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15 lipca 2025 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca na posiedzeniu wyjazdowym w siedzi-
bie Osrodka Alzheimerowskiego w Scinawie pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek
dzienny:

- rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat choroby Alzheimera —
potrzeby i rozwigzania.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Krzymowska-Zakolska radca w Departamencie Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, Katarzyna Lubiniecka-Rozylo radna wojewodztwa dolnoslaskiego i czlonek
Komisji Polityki Spolecznej, Zdrowia i Rodziny Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslagskiego, Magdalena
Olaczek dyrektor Wydziatu Zdrowia w Departamencie Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego, prof. dr hab. Blazej Misiak kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii oraz prof. dr hab.
Malgorzata Sobieszczanska kierownik Katedry i Kliniki Geriatrii i Choréb Wewnetrznych na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu wraz ze wspétpracownikami,
Dariusz Brzezinski prezes zarzadu Osrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego Choréb Otepiennych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu — Osrodka Alzheimerowskiego Sp. z o.0.
w Scinawie wraz ze wspélpracownikami, Andrzej Kiejna prezes zarzadu Fundacji Ochrony Zdrowia
Psychicznego Stefan Sterc prezes zarzadu Fundacji Alzheimerowskiej — Wspierania Diagnostyki, Lecze-
nia, Nauki i Dydaktyki w Lecznictwie Panistwowym i Prywatnym w Rzeczypospolitej Polskiej i w Krajach
Europy SrodkoweJ wraz ze wspolpracownikami, Ryszard Plichta przewodniczacy konwentu fundato-
row Fundacji Alzheimerowskiej oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Beata Machul-Telus i Elzbieta Przybylska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram 43. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej, tym razem wyjazdowe,
w Osrodku Badawczo-Naukowo-Dydaktycznym Choréb Otepiennych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastow Sl@sklch we Wroctawiu — Osrodku Alzheimerowskim w Scinawie.

Stwierdzam przyjecie protokoltu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Witam serdecznie panstwa postow. Witam réwniez przybylych gosci, ale przede wszyst-
kim gospodarza, czyli pana Dariusza Brzezinskiego, prezesa Osrodka Alzheimerowskiego
w Scinawie. Witamy, panie prezesie. Bardzo dziekujemy za mozliwo$¢ odbycia posiedzenia
Komisji u panstwa w osrodku. Dziekuje serdecznie. Witam pracownikow osrodka i wszyst-
kich przybyltych gosci.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji
ministra zdrowia na temat choroby Alzheimera, potrzeb i rozwigzan w tym obszarze i zakre-
sie. Wiemy, jak bardzo wazny jest to temat. Czy sgq pytania panstwa postéw do porzadku
dziennego? Wobec braku pytan stwierdzam jego przyjecie.

Jako pierwszego poprosze o zabranie glosu pana prezesa Dariusza Brzezinskiego. Pan
prezes przedstawi nam prezentacje dotyczacg OSrodka Alzheimerowskiego w Scinawie,
a pozniej przejdziemy do dalszego procedowania.

Prezes Osrodka Alzheimerowskiego w Scinawie Dariusz Brzezinski:
Jeszcze raz witam serdecznie w naszym osrodku w Scinawie. W czasie wycieczki widzieli pan-
stwo, jak wyglada nasz glowny budynek. To jest akurat historyczne zdjecie chyba z 1919 r.
Widac¢ trzeci poziom dwuspadowego dachu mansardowego. Mamy zgode konserwatora zabyt-
kéw na to, aby ten budynek odtworzy¢, ale ze $ciankg kolankowsa, aby$§my mogli usytuowac
tam trzeci oddzial szpitalny, liczacy gdzie$ okoto 50 16zek. W tej chwili problemem jest tylko
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to, ze w mieécie funkcjonuje plan zagospodarowania przestrzennego i po prostu musimy
w nim dokonac¢ zmian, a to sg sprawy, ktore ciggna sie co najmniej przez 2 lata. Ze strony
urzedu miasta i pana burmistrza mamy obietnice, ze do konca roku taka zmiana zostanie
naniesiona na plan.

Nasz os$rodek powstal doktadnie 23 kwietnia 2007 r. na mocy uchwaly senatu Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu. Wtedy jeszcze byla to akademia, a teraz jest to uniwersytet.
Jak wspominalem w czasie wycieczki, obiekt byl przekazany przez starostwo powiatowe.
W 2006 r. przeszed! kapitalny remont. Przed wojna byt to szpital dla kobiet, a po wojnie dom
dziecka. Doé¢ dlugo budynek nie byt eksploatowany przed przejeciem go przez akademie.
Co jest istotne? Z inicjatywa utworzenia oSrodka wystapil 6wczesny rektor uczelni profesor
Leszek Paradowski. Pan profesor jest w zarzadzie Fundacji Alzheimerowskiej, ktora aktyw-
nie uczestniczyla w pracach zwigzanych z remontem os§rodka. LiczyliSmy na to, ze pan pro-
fesor bedzie tu dzisiaj na spotkaniu. Nie ma go, ale za to jest pan profesor Andrzej Kiejna,
dawny kierownik Katedry Psychiatrii, ktéry takze pomagal przy realizacji projektu utworze-
nia naszego o$rodka. Z kolei rowniez obecny tutaj pan Michat Hajtko, pomystodawca i byly
dyrektor Wydzialu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Lubinie, zostal pierwszym
kierownikiem naszego osrodka.

Na slajdzie mamy rzut z powietrza. Widzg panstwo, ze dach jest ptaski. Nie ma trzeciego
poziomu. Poczatkowo osrodek dzialal w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej. W lipcu 2014 r. zostal przeksztalcony w spotke z ograniczona odpowiedzialno-
Scig. OSrodek jest wpisany do rejestru podmiotow leczniczych u wojewody dolnoslgskiego
i ma status szpitala. W 2007 r. uzyskat kontrakt na §wiadczenie ustug medycznych z oddzia-
tem dolnoslgskim Narodowego Funduszu Zdrowia, a juz w pazdzierniku 2007 r. przyjal
pierwszych pacjentow.

Zgodnie z aktem zalozycielskim celem spotki jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej pole-
gajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, ale rowniez realizacja zadan dydaktycznych
1 badawczych, czyli to, co mamy w nazwie. Baza 16zkowa osrodka optymalnie moze wynosic 112.
W tej chwili u wojewody mamy zarejestrowanych 105 osob. Swiadczenia zdrowotne ukierunko-
wane sg na diagnostyke i leczenie demencji, organicznych zaburzen psychotycznych, zaburzen
nastroju i zaburzen lekowych, jak réwniez zapobieganie niepelnosprawnosci lub jej ograni-
czanie oraz usprawnianie i pielegnacje, a takze promocje, profilaktyke i edukacje zdrowotna.

Mozemy powiedzie¢, ze jesteSmy pierwszym i chyba jedynym do dnia dzisiejszego, mimo
ze mineto juz 19 lat, monoprofilowym podmiotem leczniczym zajmujacym sie chorobami
otepiennymi, a zwlaszcza chorobg Alzheimera, ktora jest najbardziej powszechna.

W ramach kontraktow, jakie mamy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia, dzialaja
oddzialy psychogeriatryczny oraz rehabilitacji psychiatrycznej, a takze dwie poradnie, to jest
psychogeriatryczna i neurologiczna. Dla ustug komercyjnych utworzony zostat pododdziat
alzheimerowski. Na zdjeciu mamy tablice przy wejsciu glownym do budynku, ktérg panstwo
widzieli, uwieczniajgcg doktora Alzheimera, naszego patrona.

JesteSmy szpitalem publicznym. Glé6wnym naszym platnikiem jest dolnoslaski oddziat
wojewodzkim NFZ we Wroctawiu. Kontrakty mamy tak skonstruowane, ze realizujemy
je do limitu w cenach i ilo§ciach, ktore wynikajg z umow, na podstawie faktur wystawianych
comiesiecznie. Istotne jest to, ze naszych pacjentow rozliczamy wedlug stawki za dzien pobytu,
czyli tak zwany osobodzien. Pozostalg dziatalnosc spéiki stanowig §wiadczenia odplatne, kto-
rych udzielamy poza systemem ubezpieczen spotecznych, w postaci rozszerzonej diagnostyki
i pobytow pielegnacyjno-opiekunczych.

Na trzecim pietrze jest wlasnie oddzial alzheimerowski, gdzie mamy maly 20-t6zkowy
pododdziat przypominajacy zaktad opiekunczo-leczniczy. Jest to oddziat dla pacjentéw zdia-
gnozowanych, ktorych pobyt w osrodku jest jednoczes$nie wytchnieniem dla rodzin, a z drugie;j
strony, jesli rodziny sobie nie radza z pacjentem, to wtedy my sie nim opiekujemy, ale odptatnie.

Wykonujemy réwniez szereg komercyjnych badan klinicznych. Prowadzimy praktyki
i staze dla studentéw réznych specjalno§ci w ramach umow zawartych z uczelniami, jak
rowniez warsztaty dla lekarzy rodzinnych, psychiatréw i neurologéw z zakresu diagnostyki
i leczenia otepien. To jest jednocze$nie przedmiotem najnowszego programu dziatan rzadu,
o ktorym pewnie jeszcze powiem dwa slowa.
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Na pierwszym pietrze mamy oddzial psychogeriatryczny. Jest on ukierunkowany na osoby
z podejrzeniem i rozpoznaniem demencji. Zwracam uwage na limit wieku. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia placi za pacjentow po 60 roku zycia. Jesli zdarzajg sie pacjenci mtodsi, stanowi
to dla nas juz pewien problem. Lekarz musi dodatkowo wyjasnia¢, dlaczego taki pacjent zostat
hospitalizowany. To wszystko przeciaga sie w czasie, jesli chodzi o ptatnosci NFZ. Czas pobytu
pacjenta na tym oddziale, do ktorego realizacji jest nam potrzebnych 50 16zek, wynosi do 84 dni.

W skali kraju oddzialow psychogeriatrycznych jest bardzo niewiele. Czesto sa to
1-2 oddzialy przy szpitalach psychiatrycznych w danych wojewodztwach. Sg tez jednak
wojewodztwa i to duze, takie jak na przyklad gérnoslaskie czy zachodniopomorskie, ale row-
niez mniejsze, takie jak opolskie, gdzie nie ma ani jednego oddzialu psychogeriatrycznego.
Spoleczenstwo sie starzeje. Z informacji Ministerstwa Zdrowia, ktérg panstwo majg przed
soba, wynika, jaka jest zachorowalno§¢ na choroby otepienne. Wiasciwie co szosty starszy
czlowiek zaczyna chorowac.

Uzupelnieniem oddzialu psychogeriatrycznego jest oddzial rehabilitacji psychiatrycznej.
Niejednokrotnie kierujemy tam pacjentéw, wydtuzajac im pobyt po hospitalizacji w oddziale
psychogeriatrycznym, je§li lekarze dochodza do wniosku, ze jeszcze dluzej musza sie nimi
zaopiekowac. To jest oddzial dzienny, w ktorym mozemy hospitalizowac pacjenta do 182 dni.
Kontrakt jest maty, bo na 20 16zek. OczywiScie w osrodku mamy troszeczke wiecej 16zek. Z tego
wzgledu jest bezpieczniej, bo mamy nieco nadwykonan. Na 5-7 16zkach prowadzimy dodatko-
wych pacjentow poza limitem kontraktu, liczac na to, ze NFZ nam za to zapltaci. Do tej pory
oczywiScie placit. Wyjatkiem byt rok ubiegly, kiedy zaptacit, ale z ugoda, na poziomie 70%.

Jesli chodzi o statystyke przyje¢ do naszego osrodka, to z uwagi na to, ze pobyty w nim
sg dosc dlugie, pacjentéw jest mniej niz w szpitalach powiatowych, gdzie hospitalizacje sg kil-
kudniowe. Jak panstwo styszeli, u nas hospitalizacja na oddziale psychogeriatrycznym trwa
do 3 miesiecy, a na rehabilitacji do 6 miesiecy, wiec tych pacjentéw automatycznie jest tro-
szeczke mniej. Gdy zsumujemy wszystkie hospitalizacje, 1gcznie z diagnostyka i pobytami
z punkcjg ledzwiowo-krzyzowa, to w ubieglym roku byto przyjetych w sumie 541 pacjentow.
W poradniach miaty miejsce nieco ponad 3 tys. konsultacji. Istniejemy 19 lat, a wiec, mnozac
to przez ten czas, robi sie tego sporo, co §wiadczy o tym, ze jesteSmy jednak bardzo potrzebni.

Na slajdzie pozwolitem sobie pokazac panstwu, jak wyglada kolejka oczekujacych w porad-
niach. W poradniach psychogeriatrycznej i neurologicznej kolejka na dany rok jest péiroczna.
Pewnie bylaby diuzsza, jednak nie przyjmujemy zapiséw na rok 2026, bo kazdego roku
odbywa sie nowe kontraktowanie. Przyjmujemy tylko do konca roku 2025. Jest troszeczke
inaczej, jesli chodzi o hospitalizacje w oddziatach. Na najwiekszym oddziale psychogeriatrycz-
nym kolejka oczekujgcych jest na 3 lata, a na oddziale rehabilitacyjnym na 2 lata, wiec czesto
pacjenci i tak juz do nas nie trafig, poniewaz nie sa w stanie utrzymywac stanu chorobowego
na poziomie, przy ktérym byli kwalifikowani do ewentualnego przyjecia. Je§li bedg ponow-
nie badani przez lekarza, to pewnie stwierdzi on, ze ich stan na tyle sie pogorszyl, ze mogg
juz nie dostac sie do oS§rodka, bo nie bedg spetnia¢ wymogow przyjecia.

W oérodku na réznych umowach i wielko$ciach etatéw zatrudnionych jest tacznie 118 oséb.
Kadre medyczng stanowi 10 lekarzy etatowych oraz 11 lekarzy konsultantéw i dyzurnych.
Mamy 26 pielegniarek, 10 opiekunek medycznych, 5 psychologéw, w tym 3 klinicznych,
3 terapeutow zajeciowych i 3 rehabilitantow. Na szczegblne uznanie zasluguje to, ze gros
naszego personelu medycznego pozostaje w zatrudnieniu od poczatku istnienia o$rodka,
czyli przez 19 lat zatrudnienie jest stabilne. Nasza kadra medyczna dodatkowo zajmuje sie
dzialalnoécig dydaktyczng na réznych uczelniach krajowych. Organizuje rowniez krajowe
i miedzynarodowe konferencje i to nie tylko u nas, a takze sporo publikuje.

Chcialbym wspomnie¢ panstwu o programie pilotazowym dotyczacym centrow zdrowia
psychicznego. To chyba najdtuzszy pilotaz w Polsce. Zostal on zapoczgtkowany rozporza-
dzeniem ministra zdrowia z 2018 r. Jest to moment, ktoéry nalezaloby uznaé za poczatek
reformy w psychiatrii.

Takze w naszym oSrodku chcielibySmy uruchomi¢ takie centrum zdrowia psychicznego
(CZP) typu A z oddzialem psychiatrycznym na wolnych 16zkach, ktérymi dysponujemy, zamiast
komercji. Jak panstwu méwilem, mamy mozliwo$¢ stworzenia bazy t6zkowej na 112 miejsc,
a potrzebujemy 70 16zek dla NFZ. W ramach dwoch obecnie istniejacych oddzialow niestety
nie udaje nam sie zwiekszy¢ bazy t6zkowej w zakresie kontraktu, stad tez na wolnych t6zkach
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chcieliby§my utworzy¢ oddzial psychiatryczny. Daloby nam to tez mozliwo$¢ uruchomienia
os$rodka rezydenckiego dla przysztych lekarzy psychiatrow. W tych ramach chcielibySmy
uruchomi¢ CZP typu A dla powiatéw lubinskiego i polkowickiego. Na naszym terenie nie
ma szpitala psychiatrycznego dla doroslych. Mamy szpital psychiatryczny dla dzieci i mto-
dziezy. Tak naprawde wiec wtedy nasze dwa powiaty bylyby zaopatrzone od malego dziecka
az po osoby doroste. W sktad CZP wchodzityby oddzialy psychiatryczny i dzienny psychia-
tryczny, poradnia zdrowia psychicznego z punktem zgloszeniowo-koordynacyjnym i zespot
leczenia §rodowiskowego.

Pierwszy krok zostal poczyniony. WystgpiliSmy o opinie do ministra zdrowia. UzyskaliSmy
pozytywna opinie o celowoSci inwestycji w kierunku uruchomienia tego centrum.

Wspomne panstwu rowniez o innym programie pilotazowym. W 2023 r. Ministerstwo
Zdrowia przygotowalo program pilotazowy wczesnego wykrywania zaburzen otepiennych
u $§wiadczeniodawcow po 60 r.z. z podejrzeniem deficytow w zakresie funkcji poznawczych
dla czterech wojewodztw, tj. dolnoslgskiego, mazowieckiego, pomorskiego i podlaskiego.
Nasz oSrodek zostal wybrany w tym pilotazu jako osrodek koordynujacy dla Dolnego Slaska.
Niestety program zostal wstrzymany.

By¢ moze dzieki panstwa pomocy mozna bedzie do tego powrdcic. W tej chwili jest to temat,
o ktérym wlasnie rozmawiamy, jesli chodzi o program dziatan rzadu na kolejne lata do 2030 r.,
ktéry bedzie stworzony.

Wspomne réwniez o naszej inicjatywie z 2022 r. Wowczas zlozyliémy wniosek do zespotu
powolanego przez ministra zdrowia, ktory przygotowywal strategie pozwalajaca na rozwoj
opieki paliatywnej i hospicyjnej. ZwrociliSmy sie do tego zespotu, jak réwniez do samego
ministra, NFZ i konsultantow krajowych o wsparcie naszego wniosku.

Chodezi o to, aby opieka paliatywng badz hospicyjng objac¢ naszych pacjentéw w ostat-
nim stadium choroby. Czesto wérod ponad 100 hospitalizowanych pacjentéw zdarzajg sie
takie przypadki, ze choroba sie bardzo poglebia i stajg sie oni pacjentami lezgcymi, ktérym
w zaden sposob nie jesteSmy juz w stanie pomoc. ChcielibySmy wyj$¢ naprzeciw potrzebom
ich rodzin, aby uruchomi¢ w o$rodku maty oddzial paliatywny na kilka 16zek. Zgodnie z roz-
porzadzeniem koszykowym w sprawie §wiadczen gwarantowanych w opiece paliatywnej lub
hospicyjnej dzisiaj ci pacjenci nie sg nig objeci. Rozporzgdzenie dotyczy gtéwnie os6b z cho-
robami nowotworowymi, a warto byloby rowniez wpisa¢ tam naszych pacjentow.

