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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej (nr 45)

9 wrzesnia 2025 .

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

- informacje ministra zdrowia na temat choréb neurodegeneracyjnych
wsréd senioréw — diagnostyka, leczenie, opieka, opieka wytchnieniowa;

- informacje ministra zdrowia na temat choroby Alzheimera -
potrzeby i rozwigzania — kontynuacja.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Ksigzek glowny specjalista w Departamencie Polityki Senioral-
nej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu
Réwnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Marek Wleklik ekspert Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Zbigniew Tomczak prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera, przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, Jerzy Plokarz
prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Igor Marczak wiceprezes Fundacji
SeniorApp, Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji oraz Mateusz Czarnowski asystent poselski.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Andrzej Kniaziowski i Elzbieta Przybylska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry.

Otwieram 45. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Witam serdecznie panstwa poslow po przerwie wakacyjnej na pierwszym spotkaniu.
Wracamy do intensywnej pracy. Witam rowniez przybylych gosci: panig Dagmare Korbasin-
skg-Chwedczuk, dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, ktora
bedzie referowala dzisiejsze informacje, panig Malgorzate Michalska, naczelnika wydzialu
w tym samym departamencie, panig Katarzyne Ksigzek, gtéwna specjalistke w Departamen-
cie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, pana Igora Marczaka, wicepre-
zesa Fundagcji SeniorApp, pana Zbigniewa Tomczaka, przewodniczacego Obywatelskiego
Parlamentu Senioréw, nasza panig doradce Krystyne Lewkowicz, pana Jerzego Ptokarza,
prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej.

Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy
obecnoéci stwierdzam kworum.

Przystepujemy do realizacji porzadku dzisiejszego posiedzenia. Mamy dwa punkty: roz-
patrzenie informacji ministra zdrowia na temat choréb neurodegeneracyjnych wéréd senio-
row — diagnostyka, leczenie, opieka, opieka wytchnieniowa oraz rozpatrzenie informacji
ministra zdrowia na temat choroby Alzheimera. Otrzymali§my, szanowni panstwo, uzu-
pelnienie do materiatu z 15 lipca. ProsiliSmy o to, aby takie uzupetnienie nam przekazano
i otrzymaliSmy, rowniez wszyscy panstwo postowie otrzymali wydruk tej informacji. Tez
poprosimy panig dyrektor o zreferowanie. Teraz nie pozostaje mi nic innego, jak zapytac,
czy kto$ z panstwa zglasza jakie$ wnioski do porzadku dziennego. Poniewaz takich zgloszen
nie ma, to rozumiem, ze mozemy przystapi¢ do realizacji porzadku.

Poprosze panig dyrektor Dagmare Korbasinska-Chwedczuk o przedstawienie informacji
ministra zdrowia na temat choréb neurodegeneracyjnych wsrod seniorow — diagnostyka,
leczenie, opieka, opieka wytchnieniowa. Bardzo prosze, pani dyrektor.
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Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Prosze, panstwa, ta kwestia juz byta przedmiotem naszej informacji. Byta omawiana na Komi-
sji, czyli to, co sie dzieje w zakresie opieki nad seniorami z chorobami neurodegeneracyjnymi.

Chcialabym zwrdcic uwage na to, ze element opieki nad osobami ze szczegélnymi potrze-
bami, osobami dotknietymi problemami neurodegeneracyjnymi jest ujety w wielu szer-
szych programach strategicznych, uchwalanych w kolejnych latach przez Rade Ministréw,
takich jak ,,Polityka spoleczna wobec osob starszych 2030. Strategia — bezpieczenstwo —
uczestnictwo — solidarnosc”, ktory zostatl przyjety w 2018 r. i w kolejnych latach on zgodnie
z tymi dzialaniami jest realizowany. Ten element, ktory sie pojawil i w tej chwili jest realizo-
wany w Ministerstwie Zdrowia, to jest przygotowanie nowego dokumentu strategicznego —
,Krajowego programu dziatan wobec choréb otepiennych”.

