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3 grudnia 2024 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, oraz poset Alicji Chybickiej (KO),
zastepcy przewodniczgcej, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat dostepnosci, skali i zasad korzystania
przez osoby starsze z leczenia sanatoryjnego i szpitalno-sanatoryjnego,

— informacje przewodniczacej podkomisji statej do spraw zdrowia os6b
starszych na temat prac podkomisji w zakresie chorob otepiennych
z uwzglednieniem prac nad Narodowym Programem Alzheimerowskim.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Malgorzata Michalska naczelnik w Departamencie Row-
nosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, Melanie Raczek-Zeromska naczelnik Wydzialu Wsparcia
Seniorow w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Jerzy Plokarz
prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Wojciech Wisniewski czlonek
Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik przedstawiciel
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Jolanta Szymanska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry.

Otwieram 27. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.

Serdecznie witam panstwa postéw. Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzed-
niego posiedzenia. I rownie serdecznie witam panie i pandéw gosci reprezentujgcych
Departament Zdrowia Publicznego, Departament Réwno$ci w Zdrowiu Ministerstwa
Zdrowia, Departament Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Witam
takze stalego doradce Komisji w osobie pani Krystyny Lewkowicz.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego, w ktorym mamy
dwa punkty: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnoéci, skali i zasad
korzystania przez osoby starsze z leczenia sanatoryjnego i szpitalno-sanatoryjnego;
informacje przewodniczacej podkomisji statej do spraw zdrowia oséb starszych na temat
prac podkomisji w zakresie chorob otepiennych z uwzglednieniem prac nad Narodowym
Programem Alzheimerowskim. Bardzo dziekuje pani przewodniczgcej za takie resume;
za to, ze pani zechce sie nim z nami podzieli¢ — zwracam sie do pani przewodniczacej
poset Alicji Chybickiej, ktéra rowniez przewodniczy podkomisji stalej do spraw zdrowia
oso6b starszych

Szanowni panstwo, czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze, zatem stwier-
dzam, ze porzadek zostal przyjety i prosze uprzejmie o zabranie glosu pana Macieja
Karaszewskiego, dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia. Panie
dyrektorze, prosze o przedstawienie nam informacji na temat dostepnosci, skali i zasad
korzystania przez osoby starsze z leczenia sanatoryjnego i szpitalno-sanatoryjnego.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, postanki i postowie i wszyscy
zaproszeni goscie, material zostal przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia. Jest dosy¢
obfity, wiec nie bede go czytal w catosci, bo szkoda panstwa czasu. Pozwole sobie przeczy-
tac kilka najwazniejszych informacji, zebySmy mogli ptynnie przejsé¢ do dyskus;ji.

Jak wszyscy wiedza, leczenie uzdrowiskowe jest to dziatalno§é stuzaca leczeniu, jak
rowniez zapobieganiu chorobom, prowadzona przy wykorzystaniu urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego i naturalnych surowcow leczniczych takich jak: wody lecznicze, gazy
i peloidy oraz wiasciwoSci leczniczych klimatu, majacych korzystny wplyw na wyniki
$wiadczen zapobiegawczych i leczniczych. Najczesciej stanowi kontynuacje leczenia szpi-
talnego lub ambulatoryjnego i zajmuje sie chorobami przewlektymi oraz rekonwalescen-
tami, ktorych pobyt w uzdrowisku umozliwi szybszy powrét do zdrowia.

Polska aktualnie posiada 47 uzdrowisk rozmieszczonych na terenie calego kraju
w 13 wojewodztwach — glownie jest to wojewddztwo dolnoSlaskie — oraz jedno sana-
torium uzdrowiskowe w podziemnym wyrobisku gérniczym, czyli w Kopalni Soli
,Wieliczka”. Uzdrowiska oferujg wysoki standard zabiegéw leczniczych, wykwalifiko-
wang kadre i opieke medyczna.

I teraz przechodzimy do clou naszego punktu porzadku posiedzenia, czyli dostepnoSci
uzdrowisk dla oséb 65+. Osoby powyzej 65 roku zycia czesto obcigzone sg wielochorobo-
woscig, na przyklad: nadci$nieniem tetniczym, na ktére niestety choruje 76% oséb w tym
wieku, zaburzeniem funkcji poznawczych, zaburzeniem wzroku, zaburzeniem stuchu,
objawami depresyjnymi, cukrzycg, chorobami pluc i nowotworami. Co trzecia starsza
osoba ma ograniczenia w wykonaniu codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga.
Statystycznie ujmujac, osoba po 75 roku zycia ma 3-4 choroby przewlekle, co powoduje,
ze ma ograniczone mozliwoSci czy to ruchowe, czy uczestniczenia w zyciu spolecznym
i rodzinnym. Dlatego tez wazna jest profilaktyka, wezesne wykrycie choroby i skuteczne
jej leczenie albo zapobiezenie jej nastepstwom. W tym obszarze mozna wykorzystywac
potencjal, ktory oferuje lecznictwo uzdrowiskowe.

Ta forma leczenia ma charakter kompleksowy. Z uwagi na wieloczynnikowy cha-
rakter stosuje kilka metod terapeutycznych wzajemnie sie uzupelniajacych, co pozwala
na zwiekszenie efektywnosci leczenia. W uzdrowisku pacjent jest poddawany terapii
ztozonej, w tym: kinezyterapii, zabiegom fizykalnym, zabiegom balneologicznym, die-
cie, edukacji zdrowotnej, leczeniu klimatycznym i farmakoterapii. Tak wiele czynnikow
zachodzacych jednoczasowo pozwala na ksztaltowanie pozytywnych zmian w zakresie
zdrowia i postaw prozdrowotnych wérdod pacjentéw. W lecznictwie uzdrowiskowym reali-
zowane sg zadania rehabilitacji, co stwarza warunki do szybszego powrotu do sprawno-
Sci po operacjach czy hospitalizacjach, wplywa na poprawe samodzielnosci, samoobstugi,
poprawia sie kondycja fizyczna i zdolnoSci intelektualne.

Pacjenci w wieku 65+ stanowig najwiekszy odsetek §wiadczeniobiorcow korzystaja-
cych z leczenia uzdrowiskowego, a z roku na rok liczba senioréw korzystajacych z tego
rodzaju §wiadczen wzrasta. Z danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wynika, ze wérod seniorow najczestsza przyczyna wystawienia skierowania na leczenie
uzdrowiskowe sg choroby uktadu kostno-stawowego, mieSniowego i tkanki tgcznej, cho-
roby ukladu krazenia i uktadu nerwowego.

W 2022 r. pacjenci 65+ z chorobami uktadu kostno-stawowego, mie§niowego i tkanki
tacznej stanowili 48% ogolnej liczby osob skierowanych, ktore skorzystaly z lecze-
nia uzdrowiskowego — to bylo prawie 145 tys. osob — a w 2023 r. ten odsetek wzrost
do 55% (186,5 tys. osob). Do 31 sierpnia 2024 r. zrealizowano ponad 128 tys. skiero-
wan, co §wiadczy o tym, ze tendencja jest stale rosngca. Podobnie jest z pacjentami,
ktorzy maja choroby uktadu kragzenia — w 2022 r. byto ich 20,5 tys. os6b, co stanowito
60% ogolnej liczby skierowan, a w 2023 r. ponad 22 tys. osob, czyli 68% osob, ktore
zrealizowaly skierowania. Do 31 sierpnia tego roku zrealizowano 13 367 skierowan.
Ten odsetek wzrasta rowniez w przypadku choréb uktadu nerwowego: w 2022 r. byto
to 35%, a w 2023 r. — 42 proc ogoélnej liczby zrealizowanych skierowan. W zwigzku
z tym trzeba podkresli¢, ze skoro wzrasta liczba skierowan i korzystajacych z leczenia
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uzdrowiskowego, musial wzrosng¢ udzial srodkow finansowych przeznaczonych w pla-
nie finansowym NFZ z 0,9% w 2022 r. do 1,02%. w roku 2024.

Jesli chodzi o czas oczekiwania na leczenie sanatoryjne, to wynosi on §rednio
9-10 miesiecy. Najkrotszy jest w wojewodztwach warminsko-mazurskim, lubelskim
i kujawsko-pomorskim, gdzie wynosi 3-7 miesiecy. Najdluzszy — 10-11 miesiecy —
jest w duzych wojewddztwach: mazowieckim, matopolskim i §laskim.

Dziekuje bardzo za glos.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Dziekujemy za wyczerpujacy material, ktory mini-
sterstwo przygotowalo na posiedzenie Komisji.

Otwieram dyskusje.

I moze jako pierwsza zapytam pana, panie dyrektorze, jak pan ocenia dostgpnosc
leczenia sanatoryjnego dla os6b 65+? Bo taki jest podzial Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, ktora szacuje wczesng staro$c wlasnie nie od 60, a od 65 roku zycia. Chodzi mi o to,
czy jest jaki§ progres? Czy to jest odczuwalne?