Kolejna rzecz to program, ktoéry wynika jakby z zalecenn Unii Europejskiej i do ktorego
rzad sie przygotowuje. To jest krajowy program dziatah wobec chordob otepiennych na lata
2025-2030, w ktorym tez panstwo uczestniczag, bo sg w nim wymienieni. Pewnie jest pan-
stwu znany, wiec nie bede o nim méwil, choé chetnie bySmy o tym porozmawiali, poniewaz
w tej chwili jest on w fazie konsultacji. Ma zostac przyjety uchwatg Rady Ministrow. Mamy
jeszcze czas na zgloszenie uwag. Takie uwagi do programu chcielibySmy ztozy¢.

To byloby na tyle w ramach mojej krotkiej prezentacji. Chciatbym, aby glos zabrali jeszcze
nasi specjali$ci, poniewaz nie jestem medykiem z wyksztalcenia, a w zwigzku z tym sg tutaj
nasi lekarze, ktorzy prowadza ten oSrodek i opiekuja sie pacjentami od 19 lat, miedzy innymi
w osobie pani Izabeli Winkel, doktora nauk medycznych i specjalisty neurologa, jak réwniez
dyrektora do spraw medycznych naszego oSrodka. Chcialbym tez odda¢ glos panu doktorowi
Pawlowi Tyflowi, ktory jest psychiatrg i jednocze$nie ordynatorem oddzialu psychogeria-
trycznego. Réwniez od poczatku istnienia...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, panie prezesie. Wszystko jest zapisane.

Prezes Osrodka Alzheimerowskiego Dariusz Brzezinski:
Jest z nami i pani Agnieszka Zelwetro, psycholog kliniczny, ktéra tez ma bardzo bogate
do$wiadczenie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie prezesie, bardzo dziekuje za przedstawienie nam prezentacji.

Chce réowniez powitac gosci, w tym prelegentéw. Jest z nami pani Magdalena Krzymow-
ska-Zakolska, radca w Departamencie Lecznictwa MZ. Witamy pania na posiedzeniu Komi-
sji. Witamy serdecznie panig neurolog Izabele Winkel, pana psychiatre Pawla Tyfla, panig
neuropsycholog Agnieszke Zelwetro. Jest z nami réwniez pani Magdalena Olaczek, dyrektor
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Wydziatu Zdrowia w Urzedzie Marszalkowskim Wojewodztwa DolnoS§lgskiego. Profesor
Btazej Misiak jest kierownikiem Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (UMW). Dzien dobry. Profesor Beata Sobieszczanska, kierownik...

Kierownik Katedry i Kliniki Geriatrii i Choréb Wewnetrznych na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slagskich we Wroclawiu Malgorzata Sobieszczanska:

Matgorzata.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Malgorzata Sobieszczanska? Wladnie sie zastanawialam, bo na liScie obecnosci bylo imie
Malgorzata, a tu mam wpisang Beate. Bardzo przepraszam. Profesor Malgorzata Sobiesz-
czanska jest kierownikiem Katedry i Kliniki Geriatrii i Choréb Wewnetrznych UMW. Ser-
decznie witam rowniez panig Katarzyne Lagun, ktora jest kierownikiem Dziatu Nadzoru
Wiascicielskiego i Zatozycielskiego UMW. Jest z nami rowniez pan Stefan Sterc, prezes
Fundacji Alzheimerowskiej. Panie prezesie, dzien dobry. Pan Michal Hajtko jest cztonkiem
zarzadu tejze fundacji. Dzien dobry. OczywiScie cieszymy sie niezmiernie z obecnoSci pani
Krystyny Lewkowicz, stalego doradcy Komisji Polityki Senioralnej.

Szanowni panstwo, zgodnie z tym, co powiedzial pan prezes Dariusz Brzezinski, oddaje
teraz glos pani doktor Izabeli Winkel, specjali§cie w zakresie neurologii. Bardzo prosze, pani
doktor. Kolejnym méwcea bedzie pan doktor Pawet Tyfel.

Dyrektor do spraw medycznych Osrodka Alzheimerowskiego w Scinawie Izabela Winkel:

Przepraszam. Moze zmienimy kolejno§¢, bo kolega ma przygotowang wiekszo§¢ wystapie-
nia, dobrze?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Jasne, oczywiscie. W takim razie w zwiagzku z proSba oddaje glos panu doktorowi Pawlowi
Tyflowi, specjaliScie w dziedzinie psychiatrii. Bardzo prosze, panie doktorze.

Psychiatra Poradni Psychogeriatrycznej Osrodka Alzheimerowskiego w Scinawie Pawel Tyfel:

A.P.

Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie. Szanowni panstwo, chcialbym powiedziec¢ kilka stow
na temat oddzialu psychogeriatrycznego i poradni psychogeriatrycznej naszego osrodka. Bede
czytal z kartki, poniewaz to zapobiegnie temu, ze sie za bardzo rozgadam. Chciatbym powie-
dzieé¢ zarowno o oddziale, jak i o poradni psychogeriatrycznej Osrodka Alzheimerowskiego,
a pracuje w tych instytucjach od 2007 r., ze szczegblnym uwzglednieniem probleméw, ktore
napotykamy w codziennych zmaganiach o poprawe jakoSci zycia pacjenta i jego opiekuna
w istniejgcym systemie ochrony zdrowia.

Diagnostyke w naszym oSrodku pacjent rozpoczyna w poradni neurologicznej lub psych-
ogeriatrycznej, ewentualnie rownolegle w obu tych poradniach. Generalnie w ocenie przesie-
wowe] procesu otepiennego, w zebraniu doktadnego wywiadu i w ustaleniu planu dalszego
postepowania poradnie te sg w jaki$ sposob rownowazne. Niezaleznie od tego, czy pacjent
trafi do poradni psychogeriatrycznej, czy do poradni neurologicznej, zostanie dobrze pokie-
rowany. Natomiast w niektorych sytuacjach jest wskazane, zeby trafil rownolegle do jedne;j
i do drugiej, a to wowczas, kiedy mamy znaczne zaburzenia zachowania u pacjenta, ewentu-
alnie jakie$ trudniejsze do diagnostyki objawy neurologiczne, juz poza samymi zaburzeniami
poznawczymi. Wtedy pacjent trafia rownolegle i do poradni neurologicznej, i do poradni
psychogeriatrycznej.

Tutaj przy okazji zwracamy uwage na procedure badania osoby z otepieniem, ktora jest
pacjentem spowolnialym, trudniej rozumiejgcym tresé zadan poznawezych, a czesto nieprze-
chowujacym ich w pamieci, z zaburzeniami funkcji wykonawczych, a nieraz z zaburzeniami
jezykowymi i to zarowno w zakresie rozumienia, jak i artykulacji, czesto tez z niedowidze-
niem i z niedostuchem. To sprawia, ze pierwsza wizyta w naszej poradni psychogeriatrycznej
czy neurologicznej zwykle trwa godzine, a i ta godzina to jest mato. Tak wiec, jezeli bierzemy
pod uwage rownowazno$¢ punktowsg takich wizyt z wizytami w poradni psychiatrycznej
czy neurologicznej, a jest to oceniane z ogolnej puli, to sg one punktowo niedoszacowane,
bo wymagajg wiecej czasu i zaangazowania, prawda?

Kolejna rzecz. Oprocz diagnostyki wstepnej czesé pacjentow jest kwalifikowana do oddziatu
psychogeriatrycznego. Checemy, zeby pacjenci byli kwalifikowani wlasnie w naszych porad-
niach psychogeriatrycznej i neurologicznej. Mimo ze lekarze z zewnatrz czesto wystawiajg
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nam skierowania do oddziatu psychogeriatrycznego, to chcemy owe skierowania jednak zwe-
ryfikowaé. Czesto lekarze z zewnatrz kierujg sie pewnie swoimi wyobrazeniami. OczywiScie
sg pelni dobrej woli, ale nie zawsze wiedza, jacy pacjenci do naszego oddziatu sie kwalifikuja.

Jakie sg cele naszego oddzialu psychogeriatrycznego? Zasadniczo mozna je podzieli¢
na trzy grupy. Pierwszym celem jest poglebienie diagnostyki. Drugim celem jest weryfikacja
leczenia farmakologicznego. Trzecim celem, do ktorego jesteSmy szczegodlnie predyspono-
wani, sg réznego rodzaju oddzialywania pozafarmakologiczne z uwzglednieniem treningu
poznawczego u pacjentow. Z tych wskazan wynikajg tez kryteria przyjecia.

Oddzial psychogeriatryczny w oSrodku jest przeznaczony dla pacjentéw o nasileniu ote-
pienia od tagodnego do umiarkowanego. Zasadniczo staramy sie nie przyjmowac pacjentéow
z otepieniem glebokim. Dlaczego? Jezeli wezmiemy pod uwage realizacje tych trzech celow,
to pierwszym z nich jest poglebienie diagnostyki. Naszym glownym zadaniem jest dokladna
diagnostyka neuropsychologiczna w oddziale. U pacjenta, ktéry ma otepienie na poziomie
glebokim, nie przeprowadzimy miarodajnej oceny neuropsychologicznej, bo bedzie ona doko-
nywana gtéwnie na zasadzie funkcjonalnej. Oceniamy, jakie sg deficyty funkcjonowania
pacjenta, najlepiej w naturalnym $rodowisku jego zycia. Przyjmowanie pacjenta w tym celu
do oddziatu traci sens.

Kolejng rzecza jest weryfikacja leczenia farmakologicznego. Mogloby sie wydawac, ze jest
to idealne miejsce rowniez dla pacjenta z otepieniem glebokim, bo mozna tutaj na co dzien
monitorowac leki, ich tolerancje i skuteczno$¢. Musimy jednak wzig¢ pod uwage to, ze pacjent
z otepieniem glebokim ma bardzo niskie mozliwosci przystosowawcze. Pacjent na etapie
ograniczonych zasobow, straciwszy kotwice pamieci i opiekuna, na ktorym opieral cate swoje
zycie, znajduje sie w obcym miejscu. Istnieje duze prawdopodobienstwo pogorszenia sie
jego stanu w zakresie zaburzen zachowania i poziomu niepokoju. Mogtby kto$ powiedziec:
,Super. Tak sie stalo, ale pacjent jest w dobrym miejscu”. Musimy jednak uwzglednic to,
ze farmakoterapia u pacjentow w podeszlym wieku, a szczegélnie z otepieniem, nie jest
farmakoterapia idealnie skutecznag, przede wszystkim za$ dostatecznie tolerowang w tych
dawkach, ktore mozemy zaoferowac. Nie mozemy pozwoli¢ sobie na takg sytuacje, w ktorej
przyjecie pacjenta gleboko otepiatego do oddziatu spowoduje jego dekompensacje. Przy dobrze
tolerowanych dawkach lekow nie bedziemy w stanie temu pacjentowi pomaoc. Mogloby sie tak
zdarzy¢, ze wyszedlby nam z oddzialu w stanie gorszym, niz do niego by przyszedt. W zwigzku
z tym cel nie zostalby osiagniety, bo naszym celem nie jest opieka czy odciazenie rodziny, ale
poprawa stanu pacjenta. W tej optyce musimy pacjenta rozpatrywac.

Trzecim zadaniem jest trening poznawczy. Czasami u pacjentéw z gtebszym otepieniem
wlaSciwie ogranicza sie on do treningu w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
i prostego poczucia rzeczywistosci, czyli powtarzania stale kilku podstawowych informagji,
ktore sa potrzebne pacjentowi do jakiego$ zakotwiczenia w realnym §wiecie, ewentualnie
elementow terapii walidacyjnej, ktorg najlepiej przeprowadzi¢ indywidualnie. Zakres tre-
ningu poznawczego, ktory tutaj mozemy zaoferowac, nie spetnia tych kryteriow. W zwigzku
z tym gleboko otepiatego pacjenta nie mozemy probowaé¢ namoéwic na jakies glebsze wysitki
intelektualne w ramach terapii, bo moze to odnie$c efekt odwrotny, czyli wyczerpywanie sie
resztkowych zasobow pacjenta, a nie poprawe jego funkcji poznawczych.

Jezeli chodzi o kwalifikowanie pacjentow, kolejng wazna rzeczg jest jeszcze to, ze pacjent
musi by¢ we wzglednie stabilnym stanie somatycznym. Oczywiscie méwie tu o pacjencie
zdrowym, bo 95% naszych pacjentéow to sg osoby z licznymi chorobami, nawet powaznymi,
ktore niosg za sobg ryzyko dekompensacji. W momencie, kiedy pacjent jest fizycznie zde-
kompensowany juz na wejSciu do oddziatu, musimy takze uwzglednic fakt, ze nie jesteSmy,
jak gdyby czescig jakiego$ szpitala wielospecjalistycznego. Nasza baza w zakresie soma-
tycznym jest niewielka. Opiera sie gtéwnie na wysylaniu pacjentow transportem sanitar-
nym w sytuacjach awaryjnych. Nie mamy tez internisty dostepnego przez catg dobe, a jezeli
jest on dostepny, to tylko pod telefonem, bo osobiste konsultacje sg planowe i odbywaja sie
trzy razy w tygodniu popoludniami, gdy przychodzi pani doktor. Jezeli chodzi o mozliwo§é
wykonywania badan w trybie pilnym, to tez tego nie mamy. Rano od poniedziatku do pigtku
wykonywane sg badania, a po poludniu przychodzi wynik. Sg to badania w trybie planowym.
Jezeli mielibySmy karetka wysylac probke krwi pacjenta do badania, to czesto lepiej bytoby
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wyslac samego pacjenta, zeby kompleksowo udzieli¢ mu opieki, a nie tylko czekaé na wynik
tego badania.

Mowitem o pewnych ograniczeniach. Moze powiem o jeszcze jednym, o ktérym warto
wspomniec. Pacjent przyjmowany do naszego oérodka nie moze tez prezentowac zagraza-
jacego i wysokiego poziomu agresji. OczywiScie nasi pacjenci czesto maja jakies§ niepokoje,
a czasami majaczg, ale sobie z tym radzimy. Jezeli jednak pacjent rzeczywiscie ma wysoki
poziom agresji, musimy uwzgledni¢ nasze mozliwosci. Nie mamy personelu meskiego. Mamy
jednego pielegniarza. Reszta to panie, ktore dyzurujg i opiekunki. Nie mamy zadnej poza-
medycznej formy wsparcia. Zabezpieczenia w oddziale nie sg tez na tyle skuteczne, zebySmy
mogli zapewni¢ dostateczne bezpieczenstwo pacjentowi, ktory przejawia gwaltowna i nie-
bezpieczng agresje. To sg kryteria wykluczajace.

PrzejdZmy jednak do sytuacji, w ktorej juz zakwalifikowaliSmy pacjenta do oddziatu. Nasze
cele w oddziale psychogeriatrycznym realizujemy na zasadzie wspotpracy interdyscyplinar-
nej. Pacjent jest oceniany i prowadzony przez neurologa i lekarza psychiatre, przez interniste
w trybie planowym, ale uczestniczacego tez w naszej diagnostyce, przez neuropsychologow,
przez personel pielegniarski i opiekunczy, a takze przez rehabilitantow i treneréw poznaw-
czych czy terapeutow zajeciowych. W zespole interdyscyplinarnym realizujemy opieke nad
pacjentem. Moze bedzie tutaj wspomniane, ze nie wszystkie osoby, ktore uczestniczg w tym
procesie, znajdujg swoje miejsca w formalnym wykladniku. W formalnym zatrudnieniu nie
ma np. miejsca dla neurologa w oddziale psychogeriatrycznym, a jest on nam niezbedny
i tworzy razem z nami zesp6t medyczny.

Chwileczke musimy sie jeszcze nad tym zatrzymac. Co z pacjentem, ktérego jednak nie
mozemy przyjac, a mamy np. taka sytuacje, ze przychodzi do nas rodzina, ktorej mozliwo-
Sci kompensacyjne sie zalamaly? Mozemy oczywiScie obja¢ pacjenta opiekg ambulatoryjna,
bo tutaj nie ma zadnych ograniczen. Wszystkim pacjentom mozemy pomagaé¢ w ramach
opieki ambulatoryjnej. Natomiast jest to niewystarczajgce. Nie mamy tez tutaj mozliwoSci,
zeby nawet w ramach godzinnej wizyty udzieli¢ dostatecznego wsparcia opiekunom. Dotyczy
to tez calego poradnictwa, jesli chodzi o problemy psychologiczne. Tutaj sa jeszcze pewne
deficyty do wyrownania.

Jezeli chodzi o taka sytuacje, w ktorej rodzina pacjenta jest juz niewydolna, to czeka nas
szereg trudnosci, zeby skierowac gdzies tego pacjenta do dalszej opieki. Jak wiemy, w Polsce
system zakladow opiekunczo-leczniczych (ZOL) i doméw pomocy spolecznej (DPS), szcze-
goblnie w stosunku do 0s6b z chorobg Alzheimera czy innymi otepieniami, nie funkcjonuje
wydolnie, pomijajac juz fakt, ze czas oczekiwania jest bardzo dlugi, a ceny placowek prywat-
nych sa zaporowe. W placowkach, ktore cieszg sie popularnoscig, nawet w trybie zupelnie
prywatnym, jesli chodzi o odplatnosc, i tak czas oczekiwania jest dos¢ dtugi. Tutaj jest szereg
trudnosci. Wiele placowek odmawia naszym pacjentom z réznych powodow. Sa placéwki,
ktore cheg pacjenta lezacego. OczywiScie ze wszystkich sit zmierzamy do tego, zeby nasz
pacjent nie zamienil sie w pacjenta lezgcego, prawda? Sg tacy, dla ktorych sama obecnosé
w ich statucie choroby psychicznej...

Wiasnie tu znowu jest pytanie, na ile traktowac naszego pacjenta z otepieniem jako cho-
rego psychicznie, bo oczywiscie wielu pacjentow z otepieniem ma do$¢ nasilone objawy psy-
chiatryczne towarzyszace, ale czasami te objawy udaje sie opanowac¢ do takiego poziomu,
ze nie wplywaja istotnie na zachowanie. U niektérych pacjentéw nie ma tez nasilonych obja-
wow. Czy takiego pacjenta np. kierowa¢ do ZOL dla przewleklych psychotykéw? Jak on sie
w ZOL zaaklimatyzuje? Pomijam juz fakt, ze ZOL funkcjonujgcy przy szpitalu psychiatrycz-
nym preferencyjnie przyjmuje raczej takich wlasnie przewlektych psychotykow kierowanych
przez ten szpital, a nie bardzo chce naszych pacjentéw. Czy udawac z kolei, ze pacjent jest
wylacznie somatyczny? Nie wiemy do konca, w ktéorym momencie pacjent zacznie majaczyc.
Nie ma tutaj jasnych kryteriow, do jakich placéwek opiekunczych ludzi kierowac. Niewiele jest
takich placowek, ktore ewidentnie specjalizujg sie w opiece nad pacjentem alzheimerowskim.