Moze krociutko powiem, na jakim jesteSmy etapie. Zakonczyliémy etap konsultacji publicz-
nych. Zostalo zgloszonych 600 uwag do tego dokumentu. To jest ponad 400 stron. My w tej
chwili jeszcze ciagle te uwagi rozpatrujemy, ale mamy nadzieje... Juz w tej chwili je uwzgled-
niamy, bo jesteSmy w tym zakresie po konsultacjach z réznego rodzaju cialami i minister-
stwami. Ten program jakby zespala dziatania réznych resortéw i w tym zakresie mamy
nadzieje, ze niebawem uda nam sie uspdjni¢ dokument i w catosci go przedstawic.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o ten dokument, to on przede wszystkim dotyczy podnie-
sienia §wiadomosci spolecznej chorob neurodegeneracyjnych i Alzheimera w celu profilak-
tyki na przyszio§é tych chorob, czyli przekazanie informacji na temat przyczyn zachorowan,
i edukacja na temat przebiegu choroby, sposobu pracy z osobami tym dotknietymi, zmniej-
szenie ryzyka zachorowan w 40%. Na te choroby mamy wplyw przez nasz styl zycia, przez
nasze zachowanie i tutaj konieczne sg dzialania informacyjne w tym zakresie. Tak naprawde
wiekszo§¢ dziatan profilaktycznych, dziatan informacyjnych dla wiekszosci choréb cywiliza-
cyjnych jest tozsama. Natomiast wydaje sie, ze ten element wskazujacy na to, ze dziatania te
pociagaja za soba zmniejszenie prawdopodobienstwa choréb moézgu, czyli ochrony naszego
potencjalu intelektualnego, powoduje, ze zaangazowanie osob w te dzialania jest zdecydo-
wanie wieksze. To jest taka rzecz, ktora obserwujemy.

Oczywiscie pojawia sie element wsparcia wezesnej diagnostyki. Jestesmy w tej chwili
w takiej sytuacji, ze mamy w ciggu ostatniego roku postep w zakresie leczenia choréb neu-
rodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera. Przez wiele lat méwiliémy, ze jest to cho-
roba, co do ktorej zaréwno sg problemy z jej wykryciem, jak i z pomoca terapeutyczng w tym
zakresie. W tej chwili mamy pierwsze doniesienia o skutecznoéci pewnych dziatan. To sie
taczy z kwestig leczenia, opieki i wsparcia dla os6b chorych i dla opiekunéw. To, ze mamy
pewne przestanki, ze uda nam sie farmakologicznie objaé opiekg osoby, to nie znaczy, ze nie
bedziemy mie¢ problemu wsparcia 0s6b z tymi chorobami, dlatego ze skuteczno$c¢ leczenia
zalezy tez od momentu wdrozenia leczenia w zakresie zaawansowania problemu. Wobec tego
ta grupa osob, ktora jest dotknieta tymi chorobami, bedzie zyla w naszym spoleczenstwie
i ta pomoc jest bardzo istotna. To sg przede wszystkim dziatania na rzecz opieki wytchnie-
niowej i wsparcia dla opiekunow. W naszym programie tez méwimy o budowaniu systemu
gromadzenia danych, budowaniu danych naukowych i innowacji.

Problem choréb neurodegeneracyjnych tez czesto jest przedmiotem dyskusji w zakre-
sie Krajowej Rady do spraw Neurologii funkcjonujacej w MZ i wytycznych w tym zakresie,
miedzy innymi to, co sie dzialo w zakresie programu ,,Moje zdrowie”, czyli wprowadzenie
tam formularza przesiewowego, badan przesiewowych dla osob starszych po to, zeby iden-
tyfikowaé pojawienie sie wezesnych choréb neurodegeneracyjnych. To jest wlasnie wynik
tej wspotpracy. To jest tzw. test Mini-Cog, ktory pozwala wezesniej ocenic i wykry¢ pierwsze
objawy tego, ze ze zdrowiem modzgu moze sie dzia¢ cos nie tak i ze nalezy podja¢ dzialania
profilaktyczne w tym zakresie i dzialania lecznicze.

Prosze panstwa, w tej chwili macie panstwo informacje szczegbétows, przedstawiong
na temat dostepnych substancji, lekéw i substancji czynnych, ktore sg objete refundacja.
Sa objete w obwieszczeniu, skierowane do 0sob z réznego rodzaju chorobami neurologicz-
nymi, takimi jak choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, choroba Huntingtona i stwardnie-
nie zanikowe boczne. Te substancje sg wprowadzane, natomiast tak jak mowie, w tej chwili
dopiero mozemy powiedzie¢, ze mamy pierwsze informacje o postepie w tym zakresie i by¢
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moze bedg sie pojawialy nowe metody zarowno diagnostyki, jak i nowe leki. Jeszcze ciggle
decyzji w tym zakresie nie ma.