I drugie pytanie. Z czego wynika rézny czas oczekiwania w poszczegélnych woje-
wodztwach? Bo jak patrzylam w tabele, to tak to wyglada, to sie utrzymuje. Natomiast
jak pan sadzi, czy to bedzie tendencja stala? Z czego wynikajg te roznice, ze w jednym
wojewodztwie oczekuje sie 24 miesigce? Czy to jest uzaleznione od rodzaju choroby,
w zwigzku z ktorg pacjent udaje sie do sanatorium? Bo w tabeli nie mamy go wyszcze-
goélnionego, jest to usrednione. I to tyle, jesli chodzi o moje pytania.

Kto$ z panstwa postéw? Bardzo prosze, pani przewodniczgca Chybicka.

Posetl Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Mam dosy¢ zasadnicze pytanie. W tym materiale, ktory otrzymaliSmy, jest napisane,
ze osoby, ktore nie potrafig same sie obstuzy¢, nie sg samodzielne, nie maja juz dostepu
do leczenia sanatoryjnego. Czy nie wydaje sie panstwu, ze to jest btad? Powinny by¢
albo celowane sanatoria, albo 16zka wyznaczane w takim sanatorium, gdzie panstwo
sfinansuje pobyt — ewentualnie z opiekunem albo da swojego opiekuna — dlatego ze lecze-
nie sanatoryjne jest tak samo potrzebne osobom, ktore, mowiac brzydko, sg na chodzie
i ktéore na chodzie nie sg. Kazda osoba w wieku senioralnym, z wyjatkiem oséb abso-
lutnie tylko lezacych... Jest wiele osob, ktére nie sg do konca samodzielne, muszg mieé
opiekuna, ale jednak mialyby duzy zysk z leczenia sanatoryjnego. Czy jest choéby jedno
takie miejsce w Polsce? Albo moze - to lepsza koncepcja — przeznaczy¢ na to fragment
kazdego sanatorium? I oczywiscie musi by¢ wtedy opiekun.

Wiem, ze dla dzieci chorych na nowotwory mieliSmy sanatorium Czermna-Bukowina
w Kudowie Zdroju, gdzie dostawaly one réwniez chemioterapie i jechali z nimi rodzice.
I cze§é dzieci byla w stanie, w jakim byta. I mimo wszystko wszystkie odnosity korzysc,
bo sam klimat i piekne miejsce swoje robig. To mnie troche dziwi, ze mimo tego, iz gros
0sob, ktore w tej chwili sg w sanatoriach, to sg osoby w wieku senioralnym — co jest
oczywiste, bo to jest duza grupa — to tych najbardziej potrzebujacych tego dla poprawy
jakosci zycia tam chyba nie ma. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

M.W.

Pani przewodniczaca, bardzo dziekuje za to pytanie, bo jest naprawde cenne i wazne.
RzeczywiScie nie powinno by¢ tak, ze osoby, ktore sg niesamodzielne, nie majg dostepu
do leczenia sanatoryjnego. Pan dyrektor na pewno nam za chwile odpowie.

Prosze panstwa, mam dla panstwa pozdrowienia od pana doktora Rafata Saputy,
ktory wezeéniej, w poprzednich kadencjach byt stalym doradcg Komisji. To lekarz wia-
$nie z obszaru balneologii. Przystuchuje sie naszym obradom, bo to temat, ktory pana
doktora zywotnie interesuje, i panstwa pozdrawia. Mial dzisiaj by¢, ale niestety sie
nie udalo. Jestem jednak przekonana, ze w razie czego mozemy liczy¢ na merytoryczne
wsparcie ze strony pana doktora.

Kto z panstwa postéow chcialby jeszcze zabra¢ glos? To moze prosze odpowiedziec,
panie dyrektorze, a ja wtedy przekaze glos stronie spotecznej. Prosze uprzejmie.
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Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Dziekuje serdecznie, pani przewodniczaca.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace tendencji wzrostowej odnosnie do oséb korzystaja-
cych z leczenia sanatoryjnego w wieku 65+, czyli od momentu wczesnej staroéci - tak,
ta tendencja jest i my§le, ze bedzie caly czas sie utrzymywaé. Wynika to ze struktury
naszego spoleczenstwa, ktore sie starzeje i mamy coraz wiecej oséb w wieku podesziym.
Te osoby na pewno beda chetniej korzystac z leczenia uzdrowiskowego i beda miaty
ku temu wskazania. Zapewne ten trend nam sie utrzyma.

Mozna tez powiedzie¢ o innych formach, ktore sg dostepne w sposéb turystyczny.
Miejmy nadzieje — chociaz w Ministerstwie Zdrowia nie mamy tego zdiagnozowanego —
ze mlodsze osoby aktualnie nie sg jeszcze predysponowane do korzystania z tych ushug.
By¢ moze - to jest tylko spekulacja — zaczely stosowac profilaktyke zdrowotng w postaci
ruchu, podroézy i przez to nie korzystaja jeszcze z tego typu opieki. Natomiast na pewno
potwierdzone jest to, ze spoleczenistwo jest coraz starsze, w zwiazku z tym wiecej osob
bedzie korzystac.

Jezeli chodzi o dlugo$é oczekiwania w réznych wojewodztwach, to to zréznicowa-
nie spowodowane jest gldéwnie populacjg zamieszkujaca dane wojewodztwo i liczbag
miejsc wykupionych w uzdrowiskach przez dany oddzial wojewddzki NFZ. Na szczeScie
po wprowadzeniu skierowan i ich szybszej elektronicznej weryfikacji te czasy oczekiwa-
nia zaczynajg by¢ krotsze.

Jezeli chodzi o osoby niepelnosprawne, ktore nie sg w stanie samodzielnie sie obstu-
giwac, to mamy szpitale uzdrowiskowo-rehabilitacyjne, a w nich okolo 8 tys. miejsc.
Pobyt pacjenta jest finansowany przez NFZ, natomiast opiekun musi sfinansowac swoj
pobyt samodzielnie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.
I bardzo prosze, pani poset Lidia Burzynska.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, mam dwa pytania. Poniewaz nie uczestniczy-
tam w caloéci posiedzenia — ale nie dlatego, ze nie chcialam przyjséc, tylko z innych, nie-
przewidywalnych powodéw - stad nie wiem. Chcialam uzyskaé¢ informacje, poniewaz
w Komisji Polityki Senioralnej jest podkomisja stata do spraw probleméw oséb starszych
z obszaréw wiejskich. Wiem, ze na pewno liczebno$¢ senioréw na terenach miejskich jest
wieksza, niemniej jednak, czy jest mozliwos¢ wylonienia takiej informacji, jak wyglada
procentowo stosunek senioréw korzystajacych z sanatorium z terenéw wiejskich do tych
z terenow miejskich? To jest jedno pytanie.

Moje drugie pytanie jest nastepujace — ciesze sie, ze w ten sposob rozwija sie bardzo
wazna galaz wspierania senioréw, zreszta nie tylko senioréow, w dochodzeniu do zdro-
wia, ale czy wspierane sg sanatoria na terenach popowodziowych? Bo wiemy, ze powodz
dotknela wlasnie te tereny, ktore sa charakterystyczne dla uzdrowisk. W jaki sposéb te
uzdrowiska sg wspierane? Czy one funkcjonuja? Jezeli tak, to prosze o krétka informacje.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie dyrektorze, bardzo prosze o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Dobrze.

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie, to takich analiz nie prowadziliémy. Natomiast
dostepnos§é jest rowna, poniewaz skierowanie wystawia lekarz POZ (podstawowej
opieki zdrowotnej) i kolejkowanie nie wigze sie z tym, skad pochodzi skierowanie, tylko
z momentem zgloszenia i opisania problemu zdrowotnego. Trudno jednak mi powie-
dzie¢, czy lekarz POZ na terenach wiejskich wystawia skierowania czesciej badz rzadziej
niz lekarz miejski.
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Posel Lidia Burzynska (PiS):

Czyli takich statystyk panstwo nie prowadzicie? Bo to nie chodzi o to. Wiadomo,
ze lekarz rodzinny sklada skierowanie, natomiast po to jest powolana ta Komisja, aby
zwiekszaé zainteresowanie. Statystyki, cyfry majg to do siebie, ze sg w ogblnej puli.
I przeptyw informacji, miedzy innymi §wiadomo§¢ seniorow czy cztonkéw rodzin, moze
by¢ rézny. Dlatego tez, jezeli to jest mozliwe, to bardzo bym o nie prosita. Nie teraz,
bo panstwo nie macie takich materialéw, a ja absolutnie nie zadalam tego pytania, zeby
to wykazac, tylko w ramach prosby. Jezeli to by nie sprawiato ktopotow, to bardzo prosze
o przygotowanie takiego zestawienia. Dziekuje. I drugie pytanie, jezeli pan...