Pan prezes wspomnial tez o tym, co jest problemem dla pacjentéw najbardziej otepiatych,
ktorzy logicznie spelniaja w pelni kryteria przyjecia do hospicjum, bo sg lezacy, z przykur-
czami i z ryzykiem odlezyn, bez kontaktu logicznego z otoczeniem. Hospicjum byloby dla
nich dobrym miejscem, ale w systemie stuzby zdrowia nie ma takiego rozpoznania na li§cie
rozpoznan, ktore kwalifikuja do przyjecia pacjenta do hospicjum. To jest problem.
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Co jest kolejnym celem, jezeli juz przyjmiemy pacjenta do oddziatu? Naszym pierwszym
celem jest pogltebienie diagnozy. JesteSmy jednak finansowani w ramach takiego systemu,
ze mamy stawke za osobodzien. Pod warunkiem, ze pacjent jest leczony farmakologicznie
i trenowany poznawczo, a zostal wzglednie dobrze zdiagnozowany wcze$niej, osrodek jakos
to bilansuje. Gdyby$my natomiast w ramach tego, co dostajemy z NFZ, mieli ptaci¢ za wysokie
kosztowo procedury, takie jak chociazby tomografia, rezonans magnetyczny glowy, ultraso-
nografia tetnic doglowowych, badanie przeciwcial autoimmunologicznych zapalenia mézgu,
scyntygrafia uktadu pozapiramidowego (DaTSCAN), bo trafiajg tez do nas pacjenci z zespo-
tami pozapiramidowymi, badanie genetyczne, oznaczenie biomarkeréw choroby Alzheimera
w plynie mézgowo-rdzeniowym, nie mowigc juz o pozytonowej tomografii emisyjnej (PET),
to w takiej sytuacji raczej musielibySmy do diagnostyki pacjenta doplacié. Osrodek nie bytby
w stanie sie wtedy bilansowaé. OczywiScie w jaki§ sposob to rozwigzujemy. Zanim pacjent
trafi do naszego oddzialu psychogeriatrycznego, zwykle przynajmniej kilka miesiecy wezeéniej
jest juz diagnozowany w poradni. Stamtad dostaje skierowanie na rezonans magnetyczny,
jezeli nie ma przeciwwskazan, ewentualnie na tomografie komputerowg czy na badanie
tetnic dogtowowych, jezeli jest taka potrzeba.

Niektore badania mozna wykona¢ odplatnie. OczywiScie jest to pewne ograniczenie dla
rodzin, bo nie wszystkie z nich na to sta¢, dlatego nie naciskamy, ale czasami proponujemy.
Przyktadem jest badanie biomarkeréw choroby Alzheimera w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
gdzie mamy procedure, ktora jest w 100% platna. Za wiele etatow musimy placié. To nie jest
refundowane z NFZ. Podobnie wyglada badanie przeciwcial zapalenia autoimmunologicz-
nego mozgu, jezeli rodzina moze sobie na nie pozwoli¢, a wymaga tego diagnostyka.

OczywiScie je§li wymagane sg jakie$ bardziej zaawansowane procedury diagnostyczne,
to czasami staramy sie skierowac pacjentéw do oddzialu neurologicznego, gdzie te procedury
sg oplacane w ramach NFZ, ale to wcale nie jest fatwe. Miejsc w oddzialach neurologicz-
nych jest mato. Te miejsca sa zajete gtéwnie przez pacjentéw udarowych, co jest oczywiste
i logiczne, bo ci pacjenci szybko wymagajg opieki i jest ich wielu.

Kolejng rzecza jest trening poznawczy u pacjenta. Idealem byloby to, gdyby trening
poznawczy u konkretnego pacjenta opieral sie wczesniej dokonanej doktadnej diagnostyce
neuropsychologicznej i na ustaleniu, jaki deficyt u pacjenta mozna ¢wiczy¢ i jakie zostaly
mu jeszcze zasoby, a na jakie funkcje deficytowe trzeba byloby zwroci¢ uwage. Taka forma
¢wiczen wymagalaby jednak albo pracy indywidualnej, albo w pracy w malutkich grupkach
liczacych po kilku pacjentéow, ktorzy byliby do nich zakwalifikowani nie tylko na podstawie
glebokosci otepienia, ale rowniez rodzaju deficytu. W tej chwili mamy 3 terapeutow zaje-
ciowych prowadzacych takze trening poznawczy. Nie jesteSmy w stanie tak wyprofilowaé
pacjentow. Sitg rzeczy pacjenci sg podzieleni na kilka grup. Robi sie to, kierujac sie gtéwnie
kryterium gtebokoéci otepienia, bo to w jaki$ sposéb nam determinuje poziom wspolpracy,
dtugosé zajec i trudnosc zadan, jakie mozemy pacjentom proponowac. Jest to gruby podziat,
ktory nie jest idealem, prawda? Gdyby to udalo sie jako§ poprawié, a mielibySmy wieksze
mozliwo$ci w zakresie personelu, to mogliby$my pacjentow jako§ bardziej profilowaé. Wtedy
odnosiliby oni wieksze korzysci z takich oddzialow pozafarmakologicznych niz w ogdlnej
grupie, gdzie jednak terapeuta jako$ tam dostosowuje sie do pacjenta, a troche i pacjent
musi sie dostosowac do grupy.

Generalnie moze powiem w podsumowaniu, ze pomimo ograniczen, jakie napotykamy
w nietatwych zmaganiach o poprawe jakosci zycia pacjenta i jego opiekuna, z perspektywy
prawie 18 lat dziatalnoSci osrodka mozna stwierdzi¢, ze jego utworzenie bylo bardzo pozy-
tywnag inicjatywa. Wypelnito to istotng luke, szczegdlnie w lecznictwie zamknietym adreso-
wanym do pacjentéw z otepieniem. Szpitale psychiatryczne na ogot nie przyjmujg pacjen-
tow z otepieniem, co pewnie jest uzasadnione chociazby tym, ze takim pacjentom, ktorzy
czesto sg pobudzeni, biegaja i szukajg réznych rzeczy, nie mozna zapewnié¢ dostatecznego
bezpieczenstwa wsrod pacjentow z natury sklonnych do agresji, w tym psychotykéw. Poza
dzialaniami farmakologicznymi, ktore szpitale zwykle moga zaoferowac, jest stosunkowo
mala mozliwo$¢ w zakresie oddzialywan pozafarmakologicznych, treningu poznawczego
czy tez poglebienia diagnostyki. Z kolei tam, gdzie taka diagnostyke mozna byloby poglebié
na oddzialach neurologicznych, tez stosunkowo rzadko nasi pacjenci trafiajg ze wzgledu na to,
ze po pierwsze nie sg pacjentami jako$ szczegolnie wdziecznymi, a po drugie nie ma miejsc

A.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 43)

na tych oddzialach, bo ostre zachorowania na choroby neurologiczne typu udar te miejsca
w wiekszosci wypelniajg. To bytoby kilka moich uwag. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie doktorze, za bardzo szczegélowe przyblizenie nam specyfiki pracy
z pacjentem w o$rodku, pomocy w obszarze zdrowia i poprawy jakosci zycia pacjentow. Mysle,
ze pan doktor, przedstawiajgc nam te informacje, odpowiedzial juz na ewentualne pytania,
ktore by padty, bo wypowiedzial sie naprawde bardzo szczegétowo. Dziekuje uprzejmie.
Prosze panstwa, dotarfa do nas w miedzyczasie pani Katarzyna Lubiniecka-Rézyto, radna
Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego. Dzien dobry. Witamy pania.
Oddaje glos pani doktor Izabeli Winkel. Bardzo prosze.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

Dzien dobry jeszcze raz wszystkim. Kolega prawie wyczerpal wszystkie problemy, o ktérych
chcieliSmy powiedzie¢. Chciatabym jednak odniesé sie do uwag dotyczacych krajowego pro-
gramu dzialan wobec choroéb otepiennych, ktory teraz jest procedowany. Zawartych jest w nim
wiele szczytnych celow. Wydaje sie, ze wszystko jest tam pieknie opisane, ale z punktu widzenia
lekarzy praktykow np. zrzucenie diagnostyki na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
sie nie uda. To sg takie rzeczy, ktore realnie sie nie sprawdzg, poniewaz lekarz w POZ
ma czasem kilka minut. To naprawde bardzo malo czasu na to, zeby z pacjentem porozma-
wiaé. Coraz mniej jest tez lekarzy rodzinnych, do ktérych dostep jest trudny. Pacjenci reje-
struja sie o godzinie 4-5 rano, zeby sie do nich zapisaé, bo majg goraczke. Nie sprawdzi sie
wiec wizja, ze ten lekarz bedzie w stanie diagnozowac pacjenta.

Tak jak juz kolega powiedzial, zwykla poradnia neurologiczna czy psychiatryczna, w ktorej
normalnie funkcjonujemy, przyjmujac pacjentow z ré6znymi problemami, rowniez nie uwzgled-
nia w zaden sposob specyfiki choréb otepiennych. Lekarze czesto nie majg doswiadczenia.
Maja oni ktopot z postawieniem wiasciwej diagnozy. Nie ma w poradni psychologa czy psy-
chiatry, z ktérymi mogliby porozmawiac i oméwic problem. Tym musi sie zaja¢ cala grupa
specjalistow. Czasami sam neurolog czy psychiatra nie jest w stanie postawi¢ wlasciwej dia-
gnozy. Jak powiedzial kolega, w pierwszej wizycie powinien uczestniczy¢ opiekun. Czesto
sg to 2-3 osoby. Kazda z tych os6b chce nam co§ opowiedzieé o pacjencie i o tym, co jg nie-
pokoi. Godzina to jest minimum, je§li chodzi o pierwsza, jednorazowa wizyte.

W poradni neurologicznej w ogdle nie ma takiej procedury jak testy przesiewowe w rozpo-
znawaniu chorob otepiennych. Musze powiedziec, ze to jest skandal. Tak uwazam. W ogole
nie ma krotkiej skali oceny stanu umystowego, czyli skali mini-mental (MMSE), czy testu
rysowania zegara (CDT). W ogole nie ma takich procedur.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Test zegara jest bardzo wazny.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

A.P.

Ale CDT jest tylko jednym z testow, prawda? Podstawowa skalg jest MMSE. W ogole nie
ma takiej procedury w NFZ. Sa rézne zupelnie nieistotne procedury, ktére nikomu nie
sg potrzebne do zycia. Moze nie powinnam tego mowic, ale czasami sa wpisywane przez
lekarzy, zeby moze podnies¢ wartos¢é danej wizyty. One nic nie wnoszg i nie sg potrzebne.
Natomiast takich rzeczy, ktére wykonujemy na co dzien, w ogéle nie ma, tak jakbySmy tego
nie robili, a to sg testy, ktore zajmujg czas, ale sg podstawg jakiej§ wstepnej oceny i ogladu
tego, co sie dzieje z czlowiekiem. Na tej podstawie mozemy pacjenta dalej kierowac, bo te
badania sugerujg nam jakie$ dalsze kroki.

Uwazam, ze bardzo wazna jest przede wszystkim edukacja lekarzy. Sg badania, ktore
pokazuja, ze nawet 62% lekarzy uwaza, ze otepienie jest normalng czeScig procesu starze-
nia. To sg fakty, tak? Trzeba zaczaé od tego, wiec edukacja jest bardzo wazna. Organizujemy
szkolenia dla lekarzy POZ i dla lekarzy specjalistow. Cieszg sie one bardzo duzym zainte-
resowaniem, ale nie sg finansowane przez nikogo. Przez sponsoréw, przez firmy farmaceu-
tyczne... Nie mamy finansowania z budzetu panstwa, zeby takie rzeczy robic¢. Robimy je,
bo jestesmy pasjonatami, bo kochamy osrodek i naszych pacjentow. Moze brzmi to tak, ze pan-
stwo nam nie wierzg, ale pracujemy tutaj tyle lat z pasji, a nie dlatego, ze mamy prace latwa
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albo przyjemng. W pewnym sensie moze jest przyjemna, bo jesli damy czas i uwage naszym
pacjentom, to oddajg nam bardzo duzo. To na pewno jest ogromna satysfakcja z tej pracy.

Chcieliby§my, zeby panstwo nam pomogli przeforsowac pomyst stworzenia poradni diagno-
styki i leczenia w ogdle chordb i zaburzen otepiennych, bo to nie tylko choroba Alzheimera
czy zaburzenia pamieci. Ludzie majg inne klopoty. Sg inne otepienia, prawda? Mowi sie tylko
o chorobie Alzheimera, bo ona jest oczywiscie najczestsza i najbardziej rozpropagowana,
pojawia sie w mediach i czesto sie o niej mowi. Jest jednak wiele innych probleméw. W takiej
poradni, gdzie bedzie przeznaczony czas i wycenione procedury, ktore wykonujemy ruty-
nowo, a o ktérych wtasnie powiedziatam, powinni pracowac neurolog, psychiatra, geriatra
i neuropsycholog. W takiej poradni powinny by¢ uwzglednione wizyty dla opiekunéw. Przy-
chodzi opiekun, ktory potrzebuje pomocy. Gdzie ma jg uzyskac? Co ten czlowiek ma zrobic?
Powinna by¢ od razu taka mozliwo$¢, ze kieruje go do kolezanki, ktéra ma godzine, choé
czesto to jest mato, zeby mu poméc, porozmawiaé i powiedzieé, jak postepowacé z pacjentem,
jak sobie radzi¢ w trudnych sytuacjach.

Jeszcze jak mamy dominujgce zaburzenia pamieci, tak jak powiedzial kolega, to z tym
mozemy sobie w jaki$ sposob poradzi¢, pomagajac temu czlowiekowi w zyciu codziennym.
Jednak juz z zaburzeniami zachowania i z agresjg zy¢ jest duzo trudniej. To sg bardzo trudne
i kryzysowe sytuacje zyciowe. Ludzie mieszkajg w domu, gdzie sg dwa pokoje, majg dwoje
dzieci i mame, ktora nie $pi po nocach i jest agresywna. Co robic¢? Gdzie te osobe umiesci¢? Jak
sobie z tym wszystkim poradzic? Jezeli ktoS nie spotyka sie z tymi problemami na co dzien,
to nie zdaje sobie w ogdle sprawy z tego, w jakich sytuacjach znajdujg sie ludzie. Nie majg
oni tak naprawde zadnej pomocy.

Uwazamy, ze poradnia leczenia zaburzen otepiennych jest koniecznoscig réwniez w dobie
nowych, zarejestrowanych juz terapii. Sg bardzo drogie leki dla tych ludzi, ktore sg nowe,
ale w jakim§ momencie bedziemy je musieli w Polsce zaimplementowaé. Czym pacjenci bedg
leczeni? Kto ich bedzie leczyl? Czy zrobig to niewydolne oddzialy neurologiczne, ktérych
jest coraz mniej, czy oddzialy psychiatryczne? Kto bedzie tych ludzi kwalifikowat i ustalat,
czy majg wskazania do podania leku? Tam sg $ciste wskazania — lagodne zaburzenia funkcji
poznawczych i tagodne otepienie. Kto$, kto ma do§wiadczenie, musi umieé to zdiagnozowac,
ocenic i zakwalifikowaé pacjenta.

Tak jak mowie, koledzy najchetniej wysylaja pacjentéw do nas, bo nie cheg ich diagno-
zowaé sami. To jest co$, co bedzie musialo byé stworzone. Mamy nawet taka specjalizacje
jak hipertensjologia. Interna jest ogromng dziedzing. Mamy mnéstwo réznych specjalizacji.
Dlaczego nie mozemy stworzyc¢ takiej struktury prawnej, zeby byla specjalizacja albo moze
chociaz poradnie, gdzie ci ludzie beda mogli by¢ kwalifikowani? Po prostu nie ma poradni
leczenia zaburzen i choréb otepiennych, gdzie wykwalifikowany i do§wiadczony zesp6l bedzie
mogt ocenic to wszystko.

Lek lecanemab, ktory 15 kwietnia zostal juz zarejestrowany w Unii Europejskiej, spowalnia
postep choroby o 26%, a donanemab o 35%. To dalej sa leki, ktore nie lecza, ale spowalniajg
proces chorobowy. Nasi pacjenci beda naciskaé, co jest stuszne, aby te leki byly za moment
dostepne w Polsce. To sg leki podawane dozylnie — lecanemab co 2 tygodnie, donanemab co 4
tygodnie. Gdzie bedziemy leczy¢ tych pacjentow? Sadze, ze trzeba o tym pomyslec, zaplano-
wac takie miejsca i stworzy¢ struktury, aby to bylo mozliwe. Prowadzimy réwniez badania
kliniczne, wiec mamy tez doSwiadczenie z lekami. Wiemy, jakie benefity sg mozliwe, jak i tez
ryzyko leczenia. Poza tym to nie jest tak, ze pacjent bedzie mégt byé leczony bez jakiego$
nadzoru. Takie sg moje uwagi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dzigkuje, pani doktor. Prosze o glos panig Agnieszke Zelwetro, neuropsychologa
Oérodka Alzheimerowskiego w Scinawie.

Psycholog kliniczny Poradni Neurologicznej Osrodka Alzheimerowskiego w Scinawie
Agnieszka Zelwetro:

Dzien dobry. Bardzo serdecznie panstwa witam. Pomyslatam, ze zaczne w ogéle od roz-
poczecia tu pracy, bo mam juz 30-letnie do§wiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami
poznawczymi.

A.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 43)

A.P.

Kiedy powstawal osrodek, dostalam propozycje pracy, chociaz nie bylo wymogu w NFZ,
ze konieczne jest zatrudnienie tutaj neuropsychologa czy psychologa klinicznego. Natomiast
zarzad o§rodka uznal, ze to bedzie dobre miejsce dla osoby z taka specjalizacjg. Jestesmy sub-
specjalizacja takiej specjalizacji jak psychologia kliniczna. Powiem a propos tego, co pewnie
wydarzy sie za jaki$ czas, ze byloby super, gdyby$Smy mieli jeszcze np. takg subspecjalizacje
jak neuropsychologia geriatryczna, bo neuropsycholodzy sie tez specjalizuja.