Po kolei macie panstwo wymienione informacje, w ktorym roku nowe leki byly wpro-
wadzane przez obwieszczenia i to jest 1 listopada 2022 r., kiedy byl istotny postep w zakre-
sie leczenia stwardnienia rozsianego, i rowniez taki postep mamy, jezeli chodzi o chorobe
Parkinsona. Istotna aktualizacja w tym zakresie byla w marcu 2023 r. Jest to zwigzane
z aktualizacjg wytycznych miedzynarodowych kryteriow diagnostycznych i to byt wniosek
krajowego konsultanta w tym zakresie. Rowniez 1 pazdziernika zmieniono kwalifikacje
i wytyczne, wprowadzajac pewne leki niezaleznie od granicy wieku w zakresie rdzeniowego
zaniku mieéni. Jak panstwo widza, tych choréb jest sporo i postep w zakresie wprowadzania
nowych terapii sie pojawia. W tej chwili mamy takg sytuacje, ze brakuje wnioskéw o objecie
nowych innowacyjnych terapii lekowych w zakresie choroby Parkinsona i choroby Alzheimera,
ale wiemy juz, ze EMA zarejestrowala nowy lek stosowany w tagodnych zaburzeniach poznaw-
czych, spowodowanych chorobg Alzheimera i tak jak wskazywalam — we wczesnym jej sta-
dium, czyli to bedzie skierowane do tych pacjentéw, u ktérych dopiero bedziemy wykrywacé
zaburzenie. Tym bardziej wprowadzenie wlasnie tego formularza Mini-Cog do wczesnej
diagnostyki w ramach dziatania profilaktycznego ,,Moje zdrowie” jest celowe.

Prosze panstwa, jesli chodzi o programy lekowe dla chorych na stwardnienie rozsiane,
to wartos§c refundacji wynosi 832 607 406 zi, w przypadku rdzeniowego zaniku mie$ni — prawie
588 mln z1. Koszt programu lekowego zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej
choroby Parkinsona wymnosi 43 494 470 z1. Jak panstwo widza, koszty tej terapii sg kosztami
wysokimi, ale nie zmienia to faktu, ze podejmujemy dzialania w zakresie naszych mozliwosci,
zeby skuteczno§¢ rozmow z firmami farmaceutycznymi powodowala rozszerzanie kryteriow
kwalifikacji i zeby jak najwiecej pacjentow mialto dostep do jak najefektywniejszej terapii.
Tez nie chodzi o to, zeby kazdemu zapewni¢ wszystkie leki, tylko jak najlepiej dopasowaé
i celowag, tak zeby$my finansujgc to z naszych $rodkéw publicznych, mieli jak najlepszy efekt
kliniczny i jak najlepsza pomoc, jak najbardziej celowang pomoc dla pacjentow.

Kwota refundacji ro$nie. Zaswiadczenia udzielone pacjentom w wieku 60 lat i starszych
w zwigzku z rozpoznaniem choroby neurodegeneracyjnej stale rosng. W 2023 r. kwota ta wzro-
sta 0 42% w stosunku do roku poprzedniego, a w kolejnym 2024 r. byla o kolejne 23% wieksza —
na poczatku wzrosta o 43%, wiec to juz byl istotny wzrost, a w nastepnym roku, jeszcze liczac
od tej wyzszej kwoty, 0 23%.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam, czy pani dyrektor zechce potaczyc te dwie kwestie — te informacje i uzupel-
nienie, zeby omowi¢? Chyba tak zrobimy, ze ja otworze dyskusje, bo te punkty sie po prostu
uzupelniajg. Dziekuje.

Czy kto$ z panstwa poslow zglasza sprzeciw wobec takiej procedury? Nie. To dziekuje
bardzo.

Pani dyrektor oddaje glos.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

J.B.