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, oczywiscie.

Na terenach powodziowych sg dwa uzdrowiska: Ladek-Diugopole SA i 23 Wojskowy
Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ. W ramach ogélnych warunkéw umoéow
umozliwiono tym §wiadczeniodawcom zlozy¢ rachunki na tak zwang 1/12, czyli bez
realizacji Swiadczen otrzymuja zaliczke w postaci wysokosci kontraktu, ktéry posiadali —
jeden za kazdy miesigc. Uzdrowisko Ladek-Dlugopole SA aktualnie funkcjonuje normal-
nie, natomiast 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ ma zawie-
szong dzialalno&¢ do konica roku, ale rusza od 1 stycznia 2025 r.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze.
I jeszcze pani przewodniczaca Alicja Chybicka. Prosze.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Mam jeszcze jedno pytanie, bo przeczytalam, ze mozemy kierowaé chorych za granice.
Gdzie? Czy wszedzie? Do kazdego sanatorium? Za kazde pienigdze? Czy wszystko
pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pan dyrektor odpowie? Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak. Nie za kazde pieniadze, tylko do wartosci, ktorg ptaci w Polsce Narodowy
Fundusz Zdrowia. Natomiast faktycznie pacjenci jezdza na Stowacje i do Pragi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje uprzejmie.
I bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz.

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

Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, mam pytanie do pana dyrektora. Dosy¢
dtugo poruszaliSmy temat dotyczacy seniorow, ktorzy majg pod opieka senioréw duzo,
duzo starszych. I wystepowal problem w momencie, kiedy prosili o ewentualne przetoze-
nie terminu sanatorium z uwagi na to, ze w danym terminie nie mieli nikogo do opieki
dla swojego starszego rodzica, podopiecznego, poniewaz uznawano to jako okolicz-
nos$¢ nieusprawiedliwiong — wypadali z kolejki, ta osoba musiata czekac¢. Wydawato sie
to dalece niesprawiedliwe.

Drugim problemem, ktory poruszaliSmy, bylo to, gdy dwoje senioréw zwracato sie,
zeby razem mogli odby¢ leczenie. To byl konkretny przyktad: jedna osoba o kulach miata
trudnosci poruszania sie, a druga miata transport. Oboje mieli skierowanie do sanato-
rium i nie chciano im pozwoli¢ leczy¢ sie w jednym miejscu. A to byto wiasnie duze ula-
twienie dla tych starszych pan. Czy co$§ w tym kierunku zostalo zmienione? I czy macie
panstwo to na uwadze, zeby jednak z takich przyczyn senior czy seniorka nie wypadali
z kolejki? Bo na pewno jest to usprawiedliwiona przyczyna. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy jeszcze ktos z panstwa? Bardzo prosze, pani Krystyna Lewkowicz.
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Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Dzien dobry panstwu.

Prosze panstwa, nie mam zastrzezen do samych materialow. Rzeczywiscie sg bar-
dzo obszerne. Natomiast zainteresowaly mnie nastepujace tematy i gdyby pan dyrektor
zechciat sie do tego odniesc, to mysle, ze zainteresowaloby to rowniez panstwa.

Prosze panstwa, z moich osobistych doswiadczen i z tego, co méwig seniorzy, kto-
rzy do mnie przychodza, w sanatorium obowigzuje limit zabiegow. Czy rzeczywiscie
taki limit istnieje, czy to jest tylko wymyst wlascicieli czy tez organizatoréw? Sa to trzy
zabiegi wykonywane najwyzej do godz. 15.00, z reguly do godz. 14.00. W zwiazku z tym
po potudniu baza zabiegowa jest calkowicie zamknieta, niewykorzystana. Jednocze-
$nie kuracjusz, ktory przyjmuje do wiadomo§ci na wiare, ze sg to trzy zabiegi — w tym
co najmniej jeden najtanszy, 16zko masujgce czy co§ takiego —i chce wykupié petnoplatne
zabiegi dodatkowe, spotyka sie z murem, bo nie ma mocy przerobowych; nie ma miejsca,
nie ma personelu i tak dalej, w kontekscie tego, ze od godz. 14.00 do wieczora ta baza
jest catkowicie niewykorzystana.

Rownolegle z materialow wynika, ze wiekszo§é obiektow zostala sprywatyzowana,
czyli, krotko méwiace, wlaSciciele tych obiektow muszg pokrywac koszty moderniza-
cji bazy, ktora z reguly pochodzi z lat 80. i lat 90., przez co wymaga znaczacych cza-
sem, bardzo kosztownych remontow. Czy tak? Réwniez sanatoria, zwlaszcza te lepsze
i polozone w ciekawszych miejscach, sg zdominowane przez kuracjuszy zagranicznych.
Na przykiad w Kolobrzegu polowa kuracjuszy to sg Niemcy, Skandynawowie, ktorzy
przyjezdzaja z wlasnymi opiekunami, wlasnymi autokarami i tak dalej. Teraz uwaga —
majag wydzielone miejsca w restauracji i majg zupelnie inne menu niz kuracjusze polscy.
Pytanie — czy Ministerstwo Zdrowia ma co§ wspélnego z tymi grupami, z tym eksportem
ustug §rodowiskowych? Czy to sie odbywa za posrednictwem ministerstwa, czy to jest
tylko i wylgcznie biznesowa dzialalnoséc tychze wilascicieli uzdrowiska?

Jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa na przykltad koszty utrzymania obiektu
uzdrowiskowego, to raczej bardzo trudno jest rozdzielic, co jest na NFZ, a co jest
na komercyjne ustugi, zwlaszcza w takich obszarach jak energia, utrzymanie obiektu,
personel i tak dalej. Czy to nie jest tak, ze ministerstwo nie ma zadnego wplywu na przyj-
mowanie tych grup zagranicznych przez co ogranicza sie baze dla polskich kuracjuszy,
a jednocze$nie miedzy grupami zagranicznymi i polskimi sg jakie§ blizej nieokreslone
przeplywy finansowe, kosztowe?

Prosze panstwa, chcialabym zarazem zwréci¢ uwage na to, ze w tych materiatach nie
moéwi sie nic ani o naktadach inwestycyjnych, ani o modernizacji tych obiektéw — zaréwno
bedacych wlasnoscig NFZ, jak i tych komercyjnych. Krotko méwiac, doktadnie nie wia-
domo, na kim spoczywa obowigzek modernizacji tej bazy ijaki wplyw ministerstwo
ma na jakosc tych ustug. Jezeli chodzi o jako§é zabiegdw, to podam tylko jeden przykiad —
20 lat temu, jak lekarz zapisal oktady borowinowe, to byla to prawdziwa borowina dowo-
zona do obiektu, grzana w piecu, przywozona kubetkami i nakltadana na pacjenta. Dzisiaj
w zadnym uzdrowisko nie u§wiadczy pan ustugi okladéw borowinowych, a to, co sie tak
nazywa, jest sztucznym plastrem borowinowym 100 razy odgrzewanym w mikrofalowce
i nakladany pacjentowi na plecy czy inne bolace miejsca. Jako§¢ tych zabiegow spada.

Uzdrowiska pokupowaly sobie lekkie, latwe i przyjemne urzadzenia jak na przyktad
16zko do masazu czy t6zko wodne, ktore nie jest absorbujgce ani w sensie obslugi, ani
materialow, a do tego liczy sie juz jako jeden zabieg. I jezeli kto§ ma tylko trzy zabiegi,
to dysponenci cyrkluja tak, zeby co najmniej jeden zabieg byl, nazwijmy to, bezkosztowy
czy tez niskonaktadowy.

W szczegoblnosci interesowataby mnie jednak struktura wlasnosci obiektéw. Ile z nich
jest NFZ, aile jest sprywatyzowanych? Czy ministerstwo jako§ panuje nad tymi ustu-
gami, nad tym eksportem ustug uzdrowiskowych, czy to sie w ogole odbywa poza mini-
sterstwem, tylko z inwencji wlascicieli obiektéw? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani Krystyno.
I poprosze pana dyrektora o udzielenie odpowiedzi.
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Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Serdecznie dziekuje. Troche narad, bo temat jest troche szerszy niz temat posiedzenia.

Pierwszy element - tak, trzeba powiedziec, ze to jest problemi to bardziej systemu, nie
tylko uzdrowisk. To znaczy, ze nie ma w Polsce takiej instytucji jak opieka wytchnieniowa.
GdybyS$my ja mieli, a na razie sie nie dorobilisémy, to cata trudno§¢ w postaci wyjechania
do uzdrowiska czy nawet na urlop...Te osoby, ktore sie opiekujg przewlekle, na state
osobami niepelnosprawnymi w domu, cztonkami swoich rodzin, tez podlegaja wypale-
niu i sg osobami czesto wymagajacymi odpoczynku. Mysle, ze ten problem jest na tyle
ztozony, ze teraz nie znajdziemy na to rozwigzania.