Czym sie zajmujemy w OSrodku Alzheimerowskim w Scinawie? My$lac w ogéle o pro-
blemach os6b starszych, sadze, ze bardzo wazne jest takie podejscie, zeby wykorzystaé neu-
ropsychologéw do analizy ich sytuacji. Lekarze oczywiscie zajmujg sie osobami w r6znych
stadiach i z r6znymi chorobami, natomiast my, takze w pracy klinicznej, zajmujemy sie
w ogole populacjg osob starszych. Nie wiem, czy panstwo o tym wiedza, ale z badan wynika,
ze populacja os6b starszych jest jedng z najbardziej zréznicowanych populacji wiekowych.
Osoby powyzej 60 r.z. r6znig sie miedzy sobg duzo bardziej niz np. osoby miedzy 20 a 30 r.z.,
wiec probleméw osob starszych nie da rady sie porownac. Sa naprawde bardzo zréznicowane,
jezeli wezmiemy pod uwage wlasnie proces starzenia sie.

Zajmujemy sie tez tym, co dzieje sie w starzejacym sie umysle, kiedy przybywa nam lat.
Zajmujemy sie tym, co sie dzieje w zdrowiu czy normie w fizjologii. Przeciez nie kazda osoba,
ktorej przybywa lat, zachoruje na chorobe otepienng. Tak jak méwiliSmy, to jest bledne prze-
konanie, ze otepienie jest problemem wieku. Nie ma czego$ takiego jak otepienie starcze.
Otepienie jest konsekwencjg choroby, a nie wieku. Tym sie zajmujemy. Probujemy okresli¢
markery poznawcze, zeby méc powiedziec: ,,OK, kto§ ma duzo lat, ale fizjologicznie funk-
cjonuje zdrowo. Inaczej, niz jak mial 20 lat, bo ma 70 lat, ale to jest osoba zdrowa”. Kiedy
jesteSmy w stanie powiedziec, ze Swieci sie pomaranczowa lampka, wiec musimy i$¢ do leka-
rzai zaczgc robi¢ badania? Czy to tagodne zaburzenia poznawcze, czy juz np. objawy jakich$
choréb neurozwyrodnieniowych?

Natomiast a propos realnosci w NFZ nie ma tez badania neuropsychologicznego, ktore
stuzy w ogoble ocenie aktywnoSci poznawczej, ktore trwa minimum 3 godziny. Jezeli badaliby-
$my pelen profil neuropsychologiczny, to mys§le, ze spokojnie wymaga to 10 godzin, zwlaszcza
gdy my§limy jeszcze o tym, zeby np. da¢ informacje zwrotne czy porozmawiac z rodzing albo
opiekunem. Badamy aktywno§¢ poznawcza, jak tez przebieg proceséow, funkeji i zdolnosci
poznawczych. Tak jak Izabela powiedziala, to nie jest tylko pamieé. Oczywiscie méwimy,
ze pamiec jest strategiczng funkcja poznawcza. Ale co to znaczy? Badamy zapamietywanie,
przechowywanie, wydobywanie, pamie¢ semantyczno-epizodyczng i proceduralng. Nie chce
ich wymienia¢, ale badamy je po to, bo na podstawie ich analizy kreujemy czy profilujemy
pacjentow. Nawet na podstawie jednej krotkiej skargi czy pozornie matego objawu mozemy
wykoncypowacé prawdopodobng etiologie choroby juz na bardzo wczesnym poziomie. Musimy
mie¢ tylko wiedze na ten temat i czas. Badamy wiec procesy pamieciowe.

Pewnie tez juz panstwo wiedza, ze choroba Alzheimera moze by¢ w takim wariancie,
ktory przebiega bez zaburzen pamieci. Sg nieamnystyczne warianty choroby Alzheimera.
Osoba funkcjonuje dobrze pamieciowo, a jest chora. Zajmujemy sie tez roznicowaniem tych
wariantow.

Badamy oczywiscie funkcje wzrokowo-przestrzenne, czyli zdolno$¢ do rozpoznawania
otoczenia, siebie i bliskich. Chodzi tez o réznicowanie strony lewej i prawej. To dotyczy
w ogoble réznych funkeji, ktére utrudniajg zycie czy pomagaja nam zyé. Badamy funkcje
uwagowe, wykonawcze, kontrolne, monitorujgce i nadzorujgce. Badamy przeciez myslenie,
procesy jezykowe i mowe, jak tez rozumienie, nadawanie, pisanie czy czytanie. To bardzo
wiele réznych funkcji. Robimy to nie tylko po to, zeby zrobic profil, ale takze ulatwic posta-
wienie diagnozy lekarzom.

Chciatabym, zeby wybrzmialo to, ze zajmujemy sie oczywiScie nie tylko deficytami, trud-
no$ciami, zaburzeniami i zaki6ceniami, ale staramy sie tez zrobi¢ profil funkcji zachowa-
nych, bo potem mozemy je wzmacnia¢, pracujgc z innymi osobami w zespole, na czym sie
opieramy i co mozemy wykorzysta¢. Nie mozemy trenowac funkcji, ktorych nie ma.
Nie trenujemy funkcji pamieciowych, jezeli pacjent ma zaburzenia pamieci. Wtedy sie
opieramy na tych funkcjach, ktoére sg zachowane, ale zeby sie na nich oprzeé, to musimy
je po prostu rozpoznac, a potem ewentualnie je wzmacnia¢. To robimy w swojej pracy dia-
gnostycznej. Tak jak powiedzialam, wspieramy w ten sposob postawienie diagnozy.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 43)

14

Chce tez, zeby wybrzmialo co$ jeszcze, co na poziomie spolecznej wiedzy nie jest takie
oczywiste. Stawiamy diagnoze neuropsychologiczng czy medyczng nie tylko po to, zeby leczyé
farmakologicznie, cho¢ oczywiscie tez, ale diagnozy neuropsychologiczne robimy i po to,
zeby konstruowaé programy treningowe, profilaktyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne,
stymulacyjne i aktywizacyjne. To jest tez pewnie jaka$ nasza prosba do jezykoznawcow
i neuropsychologow, ktorzy sie zajmujg jezykiem, zeby troche uporzadkowac oddzialywania
niefarmokologiczne, bo czym innym jest profilaktyka, kiedy jesteSmy starszymi, ale zdro-
wymi ludZmi, czym innym jest stymulacja, a czym innym rehabilitacja i terapia. Nie mozemy
terapeutyzowac ludzi zdrowych.

Skad wiec tak wielka liczba réznych programow i projektow dla osob starszych? Ktos, kto
to wymysélil, wie, ze osoby starsze tego potrzebuja. Przykladem jest muzykoterapia. Wsze-
dzie tam, gdzie jest stowo , terapia”, to slowo ma wage. Terapia jest leczeniem. Zawsze wiec
powinniSmy sobie zadaé pytanie, co leczymy. To, ze stuchamy muzyki, nie oznacza, ze sie
leczymy. To, ze pijemy razem kawe, nie oznacza, ze mamy kawoterapie. To tylko w takim
sensie... Co rehabilitujemy? To jest zupelnie inna sprawa niz terapia.

Zupelnie inng sprawg jest tez stymulacja. Méwie o treningu, tak jak i Pawel mowit o tre-
ningu. Trenujemy rzeczy sprawne. Trening ruchowy nie jest wykonywany przez osoby,
ktére maja zlamane nogi. Nie mozemy trenowac czego$, co jest stabe czy uszkodzone. MySle,
ze to jest bardzo wazne, poniewaz na tej podstawie bedziemy bra¢ odpowiedzialnosé za rézne
oddzialywania terapeutyczne.

Bardzo duzy zakres naszej dziatalnoSci obejmuje edukowanie. Lubimy edukowac i szkoli¢
kadry medyczne i nie tylko medyczne. Mysle, ze to jest w ogole cudowna sprawa i przyszlo-
§ciowa, a dla mnie bardzo wazna, ze coraz wiecej np. instytucji i urzedéw...

Urzad miejski z jakiego§ miasta wojewodzkiego zwraca sie do neuropsychologa, zeby
opowiedzial, jak funkcjonuja osoby starsze, ktore przychodzg do urzedu, bo pracownicy
chcag wiedzie¢, co majg zrobic i jak sie maja zachowywacé. Coraz bardziej popularne sg szko-
lenia dla kadr kultury. Zwracaja sie do nas np. instytucje zajmujace sie malarstwem, zeby
przygotowac kadry do oprowadzania kuratorskiego. Prosze sobie wyobrazié, ze oni uczg sie
tego, czy osoba z agnozja bedzie mogta patrzec na obrazy biafo-czarne czy kolorowe. Kadry
wiedza, co to jest apraksja. Teraz w Muzeum Slaskim w Katowicach jest przepiekny cykl
»2Muzeum dla demencji”. Kadry kultury uczone sg rozumienia problemow osob z zaburze-
niami poznawczymi i zajmowania sie nimi. Oczywiscie szkolimy tez kadry medyczne i psy-
chologiczne, ale nie moge powiedziec, czy to sie da poréwnac, czy czasami nie robimy mniej
szkolen dla kadr medycznych i opiekunczych.

Popularyzujemy wiedze, bo o tym tez bardzo chce powiedzie¢. Naprawde jest bardzo
duzo stereotypow w jezyku i w mysleniu. Spotykamy je w ,,Zyciu na gorgco” i w ,,Pytaniu
na $niadanie”. Co powinien robié starszy czlowiek? Jak powinien zy¢? Czego on potrze-
buje? Co mamy robic¢? Sg straszne stereotypy. Starszy cztowiek lubi muzyke ludowa, tan-
czy¢ i Spiewac. To straszne, bo gdyby$my sie zapytali, kto z nas... Oczywiscie cze$¢ lubi, ale
my naprawde sie réznimy i pacjenci tez sie roznig. Kolejna rzecz stereotypowa jest taka,
ze osoby z zaburzeniami poznawczymi nie tylko majg deficyty, trudnosci, zaburzenia i zak16-
cenia. Bardzo by$my chcieli, zeby to nawet wybrzmialo w jezyku. To, ze kto$ traci zdolnosé
zapamietywania nowych informacji albo przypominania sobie, jak ma na imie prezydent
Stanow Zjednoczonych, nie oznacza, ze traci on inne funkcje. Pacjenci nie tracg zdolnosci
rozumienia, wrazliwosci, emocji i inteligencji, a mamy jakas taka... Takie skroty oczywiscie
prowokujg lek. Boimy sie staroSci, poniewaz kojarzy nam sie z tym, ze stracimy wszystko,
bedziemy sie bigkac i bedziemy zagubieni.

Pracuje nad tym, angazujac osoby z obszaru sztuki i kultury, wolontariuszy i studen-
tow, zeby troche zmieniac ten przekaz i pokazywac, ze osoby z r6znymi rodzajami chordb,
w tym z otepieniem, nawet glebokim, moga by¢ aktywne tworczo, spotecznie i interdyscy-
plinarnie. Tak naprawde jednym z naszych osiggniec¢ terapeutycznych byto przeprowadze-
nie zajec dla pacjentéow z hiszpanskim dramatoterapeuta gerontologicznym. Przyjechat
i zrobil zajecia z personelem, ale tez z pacjentami, ktoérzy nie méwig po hiszpansku, wystawit
sztuke teatralng. Nikt sie nie uczyl tej sztuki na pamieé, bo nie mégt. Pacjenci nie mowili
ani nie pamietali. Natomiast okazalo sie, ze analizujgc zasoby posiadane przez pacjentow
i trudnoSci, ktore mieli, mozna byto to zrobié. Zostalo to wnikliwie ocenione, oszacowane,
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zelaborowane czy zewaluowane oraz uznane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej za innowacje spoleczna, ktéra mozna aplikowaé¢ w wielu miejscach pomocy spo-
tecznej oraz instytucjach zdrowia i kultury, bo jest w dostepie otwartym. Niektére teatry
to przyjmuja. Zapraszamy tez artystow, zeby dzielili sie tym, czym mogg, by wywola¢ to,
co sie da, jak i zabezpieczy¢ rozne funkcje, ale nie tylko funkcje, ktore pacjenci ciagle maja.

Bardzo lubie slowo ,,imponderabilia”. To jedno z moich ulubionych stéw. Jesli chodzi
o imponderabilia w opiece nad pacjentem i w terapii, to byloby super, zeby to jako§ wybrzmie-
wato, abySmy zwracali uwage na to, jak méwimy i co myslimy o osobach z zaburzeniami
poznawczymi oraz jak reagujemy na dowcipy o nich. Dotyka mnie jako$, gdy slysze w tele-
wizji: ,,Chyba alzheimer”, jak dziennikarz sie pomyli, a ludzie wybuchajg Smiechem.
Nie mamy wplywu na to, jak kto$ zareaguje, ale mysle, ze to ma znaczenie, jak sobie pozwa-
lamy o czyms§ myslec.

Inng rzecza, na ktoéra zwracajg uwage osoby z zaburzeniami poznawczymi i z choro-
bami neurozwyrodnieniowymi, jest dziadurzenie. Pewnie panstwo slyszeli o takim zjawisku.
To jezyk, ktory niszczy godno§é i jakby znieksztalca odbior osoby, ktéra doswiadcza trudnosci
poznawczych. Chodzi o to wszystko: ,nasi seniorzy”, ,,alzheimerki”, ,otepieniec tu chodzi”,
,otepieni”. To sie pojawia gdzie§ w przestrzeni.

Czesc z nas np. konsultuje, jak w telenoweli czy w serialu pokazac osobe, ktora ma zabu-
rzenia pamieci. To tez jest nasza odpowiedzialnosé. Czesto o tym dyskutujemy. Czy pokazemy
stereotypowo, ze to jest kto§, kto wychodzi, nic nie wie i niczego nie pamieta, jakby miat
catkowitg amnezje, czy tez pokazemy osobe, ktora ma jakie$ rzeczywiste klopoty, a dobrze
by bylo, zeby spoleczenstwo je odczytalo? To ma znaczenie, jak co§ pokazujemy, jak mowimy
i jak to analizujemy. Czyli imponderabilia to bezwzglednie wrazliwosc, szacunek i zachowa-
nie godno§ci, niezaleznie od tego, jak bardzo powazne klopoty poznawcze ma pacjent.

Co jest wazne, jak myS§le, dla programu, projektéw i w ogdle myslenia o osobach z choro-
bami otepiennymi? Wiem, ze to juz powtarzam, ale konieczna jest wiedza zgodna z aktual-
nymi wynikami badan naukowych. Nie mozemy uwazac¢, ze kto§ ma takie klopoty, jak nam sie
wydaje, bo nasi bliscy je mieli. Na jakiej podstawie stwierdzamy: , To jest normalne, ze tak
zapominasz”? Na jakiej podstawie méwimy: ,,0, to nie jest normalne”? Skoro nie mamy jasnych
kryteriow, to co jest norma? Wiedza jest nie tylko dla lekarzy, pielegniarek i psychologow, ale
dla wszystkich osob, ktorych samych czy ich bliskich moze spotkac¢ choroba. Zawsze o tym
my§limy i tak tez méwimy, ze kazdego z nas moze dotkna¢ ta choroba albo kogo$ z naszych
bliskich. Mysle wlasnie, ze chodzi tez o uwzglednianie wszystkiego, co jest nasza...

To na zakonczenie. Pewnie panstwo zapamietaja to, co powiedzialam na poczatku
i na koncu, bo to jest efekt SwiezoSci i pierwszenstwa. Mysle wiec, ze wazne jest to, zeby-
$§my pamietali, ze pomimo klopotéw poznawczych mamy naprawde ogromne zasoby. Naszym
zadaniem, pracownikéw czy bliskich, jest zauwazenie ich i wydobycie. To jest nasze zadanie.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, szanowni panstwo, za podzielenie sie cennymi do§wiadczeniami praktykow
i za merytoryczne wprowadzenie do tematu dzisiejszego posiedzenia.

To jest ten moment, kiedy poprosze panig Magdalene Krzymowska-Zakolska, radce
w Departamencie Lecznictwa MZ, o przedstawienie informacji ministra zdrowia na temat
leczenia choroby Alzheimera oraz potrzeb i rozwigzan. Bardzo prosze.

Radca w Departamencie Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Krzymowska-Zakolska:

A.P.

Dzien dobry panstwu. Widze, ze majg panstwo materialy, ktore przygotowaliémy. Zaczne
moze jednak od odniesienia sie do tego, co byto powiedziane.

Jesli chodzi o narodowy program dotyczacy chorob otepiennych, to mozliwos¢ zgloszenia
uwag jest do 23 lipca, czyli jeszcze jest czas, jesli sa jakie§ uwagi. Na naszej stronie jest for-
mularz. Przyjmuje je Departament Rownosci w Zdrowiu. Natomiast druga rzecza, o ktorej
chciatabym powiedziec, jest to, ze w programie ,,Moje zdrowie”, ktory jest w POZ, po wypel-
nieniu kwestionariusza pacjenci, jesli zostanie u nich stwierdzone ryzyko, bedg mieli prze-
prowadzony test limitowy, ktory nie zastapi diagnozy, jak wiadomo, ale pozwoli odpowie-
dzie¢ na pytanie, co jest normalnie, a co wymaga diagnostyki. Mam nadzieje, ze to rozwig-
zanie wspomoze wczesng diagnostyke, bo to ona, jak panstwo moéwia, umozliwia po prostu

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 43)

spowolnienie choroby poprzez terapie. Im wieksze sg zasoby, tym wieksza jest szansa na to,
ze pacjent bedzie sprawny dluze;.

W zakresie lekow, o ktorych byta mowa, mam tutaj dane Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji. Jest prosba. Je§li mozemy poprosic o przekazanie zapytania na pismie, to wtedy
przedstawiliby§my informacje, czy to jest, czy nie, bo tego nie wiem. Gdyby byta taka wola,
to poprosimy o skierowanie...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jesli moge, to mam goracg prosbe, bo trwa posiedzenie Komisji, wiec prositabym o uwzgled-
nienie tych uwag jako proSby na pismie, zeby juz nie kaza¢ panstwu jeszcze raz tego pisac.
Prosze po prostu o odpowiedz na pytanie. Kiedy te leki zostang wprowadzone rowniez w Polsce
i bedg dostepne dla pacjentéw? Dobrze méwie, ze to lecanemab i donanemab, tak?

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
Dobrze. Mam takg prosbe. Czy mogtabym prosié, zeby kto$ mi to zapisal na kartce, zebym
nie zrobita bledu?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Prosze bardzo.

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
Tak? To bardzo dziekuje. Wiasnie o to chodzi. Nie chciatabym zrobié bledu w pisowni, a to jest
bardzo istotne.

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
A czy sa znane jakie$ kwoty?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Bardzo duze.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Ale jakie konkretnie, bo psychiatria na tle innych chordb nie jest...