Dobrze. Jezeli chodzi o uzupelnienie, ktore dostaliSmy, to ono jest w duzym stopniu odpowie-
dzig na oczekiwania z panstwa strony. Dotyczy ono liczby lekarzy psychiatrow i geriatrow,
ktérzy udzielajg swiadczen zdrowotnych w naszym kraju. Wynikalo to z panstwa troski
o malg dostepnosé¢ do §wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. W tej chwili mamy taka sytu-
acje, ze jezeli chodzi o psychiatrie, to wykonujacych zawdd lekarzy mamy 4805, natomiast
jezeli chodzi o geriatrow, to ich jest 604, ale 592 wykonuje zawdd. Jezeli chodzi o psychiatrie,
my w ostatnim czasie obserwowaliSmy dos¢ duzy wzrost liczby osob, ktére uzyskaty te kwa-
lifikacje. W tej chwili tez duzo os6b ma otwartg specjalizacje w tym zakresie. Specjalizacja
ta jest specjalizacja priorytetowa i tu jest dobra odpowiedz. Natomiast jezeli chodzi o geria-
trie, zainteresowanie tg specjalizacja nie jest duze.

Liczba chorych z rozpoznaniem Alzheimera w tej chwili jest odmienna w réznych gru-
pach wiekowych. Najwieksza jest oczywiScie w grupie wiekowej 85+, natomiast nie zmienia
to faktu, ze mamy bardzo duzg grupe mlodych pacjentéw w wieku 55-64. Tam mamy diagno-
zowanych 8331 mezczyzn i 7988 kobiet. W starszych grupach wiekowych jest istotna prze-
waga kobiet, ale to zar6wno wynika z tego, ze jezeli chodzi o kobiety, jest wieksza zapadalnosé
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na choroby neurodegeneracyjne. Jednocze$nie w tych grupach udzial kobiet w starszych
grupach wiekowych jest zdecydowanie wyzszy.

Natomiast jezeli chodzi o opieke paliatywna i hospicyjng, na co wskazywali, to krajowy
konsultant w dziedzinie medycyny paliatywnej uwaza, ze umieszczenie choroby Alzheimera
w tej grupie, nawet wobec 0s6b w ostatnim stadium choroby, nie znajduje uzasadnienia. Jego
zdaniem sytuacja taka istotnie ograniczalaby dostep dla tych grup, ktore ze wzgledu na swoj
stan wymagajg wyjatkowo aktywnej opieki. To sg przede wszystkim osoby dotkniete proble-
mem onkologicznym. W przypadku oséb chorych na chorobe Alzheimera czy inne choroby
otepienne diugosé wezeéniejszego procesu chorobowego, ktory dlugo postepuje, powoduje,
ze u nich proces leczenia i proces opieki, nawet w tych ostatnich stadiach choroby, jest juz usta-
wiony. Opieka paliatywna powinna by¢ opiekg dostepng w szybkim czasie, dlatego wazne jest,
zeby ona byla kierowana do pacjentow, ktorzy nagle znajduja sie w tym pogorszonym stanie.
Dlatego krajowy konsultant nie rekomenduje, zeby kierowac ja do oséb z chorobami otepien-
nymi, wskazujac, ze dzialania przede wszystkim nalezg do opieki dlugoterminowej. My w tej
chwili podejmujemy dzialania, zeby te opieke dtugoterminowa skoordynowac i wzmocnic.

Nie wiem, czy pani dyrektor Kajka chcialaby jeszcze uzupelni¢ odnosnie do terapii.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, oczywiscie. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-
-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Dominika Janiszewska-Kajka, Departament Lecznictwa, zastepca
dyrektora.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
To witamy, bo zdaje sie, pani teraz do nas dotgczyla, tak? Bardzo dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Przepraszam za spoznienie. Chcialam tylko wspomnie¢ o tym, ze rzeczywiscie przed nami
tez, a propos tego, co powiedziala pani dyrektor Korbasinska, zmiana koszyka $wiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej. Bedziemy zmieniaé podejScie
i kryteria kwalifikacji do tego rodzaju Swiadczen z tego wzgledu, ze obserwujemy nadroz-
poznawalnoé¢, nadskierowalno$¢ pacjentow, ktérzy tego nie wymagaja. Chcieliby$Smy, aby
ta opieka byla dedykowana dla oséb, ktore wymagajg przede wszystkim zajecia sie i opiekg
nad osobami, ktore odczuwajag bol na tyle silny, aby opiekowali sie nimi specjalisci. Stad
taka opinia konsultanta i my jak najbardziej, tak jak powiedziala pani dyrektor, bedziemy
starali sie zaopiekowac pacjentem w opiece dlugoterminowej, natomiast koszyk paliatywny
i hospicyjny bedzie przewidziany dla innych rozpoznan.