Natomiast jezeli chodzi o mozliwo§é przektadania terminu sanatorium, to zgod-
nie z przepisami zwalnia tylko choroba osoby jadgcej — musiataby mie¢ za§wiadczenie
od lekarza, ze to ona choruje, a nie osoba, dla ktorej jest opiekunem. Ale mysle, ze to jest
uwaga do calego naszego systemu, rowniez pomocy spolecznej czy wsparcia spotecznego,
bo opieka wytchnieniowa nie musi by¢ organizowana w warunkach opieki zdrowotne;.

Drugi element to bylo pytanie o to, czy pacjenci moga jezdzi¢ razem. Jest tak, ze jezeli
skierowanie jest z tego samego powodu zdrowotnego, z tej samej grupy schorzen, to wtedy
Narodowy Fundusz Zdrowia najczesciej idzie na reke i puszcza razem. Natomiast jezeli
skierowanie jest z dwoch réznych przyczyn zdrowotnych ilekarz kierujacy decyduje
na przyklad, ze malzonka powinna by¢ w jednym uzdrowisku ze wzgledu na profil swo-
jej choroby, a malzonek w drugim, to trudno to zlaczy¢. Ale mysle, ze to jest bardziej
decyzja lekarza — zar6wno kierujgcego, jak i oceniajacego skierowanie balneologa — niz
samego NFZ. Czyli mamy takg sytuacje, ze jezeli oboje pacjentow ma problem z zakresu
choréb mieséni czy stawowych, to najczesciej NFZ idzie na reke i moga jechac razem. Jesli
jednak u jednego jest to choroba krazenia, a u drugiego zwyrodnienie stawow, to wtedy
trudno potaczy¢ ten wyjazd w jeden.

Jezeli chodzi o pytania pani, to limit zabiegéw jest zapisany w rozporzagdze-
niu o $wiadczeniach gwarantowanych. Tam jest okreslone, ile przystuguje dziennie
zabiegéw finansowanych przez NFZ. Sg to trzy zabiegi. Natomiast je§li chodzi o to,
czy zabiegi sg do godz. 14.00 i ze po godz. 14.00 nie mozna juz nawet zapewni¢ ich
komercyjnie, to bardziej wynika z tego, jak organizujg prace sami wiasciciele i dyrek-
torzy tych uzdrowisk. Z mojego do$wiadczenia wynika, ze oni bardzo chetnie udzielaja
zabiegow po godz. 14.00, jezeli kuracjusze placa. By¢ moze sg jednak tacy, ktorzy uznaja,
ze to jest niepotrzebne, a przychod z NFZ jest wystarczajgcy dla utrzymania uzdrowiska

NFZ nie jest wlascicielem zadnego uzdrowiska. Sg przewaznie prywatne. W dwoch
uzdrowiskach w Polsce jest wlascicielstwo spotek Skarbu Panstwa i - nie powiem
teraz dokladnie z glowy — kilka jest wlasnoScig Ministerstwa Obrony Narodowe;.
Wszystkie pozostale sg komercyjne. Ministerstwo Zdrowia okresla warunki realizacji
ustug §rodowiskowych, za§ NFZ kupuje, placi, kontroluje. Tak mamy podzielone role
W naszym systemie.

Pytanie byto tez o na przyklad Kolobrzeg i kuracjuszy zagranicznych. Skoro uzdrowi-
sko jest podmiotem prywatnym, a NFZ — nie wiem, ile w tym przykladowym Kolobrzegu
jest pokoi i miejsc uzdrowiskowych - kupil, dajmy na to, 300 z 1000 pokoi, to de facto
700 jest na dzialalno$¢ komercyjna. Jezeli NFZ kupitby ich 800, to zostaly na nig 200.
Poruszamy sie w ramach ograniczonych zasob6éw finansowych NFZ.

Odnoszac sie do czesci dotyczacej zabiegow — tam jest lekarz, balneolog albo rehabili-
tacji, i zgodnie z etyka nie powinien kierowac pacjentéw na nieskuteczne zabiegi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Przepraszam, czy dobrze zrozumiatam, ze Ministerstwo Zdrowia nie ma nic wspolnego
z grupami zagranicznymi, nie posredniczy i to jest tylko inwencja biznesowa wiascicieli
uzdrowiska? Tak. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
I pani przewodniczaca Iwona Koztowska. Bardzo prosze.
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Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Szanowny panie dyrektorze, wlasciwie powinnam tutaj poprosic tez o wypowiedz pana
ministra Szweda, poniewaz mamy opieke wytchnieniowa od 2019 r. Ona dziala, pracowa-
liSmy nad tym wspélnie, panie ministrze. Miedzy innymi jest to rozwigzane systemowo
poprzez udostepnianie pomieszczen dla starszych, niesamodzielnych oséb w domach
pomocy spolecznej. Oprocz tego jest tez program ,,Opieka wytchnieniowa”, wiec takie
mozliwoéci sa. Moze informacja o takiej formie pomocy rodzinom, gdzie sg zarowno star-
sze juz dzieci, jak i rodzice w starszym wieku, nie jest dostepna dla wszystkich, nie wszy-
scy sie tym specjalnie interesuja. Ale takie mozliwoSci zaopiekowania sie osobg starsza
w celu poprawy zdrowia wlasnego, czy nawet po prostu urlopu, wyjazdu badz zajecia
sie swoimi sprawami — bo tu nie ma zadnych warunkéw co do tego, z jakiego powodu
rodzina chciataby skorzystac z opieki wytchnieniowej dla swojego bliskiego, starszego
czlonka rodziny - sa, trzeba je po prostu rozpowszechnic i sie zainteresowac. Wystarczy
wejsc na strone Google i jest informacja o opiece wytchnieniowej i tym, jak to wyglada
w Polsce. Takie uzupelnienie, warto to wiedzie¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca.
I bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz, ale krociutko, bo chee przejsé do kolejnego punktu.
Prosze uprzejmie.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Bardzo krociutko, po prostu buntuje sie moja dusza spotecznika walczacego od kil-
kudziesieciu lat o prawa czlowieka i prawa obywatelskie. Panie dyrektorze, uwazam,
ze jezeli dana starsza osoba ma duzo starsza od siebie osobe pod opieka i nie jest w sta-
nie w tym terminie pojechac, prosi o przetozenie, bo w innym terminie moze znalez¢
chocby na przyklad opieke wytchnieniowa, to nie moze by¢ tak, zeby byta to okolicz-
no$¢ nieusprawiedliwiona. Powinna by¢ bezwzglednie usprawiedliwiona. Nie mozna
w ten sposob, bezdusznie traktowac senioréw tylko dlatego, ze muszg sie zaopiekowac
starszym ojcem czy starszg matka. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje bardzo, panie Jerzy.

Szanowni panstwo, przechodzimy do kolejnego punktu — informacji przewodni-
czgcej podkomisji stalej do spraw zdrowia osob starszych na temat prac podkomi-
sji w zakresie chorob otepiennych z uwzglednieniem prac nad Narodowym Progra-
mem Alzheimerowskim. A ja jeszcze tylko wyglosze formule, ze Komisja przed chwilg
zapoznala sie materialem Ministerstwa Zdrowia, bo tego zabrakto.

Bardzo prosze, pani przewodniczgca Alicja Chybicka.

Posetl Alicja Chybicka (KO):
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Bardzo serdecznie dziekuje.

Szanowni panstwo, podkomisja stala do spraw zdrowia osob starszych zebrala
sie 10 pazdziernika 2024 r. i tematem posiedzenia byta miedzy innymi diagnoza
choréb demencyjnych wérod oséb starszych — prewencja, programy profilaktyki
i opieka dlugoterminowa. Nie rozmawialiémy na tym posiedzeniu w szczegélnosci o cho-
robie Alzheimera, ale moze od niej zaczne.

Mianowicie z inicjatywy Europy, a tak naprawde z inicjatywy miedzynarodowego
stowarzyszenia Alzheimer Europe, w 2006 r. powstala deklaracja o uczynieniu choroby
Alzheimera priorytetem polityki zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej. W 2009 r.
powstal za§ dokument, ktory nakazywal krajom przygotowanie krajom narodowych
programow alzheimerowskich. Choroba Alzheimera nalezy tak naprawde do najtrud-
niejszych chordb otepiennych, a mamy ich bardzo wiele: choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, choroba Picka, plgsawica Huntingtona, choroba Creutzfeldta-Jacoba,
neuroborelioza. Rowniez Hiponatremia moze da¢ objawy podobne do choroby
Alzheimera objawy.