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam najmocniej. Pytania beda za chwilke. Pafistwa postéw rowniez poprosze o przy-
gotowanie pytan, a panig prosze o kontynuowanie i przedstawienie informacji.

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
To znaczy tu sg dwie kwestie, ktore pozwalajg... Chcialam jeszcze raz powiedziec o choro-
bach otepiennych, ze jest mozliwosc¢ zglaszania uwag. Powiedzialam o tym, ze wchodzi test.
Mam nadzieje, ze bedzie on po prostu przydatny w praktyce dla lekarzy POZ i dla lekarzy,
ktorzy sie specjalizujg w leczeniu, poniewaz jesli pacjent zjawi sie u nich wczesniej, to bedg
mu w stanie jak najbardziej pomoc.

Poruszali tutaj panstwo kwestie, ktorg pokazaliSmy w naszym materiale, ktory byt przeka-
zany. Mamy podang liczbe pacjentéw z chorobg Alzheimera i chorobami pokrewnymi. Chcia-
tabym omoéwic wykres, bo w trakcie pandemii byt spadek liczby pacjentow. Bylo to po prostu
wynikiem tego, ze mniej pacjentow sie zglaszalo. Do tej pory liczba pacjentéw nie wraca
do poziomu sprzed pandemii, czyli tutaj jest niestety kwestia, ktérg w przysztych latach,
mowiac brzydko, bedziemy jeszcze musieli przepracowaé. Chodzi o to, ze chorzy na pewno
sg, tylko niezdiagnozowani.

Jesli chodzi o refundacje §wiadczen, to najwieksze finansowanie mialy §wiadczenia pie-
legnacyjne i opiekuncze. Na wykresie widzimy wzrost warto§ci srodkéw przeznaczanych
na opieke nad pacjentami z chorobg Alzheimera, z tym ze tutaj znowu jest ten spadek, ktory
mial miejsce w okresie pandemii. Mozna powiedzie¢, ze jest to co§, co niestety jeszcze dlugo
bedzie sie odbija¢ w statystykach.

W przypadku liczby osobodni na oddzialach tez wida¢ spadek pandemiczny. W tabeli
i na wykresie jest podana liczba osobodni na oddziatach rehabilitacji psychiatrycznej, oddzia-
fach psychiatrycznych dla chorych somatycznie, oddziatach psychiatrycznych ogélnych,
oddzialach psychiatrycznych dla przewlekle chorych, oddziatach psychogeriatrycznych,
oddziatach psychiatrii sadowej i oddzialach leczenia zespotow abstynencyjnych. Tutaj tez
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jest peak, tak? Liczba pacjentow, ktorzy spedzajg osobodni w tych oddzialach, jeszcze nie
wrocita do okresu sprzed pandemii.

Jesli chodzi o refundacje lekow, to widzimy, ze od 2020 r. dalej jest ponowny wzrost liczby
pacjentow, z tym ze tutaj juz liczba leczonych pacjentéw zréwnala sie z analogicznag liczbg
z okresu przed pandemia. Kwota refundacji tez stale ro§nie. W tabeli ujete sg wlasnie te
leki, ktore w tym momencie sg lekami refundowanymi. Je§li panstwo przejrzg materiat,
to zobacza, ze sg wymienione leki i kwoty. Widaé tez po prostu wiek pacjentow, dla ktérych
leki sg przeznaczane.

W przypadku refundacji wyrobow medycznych mozna wskazacé, ze to sa pacjenci z wie-
lochorobowoscia, a nie tylko z chorobg Alzheimera. U tych pacjentéw refundowane sg liczne
wyroby. Alzheimer to tylko jeden z probleméw zdrowotnych, ktéry ich dotyczy, poniewaz
wymienione sg tu wyroby stomijne i kule. To nie sg stricte wyroby powigzane z chorobg
Alzheimera. Jest tak, ze pacjenci najczesciej borykaja sie nie tylko z tg jedna jednostka cho-
robowa, ale tez z innymi.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Jesli chodzi o pytanie, ile kosztuje...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani dyrektor, pytania beda p6zniej, dobrze?

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
Tak. Jesli chodzi o liczebnos¢ personelu, to ministerstwo stara sie, zeby lekarzy bylo jak naj-
wiecej. Wprowadzone zostaly udogodnienia w postaci skrocenia okresu, kiedy mozna przystapié
do egzaminéw specjalizacyjnych i do egzaminéw lekarskich po studiach. W tabelach mamy tez
liczebnosc i wiek kadr medycznych. Jest to rowniez ujete w rozbiciu na wojewodztwa. Dodat-
kowo, jesli chodzi o kwestie dotyczaca kadr medycznych, niedawno nastapit jeszcze wzrost
wynagrodzen. Mamy nadzieje, ze pomoze to wszystkim pacjentom, jesli chodzi o to, poniewaz
ciggle trzeba przeznaczac $rodki na kadry i jeszcze na leczenie pacjentéw... Wydaje mi sie,
ze tak pokrotce przelecialam material, ale jesli sg jakie§ szczegélowe pytania, to odpowiem.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje za przedstawienie informacji. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. W pierwszej
kolejnosci tradycyjnie zabiora glos postowie. Prosze wszystkich panstwa, oczywiscie poza
czlonkami Komisji, o przedstawianie sie na poczatku wypowiedzi wraz z podaniem insty-
tucji, ktorg panstwo reprezentuja. To jest potrzebne dla celow technicznych. Jeszcze raz
otwieram dyskusje.

Pozwole sobie zapytac panig jako pierwsza, a wlasciwie poprosi¢. W materiale w punkcie
czwartym, ktory obejmuje kadry medyczne, mamy informacje wylacznie o specjalistach neu-
rologii. Brakuje tu psychiatrow i neuropsychiatréw. Uprzejmie panig poprosze o uzupelnie-
nie, jesli pani jest w stanie nam dzisiaj to przedstawi¢, a mam taka nadzieje. Jak wygladajg
te dane liczbowe? Tak naprawde chodzi o zasoby, ktére mamy, tacznie z lekarzami, ktorzy
sg w trakcie specjalizacji z psychiatrii i z neuropsychiatrii. Jak to wyglada? Prosze o przygo-
towanie takiego uzupelnienia dla Komisji na kolejne nasze posiedzenie, ktére bedzie miato
miejsce juz w przyszlym tygodniu, bo wtedy mamy posiedzenie Sejmu i dokonamy podsu-
mowania dzisiejszych obrad naszej Komisji. Dlatego bardzo panig prosze, aby do tego czasu
rowniez to zrobic. Teraz poprosze o przedstawienie informacji, jak wygladaja te dane, jezeli
chodzi o lekarzy psychiatréw i neuropsychiatréow. Prosze uprzejmie.

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
Tylko czy moge prosi¢ o momencik, dobrze? Potrzebuje wlaczyé komputer.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
OczywiScie damy pani czas. Na spokojnie prosze sobie to wszystko uruchomic.
A teraz bardzo prosze o pytania. Kto z panistwa? Przepraszam, ale w pierwszej kolejnosci
poslowie. Bardzo panstwa przepraszam.

Kierownik katedry i kliniki UMW Malgorzata Sobieszczanska:
Nie, ale musze ad vocem, bo zaszlo nieporozumienie. Nie ma takiej specjalizacji jak
neuropsychiatria.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Nie ma tej specjalizacji?

Kierownik katedry i kliniki UMW Malgorzata Sobieszczanska:

Chorobami otepiennymi w szerokim zakresie zajmujg sie geriatrzy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dobrze, szanowna pani, ale mimo wszystko poprosze panig o glos w odpowiednim momencie.
Bardzo dziekuje, pani profesor. Tak, dziekuje za to wskazanie, ze nie ma takiej specjalizacji,
ale przypominam, ze pani doktor Winkel, jak sie zdaje, to zglaszala. Nie?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

Nie. Uzywalam nazw ,neuropsycholog” i ,neurolog”.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak, neuropsycholog i neurolog. Moze rzeczywiscie byloby to potrzebne. Nie wiem. Moze
to piesn przyszlosci, zeby takowa specjalizacja sie pojawila. OczywiScie jak najbardziej mamy
neuropsychologéw.

Kto z panstwa posiow zechce zabrac glos? Bardzo prosze, pani przewodniczaca Alicja
Chybicka. Prosze uprzejmie.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Szanowni panstwo, bardzo dziekujemy za to, ze mogliSmy przyjecha¢ do tak pieknego o§rodka.

W parlamencie prowadze grupe, ktéra zajmuje sie chorobami otepiennymii w ogéle zdro-
wiem osob starszych. W marcu dostalam zestawienie, zupelnie inne niz to, ktére pani przywio-
zla dzi§. Mam je nawet ze sobg. Mowa w nim o tym, co dzieje sie w diagnostyce i w leczeniu
oraz w programie na lata 2025-2030, ktory sie zaczal. Jest wiec pytanie. Czy co$ sie dzieje
w tym programie? Zostaly tam wymienione wszystkie grupy, ale to jest pytanie i do panstwa,
jesli znajg panstwo odpowiedz. Czy cos jest zle zapisane w tym programie na lata 2025-2030?
Jesli wycena waszych §wiadczen jest marna, to trzeba przedstawié, jaka ona jest faktycznie
i napisa¢ chocby do pana prezesa Jakuba Szulca, zeby to wdrozyt.

PrzyjechaliSmy tutaj, zeby pomoc. Jestem poslem z tego regionu, wiec mozecie tez pisaé
do mnie, jakie sg glowne problemy. Przekierujemy to tam, gdzie trzeba. Z tego, co wyszlo
na posiedzeniach podkomisji statej do spraw zdrowia osob starszych, wynika, ze diagnostyka
w chorobach otepiennych jest za wolna. Napiszcie wiec, co trzeba zrobi¢, zeby byla szyb-
sza. Jakie badania? Wiem, ze w tej chwili sg proponowane badania surowicy i biatka tau.
Czy to rzeczywiscie cokolwiek daje? Czy tez robi sie badania odpowiedzialnego za chorobe
Alzheimera amyloidu? Czy musi by¢ to jednak tylko drogg punkcji ledzwiowej, co zawsze
jakby stwarza problem choremu i jego rodzinie? Im prostsza jest diagnostyka i leczenie, czyli
nie dozylnie, nie wielkie kroplowki, niepolozenie sig, tylko doustnie i domie$niowo... W wielu
chorobach o to walczymy, np. w hemofilii, zeby dzieci nie dostawaly czynnika dozylnie, tylko
podskornie, jak tez rzadziej. To samo musi dotyczy¢ chyba naszych chorych.

Nie znam sie na tym. Jestem w Komisji, dlatego ze obecny europosel Michat Szczerba
mnie do niej wsadzil, mowiac brzydko, poniewaz jego gléwng ideg w tej Komisji byta cho-
roba Alzheimera. Wy§le mu wszystko, co dzisiaj tu ustalimy. Szalenie mi wbijal do glowy,
ze mam sie tym zajaé, cho¢ jestem pediatrg i hematoonkologiem dzieciecym, ale mu to obie-
calam. Pan europosetl uwazal, ze w Polsce jest prawdziwy dramat dla wiekszoSci chorych,
ze chorych jest duzo, ze tylko ci, co majg szczescie i do was trafig, szybko bedg rozpoznani,
ale muszg pilnie trafi¢ do lekarza. Wszystkim potrzebna jest edukacja, azeby kazdy wiedziat,
kiedy pdj$¢ do wezesnej diagnostyki.

Czy rzeczywiscie w badaniu PET z udzialem jakich§ czynnikow, bo czyms§ to trzeba wyzna-
kowaé, a sg takie znaczniki, alzheimer wychodzi weze$niej, np. przed objawami? Czy jest
w ogole taka diagnostyka?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
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Posel Alicja Chybicka (KO):

Jesli cos takiego jest, to musi by¢ program... Méwie do pani z ministerstwa. Zreszta przeka-
zemy to tez pani minister, ze jest potrzeba przyspieszenia diagnostyki, a zeby jg przyspieszyc,
trzeba wiedzie¢, jak sensownie to zrobic.

Po drugie jaka jest dostepnosc lekow? W hematoonkologii nie wyobrazatam sobie tego, aby
moim dzieciom brakowalo jakichkolwiek lekow. Wszystko jedno, na jakim one byly etapie.
Tak robitam. Nie czekalam, az nieszczesna Europejska Agencja Lekéw (EMA) co$ zatwierdzi.
Jesli cos zatwierdzita Amerykanska Agencja do spraw Zywnosci i Lekow (FDA), to jest to do sto-
sowania. Z calym szacunkiem dla Europy, ale przeciez FDA jest jakby wyzsza i lepsza instytucjg
niz EMA. W Polsce natomiast mamy mie¢ FDA i EMA, a do tego siada jeszcze Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), zeby to... Wszystko to strasznie dlugo trwa.
OczywiScie w alzheimerze choroba postapi, co tez jest zle, ale w hematoonkologii dzieciecej jest
tak, ze dziecko by umarlo. Jak nie bylo zgody na finansowanie z budzetu, to trzeba bylo pozyskaé
Srodki pozabudzetowe i dzieci lek dostawaly, dzieki czemu zyjg. Potem formalnie to przemielity
miyny europejskie, a pdzniej nasze krajowe. Roznie to trwato, ale jednak...

Teraz w nowej ustawie bedzie zmiana i przyspieszenie wstawiania na liste kontrakcyjna
takich wlaénie lekow jak te dwa nowe, zeby juz nie czekac. Jeden ma zatwierdzenie EMA.
Jesli jednak jest tylko zgoda FDA, to tez bedzie przyspieszenie. Trzeba tylko to sobie uzmy-
slowic. Mysle, ze trzeba tez zorganizowacé jakies spotkanie w Sejmie i zaprosic¢ na nie wszyst-
kich z AOTMiT, bo wtedy tatwo sie rozmawia, azeby uzyskac to, by dostep do nowoczesnych
terapii byt szybszy. Na pewno jest tak jak u mnie w hematoonkologii, ze jak sie da dobry lek,
to poprawa bedzie szybka, a jak sie da gorszy, to poprawa bedzie wolniejsza. Trzeba leczy¢
na najlepszym poziomie.

Kolejna rzecz. Teraz sg duze §rodki z UE na inwestycje, tylko trzeba o nie aplikowac¢, chochy
na dobudowanie trzeciego pietra na kolejnych 50 16zek. Musza panstwo siedzie¢ na stronie
ministra zdrowia lub dopytywac, z czego mozna wzigé pienigdze. Trzeba to robi¢. Bardzo
prosze o pisanie do nas. Jesli bedzie potrzeba, to poprosimy pana europosta Michata Szczerbe
0 pomoc, bo on jest osobg niesamowicie energiczng i przebojowa. Spoleczenstwo sie starzeje
i chorob otepiennych bedzie coraz wiecej, czy chcemy tego, czy nie. Czy bedziemy fruwac,
skakac, plywac i aktywnie zy¢, to i tak choroba moze czlowieka dopasé, bo niestety duzo
rzeczy mamy zapisanych w genach.

Mam pytanie do panstwa. Na ile te choroby sg uwarunkowane genetycznie, a na ile §ro-
dowiskowo? Nie do konca wiem, cho¢ nawet jeszcze dzisiaj czytatam... Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Potwierdze tylko, ze temat choréb otepiennych i cho-
roby Alzheimera oczywiScie towarzyszy pracom Komisji od samego poczatku. Pracuje w Komi-
sji od 10 lat. W tej kadencji na kazdym posiedzeniu Komisji obecni sg przedstawiciele badz
przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego. Bardzo czesto te tematy sg poru-
szane i omawiane, stad nasza dzisiejsza obecnosc u panstwa. Prosze uprzejmie o glos panig
przewodniczgca Iwone Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

A.P.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowna Komisjo, szanowni gospodarze i osoby, ktore
uczestniczg w obradach naszej Komisji, panstwo sobie nie wyobrazaja, jak bardzo wazne
jest to posiedzenie.

Oprocz Komisji Polityki Senioralnej wspélpracujemy jeszcze z panig profesor Alicja
Chybicka w Komisji Zdrowia. Tak jak i pani profesor, prowadzimy réwniez rézne zespoly.
Prowadze zesp6t parlamentarny do spraw centralnego uktadu nerwowego, mowigc krotko,
a doktadniej choréb mézgu. Mamy posiedzenia, na ktorych glos zabierajg specjalisci, eks-
perci, neurolodzy, ktorzy majg bogatg wiedze. Nie tak dawno mieliémy wla$nie posiedzenie
tego zespotu. RozmawialiSmy na temat psychologow neurologicznych. Bardzo nam brakuje
psychologdéw klinicznych.

W tej chwili procedujemy w Sejmie ustawe o psychologach i psychoterapeutach. W zwigzku
z tym zamierzam tez sktadaé stosowne poprawki, ale oczywiscie konsultowane ze §rodowi-
skiem neurologéw, psychologow i terapeutow, ktorzy zajmujg sie stricte neurologia i psy-
chologia neurologiczna.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 43)

Bardzo sie ciesze z tego, ze mogliSmy zobaczy¢, jak funkcjonuje oérodek, bo jest jedynym
takim w kraju, jak podkreslal pan prezes. Brakuje nam bardzo takich miejsc i prawidlowej
diagnostyki. Panie zresztg o tym powiedzialy, tak? Wiasciwie nie wiemy, gdzie zakwalifikowaé
alzheimera i choroby neurodegeneracyjne, czy to sg choroby psychiczne, czy neurologiczne.
Ze wzgledu na swoje do§wiadczenie zawsze stalam po stronie tego podejscia, ze przede wszyst-
kim osoby z alzheimerem absolutnie nie powinny znalez¢ sie w osrodkach psychiatrycznych,
bo to jest ze szkoda dla nich. Jako dyrektor DPS dla os6b przewlekle chorych somatycznie
uwazalam, ze osoby z chorobg Alzheimera powinny sie znajdowa¢ w innych jednostkach.
W tej chwili mamy pacjentke czy mieszkanke, jak teraz sie mowi, ktora ma 106 lat. Ma zdia-
gnozowanego alzheimera. Tak, jest cudowna. Wszystkie osoby z alzheimerem, nad ktérymi
sprawowaliSmy opieke, to byly osoby, z ktorymi naprawde nie mieliémy zadnych problemow.
Nie wiem, z czego to wynikalo. Naprawde nie wiem, czy chodzi o to, ze staraliémy sie im
stworzy¢ odpowiednie warunki, czy moze trafialy do nas po prostu takie osoby z okre§lonymi
jednostkami. W kazdym razie moj byly personel nie obawial sie pacjentow z alzheimerem.
Nie balismy sie ich, wiec nie wykluczali$émy, jezeli chodzi o przyjecie do DPS.