Co do nowych technologii lekowych, ktére sg na horyzoncie, to tez wskazaliSmy, ze obec-
nie w procesie refundacyjnym jest brak wnioskéw dla innowacyjnych terapii, ale w kwietniu
tego roku Europejska Agencja Lekow zarejestrowala nowy lek. Jezeli to zostato juz opowie-
dziane, to bardzo przepraszam, nie bede tego mowita.

Nie wiem, czy byla opowiadana kwestia PET, czyli wskazan do PET, bo tez przewodniczacy
mieliécie pytania odno$nie do wpisania na wykaz §wiadczen gwarantowanych nowych roz-
poznan dla tego rodzaju procedur i teraz, jezeli chodzi o nasze kryteria kwalifikacji do badan
PET, to w chorobach uktadu nerwowego obejmujg one tylko rozpoznang padaczke lekooporng
z planowanym leczeniem operacyjnym. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania sie
do tzw. zalecen, ktoére zostaly wydane w zakresie stosowania PET w neurologii i kardiologii,
ktore wydatl konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej. Natomiast jesli chodzi
o wpisanie nowych rozpoznan, to procedura jest taka sama jak w przypadku innych zmian
koszykowych, czyli oczywiScie minister zdrowia podejmie decyzje w zaleznosci od tego, jaka
bedzie rekomendacja prezesa AOTMi'T.

Chciatabym jeszcze raz podkresli¢ — to znaczy dzisiaj pierwszy raz, ale podkres§lam
to za kazdym razem - ze negatywna rekomendacja prezesa AOTMiT wcale nie przesadza
o tym, ze minister musi podjaé takg sama decyzje. Mamy przyklady swiadczen, ktore zostaly
wpisane do koszyka pomimo negatywnej rekomendacji, wiec to tylko od uznania inicjatywy
ekspertow zalezy, czy proces zmiany koszyka bedzie uruchomiony. Taki proces uruchamiamy
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inicjatywa w postaci karty Swiadczenia opieki zdrowotnej. Zawiera ona proste, podstawowe
informacje dotyczace populacji, opisu §wiadczenia i wstepnych kosztow, a juz zreszta zdej-
muje sie nasza jednostka podlegta, czyli AOTMiT. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

J.B.

Roéwniez dziekuje za przedstawienie informacji i odniesienie sie do uzupetnienia MZ zawie-
rajgcego odpowiedzi na pytania czy tez propozycje postéw Komisji Polityki Senioralne;j.

Otwieram dyskusje i, prosze panstwa, zaczne moze od siebie. Pozwole sobie rozpoczaé
te dyskusje, bo rzeczywisScie jest bardzo wazna kwestia. Pani dyrektor Korbasinska-Chwedczuk
mowila, ze wielokrotnie juz byla na ten temat mowa - tak, i rozmawiamy na temat choréb
otepiennych, na temat choroby Alzheimera, bo wciaz potrzebne sg nowe, lepsze rozwigzania.

Chcialabym sie odnies¢ do tej informacji, ktéra MZ przygotowato. Przygotowywal ja,
zdaje sie, podpisywal... wlasnie nie wiem, czy zauwazylam kto, nie ma tutaj tego oficjalnie,
czyli minister zdrowia. Mamy na koncu takie mapki dotyczgce swiadczeniodawcoéw udzielaja-
cych §wiadczen w zakresie neurologii. Ten temat specjalistow i braku specjalistow z dziedziny
neurologii jest niezwykle istotny w przypadku diagnozy i leczenia choréb neurodegenera-
cyjnych. Prosze panstwa, to jest takie troche... Bo ja to przeanalizowalam. Wynika z tych
mapek, ze na przestrzeni lat 2022-2023 - o tych dwoch rocznikach mysle - jest wiecej, czyli
chce powiedziec, ze na przestrzeni lat 2022-2025 zmniejszyla sie liczba §wiadczeniodawcow.
W 20221 2023 r. w czesci wojewodztw bylo wiecej Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiad-
czen wlasnie w dziedzinie neurologii.