Co to w ogole sg choroby otepienne? To jest spadek sprawnosci poznawczej senior6ow.
zmiany osobowosciowe, emocjonalne oraz psychiczne. Czestosc tych choréb zdecydowanie
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w Polsce wzrasta wraz z wiekiem — sg badania, ktore wykazuja, ze ponad 50% osob powy-
zej 80 roku zycia ma chorobe otepienna. I bardzo wazng rzeczg jest oczywiscie diagno-
styka, tak zeby$my wiedzieli, z czym mamy do czynienia, dlatego ze inne jest rokowanie,
inne jest leczenie w chorobie Alzheimera, a inne na przyklad w chorobie Parkinsona
czy Picka. Kazda z tych choréb ma w tej chwili caly panel nowoczesnych $rodkéw, ktore
potrafig jg zatrzymac i dac cztowiekowi godnie zy¢, nie wylaczyc sie.

W bardzo zlym scenariuszu choroba Alzheimera doprowadza w efekcie do tego,
ze otepienie jest tak glebokie, iz osoba dotknieta ta chorobg — obojetnie, czy to kobieta,
czy mezczyzna — nie rozpoznaje swoich bliskich, ma napady agresji, czesto jest niebez-
pieczna dla siebie i otoczenia, ale miewa okresy przejasnienia. Dlatego w Alzheimer
Europe toczy sie dyskusja, czy te osoby muszg by¢ w o§rodkach opieki, czy jednak jest
dla nich lepiej, kiedy kto$ opiekuje sie nimi w domu. OczywiScie rodzina, ktora pracuje,
jesli ma pienigdze — a znam wiele takich rodzin — zamawia sobie kogo$ do domu.

Zatem, co w tym Narodowym Programie Alzheimerowskim jest? Mowita o tym pani
Dagmara Korbasinska — potem jg poprosze, zeby to powtorzyla, bo powiedziala pieknie.
To naprawde szeroki, §wietnie napisany material. Tylko — jak méwie — on nie dotyczy
wylgcznie choroby Alzheimera.

Zrobimy i takie posiedzenie. Juz méwilam pani przewodniczgcej — Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu zorganizowal w Scinawie pod Wroclawiem wzorcowy osro-
dek alzheimerowski. Jest tam wszystko. Trudno tam sie dosta¢, bo takich osrodkow
jest w Polsce mato, ale poprosze szefostwo z tego miejsca, azeby pomogli nam zorga-
nizowac tam wyjazdowe posiedzenie Komisji. Jezeli nie bedzie sie dalo tego zrobi¢, nie
bedzie pomieszczen takich, gdzie moglibysmy usigsc i obradowac — a nie moge tego
obiecaé, bo nie wiem, jakie sg w Scinawie warunki do organizacji samego posiedze-
nia - to na pewno uda si¢ w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, cho¢by w klinice
Przyladek Nadziei, gdzie mamy sale dydaktyczna. Stamtad bedzie mozna do Scinawy
pojechaé i juz tylko jg zwiedzic.

Obiecalam to Michalowi Szczerbie, bo choroby otepienne w naszym wspolnym
zespole to byl jego pomyst. I bede to kontynuowata dla dobra chorych, bo grupa senio-
ralna sie zwieksza i z materialu, ktory dostaliémy wtedy w pazdzierniku, wynika, ze cho-
rych z r6znych powodéw bedzie coraz wiecej i ze tak naprawde — powiem w skrécie —
najwazniejsza jest profilaktyka. Od mlodosci trzeba nauczyé Polakéw, ze trzeba sie
ruszaé, zdrowo odzywiac, leczy¢ choroby, nie ucieka¢ od badan, by je wykrywac, dla-
tego ze choroby nowotworowe, choroby serca i inne bardzo czesto generuja to, co dzieje
sie w glowie, w pierwszym etapie doprowadzajac do depresji, a w drugim wlasnie
do otepienia.

Choroba Alzheimera jest chorobg biologiczna, gdzie substancje patologiczne odktla-
dajg sie w mézgu. W zwigzku z tym jest ona stosunkowo tatwa do rozpoznania, bo zlogi
wychodzg w rezonansie magnetycznym, ktory jest kosztowny. W Polsce zaczyna sie
jednak od tego, ze... Na poczatku chory na chorobe Alzheimera ma zaburzenia funkcji
poznawczych: pamieci i orientacji: na przyktad gubi klucze lub ubozeje mu stownictwo,
pyta ,,jak to sie nazywa?”. To sie zdarza przy wszystkich typach otepienia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam...

Posel Alicja Chybicka (KO):

Jak kto$ jest zajety tak jak my... Powiem szczerze, ze ja tez ciagle czego§ szukam.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

No wlagnie. Je§li moge, pani przewodniczaca, bo troche sie przerazitam.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Czytam tutaj material o chorobie Alzheimera.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

M.W.

Naturalnie. Rozumiem. Tylko prosze odpowiedzie¢ na pytanie, czy to jest tez tak,
ze zwykle zmeczenie moze to powodowac?
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Posel Alicja Chybicka (KO):

Moze, ale jesli to jest nagminne, jesli to sie powtarza, to warto jest rozpoczaé¢ wczesna
diagnostyke, dlatego ze nawet w tej piekielnej chorobie Alzheimera mamy leki, ktore
ja zatrzymaja. Je§li lekarz specjalista od choroby Alzheimera rozpozna jg wcze$nie,
na etapie gubienia kluczy i tego typu rzeczy, to jednak zapobiegnie temu, co czeka nas
w przyszlosci z taka osobg. W mojej klinice moja zastepczyni miala wlasnie taki problem
z mama, ktora potem juz do konca nie rozpoznawala jej ani jej siostry. I to jest co§, czego
nikt z nas nie chcialby przezyé¢, tylko chciatby swojej mamie czy tacie pomoc.

Zatem trzeba bardzo szybko zmierzac do rozpoznania. Jak tylko pojawiaja sie wczesne
objawy — ktore sg tak naprawde nijakie, bo jak cztowiek jest zmeczony, to gdzies cos rzuci
i zapomni, gdzie polozyl... Ale jesli one wydajg sie mtodszemu pokoleniu podejrzane,
to — jak w kazdej profilaktyce — lepiej jest dmuchaé na zimne. I zrobic te diagnostyke.

Druga rzecz to jest edukacja, rowniez profilaktyczna. Jesli chodzi o oSrodki,
ktoére sie tym zajmuja, to poprosze... Mamy to w materiale, mamy tam tabele i napi-
sane, ile tego mamy. Poprosze paniag Dagmare Korbasinska, zeby o tym powiedziala,
bo ma to w jednym palcu i bardzo tadnie powie, czym w Polsce dysponujemy, bo nie
jest zle. Chyba nie mamy tego na piSmie — ale prosze mnie w razie co poprawié, pani
Dagmaro - bo, jak méwitam, wtedy nie zajmowaliémy sie choroba Alzheimera.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara
Korbasinska-Chwedczuk:

Juz mamy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Juz mamy. To dobrze.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Mamy. To cudownie. Wiasnie oddaje glos.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Za chwile oddam glos pani dyrektor, tylko mam jedno krotkie pytanie, bo pani prze-
wodniczaca Chybicka méwita o profilaktyce. Prosze odpowiedzie¢ na pytanie, czy mamy
program profilaktyki choréb otepiennych? Bo skoro mozna te choroby zatrzymac
na wezesnym etapie albo je spowolnié, to jak wyglada kwestia programu? Bardzo pro-
sze panig o glos.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
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Szanowna pani przewodniczgca, na poczatku spiesze panig uspokoié, ze wiele proble-
méw zdrowotnych, zaburzen czy tez zmeczenie moze powodowac te objawy, ale to tez
jest problem, z ktorym sie mierzymy. To jest tak, ze zar6wno zaburzenia elektrolityczne,
zmeczenie, przebycie réznych choréb moze powodowac, ze pojawiaja sie pewne objawy.
Bardzo istotna jest wowczas diagnoza réznicujaca — czy te objawy, ktore mamy, to objawy
problemow otepiennych? Czy sg to objawy zwigzane z innymi problemami zdrowotnymi?
I faktycznie w tej chwili to tez jest ujete w planie. Pracujemy nad zwiekszeniem kom-
petencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i daniem im lepszych narzedzi, zeby
mozna to bylo szybciej zdiagnozowac. Zdecydowanie problemem jest diagnozowanie.

Natomiast chciatabym zwrdcié panstwa uwage na to, ze jezeli chodzi o problem z cho-
robg Alzheimera, to bedzie on u nas narastal, dlatego ze liczba osob, ktére dozywaja p6z-
nej starosci zwieksza sie u nas z dwoch powodéw: zaré6wno wiekszej przezywalnosci, jak
i naturalnego demograficznego starzenia sie naszego spoleczenstwa, ktore obserwujemy.
To starzenie sie jednoczesnie jest podwdjne, bo nie dos¢, ze zwiekszy nam sie liczba oséb
starszych, to zwieksza sie nam liczba osob sedziwych powyzej 80 roku zycia, czyli pro-
blem choroéb otepiennych narasta.