Natomiast chciatam zapytac o to, co mnie bardzo martwi. UslyszeliSmy o panstwa doswiad-
czeniu i zobaczyliSmy, w jakich stanach przyjmowani sa pacjenci. To juz zostalo wyjasnione,
wiec wiemy, ze to nie mogg by¢ osoby lezace czy z bardzo zaawansowang choroba. Interesuje
mnie jednak granica wieku, dlatego ze wszelkie programy diagnostyczne i lecznicze dotycza
0s6b po 60 r.z. Mam osobiste do§wiadczenie z mtodg osoba, ktora zachorowata na alzheimera,
bo zdiagnozowana zostala w wieku ponad 30 lat, a zmarta w wieku 53 lat. Najwiekszg nasza
bolaczka bylo to, ze niestety nie mogla zakwalifikowacé sie do zadnego z programéw. Tak jak
juz wezesniej zostalo powiedziane, musimy liczy¢ sie z tym, ze choréb neurodegeneracyjnych
roznego rodzaju bedzie w spoleczenstwie coraz wiecej i to w roznych populacjach. Zachoro-
walno§¢ bedzie sie pojawiaé nie tylko po 60 czy 65 r.z., ale i wcze$niej.

Chcialabym ustyszeé¢ od panstwa, ktorzy majg bogate, wieloletnie do$wiadczenie, jak
to widzg ze swojej strony. Jak czesto trafiajg do panstwa takie mlodsze osoby? W jaki sposéb
sg panstwo w stanie im poméc? Czy nie uwazacie, ze nalezaloby jednak rozszerzyé zakres
wiekowy na mlodsze osoby? Wezesna diagnostyka, o ktorej rozmawialiémy, to nie znaczy,
ze wezesniej tylko u 60-latka, ale weze$niej w kazdym wieku i na kazdym etapie zycia, zeby
przynajmniej pomoc pacjentowi przedtuzy¢ proces normalnego funkcjonowania i zycia. Im
weczesniej, tym lepiej, prawda?

Z ogromnym szacunkiem patrzymy na to, co panstwo robia, a przede wszystkim na to,
o czym powiedziala pani neuropsycholog. Dobrze mowie, tak? Kiedy pracowalam w swojej
placéwece, to istotny byt dla mnie szacunek do drugiego czlowieka, ale tez uwaznosé na to,
ze to jest czlowiek, ktory moze nam sie z zewnatrz wydawacé niekontaktowy i nierozumiejgcy,
ale to jest nieprawda. Absolutnie nie. My nie wiemy, co sie w mozgu dzieje. Nie zdajemy sobie
z tego w ogéle sprawy. Jak pani powiedziata, kazdy czlowiek jest inny. Tak jak my wszyscy
tutaj jesteSmy inni, kazdy z nas, tak osoby z chorobami neurodegeneracyjnymi rowniez ina-
czej je przechodzg i inaczej przezywaja. Inny jest przekaz i inny jest odbior. Za to podejscie
do pacjentéw serdecznie wszystkim panstwu dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. OczywiScie dolaczamy do podziekowan jako postowie
pracujacy w Komisji. Jeszcze glos pana posta Tomczyszyna i poprosze o udzielenie odpowie-
dzi. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Stanistaw Tomeczyszyn (PSL-TD):
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Dziekuje bardzo. Obecne tutaj panie od wielu lat zajmuja sie tg problematyka. Nie znam sie
na sprawach medycznych, ale staram sie je wspiera¢, bo mysle, ze ten problem jest mocno
zauwazalny.

Zaczalem od skierowanego do panstwa pytania o lek, bo to jest wazne. Swego czasu nieraz
styszeliSmy od réznych decydentéw w réznych okresach politycznych i czasowych, ze pienie-
dzy nigdy nie ma badz zawsze sg w jaki§ tam sposob ograniczane. Naszg rola jest wiec takze
to, zeby w tej materii troche pomoc.

Natomiast mam kolejne pytanie. Jak panstwo uznaja, ze... Aha, moze powiem jeszcze
inaczej. Jechatem tu z takg mys$la, ze wraz z wiekiem czltowieka choroba Alzheimera sie
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zwieksza i poteguje, ale zrozumialem to troche inaczej, bo tutaj méwig panstwo, ze nieko-
niecznie tak jest. Jak wérod 100 tys. pacjentow rocznie wyglada ten przedzial wiekowy, gdzie
jest najwieksza liczba pacjentow? Tak mniej wiecej jak to wyglada?

Czy sadzg panstwo, ze ponad 4 tys. lekarzy neurologéw w Polsce to jest wystarczajgca
liczba? Czy trzeba moze stworzy¢ jakis specjalny program? Nie wiem, w jaki sposéb mozna
zacheci¢ lekarzy, bo to jest zapewne wolny wybo6r kazdego, chociaz nie tylko akademie
medyczne, ale i r6zne uczelnie zwiekszajg liczbe studentéow na kierunkach medycznych itd.
Jak zauwazylem w prezentacji, bo pan prezes o tym powiedzial, trzeba tez do pewnego pro-
gramu sie przygotowac. Program mozna stworzy¢, ale co dalej? Kto ma to realizowac, w jaki
sposéb, za pomocg jakich §rodkéw i narzedzi itd.? Chcemy troche o tym tutaj od panstwa
ustyszec¢. OczywiScie nie jesteSmy czarodziejami. Nikt nie wyczaruje niczego za dotknieciem
czarodziejskiej rozdzki, ale nad tym wszystkim trzeba pracowaé, o czym doskonale wiedzg
siedzgce tutaj panie przewodniczace.

Chcemy w jakis sposob przyczynic sie przynajmniej do czegos, co tutaj ustyszymy. Réwniez
bardzo serdecznie dziekuje za informacje i za to, co moglem zobaczy¢. Jestem przekonany,
ze sg to dzialania prowadzone dobrze i wlasciwie. Za zaproszenie tez dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie posle. Uprzejmie prosze naszych gospodarzy o udzielenie odpowie-
dzi, bo w pierwszej kolejnosci pytania byly do panstwa. Bardzo prosze jako pierwsza pani
doktor Izabela Winkel. Nie wiem, czy pan doktor Tyfel sobie zyczy odpowiedzie¢. Czy pani
Agnieszka Zelwetro takze co§ dopowie? Dobrze. Bardzo prosze, pani doktor.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

Rozumiem, ze mam odpowiedzie¢ na pytania, ktore sa...

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Te, ktére padly, tak?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

Jesli chodzi o lek, to znalaztam takg informacje, ze roczna terapia kosztuje 27 tys. euro.
Jedno podanie leku kosztuje 1043 euro. Tak, jedna dawka. Tam jest napisane, ze lek jest
podawany bodajze co 2 tygodnie, wiec jakby... Dalam pani te karteczke. Koszt jest bardzo
wysoki. Dla przecietnego czlowieka cena jest nie do przejscia.

Odpowiadajgc na pytanie pani profesor odno$nie do fosforylowanego biatka tau 217
(p-tau217), ktore wchodzi teraz do diagnostyki, oczywiScie jest to przysztosc. Natomiast
nie jest to jeszcze narzedzie zwalidowane, ktorego bedziemy mogli uzywaé w codziennej
praktyce. By¢ moze za chwile tak, ale jest to takie narzedzie, ktére mowi nam, jezeli wynik
bedzie dodatni, ze u pacjenta wystepuje ryzyko rozwoju choroby i musi mie¢ on dalej wyko-
nang diagnostyke, natomiast jezeli wynik jest ujemny, to nie znaczy, ze jest zdrowy. Bedziemy
teraz prowadzic takie badanie, ktore bedzie szacowalo wladnie... Bedziemy badac pacjentow,
robigc test. To jest badanie firmy Roche. Mysle, ze w ogromnej mierze przyczyni sie to tez
do wyciagniecia jakichs szerszych wnioskow, bo to jest badanie wieloosrodkowe, prowadzone
w wielu panstwach na §wiecie. Na pewno bedzie wiec bardzo duzo informacji, ktére pomogg
ustalic jakie$ wytyczne do praktyki klinicznej...

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:

Czy panstwo robig te badania?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

A.P.

Tak. Zaczynamy. W sierpniu bedziemy juz kwalifikowaé pacjentéw do tego badania. Super,
gdyby tak sie udato to wszystko w ten sposéb diagnozowac.

Jesli chodzi o badania PET, nie sg one dostepne w Polsce poza chorobami onkologicz-
nymi. Nie mozemy diagnozowac pacjentow. Wykonujemy tylko badania kliniczne. Mozemy
ocenia¢ bialka tau i beta-amyloidu w badaniu PET. Sg juz takie znaczniki. Mamy odpowied-
nie skale, na podstawie ktorych mozemy kwalifikowac¢ pacjenta jako zdrowego lub chorego.
Na obecnym etapie wiedzy i rozwoju biomarkeréw w krwii w plynie mézgowo-rdzeniowym
mozemy rozpoznawac chorobe Alzheimera juz nie na poziomie otepienia, ale w tzw. okresie
przedklinicznym.
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Do tego dazymy. Mozna tak kolokwialnie powiedzie¢, ze to screening 50-latka. Dazy sie
wla$nie do tego, zeby przed rozwojem objawéw mozna bylo wykonaé takie badania, ktore
zakwalifikujg pacjenta do tej grupy, ktéra ma ogromne ryzyko rozwoju choroby. Ten pacjent
bedzie mogt dostacé lek, ktory spowolni rozwdj. Byé moze nie dozyje on juz pewnych objawow,
bo bedzie tak dobrze leczony, ze to wszystko sie w jakis§ sposéb spowolni.

Oczywiscie przeciwciatla monoklonalne to jest tylko jedna z drég, bo sg badane jeszcze
inne leki. Wydaje sie, ze mechanizm jest na tyle zlozony, ze moze sie okazac, ze jeden lek nie
bedzie wystarczajacy i trzeba bedzie podawac inne. Teraz badany jest semaglutyd w choro-
bie Alzheimera. Z tego, co wiemy, wyniki sg dobre, ale nie wszystkim. By¢ moze okaze sie,
ze te Sciezki sg tak trudne i zréznicowane, a czynnikow jest tyle, ze bedzie to np. kilka lekow.

Wracajac do pytania odnoénie do choroby Alzheimera w wieku mlodym i w wieku star-
szym, to wiek jest najwiekszym czynnikiem ryzyka rozwoju w ogole choréb neurodegene-
racyjnych. Chorobe Alzheimera dzielimy na chorobe o wczesnym poczatku przed 65 r.z.
i 0 poznym poczatku po 65 r.z. Mamy takie zréznicowanie. Mlodzi ludzie réwniez choruja.
Mamy pod swojg opieka takze 50-latkow. To jest jeszcze trudniejsza sprawa, bo diagnostyka
powinna by¢ w tym momencie...

Na pewno mlodsi ludzie powinni mie¢ zrobione biomarkery, ktore sg standardem w wielu
krajach UE, a w Polsce nie sg. W o$rodku nie mamy takiej procedury, ze moglibySmy wykonac
badanie biomarkeré6w w plynie mézgowo-rdzeniowym, a pacjent mogtby mieé to zrefundo-
wane. Tak jak juz méwilisémy, pacjenci sami sobie za to placg. Wspélpracujemy z klinikami
oraz z laboratorium choréb neurodegeneracyjnych w Bialymstoku i panig profesor Mroczko,
wiec duzo réznych rzeczy dla pacjentéw staramy sie robic, ale jest oczywiscie ograniczenie
finansowe. Jezeli to jest mtoda osoba, to diagnoza... Mozna powiedzie¢, ze najczesciej mtode
osoby choruja szybciej, gwaltowniej i bardziej agresywnie. Wymagaja one szczegdlnej diagno-
styki i zr6znicowania z innymi chorobami, np. z autoimmunologicznym zapalaniem mézgu
i innymi rzeczami, o czym mowil kolega. GdybySmy mogli dostaé chociazby takie narzedzia,
to moglibySmy robi¢ to tutaj, ale nie mamy takiej mozliwosci, mimo ze jesteSmy osrodkiem
leczenia chorob otepiennych. Nikt nam jednak nie chee stworzy¢ takiej procedury, zebySmy
mogli to robic. Tak wiec znowu jesteSmy w kropce, bo badania powinny by¢ robione i w plynie
moézgowo-rdzeniowym, i w krwi. Tak byloby najlepiej. Nie mozemy jednak tego robi¢. Ewen-
tualnie robimy pacjentom badania biomarkerow, jezeli sobie za to zaptaca.

U mlodych os6b to sg szczegblne i naprawde bardzo trudne sytuacje, zwlaszcza ze czesto
maja one objawy nietypowe dla choroby Alzheimera. Agnieszka pewnie powiedziataby
o wariancie wzrokowym czy o wariancie tylnym. Pacjent dtugo leczy sie u okulisty, bo ma kfo-
poty z widzeniem, a nie ma wcale zaburzen pamieci. Ma §wiadomo§¢ tego, co sie z nim dzieje,
ogromny lek i niepokdj, wiec chodzi do psychiatry. Leczone sg u niego rézne rzeczy, ale oka-
zuje sie, ze to nie jest problem z przednim odcinkiem drogi wzrokowej, bo wszystko to jest
wykluczone, tylko to jest problem moézgowy. To sg szczegdlne osoby, ktore wymagaja wlasnie
diagnostyki réznicowej. Troche sie juz na tym znamy. Mamy doswiadczenie. WidzieliSmy
wiele takich os6b. Nie mamy jednak narzedzi diagnostycznych.

To tyle, jezeli chodzi o nowo§ci diagnostyczne i o to, jak teraz na Swiecie te chorobe sie
rozpoznaje. Moze dojdzie to tego, ze bedziemy mogli kiedys$ wykonywac screening 50-latka.
Oby tak bylo. ObySsmy dozyli takich czaséw, ze leki beda dostepne i leczenie tych ludzi bedzie
mozliwe, prawda?

Poset Alicja Chybicka (KO):

Tak. Chcialam jeszcze dopytac o jedng rzecz. Czy badania PET gdziekolwiek w Polsce
sg do wykonania za darmo?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

Tak, we Wroclawiu.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Za pienigdze?

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
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No, za pienigdze. Nie mozemy wykona¢ badania...
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Posel Alicja Chybicka (KO):
Ale pani przed chwilg powiedziala, ze w ogéle nie mozna...

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Nie powiedzialam, ze nie mozna, tylko ze nie mozna ich wykona¢ w ramach NFZ.

Posel Alicja Chybicka (KO):
To zle zrozumiatam.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Mozna skierowaé pacjenta. Badania sg wykonywane w Polsce. W ogéle w badaniach
Kklinicznych...

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
Ale trzeba placic.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Wysytamy pacjentéw do Wroclawia na badania PET. Wiadomo, ze te badania sg o tyle trudne,
ze ten znacznik...

Posel Alicja Chybicka (KO):
Wiem, bo to wszystko jest przy kazdym badaniu PET, w tym takze onkologicznym. Dobrze
to znam, tylko ze wlasnie mnie to zmrozilo, ze w ogble nie mozna tego zrobi¢ nawet
za pienigdze.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Nie. Mozna.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Czyli mozna i nawet we Wroctawiu sie to robi. Sg odpowiednie markery do tego badania.
Uwazam wiec, ze to, o czym pani powiedziala, musi zosta¢ wdrozone. Naprawde w tym pomo-
zemy, tylko trzeba po prostu o to zawalczyc. Chyba do tej pory nikt nie zawalczyl.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Nikt, bo choroby otepienne nikogo nie interesuja.

Posel Alicja Chybicka (KO):
To trzeba zawalczy¢, troche medialnie, troche od razu w ministerstwie. Sadze, ze w tej chwili
jest zielone $§wiatlo dla was. Naprawde w zyciu tak nie byto. Mam w rodzinie znanego wam
zapewne psychiatre. Profesor Dorota Frydecka jest matkg mojego wnuka. W zwigzku z tym
wiem, jak jest w psychiatrii i jak byto zawsze beznadziejnie z finansowaniem. Z tego, co wiem,
to co$ bedzie przesuniete na 2026 r. Teraz w ten budzet wchodzg 4 mld zi, czyli jest duzo
pieniedzy. Dlatego nie mozna moéwic, ze nawet to leczenie jest jakies strasznie kosztowne.

Musicie mieé zrobiony konkretny, porzadny plan, czyli wycene $wiadczen, jakie chce-
cie mie¢. Nie mowic tak, zeby NFZ kombinowal, tylko napisac, ile potrzeba. Zrobitam tak
w pediatrii i dostaliSmy, wiec naprawde, jak zapytacie pediatrie... Nie wiem, jak jest teraz,
bo odpadtam juz troche z dzieci. Trzeba to wyliczy¢ na tu i teraz. Nalezy ruszy¢ z gotowymi
rzeczami, bo jest w tej chwili zielone §wiatto.

Do tego trzeba wciagngé Marte Golbik, ktora prowadzi zespot psychologiczny i zesp6t
psychiatryczny w parlamencie, a jest dodatkowo szefowg Komisji Zdrowia, wiec ma duzg
sile przebicia. Trzeba ja w to zaangazowac. Naprawde nie ma rzeczy niemozliwych. Trzeba
to zrobié, zwlaszcza ze ostatnio sie wéciekli na posiedzeniu komisji czy podkomisji, gdy o tsu-
nami pan profesor mowil... Podczas obrad komisji to bylo? Wyrazil sie, ze idzie tsunami
alzheimera, co byto lekcewazace. Tak media potrafig napisac o tych chorych. Nawet to wia-
$nie kto§ z komisji zwrocit uwage, zeby tak nie mowic, ze to jest tsunami, bo to sg przeciez
ludzie. To zadne tsunami, bo to nie jest zadna szkoda dla tych, ktérzy nie majg alzheimera.