Mam pytanie do pani dyrektor: Z czego wynika to zmniejszenie? Na przykliad tak jest
w moim wojewodztwie kujawsko-pomorskim. To sg dwie jednostki, ale sg. Takie sytuacje
sa chociazby w wojewodztwie mazowieckim, gdzie ze 160 mamy 156 w tym roku. Jesli pan-
stwo przeanalizujecie — to jest naprawde co$, co mozemy zrobi¢ w kilkadziesiat sekund -
to widac, ze w pewnych obszarach jest constans, ale w pewnych obszarach jest zmniejszenie.
To jest moje pierwsze pytanie do pani dyrektor, jakie ministerstwo ma plany, zeby jednak
ta liczba §wiadczeniodawcow sie zwiekszala, bo takie sg potrzeby. Wiemy o tym doskonale,
ze te potrzeby sg ogromne i one sg z roku na rok wieksze, a tymczasem liczba Swiadczenio-
dawcow sie zmniejsza.

Kwestia kolejna — kwestia udzielania §wiadczen w oddziatach szpitalnych. Mam na mysli
leczenie szpitalne. Mamy mapke na ostatniej stronie 18, tamta byta na stronie 17. Réwniez
poréwnanie przez czas czterech lat 2022-2025. Szanowni panstwo, bardzo podobna sytuacja.
W pewnych obszarach mamy zmniejszenie, ale to, co mnie bardziej niepokoi, to slyszymy
w tej chwili o zawieszaniach i o planach likwidacji oddzialéw — r6znych oddzialow — w szpi-
talach powiatowych. Dosy¢ powazna dyskusja, bardzo emocjonalna i emocjonujaca rozto-
czyla sie w sierpniu w zwigzku z podzialem, kiedy wyszly na jaw kwestie dotyczace podzialu
srodkow na inwestycje medyczne z KPO, gdzie dyrektorzy szpitali powiatowych zarzucali
MZ, ze w sposob, jakby to ujaé, niewlasciwy, niesprawiedliwy, kontrowersyjny dokonali tego
podziatu. To nie moje oceny, to oceny dyrektoréw. Bylo i jest o tym gloéno.

Mato tego, dyrektorzy szpitali powiatowych zakladali sprawy w sadzie, kierowali sprawy
do sadow i te sprawy wygrywali w zwigzku z podziatem §rodkow w tym konkursie. Przykla-
dem takich planéw zawieszenia moze by¢, a moze w konsekwencji likwidacji oddziatu neuro-
logii z oddziatem udarowym, chociazby przyktad szpitala w moim mie$cie Wioctawku, szpitala
wojewodzkiego, dla ktorego organem prowadzacym jest Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, gdzie tak naprawde z tygodnia na tydzien toczy sie walka o ten
oddzial, bo dyrektor zaplanowat zawieszenie oddzialu i skierowal do wojewody pismo z infor-
macja, ze ten oddzial chce zawiesic. Na szczeScie udalo sie tego uniknaé w sierpniu, ale plany
byly takie, ze mialby ten oddzial by¢ zawieszony we wrzesniu, od wrze$nia do pazdziernika.

Brakuje lekarzy neurologéw. Pani dyrektor, czy panstwo macie informacje biezace, jak
to wyglada w tej chwili, jesli chodzi o plany organéw prowadzacych dotyczace czy to zawie-
szen, czy likwidacji oddziatéw neurologicznych? Jak to wyglada na chwile obecng?
Jakie dziatania MZ planuje podja¢, zeby tego typu rozwigzania, rozstrzygniecia dzialajace
na niekorzy$§¢é pacjentéw zostaly zaniechane?