Program chordb otepiennych byt zapowiadany w Ministerstwie Zdrowia do$¢ dawno.
W tej chwili mocno zintensyfikowaliémy prace nad nim. Czekamy na decyzje o wpisaniu
programu do wykazu pracy Rady Ministrow. I w momencie, kiedy zostanie on wpisany,
bedzie skierowany do konsultacji miedzyresortowych i przyjety przez Rade Ministrow.

M.W.
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Faktycznie jesteSmy na takim etapie pracy, ze ten dokument przyjal pewien ksztalt i cze-
kamy na jego akceptacje przez Rade Ministrow.

To jest istotne dlatego, ze chcemy do dzialan w tym zakresie — przede wszystkim
o charakterze profilaktycznym i informacyjnym — zaangazowac inne resorty, bo tam sie
dzieje duzo rzeczy, ktére moga by¢ bardzo dobre i istotne z punktu widzenia zdrowego
starzenia sie i zdrowego mézgu. Taki element, na ktory ciagle zwracamy uwage i na kto-
rym sie skupiamy, to jest to, zeby starzec sie zdrowo, dlatego ze to chroni nas przed kon-
sekwencjami wieku starszego i problemami zycia z chorobami wieku starszego, a przede
wszystkim chorobami otepiennymi. Szczegélnie w sytuacji, kiedy mamy coraz wiekszg
liczbe 0séb, ktore bedg wymagaly opieki.

Jezeli chodzi o sam Narodowy Program Alzheimerowski, to tak naprawde skupili-
$my sie tutaj na pogrupowaniu zaproponowanych dzialan w pewne bloki. Pierwszy blok
to jest podniesienie §wiadomosci spolecznej i to jest dla nas istotne, zeby po pierwsze...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam na sekundke. Musimy wyjs¢ z panig przewodniczacg Kozlowska na posie-
dzenie kolejnej Komisji, gdzie bedziemy pracowaé¢ nad ustawg o rehabilitacji. Tak
ze przekazuje prowadzenie Komisji pani przewodniczacej Chybickiej. Panstwu dziekuje,
bardzo prosze pania dyrektor o kontynuowanie.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

M.W.

Dziekuje bardzo.

Pierwszy element, na ktorym sie skupiliémy, to podniesienie §wiadomosci spotecznej —
zarowno na temat chorob otepiennych, ktére mogg nas dotknaé, jak i przede wszystkim
szkolenia dla zawodéw niemedycznych, w tym przedstawicieli stuzb mundurowych,
na temat chorob otepiennych tak, zeby wobec 0sob z pewnymi zaburzeniami spotyka-
nymi przez nas w Srodowisku od razu bylo wdrazane wlasSciwie dzialanie specjalnych
grup przygotowanych do pomocy i zeby Zrodlo problemu bylo szybko rozpoznawane;
ale rowniez szkolenia i wytyczne dla samorzgdéw terytorialnych dotyczace tworzenia
przestrzeni przyjaznych dla osob z problemami otepiennymi.

Zmniegjszenie ryzyka zachorowania — to jest bardzo duzy element, gdzie chcemy
wspolpracowaé z Ministerstwem Sportu i Turystyki, Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, jak i Ministerstwem Kultury i Dziedzictwa Narodowego. A to dla-
tego, ze wiemy o tym, iz 45% przypadkow chordb otepiennych mozemy zapobiec. Czesé
tych przypadkow, jest takich, ze nam sie to nie uda, ale 45% to jest bardzo duza grupa,
gdzie wlasciwa higiena zycia, zaangazowanie w zycie spoleczne, sport, wlasciwe odzywia-
nie, diagnozowanie problemow i dbanie o swoj stan zdrowia moze zapobiec wystapieniu
tych chorob.

Bardzo istotne jest to, co pani profesor Chybicka podniosta w trakcie naszego spotkania.
Przy czym zdrowie fizycznie na zasadzie zdrowego odzywiania sie i wlasciwego dbania
na przyktad o krazenie, przeciwdziatanie cukrzycy, to jest jeden element. Innym elemen-
tem jest aktywnosc fizyczna i duza aktywnos¢ spoteczna; umyst, codzienne czytanie, ale
rowniez wlaSciwe relacje spoleczne sg tym elementem, ktory jest szczegolnie istotny dla
profilaktyki choréb otepiennych.

Wiemy, ze 14 czynnikéw wykazywanych jako modyfikowalne zrédia choréb ote-
piennych to: nizszy poziom wyksztalcenia, brak aktywnosci fizycznej, nadmierne spo-
zycie alkoholu, otylosc, depresja, zanieczyszczenie powietrza, utrata wzroku — czyli
fakt, ze mamy okulary i mozemy dalej korzystaé z tego, w czym nas one wspieraja, tez
jest bardzo istotny — urazy glowy, palenie papierosow, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
rzadkie kontakty spoleczne, o ktorych mowitam, utrata stuchu (znowuz ma znaczenie
w kontaktach spotecznych), wysoki poziom cholesterolu. Istotna w zmniejszeniu liczby
zachorowan jest edukacja w zakresie tych czynnikéw i wspieranie dzialan istotnych
z punktu widzenia zdrowego starzenia sie: zaangazowanie jednostek samorzadu teryto-
rialnego i organizacja aktywno§ci na poziomie lokalnym, jak rowniez wytyczne dla pla-
cowek dziennego pobytu osob starszych dotyczace zaje¢ aktywizujacych, zmniejszajgcych
ryzyko wystgpienia otepien.
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Kolejny element to jest wezesna diagnostyka i tu zamierzamy wspélpracowaé przede
wszystkim z POZ, tak zeby wzmocni¢ narzedzia w tym zakresie i wypracowac takie
sposoby identyfikowania tych objawéw, ktore mogg wplyngé¢ na wezesne wykrywanie.
Tutaj pan doktor wskazuje na to, ze sg takie sposoby, jak kwestia rozpoznawania godzin
na zegarze; jest szereg takich elementow, ktory pomaga zidentyfikowac to, ze zaczyna
sie ryzyko otepienia, ze co§ zaczyna sie dzia¢ w tym zakresie.

Jezeli chodzi o nastepne dzialanie, to jest nim zwiekszenie dostepnoSci opieki diu-
goterminowej dla osob z zaburzeniami otepiennymi i pilotaz w zakresie wsparcia cen-
trow pamieci. ChcielibySmy tutaj wykorzystac¢ Srodki europejskie, zeby wypracowac
mechanizm dzialania w oSrodkach, ktore zapewniajg dzienng opieke, tak zeby moc
wspieraé zaro6wno osoby bezposrednio po wezesnej diagnozie, jak i ich opiekunow; przy-
gotowac ich do zycia z choroba, dzialan spowalniajgcych proces chorobowy, a jedno-
czesnie wesprzeé rodzine, zeby akceptowata ten proces, ktory zacznie sie dziac, czesto
bardzo dla niej dotkliwy — to, ze pacjent z choroba moze by¢ wobec rodziny agresywny,
co jest elementem choroby, jak reagowac i jak takim pacjentem sie opiekowa¢, w jaki
sposéb mu pomagac.

Wsparcie dla opiekunéw jest bardzo duzym elementem naszego planu. To jest uru-
chomienie infolinii dotyczacej otepien, adaptacja kursu online opracowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia iSupport for Dementia — w tej chwili jesteSmy juz w trak-
cie rozmoOw na temat uruchomienia tego narzedzia i potrzebujemy wsparcia Narodowego
Funduszu Zdrowia. Trwajg juz prace. To jest zapewnienie wsparcia psychologicznego
i edukacji nieformalnym opiekunom oséb starszych oraz opracowanie rozwigzan sprzy-
jajacych zwiekszeniu dostepu do opieki wytchnieniowej.

Kolejny element to jest budowanie systemu gromadzenia danych, dlatego ze widzimy,
iz nie mamy takich narzedzi, ktore nam pozwolg na lepszy postep w zakresie naukowym,
w zakresie opieki na osobami z demencja. I wsparcie w gromadzeniu danych z systemu,
zbierania informacji w jednym miejscu, to sg elementy, ktore przy wykorzystaniu naj-
nowszych narzedzi cyfrowych pozwalajg p6zniej odpowiednio gromadzi¢ dane, wycig-
ga¢ wnioski i w zwigzku z tym wypracowywac¢ nowe metody dziatania. Rowniez dlatego
w ramach programu chcemy wykazaé¢ badania naukowe i innowacje. RozmawialiSmy
w tym zakresie z Agencjg Badan Medycznych, tak zeby udalo sie wypracowaé¢ badania
nakierowane na rozwdj medycyny w zakresie chordb otepiennych.