Po prostu trzeba teraz ruszyé. Wiem, ze macie bardzo duzo pracy. Prawda jest jednak
taka, ze sami nie damy rady. Moze gdybym byta psychiatra, to jako§ bardziej moglabym
sobie z tym poradzi¢, ale to nie jest dziedzina, w ktorej spedzitam 50 lat zycia. W zwigzku
z tym musicie w tym pomoc merytorycznie. Musi to by¢ sprawnie zrobione. Nalezy kogo$
wyznaczy¢ i napisa¢ punkt po punkcie, czego potrzebujecie zar6wno w inwestycjach,
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jak i w podwyzkach, bo sg w tej chwili §rodki. Wiem, ze duzo idzie na wojne, tym niemniej
psychiatria ma zielone §wiatlo ze wzgledu na rekordowg liczbe samobdjstw wérod dzieci
i w ogole na stan psychiatrii, ktéry zostal oceniony. Wiem to na pewno, bo od kiedy bylam
kierownikiem kliniki, to na posiedzeniach rady klinicystéw bylo mowione, ile kosztuje psy-
chiatria. Mogtaby kosztowac tyle razy wiecej, ze w ogole... To naprawde nie sg wysokie koszty.
Uwierzcie mi. Moze teraz, jak sie w to wigczy PET i jak sie poda przeciwciala monoklo-
nalne, to oczywiscie koszty sie podniosa. Zawsze bylicie niedofinansowani. Méwie uczciwie.
Zawsze wydawalo mi sie, ze po prostu idzie na to za malo pieniedzy. Trzeba teraz zawalczy¢.
Sa $rodki. Pomozemy, jak tu jesteSmy we trojke, a jeszeze pani, ktora przyjechata z nami,
jest wspanialym ekspertem.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Tak, oczywiScie, jak najbardziej to jest wazne. Prositabym goraco o to,
zeby po posiedzeniu przygotowali panstwo swoje konkretne propozycje. Jest taki plan, zeby
na jednym z kolejnych posiedzen Komisji padly wiasnie takie propozycje, zeby Komisja row-
niez mogla sie wigczy¢. Jak by to powiedziec, zeby nie powiedzie¢ zle? Nie chce uzy¢ stowa
»lobbowanie”. Tak pozytywnie, zeby wesprzec.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Moze nie...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Wsparcie. Pani profesor, ale istnieje tez pozytywna forma slowa ,lobbowanie”, a nie tylko
negatywna, tak? Natomiast z calg pewnoScig chodzi o wsparcie. Musimy mie¢ tez konkrety.
Potrzebne sg konkretne punkty, ktore panstwo uwazajg za niezbedne do tego, zeby nastapit
progres. Bardzo dziekuje.
Teraz bardzo prosze przedstawicielke MZ o informacje, ktorych tutaj zabraklo, na ile
oczywiscie pani jest w stanie nam dzisiaj odpowiedziec. Prosze uprzejmie.

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
Tak na szybko znalaztam liczbe psychiatréow w Polsce. Wszystkich jest 5049, z tego 4805 os6b
wykonuje zawdd. Liczba specjalistow to bardziej wynika, bo to jest wazne, z toku ksztalce-
nia i z danych izby. Jesli chodzi np. o liczbe specjalistow w dziedzinie psychiatrii, to jest ich
wszystkich 4493, a 4441 wykonujacych zawaod.

Poset Alicja Chybicka (KO):
A dzieciecych?

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:
Tylko jeszcze I stopnia... Wszystkich — 556, wykonujacych zawdd — 464. O dzieciecych juz
moéwie, bo sg oczko dalej. Wszystkich psychiatrow dzieciecych jest 609, z czego 582 specjali-
stow wykonuje zawod. To sg dane Naczelnej Izby Lekarskiej z 1 lipca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. OczywiScie prosze rowniez o przygotowanie takiego uzupelnienia,
jezeli chodzi o neuropsychologéw. Poprositabym takze o takg informacje. Bardzo prosze o to...

Psycholog kliniczny Osrodka Alzheimerowskiego Agnieszka Zelwetro:
Tylko gwoli wyjasnienia, zeby bylo...

Przewodniczaca poset Joanna Borowiak (PiS):
Sekundke. Bardzo prosze, pani Agnieszka Zelwetro. Prosze o glos.

Psycholog kliniczny Osrodka Alzheimerowskiego Agnieszka Zelwetro:
Chciatabym tylko co$ wyjasnié, bo pomyslatam, ze istotnie jest jakie$§ zamieszanie termino-
logiczne. Psycholodzy majg specjalizacje z psychologii klinicznej, ale nie jest to specjalizacja
lekarska.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Mamy tego pelng §wiadomos§é. Oczywiscie, ze neuropsycholog nie jest lekarzem. Niemniej
jednak...
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Psycholog kliniczny Osrodka Alzheimerowskiego Agnieszka Zelwetro:
My sie specjalizujemy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
OczywiScie. Jest tez prosba do MZ o przestawienie tego typu informacji, szczegolnie ze pan-
stwo jako praktycy przedstawili konkretnag i istotng role neuropsychologa w tym obszarze,
ktorym sie dzisiaj zajmujemy.

Szanowni panstwo, w toku dalszej dyskusji prosze uprzejmie strone spoteczna. Jeszcze
raz przypominam o przedstawianiu sie na poczatku wypowiedzi, jak réwniez wskazanie
instytucji, ktérg panstwo reprezentujg. Prosze uprzejmie, udzielam panu glosu. Szanowni
panstwo, méwimy tylko do mikrofonu. Posiedzenie Komisji jest nagrywane. Bedzie z niego
rowniez sporzadzony stenogram.

Przewodniczacy konwentu fundatorow Fundacji Alzheimerowskiej Ryszard Plichta:
Ryszard Plichta. Jestem zalozycielem Fundacji Alzheimerowskiej. Aktualnie pelnie funkcje
przewodniczgcego konwentu fundatorow.

W zwigzku z pieniedzmi nie zapomne, jak zaczynaliSmy z kolegami, w tym z Michalem
i z panig doktor itd., zeby to w ogble powstalo i jaka bylta niechec. Oczywiscie tylko dzieki
determinacji profesora Paradowskiego to zaczeto funkcjonowaé. Pamietam czasy, kiedy pan
profesor przestat by¢ rektorem itd. Nie bede tu tego omawial, bo nie o to chodzi. Gdyby nie
bylo naszej determinacji i naszego entuzjazmu, to nie byloby nic. Dlaczego nie powstato
wiecej osrodkow w Polsce, tylko ten jedyny tutaj? To jest zasadnicze pytanie. Bo nie ma entu-
zjastow. Generalnie nie ma desperatow, ktorzy by sie w to zaangazowali, oprocz pieknych
zawodowcow, ktorzy pracujg z poswieceniem, jak i Michala, ktory tu spedzit ile§ tam lat.

Opowiem wam tylko, ze kiedy$ zabraklo nam 20 tys. zt na garnki, gdy zaczynaliSmy
otwierac oSrodek. W tym czasie fundacja KGHM Polskiej Miedzi rozdawala pieniadze
na lewo i prawo. Michatl pojechal normalnie do prezesa spotki KGHM, by zyska¢ $rodki
na garnki, zeby mozna bylo gotowac positki. Odbywa sie wspo6lne spotkanie. Pan prezes sie
pyta: ,,Kto tu jeszcze nie dostal pieniedzy?”. A Michal wstaje i mowi: ,Ja”. ,Ile pan chce?”.
,20 tysiecy”. ,Na co?”. ,Na garnki”. Prezes mowi: ,,Panie, rozdalem tu milion na ko§ciét,
poltora na klasztor, na plebanie i na inne historie, a pan mi tu garnkami zawracasz glowe?
Kup pan za wlasng pensje”. Michat za wlasng pensje kupit garnki. Po jakim$ czasie sg tutaj
przedstawiciele prezesa Bladka, bo tak sie nazywal, ktéry juz nie zyje: ,,Czy oérodek by go nie
przyjal, bo pan prezes jest chory na alzheimera?”. Michat sie pyta: ,,Czy pan pamieta, ze kiedy$
prosilem pana prezesa o 20 tys. zI na garnki, a pan mi odméwil?”, a on méwi: ,,Nie pamie-
tam”. Michat stwierdzil: ,,RzeczywiScie ma pan alzheimera”. Zajeto sie nim tutaj, prawda?

Popatrzmy, jak to powstaje i w jakich to warunkach hula. Oczywiscie, zeby w ogole zafunk-
cjonowala cala ochrona zdrowia, napisaliSmy kilka programéw itd. Mamy propozycje dla
Dolnego Slaska, zeby nie byé¢ gotostownym, ze nic nie robimy. W zwigzku z tym, jesli nie
bedzie odpowiednich pieniedzy i jesli decydenci, w tym postowie, nie zrozumieja, ze 10% pro-
duktu krajowego brutto to jest to, co powinno by¢... Nie chodzi o §rodki na dzisiaj i na jutro,
ale niech to bedzie horyzont czasowy, ze w ciggu 3 lat ma by¢ 10% PKB, bo w przeciwnym
wypadku na to wszystko szkoda czasu i zabawy. Mamy mozliwosci techniczne, farmakolo-
gicznei inne, ale za tym muszg i§¢ pienigdze. Jestem z zawodu finansista, w zwigzku z czym
wiem, o czym moéwie.

Zalozylismy wspolnie ten osrodek i poswieciliSmy duzo czasu, zeby osiagnal taki poziom,
ktory jest znany w calej Polsce, ale nie mamy nastepcow. W zwigzku z tym, jesli nie bedzie
nastepcow w tworzeniu oSrodkow, to rzeczywiscie w dalszym ciagu bedziemy sie spoty-
ka¢ w waskim gronie i dyskutowac o takich czy innych problemach, ale nie zrobimy kroku
do przodu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Czy sg w zwigzku z tym jakie§ pytania do resortu zdrowia? Nie ma pytan.
Dziekuje.

Przewodniczacy konwentu fundatorow Fundacji Alzheimerowskiej Ryszard Plichta:
A 10%?
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Posel Alicja Chybicka (KO):

Pytanie o pienigdze. Kiedy bedzie 10%?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Kiedy bedzie 10% finansowania? To pytanie do pani. Bardzo prosze, pan profesor Blazej
Misiak, kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii UMW. Dobrze przeczytatam?

Kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu Blazej Misiak:

Bardzo dobrze. Doskonale.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Katedra i klinika? Tak jest, bo mialam watpliwosc. Prosze, panie profesorze.

Kierownik katedry i kliniki UMW Blazej Misiak:

Szanowni panstwo, przede wszystkim chcialem udzieli¢ komentarza w kwestii tego, ze psy-
chiatrii nie oddzielimy od diagnostyki schorzen otepiennych. Mianowicie to nie jest tak,
ze po prostu pacjent do nas trafia w trybie planowym i zajmujemy sie nim na psychiatrii,
tylko trafia do nas w momencie, kiedy ma zaburzenia zachowania albo np. depresje wieku
podeszlego, ktora de facto czesto poprzedza ujawnienie sie choroby Alzheimera albo w ogéle
tak naprawde towarzyszy tej chorobie.

OczywiScie jestem jak najbardziej za idea tworzenia wysokospecjalistycznych osrodkéw,
ktore zajmujg sie diagnostyka i leczeniem zespoléw otepiennych, niemniej jednak pamietajmy
o tym, ze zanim takie wspaniale oSrodki jak ten powstang w calym kraju, to naprawde opieka
dalej bedzie na poziomie zupelnie innych jednostek. Prosze panstwa, w tym momencie dia-
gnostyka zespolu otepiennego na psychiatrii wyglada tak, ze jedyne Srodki, ktore otrzymu-
jemy, sg za tzw. osobodzien. Moim zdaniem nie ma czego$ takiego w zadnej innej specjalnosci
medycznej, zeby placic¢ za osobodzien. Co to oznacza? Cokolwiek wykonamy z pacjentem,
jakiekolwiek badanie zlecimy, jakakolwiek wyrafinowang diagnostyke wykonamy, bedziemy
na tym stratni. Stracimy bardzo duzo, bo tak naprawde chociazby badanie neuroobrazowe
to juz jest co$, co kilkakrotnie przekracza warto$c osobodnia.

Na pewno jest tu bardzo duzo systemowych probleméw do rozwigzania. Dziekuje za uwage
ze strony pani profesor Chybickiej, ze by¢ moze jest tutaj zielone §wiatlo, o ktérym wspo-
mniata w kontekScie przesuniecia budzetu. Na pewno jest to jaki$s moment, zeby podzialac,
ale chciatbym tez, zeby wlasnie to urealnic jako pewien problem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Ochrony Zdrowia Psychicznego Andrzej Kiejna:
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Nazywam sie Andrzej Kiejna. Jestem psychiatrg i poprzednikiem pana profesora w katedrze.
Mozna powiedzie¢, ze teraz shuze swojg pomoca i konsultacjami osrodkowi.

Chcialtbym zwrdci¢ uwage na wazny aspekt dotyczacy kwestii przyjmowania pacjentow
z zaburzeniami funkcji poznawczych do instytucji. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z 1994 r. kompletnie nie uwzglednia spraw i probleméw os6b niezdolnych do §wiadomego
wyrazenia zgody przy przyjeciu do takich osrodkow. Wiadomo, ze autonomia czlowieka to jest
niezwykle wazna sprawa. W sytuacji, gdy do szpitala psychiatrycznego czy oddziatu psychia-
trycznego dokonuje sie przyjecia pacjenta ocenianego jako ten, ktéry nie jest w stanie wyra-
zi¢ $wiadomej zgody, to wowcezas sad podejmuje decyzje o jego przyjeciu. Osrodki sg wyjete
spod tzw. nadzoru sadu rejonowego, ktory w sytuacjach, jakie sie tutaj zdarzaja powinien,
jak gdyby wspomagac czy tez podejmowac decyzje o przyjeciu pacjenta w ramach artykutu...
To nie sg osoby, ktore w ramach art. 23 ust. 1 sg przyjmowane na psychiatrie w trybie pilnym,
bo zagrazaja swojemu zyciu albo bezpieczenstwu otoczenia.

Natomiast chce powiedzieé, ze w tej kwestii ustawa nie miata noweli od 1994 r., co we wszyst-
kich krajach UE sie dokonalo. Nie moze by¢ takiej sytuacji, ze pacjent jest przyjmowany
na zasadzie: ,,Jako§ to bedzie”, bo powiedzmy sobie, ze tamiemy ustawowe prawo do samo-
stanowienia. To kwestia pomocy prawnej w przyjeciu, zeby wszystko bylo lege artis. Uwazam,
ze po Smierci profesora Dabrowskiego, tworcy ustawy, praktycznie rzecz biorac, Instytut
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Psychiatrii i Neurologii nie zajmuje sie tg sprawg ani kwestiami prawnymi, stad moja prosba
do Wysokiej Komisji.

Kolejna kwestia dotyczy diagnostyki i pieniedzy na nig. Cenie sobie wypowiedz pani pro-
fesor Chybickiej, jak to mozna pewne rzeczy akcentowac, ze tak powiem. AkcentowaliSmy
wiele spraw. Podam dla przyktadu opieke hospicyjng dla najciezej chorych. Interweniowali-
Smy. Byta komisja ministerialna. SktadaliSmy konkretny wniosek o to, zeby stworzy¢ przy-
najmniej kilka 16zek hospicyjnych, zdecydowanie inaczej finansowanych. DostaliSmy odpo-
wiedz: ,,Nie. Bedziemy dawali pienigdze hospicjom prywatnym, ale nie instytucjonalnym”.
Nastepna sprawa jest taka, ze pacjenci sg tutaj dtugo i w pewnym momencie przechodzg
tzw. faze hospicyjng. Dla niektorych mozna byloby zabezpieczy¢ miejsca w ramach tego
osrodka, ale to jest inaczej ptatne. W zwigzku z tym wygrato lobby tych, ktorzy opowiadajg sie
za hospicjami prywatnymi. To jest taka sprawa, ktora moim zdaniem jest niezwykle wazna.

Tak samo wazna jest kwestia pieniedzy w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju
Spotecznego (FERS). Powiedzmy, ze pienigdze sg duze. Pani posel powiedziala o 4 mld zt.
Instytut Psychiatrii i Neurologii dostat 250 mln zl. Jaki jest tytul projektu? ,,Opracowanie
i realizacja specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych”. To wla-
$nie za te pieniadze. Mam pytanie, kto owe pieniadze... Nikt nie konsultowat tych pieniedzy
ze specjalistami ani z katedr psychiatrii, ani z takich instytucji. Konsultant krajowy, osoba
najwazniejsza, urzednik ministerstwa. Notabene formuta przekazania tych pieniedzy MZ,
ze tak powiem, byla mocno krytykowana.

Uwazam, ze jesteSmy bardzo kreatywni. W tej chwili przy tym zarzadzie rzeczywiscie
jestesmy w stanie sktada¢ wnioski. SkladaliSmy wniosek o inwestycje. Pan prezes pokazal,
ze potrzeba bylo 10-12 mln zt. Nie znalezliSmy sie na liScie wnioskow. Nie mamy szans
na rezydentury, o co piszemy. JesteSmy otwarci na szkolenie. Naprawde mamy wySmienity
personel, ale nie ma tu ani jednego rezydenta. DolnoSlaskie Centrum Zdrowia Psychicznego
we Wroctawiu ma 60 rezydentow. Kiedy pytam, czy ktorys z rezydentéw przyjdzie sie tutaj
szkoli¢, to stysze: ,,Nie. JesteSmy po to, zeby od razu z miejsca pracowac w lukratywnych
placowkach”, bo po III roku mozna sobie pracowac. Tak ze dziekuje bardzo, ale uwazam, ze...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, panie profesorze. Mam jedno pytanie, bo powiedzial pan, ze nie majg panstwo
szans na rezydentury. Rozmawiatlam o tym z panig posel Chybickg. Dlaczego panstwo nie
majag na to szans?

Prezes Fundacji Ochrony Zdrowia Psychicznego Andrzej Kiejna:
Moze pan prezes odpowie na to pytanie. Panie prezesie...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie prezesie, bardzo prosze, by mowic tylko do mikrofonu. Pan Dariusz Brzezinski, prezes
Oérodka Alzheimerowskiego w Scinawie.

Prezes Osrodka Alzheimerowskiego Dariusz Brzezinski:

Wymogiem w kwestii uruchomienia o§rodka dla lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
jest posiadanie oddzialu psychiatrycznego, a nie mamy takiego oddzialtu, jak rowniez izby
przyjec ostrego dyzuru. Takie sg dwa wymogi, aczkolwiek sg wyjatki, poniewaz na terenie
Dolnego Slaska 3 placowki sg osrodkami rezydenckimi, nie majgc izby przyjec. Na przyklad
szpital w Legnicy, katedra psychiatrii i chyba szpital wojskowy na Weigla tez nie majg ostrej
izby przyjec, ale majg oddzialy psychiatryczne. Bez oddzialu psychiatrycznego nie dostaniemy
poparcia konsultanta wojewodzkiego z zakresu psychiatrii. Rozmawiatem w tej sprawie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze. Bardzo dziekuje w takim razie. Dziekuje, panie profesorze. Bardzo prosze, pani pro-
fesor Malgorzata Sobieszczanska, kierownik Katedry i Kliniki Geriatrii i Choréb Wewnetrz-
nych UMW,

Kierownik katedry i kliniki UMW Malgorzata Sobieszczanska:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Czuje sie w obowigzku podkresli¢ role geriatrow,
dlatego ze, tak jak mowit pan profesor, do rozpoznania trafiajg pacjenci z zaostrzeniami
i z pewnymi zaburzeniami psychotycznymi, ktére na pdzniejszych etapach otepienia sie
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pojawiaja, czy tego chcemy, czy nie. Natomiast my w klinice geriatrii dostajemy od lekarzy
POZ pacjentéw z podejrzeniem otepienia. Niestety najczesciej nie jest to wezesna faza ote-
pienia. To nastepny problem, o ktérym tutaj tez byla mowa.