Czemu ja zwracam na to uwage? Dlatego, ze przedstawie to panstwu na przyktadzie szpi-
tala wloctawskiego wla$nie. Z pewnoscig panstwo doskonale wiecie, ze w przypadku chociazby
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udaru - nie jest to choroba neurodegeneracyjna, ale jest to choroba zwigzana z dziedzina,
specjalnoscig neurologii — bardzo wazna jest tzw. zlota godzina. To jest ten czas, w ktorym
nalezy pacjentowi udzieli¢ pomocy. Jezeli z danej miejscowosci transport sam wymaga prze-
jechania 40-45 minut, to ile pozostaje w tej ztotej godzinie na pomoc pacjentowi? To jest
po prostu niewykonalne. Zglaszajg sie tez do mojego biura pacjenci, ze juz w tej chwili ciez-
sze przypadki sg odsylane do szpitala czy to w Toruniu... glownie w Toruniu, ale najblizszy
szpital dla Wloctawka z tym oddziatem neurologicznym, udarowym jest w Toruniu, a drugi
w Lipnie, czyli 67 km albo prawie 40 km. To pokazuje, ze niestety ta pomoc nie bedzie udzie-
lona tak jak powinno to wygladac. Stad tez pytanie wiaénie do pani dyrektor, jak panstwo
zamierzacie... Czy otrzymujecie takie sygnaty, czy przedstawiciel rzadu w terenie, czy woje-
wodowie przekazujg panstwo tego typu informacje i jak zamierzacie sobie z tym poradzic¢?
Jesli o mnie chodzi, to dziekuje bardzo.

O glos poprosita pani poset Alicja Chybicka, a nastepna bedzie pani posel Cicholska.

Przepraszam, co§ mam z glosem dzisiaj.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, pani przewodniczgca. Jest w tej chwili jest bardzo duzo chorych na covid. Tylko
tyle, ze on przebiega dosy¢ tagodnie, ale rzeczywiScie przynajmniej w naszym regionie jest
bardzo wiele dodatnich testow przy takich objawach jak bél gardla, krétka goraczka i pogor-
szenie samopoczucia. Ale to byto tak by the way.

Natomiast chcg powiedzie¢ o chorobie Alzheimera. Po raz kolejny bylismy w osrodku
alzheimerowskim w Scinawie, wzorcowym o§rodku, ktory zajmuje sie — w nazwie ma cho-
robe Alzheimera - tak naprawde wszystkimi chorobami otepiennymi. Takie dwie glowne
choroby najbardziej, powiedzialabym, trudne do szybkiej diagnostyki, leczenia, dlatego
ze zycie chorego na Alzheimera i Parkinsona zalezy od tego, jak szybko postawi sie rozpo-
znanie i jak szybko wdrozy sie najnowocze$niejsze leczenie.

Tu wladnie troche to zestawienie mnie zmartwilo, bo widze, ze w chorobie Alzheimera
zostaly zarejestrowane przez Europe nowe leki, takie jak Lecanemab, bo to sa przeciwciala
monoklonalne, Donanemab. To sa dwa, czyli inaczej Leqembi, a ten drugi nazywa sie Kisunla.
To zalezy, kto to tam produkuje. Jeden z nich jest dostepny — czy ja dobrze méwie — w postaci
importu docelowego i to jest Lecanemab, i jest dostepny od 2024 r. w Polsce. Przy czym
ta procedura jest dosy¢ skomplikowana importu docelowego dla lekarza, ktéry prowadzi
danego chorego, natomiast Donanemab nie. Wiadoma jest rzecza, ze na dzien dzisiejszy nie
ma leku na §wiecie, ktory by potrafit wyleczyé Alzheimera. Nie ma. Natomiast te dwa prze-
ciwciala -1 jest jeszcze trzecie najnowsze, ktore nie jest zarejestrowane w Europie, wszystko
jest zarejestrowane oczywiScie tylko w Stanach przez FDA - one spowalniajg choroby, o czym
juz mowitam.

Czym jest choroba Alzheimera? Choroba Alzheimera polega na tym — dlatego to najgorsza
z chorob - ze wylgcza sie prawidiowa cze$¢ mozgu z jej funkcjonowania. Dzieje sie to poprzez
biatko tau i beta-amyloid, ktére —ja to zawsze mowie brzydko - zzerajg po prostu fragmenty
moézgu i to juz nie do odtworzenia. I dlatego tak wazne jest szybkie rozpoznanie, bo jak nie
rozpoznamy i nie podamy potrzebnego leku... nie te wszystkie, ktore daje sie w tej chwili,
ktore sg lekami, jakbym to powiedziala, takimi podtrzymujacymi te dzialajacg czes¢ mozgu...
Naszym zadaniem jest zrobic tak, azeby jak najwieksza cze$¢ mozgu nie zostala uszkodzona,
a zeby to zrobi¢, musimy szybko rozpoznac,