W tej chwili propozycja programu bylta konsultowana z réznymi resortami, przede
wszystkim dzieki wsparciu kolegow z Kancelarii Prezesa Rady Ministrow i pani mini-
ster Okty-Drewnowicz, rowniez w innych ciatach i gremiach. W tej chwili ta propozycja
jest juz na Sciezce legislacyjnej i liczymy, ze pierwszy kwartal przyszlego roku to jest
moment, w ktérym uda nam sie zakonczy¢ proces legislacyjny, przyjmiemy ten program
i bedziemy mogli realizowa¢ go razem z innymi resortami.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.
Jesli moge zapytac, to chciatabym o to, jaka jest dostepno$c do nowoczesnych terapii.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Nie jest z tym dobrze.

Generalnie w tej chwili mamy informacje, ze w Stanach Zjednoczonych prowadzone
sg badania nad jaka$ metodg wykrywania samej choroby Alzheimera, natomiast to jest
jeszcze w trakcie. Jezeli za$ chodzi o terapie, to w przypadku choroby Alzheimera mamy
jedynie dzialania spowalniajace.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Kto$ z panstwa chcialby zadaé jakie§ pytanie?

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

Jak najbardziej zgadzam sie z pania, ze wczesne wykrywanie, wezesna diagnostyka,
podejmowanie dzialan spowalniajagcych rozwdj choroby... Przepraszam, tylko kto
ma to robic, skoro na wizyte u psychiatry czeka sie dwa lata?

M.W.
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Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Wlagénie nie psychiatra. Dlatego chcemy wypracowac takie narzedzia i da¢ takie kom-
petencje lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej, ktére pozwolg wyodrebnié sposrod
grupy starszych oséb, ktorymi sie opiekuja, te wymagajace dalszej diagnostyki, a odsiaé
te, u ktorych pewne zaburzenia sg zwigzane z tym, ze za malo pija — wody, nie alkoholu,
bo juz méwitam, ze alkohol zwieksza ryzyko —i majg po prostu zaburzenia elektrolitowe.
Tak naprawde wiec to jest kwestia tego, ze pracujemy w tej chwili z grupa lekarzy geria-
trow i neurologéw, zeby wypracowac narzedzia dla POZ; opierajac sie na tym, wyroz-
ni¢ tylko te grupe, gdzie faktycznie nalezaloby wprowadzi¢ poglebiona diagnostyke.
To zwiekszy nam dostepno$c¢ i pozwoli na szybsze réznicowanie, wydzielenie tej grupy,
ktora wymaga pogltebionej diagnozy.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Kto$ z panstwa chcialby zada¢ pytanie?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Jest z nami dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, wiec w tym
zakresie na pewno...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak. Dziekuje serdecznie za udzielenie glosu.

Co do zasady nie ma potrzeby, zeby testy przesiewowe robil psychiatra, neurolog
czy nawet lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Test zegara, rysowania zegara jest
bardzo prostym testem — moéwi sie pacjentowi, zeby narysowal zegar z numerkami
i odpowiednio przeszkolona osoba potrafi rozpoznaé charakterystyczny sposéb rysowa-
nia i zaznaczania cyfer. U chorych pojawiajg sie problemy z planowaniem przestrzennym
i te cyferki nie sg rowno rozlozone tak jak na cyferblacie, tylko zjezdzaja sie chociazby
w spirale — to zalezy. Nastepnym etapem testu zegara jest zaznaczenie wskazowkami
odpowiedniej godziny. Wydawaloby sie, ze to banalny element, ale tak naprawde bardzo
czesto uzywany jako przez psychiatréw i neurologéw jako przesiew. Opracowana jest
rowniez Mini-Mental Scale Examination (MMSE), 20-punktowa skala, ktora pozwala
lekarzom wstepng diagnoze.

Mowilismy tutaj o strukturach, ztogach betaamyloidéow w ukladzie nerwowym - jak
to bedzie juz widoczne na rezonansie czy tomografii komputerowej, to juz jest p6zno.
Lepsza jest wcze$niejsza diagnostyka, aktualnie opierajaca sie gtéwnie de facto na testach
i na wywiadzie. Postep choroby mozemy zahamowac. Im wcze$niej go wychwycimy, tym
jest lepiej — mamy leki w trzech grupach terapeutycznych o troche podobnych mecha-
nizmach dzialania. Nie lecza, ale hamujg postep, pozwalajg diuzej cieszy¢ sie zyciem
w dobrym komforcie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

M.W.

Dziekuje.

Ale jesli chodzi o wezesng diagnostyke, to sg badania, ktore sg bardzo kosztowne, ale
rowniez bardzo konkretne. Jesli wykonamy badanie pozytronowej tomografii emisyjne;j
PET z uzyciem FDG (fluorodeoksyglukozy) na amyloid alzheimerowski, to to wyjdzie
bardzo szybko, bardzo wczeénie. Jak panstwo wiedzg, w nowotworach, jak szukamy
nowotworu, jezeli na przyktad wyselekcjonujemy w raku stercza, zrobimy PET z ozna-
kowaniem PSMA, to zaswieci jedna komoérka.

Mozna to zrobi¢ i nawet sg prywatne jednostki, ktore robig to bardzo chetnie.
Oglaszajg sie irobig po prostu wszystko: TK (tomografie komputerows), rezonans
magnetyczny — ale zeby w TK czy rezonansie to byto wida¢, to tych zlogbw musi byé
wiecej, natomiast w tomografii PET nie potrzeba ich tak duzo - EKG, badania labo-
ratoryjne moczu. W pézniejszym etapie mozna badac¢ biomarkery z krwi oraz z plynu
mozgowo-rdzeniowego, Beta -Amyloid, biatko Tau, biatko pTau.

Sa kompleksowe badania genetyczne. Zapytala mnie o to kolezanka — generalnie
poczatki choroby Alzheimera byly takie, ze to jest choroba nabyta wlasnie na skutek
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ztego trybu zycia, czynnikow Srodowiskowych. Ona moze sie dziedziczy¢, stad ten wiek
zjechal troche do 40 czy 50 lat. Zdarzaja sie przypadki, gdzie chory ginie w miodym
wieku i okazuje sie wtedy, ze bylo to uwarunkowane genetycznie. Te geny réwniez
mozna zbadac

I oczywiscie sg tez programy terapeutyczne. Chodzito mi o nie, kiedy pytatam o nowo-
czesng terapie. To sg badania kliniczne z nowymi terapiami dla chorych z chorobg
Alzheimera i otepieniem czolowo-skroniowym. W Polsce ta dostepnosc jest, jaka jest,
a konkretnie to prywatne Centrum Medyczne NeuroProtect, ktére to wszystko robi.
I znowu mamy prawdopodobnie do czynienia — prawde powiedziawszy, tego sie oba-
wiam - z takg sytuacja, ze ten, kto ma pienigdze, te diagnostyke moze sobie szybko
zrobié, bo sta¢ go na zaplacenie prywatnego PET czy tez badania amyloidow w moczu,
ktére na pewno nie jest tak drogie jak PET. I sta¢ go na oplacenie innowacyjnych badan
w trakcie ich trwania, terapii. Czy my zmierzamy do tego, zeby za to wszystko placi¢?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani profesor, nie jest tak, ze jesteSmy w stanie obja¢ calg populacje tak skompliko-
wang diagnostyka. Koniecznie jest réznicowanie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Przepraszam, obejmowanie calej populacji w ogdle nie ma sensu.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Doktadnie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To, tak jak pan powiedzial — tych, co nie poradzg sobie z zegarem.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Dlatego tak istotna jest dla nas praca z podstawowa opiekg zdrowotna.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale nawet dla takich nie ma tej mozliwos$ci. Czy Zle méwie?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Nie, pani profesor dobrze mowi. Nie ma aktualnie finansowanego ze §rodkéw publicz-
nych PET na Beta-Amyloid. Bada¢ wszystkich, calg populacje w kierunku nowotworu,
czy zaswieci jaka$ komoéreczka, to by bylo bez sensu. Wiemy, ze to jest to kompletnie
bezcelowe — nie mowie o kosztach, tylko z punktu widzenia medycznego. Natomiast
na razie nie finansujemy tego badania. Ale jezeli chodzi o bialtko Tau i Beta-Amyloid
z plynu mézgowo-rdzeniowego — tak.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Sfinansowane.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak, one sg finansowane. Ale — tak jak pani profesor méwila — to jest troche pdozniej-
szy etap. I niewatpliwie jest uzywany w diagnostyce wlasnie tych wezesnych zaburzen
otepiennych, alzheimerowskich. To — oceniam tez z perspektywy psychiatry — sg dwie
rozne choroby, mimo ze o podobnym przebiegu. Jedna jest bardziej zwigzana z podlozem
genetycznym — to jest ta wezesna. I ta, ktora rozwija sie klasycznie, gdzie czynnikiem...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
W materiatach piszg o tym — pan pewnie wie lepiej ode mnie — ze paradontoza moze
wywolaé chorobe Alzheimera.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Powiem szczerze, ze mocno sie zdziwilam.