Powiedziano, jak wyglada rozpoznawanie choroby i wczesna diagnostyka, ktére moglyby
by¢ prowadzone przez lekarzy POZ, ale po prostu nie majg oni na to czasu. Podobnie jak
panstwo jako Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce, ktérego jestem wiceprze-
wodniczaca, jak i Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, robimy szkolenia wiasnie dla leka-
rzy POZ. Niestety rzeczywisto§é skrzeczy, bo lekarz POZ nie wykona takiej diagnostyki
z powodu braku czasu.

Natomiast na geriatrii robimy diagnostyke, ale to jest znowu kwestia efektywnosci kosz-
towej. Geriatria jest zawsze na minusie finansowym, bo do rozpoznania otepienia potrzebny
jest chociazby rezonans magnetyczny. Tomografia nie wystarcza. Dochodzi do tego caty
szereg chorob, bo jeszcze podkresle, ze mamy pacjentéw w wielochorobowosci. Wedtug bada-
nia PolSenior2 wielochorobowos¢, czyli dwie i wiecej chorob, to juz jest 40% oséb majacych
ponad 60 lat, a potem jest tylko gorze;j.

Prosze panstwa, podane byly tutaj liczby, dlatego sie dopominatam o liczbe geriatréw.
Jesli chodzi o geriatrow, jest ich niecate 600 osob na calg Polske. Biorgc pod uwage populacje
geriatryczng i nasze perspektywy w tym zakresie, bardzo prosilabym Komisje o wyja$nienie,
czy sa plany zajecia sie wlasnie geriatrig. Wiasciwie nie ma chetnych do robienia takiej specja-
lizagji. Nie méwimy o braku miejsc. Mam 6 miejsc, ale tak naprawde ze §wiecg szukac¢ mlodych
lekarzy tuz po studiach, absolwentow medycyny, ktorzy chea sie zajac ta dyscypling, bo to,
jak mowie, jest tzw. interna plus. Mamy tu cale mnéstwo choréb internistycznych. Pacjent
ma kilkanascie albo i 20 rozpoznan, a w tym jest wlasnie rowniez podejrzenie otepienia.

Prosze panstwa, otepienie to nie jest tylko choroba Alzheimera, o czym pani doktor juz
tutaj chyba napomknela. Owszem, ona jest najczestsza, bo to jest 50-70% przypadkow. Co pod-
recznik czy ksigzka, to inaczej przedstawia ten szacunek epidemiologiczny.

Pan profesor Haczynski, ktory jest tworca specjalnego kwestionariusza, gdzie mozna roz-
roznic otepienie niedokrwienne naczyniopochodne od otepienia alzheimerowskiego, pare lat
temu byl na konferencji psychogeriatrycznej organizowanej we Wroctawiu. Wypowiadat sie
na temat otepien naczyniopochodnych, czyli na tle miazdzycy, méwiac krétko, jak i tzw. cho-
roby drobnych naczyn, gdzie mamy tez stan zapalny i leukoarajoze, ktora najczesciej jest
efektem dlugotrwalego nadci$nienia w istocie bialej, co czesto wigze sie z depresjg wieku
podesztego, ktéra ma zupetnie inng etiologie niz depresja, ktora sie zaczyna w mlodym wieku.
Profesor powiedzial wprost, ze jego zdaniem otepienie naczyniopochodne bedzie powolutku
wrecz dorownywalo chorobie Alzheimera.

Ostatnio nawet czytalam jaka$ metaanalize amerykanskg. Z badan autopsyjnych post
mortem 0s6b z rozpoznang przyzyciowo choroba Alzheimera wynika, ze 30-40% z nich
ma tez oczywiscie zmiany naczyniowe. Chodzi nie tylko o wielkie udary, ale i o przej$ciowe
niedokrwienia oraz mikroudary, gdzie wlasciwie caly m6zg mamy usiany drobnymi ogniskami
niedokrwiennymi, ktére tez powodujg otepienie. Natomiast wczoraj mialam pacjentke praw-
dopodobnie z zespolem czolowo-skroniowym, gdzie mamy dziedziczenie na poziomie 30-70%.

Zroznicowanie otepienia jest duze, o czym powinniSmy mowic¢ w przestrzeni publicznej.
Otepienie naczyniopochodne jest do profilaktyki, bo tam tak naprawde, lgcznie z chorobg
Alzheimera, o czym ostatnio sie méwi, czynniki promiazdzycowe jednocze$nie sa czynni-
kami, ktére nasilajag wlasnie ryzyko otepienia. NajczeSciej rozpoznajemy otepienie mieszane.
Jesli mamy pacjenta ponad 80-letniego, to miedzy bajki mozna wtozy¢ to, ze on nie ma miaz-
dzycy, prawda? Tak samo jest z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. To jest poczatkowy
etap, ale jezeli go nie wychwycimy, to co roku u 10-15% takich os6b rozwinie sie otepienie
klinicznie zdefiniowane. Tylko kto to ma robié, jezeli geriatrow pracujacych na oddziatach
i w poradniach jest okolo 300?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje, pani profesor. Tak, znamy liczby, poniewaz w Komisji zajmujemy sie tym
tematem. Znane sg nam réwniez wyniki badan PolSeniorl i PolSenior2. Jestem w kontak-
cie z profesorem Zdrojewskim, a profesor Bledowski jest ekspertem Komisji. Pani profesor,
ten glos jest cenny. Bardzo dziekuje.
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Szanowni panstwo, zostalam pouczona, ze bedziemy juz musieli sie zbliza¢ do konca.
Bardzo prosze, ale krociutko. To jeszcze w takim razie pani radna Katarzyna Lubiniecka-
-Rozyto. Poprosze jeszeze o glos panig Krystyne Lewkowicz, ktéra tradycyjnie juz podsumuje
obrady. Pani radna, bardzo prosze o zwiezlg wypowiedz.

Radna wojewoddztwa dolnoslaskiego Katarzyna Lubiniecka-Roézylo:
Katarzyna Lubiniecka-Rézyto, radna Sejmiku Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego. Bardzo dzigkuje
panstwu z Komisji za inicjatywe i za przyjazd na teren Dolnego Slaska do oérodka. Dziekuje pan-
stwu z oSrodka za przyjecie. Uwazam, ze to jest bardzo wazna inicjatywa i wspaniate spotkanie.

Chcialam odniesc sie do wypowiedzi, ze srodkéw na psychiatrie jest coraz wiecej. Otoz
tak sie mowi i tez w to wierzylam do czasu, kiedy nie zostalam czlonkinig spotecznego ciata
przy Dolnoslaskim Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy. Okazalo sie, ze za nadwykona-
nia o§rodek dostal za wszystko poza psychiatriag. Musieli zamkng¢ u siebie poradnie psychia-
tryczng. Wiem wiec, ze z psychiatrig i z jej finansowaniem nie jest tak do konca, jak mozna
byloby sie spodziewac po oficjalnych wypowiedziach.

Druga rzecz. Bardzo spodobata mi sie inicjatywa poradni. Chcialam zapytac¢ panstwa,
ktorzy sie na tym znajg i zyjg tym na co dzien, jak tez panstwa jako cztonkéw Komisji,
czy rzeczywiscie takie poradnie nie powinny powstawac. Czy nie powinna powstac porad-
nia na Dolnym Slgsku?

Trzecia rzecz. Tak na szybko chciatam sie odnie$c do tego, co pan powiedziat. Pamietam
to. Wtedy pracowatam w ,,Gazecie Wyborczej”. Opisywaliémy powstawanie oérodka, tak
ze pamietam. Bylam jednak przekonana, ze od tego czasu tych oSrodkow juz jest po prostu
wiecej, bo wiem, ze byl zamyst...

Przewodniczacy konwentu fundatorow Fundacji Alzheimerowskiej Ryszard Plichta:
Bo takich wariatow nie bedzie.

Radna wojewodztwa dolnos§lgskiego Katarzyna Lubiniecka-Rozylo:
Teraz pytanie. No dobrze, tylko takich wariatéw niekiedy musi zastepowaé administracja
panstwowa albo kto§, komu ptacimy za to, ze powinien mysle¢, ze takie osrodki sa potrzebne.
Nie wiem, czy to chodzi o uniwersytet medyczny. Chcialam tez zapytaé panstwa, czy nie
maja informacji... Nie wiem, moze panstwo w MZ albo tez panstwo, ktérych mam tutaj
przyjemnosc¢ zapytac¢ wprost. Czy nie ma takich inicjatyw, wiec oSrodki nie powstajg?
Dlaczego tak sie dzieje? Duzo o tym méwimy. To jest jaki$ problem, ktérego bardzo duzo oséb
do$wiadcza prywatnie. Nie chce tego nazywac tsunami, tak jak panie to brzydko nazwaly...

Posel Alicja Chybicka (KO):
To nie my.

Radna wojewodztwa dolnoslgskiego Katarzyna Lubiniecka-Rozylo:
Tak, panie tylko o tym opowiedziaty, ale tych choréb rzeczywisScie jest coraz wiecej. Wydaje sie,
ze to jest kolejna sprawa zamiatana troche pod dywan. Ciesze sie, ze doszlo do tego spotka-
nia. Brakuje mi tu jednak mediéw, bo chodzi tez o to, zeby sprawe naglasnia¢, komuniko-
wac sie i mowic o czyms§ glo$no, a nie tylko wlasnie podskérnie, pojedynczo, indywidualnie
meczyc¢ sie z problemami, bo wtedy mamy poczucie, ze ten system i panstwo, w ktérym
zyjemy, nam nie pomagajg. Takie trzy rzeczy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani radna, bardzo dziekuje za gtos. Uprzejmie prosze... Moze jeszcze powiem o tym, co stysze
tez ze strony pani profesor. Osobi$cie uwazam, ze takie poradnie po prostu powinny funkcjo-
nowac, a szczegolnie teraz, kiedy sytuacja wyglada tak, ze grupa wiekowa senioréw powiek-
sza sie i bedzie powiekszac z roku na rok w sposob znaczacy.
Bardzo prosze, pani Krystyna Lewkowicz, staly doradca Komisji. Pani Krystyno, tez
poprosze o zwiezlg wypowiedz. Dziekuje.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Dzieni dobry panstwu. Oprocz tego, ze mam zaszczyt by¢ doradcg Komisji, od 20 lat zajmuje sie
uniwersytetami trzeciego wieku (UTW) zar6wno w lokalnym wymiarze Szkoty Gl6wnej Han-
dlowej, jak i w wymiarze ogélnopolskim. Nasza organizacja reprezentuje ponad 200 UTW.
Nie bez kozery to srodowisko postrzegane jest jako alternatywa dla poradni zdrowia
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psychicznego. Co§ w tym jest, poniewaz podejmujemy bardzo duzo réznych dziatan wiasnie
na rzecz zdrowia psychicznego. Z wiekszoscia problemow, z jakimi zglaszaja sie do nas osoby
starsze, umiemy sobie radzi¢, bo mamy duze do§wiadczenie, a jesteSmy réwniez pasjonatami.

Natomiast jedno zjawisko wyraZznie narasta i nie umiemy sobie z nim poradzié. To jest
zjawisko, ktore ograniczylabym do pewnego schematu. Przychodzi osoba starsza i méwi tak:
,»Wysluchatam dwoch wykladow na temat choréb otepiennych plus przeczytalam kilka arty-
kulow w internecie. Na 10 typowych objawow choroby otepiennej bezwzglednie mam 6-7.
Co teraz mam zrobi¢? Dzisiaj decyduje o sobie i mam tego §wiadomos¢, ale jutro, za tydzien lub
za rok moge nie mie¢ §wiadomosci. Co ze mna wtedy bedzie? Kto bedzie sie mng opiekowac?”.

Prosze panistwa, pozarzadowe organizacje senioralne naprawde moga bardzo wiele zdziata¢
i wspomoc panstwa na tym najbardziej podstawowym poziomie pierwszego kontaktu z osoba,
ktéra ma jakie§ problemy. Dlatego tez z wielkg uwagg stuchatam wypowiedzi panstwa, ktorzy
moéwili o wezesnej diagnostyce. Jest ona tutaj naprawde kluczowym zagadnieniem. Jezeli
zwracajg sie do was organizacje pozarzadowe takie wlasnie jak UTW, ktore sg najbardziej
intelektualne i kreatywne, to podejmijcie takg wspotprace, bo my naprawde mozemy wiele
pomoc w tym zakresie. Podkreslam tutaj wypowiedzi panstwa, ze gdyby wezesna diagnostyka
byla powszechnie dostepna, to bardzo rozwodnilibySmy proces postepowania choroby. By¢
moze tacy jak ja, ktorzy sg juz w okre§lonym wieku, szczesliwie nie dozyliby tego ostatniego
momentu, kiedy w ogéle tracimy mozliwo$¢ decydowania o sobie.

Pani przewodniczgca, przy okazji chcialam powiedzieé, ze jak od kilkunastu lat mam
do czynienia z Komisja, to naprawde jest to najlepsze posiedzenie merytoryczne z tych,
w ktorych uczestniczytam. Bardzo dziekuje pani za to spotkanie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, szanowna pani Krystyno. MyS§le, ze to miéd na nasze serca. Szanowni pan-
stwo, zdaje sie, ze padlo jeszcze pytanie ze strony pani radnej. Nie wiem, czy mi sie wyda-
walo. Pani pytala o co$ czy to bylo tak po prostu rzucone?

Radna wojewodztwa dolnoslgskiego Katarzyna Lubiniecka-Rozylo:
Pytatam o poradnie i w ogble o mozliwo§¢...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Poradnie. No tak, bo to jest kwestia systemu. To moze pani z resortu zechciataby jeszcze
na to pytanie odpowiedziec. Jaka jest szansa na to, zeby takie poradnie... Juz méowie, o jakie
poradnie chodzi. Poradnie diagnostyki i leczenia zaburzen i choréb otepiennych. Bez stowa ,,i”,
czyli ,zaburzen choréb otepiennych”?

Psychiatra Osrodka Alzheimerowskiego Pawel Tyfel:
Moze zaburzen otepiennych...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak mi sie wlasnie wydawalo, ze bez choréb. Zostawmy zaburzenia, bo z chorobami wcho-
dzimy juz wtedy jakby w kolejne stadium. Czyli poradnie diagnostyki i leczenia zaburzen
otepiennych. Szanowni panstwo, mam wrazenie, ze moze co$ z tego posiedzenia wiaénie
takiego sie wykluje.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Czy moge dodac jedno zdanie?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Zanim odpowie pani Magdalena Krzymowska-Zakolska, to jeszcze pani doktor Izabela Winkel.
Bardzo prosze, ale to juz naprawde ostatnie wystapienie.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Tak. Odpowiem jeszcze na pytanie. Dlaczego nie ma wiecej takich oérodkéw? Gdyby byly
stworzone ciata prawne, ktore by takie osrodki w jakis sposob legalizowaly, to one by powsta-
waly. Jak powstanie jaki§ oddzial...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jakos jesteScie osrodkiem zalegalizowanym.

30 A.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 43)

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:

Dobrze, ale my jesteSmy... Nie ma czego$ takiego jak osrodek chorob otepiennych. Jest cos
takiego w Polsce? Nie. Sami to sobie tak nazwaliSmy, prawda? Jest oddzial. Na poczatku
funkcjonowaliémy na takiej zasadzie, ze mieliSmy oddzial neurologiczny i oddzial psy-
chogeriatryczny. Nie dano nam pézniej akredytacji na oddzial neurologiczny, wiec jakby
stworzyliSmy oddzial rehabilitacji. WystgpiliSmy o t6zka w ramach oddziatu rehabilitacji
psychiatrycznej. Gdyby bylo takie ciato prawne, jak réwniez stacjonarne o$rodki leczenia
chorob otepiennych, by¢ moze kto§ moglby o taki kontrakt wystapic i co§ takiego stworzyc.
Nie ma w Polsce takiej mozliwosci.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Mysle, pani doktor, ze gdyby byly poradnie, ktére moglyby diagnozowac i leczy¢, to powsta-
lyby rowniez o$rodki. Panstwo wytyczyli pewien szlak. To tylko kwestia tego, zeby tym szla-
kiem chcieli podaza¢ inni. Bardzo dziekuje za to wytyczenie szlaku.

Dyrektor ds. medycznych Osrodka Alzheimerowskiego Izabela Winkel:
Ale muszg mie¢ mozliwosci.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jasne, oczywiScie, to jest wszystko... Tak. Dlatego méwimy o polityce zdrowotnej panstwa.
Wilaénie od tego jest bardzo szeroko rozumiana polityka zdrowotna. Bardzo prosze, pani
Magdalena Krzymowska-Zakolska. Ostatnia odpowiedz.

Radca w departamencie MZ Magdalena Krzymowska-Zakolska:

Jesli chodzi o poradnie, to praktycznie tutaj musi by¢ kod resortowy dla takiej poradni.
Zeby poradnia powstata, musi by¢ kod. Nie ma takiego kodu. Nie funkcjonuje kod, wiec tutaj
mamy psychiatrie albo neurologie, tak? Natomiast to, w jakiej jednostce chorobowej specja-
lizuje sie dana poradnia, to pod tym katem... Jesli poradnie majg umowe, to jakby musza
realizowac cale spektrum, a wiec mogg wyspecjalizowaé sie w konkretnej jednostce choro-
bowej. Poradnia moze przyja¢ taka nazwe z pogranicza, czyli wlanie choroby otepienne,
ale resortowo to bedzie albo neurologia, albo psychiatria. Takie sg w tym momencie kody.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo pani dziekuje. Potrzebny jest kod resortowy, czyli podjecie merytorycznej decyzji
przez resort, jak i finansowanie, co jest najbardziej istotne.

Szanowni panstwo, wobec wyczerpania pytan i uzyskanych odpowiedzi stwierdzam,
ze Komisja Polityki Senioralnej przyjela informacje ministra zdrowia na temat leczenia
choroby Alzheimera, potrzeb i rozwigzan, ale z prosbha o drobne uzupelnienie.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Dziekuje panu prezesowi Dariuszowi Brzezinskiemu
za to, ze mogliSmy to posiedzenie Komisji odby¢ wlaénie w panstwa Scinawskim o§rodku
chorob otepiennych. Serdecznie dziekuje panstwu poslom oraz wszystkim zaproszonym
i obecnym goSciom. Zamykam posiedzenie Komisji.
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