16 M.W.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 27)

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
I ta druga, gdzie tak naprawde gtéwnym czynnikiem ryzyka jest wiek i potem to kilkana-
Scie czynnikow ryzyka, ktore jest zwigzane ze stylem zycia albo §rodowiskiem, w ktorym
sie zyje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Czy ktos z panstwa chciatby jeszcze ocos dopytac, czegos sie dowiedziec?
Tak jak powiedzialam, bedziemy to kontynuowacé. Pojedziemy do Scinawy, zobaczymy —
z tego, co wiem, w Polsce raczej wzorcowy — oSrodek, ktory poczawszy od szybkiego...
o ile dostanie pacjenta, bo tam chyba sg kolejki, zeby umiesci¢ chorego. Tam sa stoso-
wane metody nowoczesnej terapii, rehabilitacji, bo mozna czasem wyciggna¢ mozg z tak
zwanej mgly.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Czasem. Bez tych drogich metod.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Wiasnie moéwie, bez nich, przy pomocy rehabilitacji mézgowe;j. To nie jest taka rehabili-
tacja, jak wtedy, gdy ztamie sie noge. To jest inna rehabilitacja, do ktore;j... Bieda polega
na tym... Mialam tu przygotowac, zaczelam robié takg prezentacje, bo mam takie koto,
na ktérym widaé, ze wiekszo$¢ naszych senioréw jest samotna, czyli jako poruszenie
moézgu ma krzyzowki i ogladanie telewizji — dobrze, jak to robi, jak juz jest komplet-
nie sama. Ale nie ma wymiany mys$li, zajecia, grania w brydza czy czegokolwiek ze swo-
imi rowiesnikami. Dlatego bezcenne sg te wszystkie oérodki dzienne, do ktorych mozna
dowiez¢ seniora.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani profesor, na przyklad Warszawa jest miastem, ktore dofinansowuje w kawiarniach
herbate dla senioréow.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Super.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
I to jest tak, ze osoby starsze moga przyjs¢ i wspélnie w kawiarniach usigsé, napic sie
tej herbaty.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
I pogadac.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jest tansza w dzielnicach, gdzie sg starsze osoby. Dlatego chcemy pracowac z jednost-
kami samorzadu terytorialnego, zeby uczulaé na tworzenie tych miejsc, gdzie osoby star-
sze beda mogly sie spotykaé¢, wspdlnie rozmawiac, razem ze sobg przebywacé, spedzac
wspblnie czas.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Moze u nas we Wroctawiu nie ma tej herbaty, bo o tym nie styszatam, ale — oprocz uni-
wersytetow trzeciego wieku, ktore sg przy wszystkich naszych wyzszych uczelniach:
medycznej, ekonomicznej, politechnice — jest mnéstwo miejsc, gdzie seniorzy moga
sie uda¢. Tylko ze znam niestety takich senioréw, ktorzy, majac nawet dwa kroki
na drugg strone ulicy, mowia: nie pdjde, nie bede, nie chce zy¢. Albo co§ w tym stylu.
To jest co$ najgorszego, z czym psychiatra tez sobie nie bardzo radzi. Czesto nawet pod
opiekg psychiatry takie osoby nie wracajg do tego, zeby chcieé¢ zy¢ i cokolwiek robic,
szczegoblnie po utracie drugiej osoby. Tu tez powinien by¢ ogblnopolski plan.

Tutaj pani pytata o wie§ — wiem, ze na wsi jest jeszcze gorzej. Bo w takim mieScie
jak Wroclaw, to jednak co ktorys senior gdzie§ péjdzie. Co ktorys nie pojdzie. A na wsi,
to moze nawet nie dostac takiej propozycji. Wiem, ze sg kota gospodyn wiejskich, ktore
sie tym zajmuja. Sg miejsca przy kosciotach, gdzie mogg pdjsc. Ale to nie jest az tak
szeroki panel. A dojazd do miasta dla takiego seniora najczesciej nie jest mozliwy, bo nie
ma tego jak zrobic.
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Posel Lidia Burzynska (PiS):

Jeszcze jedno, pani przewodniczgca. Jest bardzo znikoma informacja wérod senioréw,
bo- wielokrotnie podnositam te kwestie — GOPS (gminne osrodki pomocy spolecznej)
iinne oSrodki umieszczaja te informacje na temat réznych programéw skierowanych
do senioréw tylko i wylgcznie w internecie, ktéry, uméwmy sie, nie jest jedyng forma.
Albo inaczej — dla seniorow z terenéw wiejskich nie jest formg uzyskania potrzeb-
nej informacji. Musimy wspoélnie pracowac, zeby jak najlepiej...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Trzeba wylozy¢é pieniadze na kolorowa, papierowa informacje dla senioréw
na wsiach. Koniecznie. Bo jak taki senior zobaczy obrazowo, ze jest miejsce, gdzie wla-
Snie te herbate dostanie i bedg inni seniorzy, to moze sie wtedy ruszy. Tylko jeszcze musi
by¢ to miejsce.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Myséle, ze na terenach wiejskich pomogloby zaangazowanie soltysow, ktérzy moga po pro-
stu p6js¢ do trzech seniorek i powiedziec: prosze, zapraszamy, przyjdzcie, bo trzeba dzie-
ciakom pokaza¢, jak szydelkowaé¢. Mozna takich rzeczy zrobi¢ tysigce i pozniej te dwie
panie przyjda, wySciskaja sie jak my dzisiaj na poczatku naszego spotkania i powiedza:
Aaa, Kaska, nie widzialam cie tyle lat. Pdzniej okaze sie, ze bedg sie spotykaly czesSciej,
ze bedzie ku temu jakis§ powod.

Po prostu trzeba je zaktywizowac. Do tego trzeba zaangazowac jednostki samorzadu
terytorialnego kazdego poziomu.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

Oj, szanowna pani, dotkneta pani bardzo waznej, istotnej informacji i przekazu.
Tak, muszg by¢. Tylko, sluchajcie panstwo, to musi podjaé samorzad. Samorzady —
mimo, ze sg programy skierowane do GOPS - nie informujg. M6éwie o swojej gminie,
w ktorej mieszkam A ze opiekuje sie prywatnie dwoma seniorami, nie oddaje ich do zad-
nej instytucji i staram sie sama zapewnié im zycie, to wiem. Papier przyjmuje wszystko.
Sa informacje w internecie, ze bedg konsultacje, spotkania. Tylko pytam sie — kto do tej
oddalonej o 8 km, 0 10 km gminy przyjedzie z informacja, zeby ja przekazac?

Pani przewodniczaca, jezeli chodzi o lokum, to sg: przy ochotniczej strazy pozarne;j
(OSP) srodowiskowe Swietlice, popoludniami szkoly — tam, gdzie jeszcze funkcjonujg
i nie zostaly zamkniete. Tylko musi by¢ cheé. Dla mnie, wieloletniego dyrektora z tere-
noéw wiejskich, szkoty, gdzie wspotpracowalam miedzy innym z GOPS, dbajac o dzieci,
ktore byly z rodzin wychowawczo niewydolnych... Okre§lam pracownikow GOPS
jako misjonarzy. To nie moze by¢ urzednik, ktory pracuje tak jak sekretarka czy inny
referat, od godz. 7.00 do godz. 14.00 czy 15.00 i koniec.

Sa takie przyklady. Jezeli jest rodzina, ktora byla niewydolna i kto$ napisat, zawia-
domit, ze bedzie spotkanie pracownika o godz. 14.00 w piatek, to prosze panstwa...
Papier przyjmie wszystko, na nim bedzie wszystko w porzadku. Natomiast musi byé
cheé, musza by¢ osoby, ktore miedzy innymi bedg przekazywac sottysom kolorowe gazety.
Soltys to jest dla danej spolecznoéci najblizsza osoba. Wie, ze tutaj pani Zosia nie wyj-
dzie, ale sobie przeczyta gazete w domu, a pani Krysia bardzo chetnie przyjdzie. Tylko
musi by¢ przeptyw informacji. To nie kosztuje wiele. To jest tylko zaangazowanie i cheé
pomocy seniorowi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze ktos chcial co$ powiedziec¢? Jezeli nie, to bardzo goraco dziekuje. Zamy-
kam posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Jeszcze chcialam tylko powiedzie¢ przed zamknieciem, ze szefowa prosila, azeby
przesylac do sekretariatu Komisji propozycje tematéw, plany pracy na pierwsze p6trocze
przyszlego roku. Bardzo dziekuje wszystkim panstwu za dyskusje.

M.W.