Przyznam panstwu, ze po przyjezdzie ze Scinawy postanowitam sprawdzic, jakie sg mozli-
wosci. Powiedzmy sobie, ze mam fiola i chce zobaczy¢, czy ja na przyklad nie mam Alzheimera.
Tylko 5% Alzheimera jest zawarte w genach. Kliknetam w komputer — jesli sie zaptaci 1100 zt,
to robig geny dla Alzheimera i beta-amyloid w surowicy krwi, bo kolejny etap to jest naklu-
cie ledzwiowe, ktore moze groznie brzmi, ale na przyktad moje dzieci chore na nowotwory
majg podawane do centralnego systemu nerwowego ta drogg cytostatyki. Ja to sama wie-
lokrotnie robilam, wiec to jest proste stosunkowo i to nie jest bolesne, ale postanowitam
sprobowac zrobi¢ to z krwi. Wyszed! mi gen dla Alzheimera i zamartam, bo w mojej rodzinie
nikt nie chorowal na chorobe Alzheimera, ale okazuje sie, ze tam sg podtypy genetyczne.
Sama to sprawdzitam i tak naprawde jest to gen, ktory jest dla Alzheimera, ale takze dla

8 J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 45)

J.B.

nadci$nienia tetniczego, a ja rzeczywiScie mam od ilus tam lat nadci$nienie tetnicze samo-
istne i sie to sprawdzilo w tym genetycznym badaniu.

No tak, tylko jaki senior zrobi sobie badanie za 1100 z! i zobaczy, czy ma beta-amyloid,
czy ma biatko tau? To wszystko wymaga skierowania i drogi. Tutaj w tym, co panie pokazaty,
troszeczke brakuje tej drogi dla zwyklego cztowieka. Powiedzmy sobie, ja miatam akurat taki
humor i kazdy moze sobie to zrobi¢, bo pewnie jak kazdy w takim wieku, w jakim ja jestem,
to mi sie klucze gdzie$ zgubia, to czegos szukam... Pomyslalam sobie, ze zanim mi zje biatko
tau i beta-amyloid moézg, to moze warto zobaczy¢, czy co$ sie w tym kierunku nie dzieje.
Wydaje mi sie, ze potrzebny jest — i jest — taki program na lata 2025-2030, tylko w nim
wedlug mojej wiedzy brakuje tych badan wczesnych. Prosze, niech mnie panie z minister-
stwa poprawia, z czego sie tylko uciesze.

Przeczytam wam artykul z tego ,,Glosu Seniora” — ,,Nie dajmy sie stabosci”. Tylko krétko:
,Zespol stabosci nie pojawia sie nagle. Rozwija sie stopniowo, dlatego tak wazne jest, by zwracac
uwage na pierwsze subtelne sygnaly, ze organizm gorzej radzi sobie z wysitkiem, regeneracja”.
To sie zawsze mowi, bo sie starzejemy, a to sie okazuje, ze to jest nieprawda. Na tle tego
moga by¢ takie osoby, ktore maja po 93 lat i majg doskonaly umysl, i nigdy nie mialy takiego
zespolu, wiec to sie nie wigze z wiekiem jako takim, tylko z tym, ze organizm zaczyna odma-
wiac posluszenstwa. I tutaj to dziela — bo to jest praca, o tym méwita pani prof. Marta Podho-
recka z Katedry Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, to jest oczywiscie na zachod-
nich pracach oparte — na takie rzeczy jak: utrata masy ciata, 5 kg w ciagu pét roku, poczucie
wyczerpania lub braku energii, oslabienie sity mie§niowej, na przyklad staby uscisk dioni. Jak
macie w rodzinie kogo$ i kto§ zawsze sie normalnie wital, a tu nagle podaje takiego zdechtego
szczura, to co$ jest nie tak. Spowolnienie chodu - to sie daje zauwazy¢ w pewnym wieku.
Oczywiscie nie chodzi o spowolnienie, jak komus§ kolana wysigda czy co$ innego. I wreszcie
niska aktywno§¢ fizyczna, rezygnacja z codziennych czynnosci, z braku sity, ochoty i calo-
ksztaltu. Wtedy, w takim momencie, nie jak juz czlowiek naprawde...

Alzheimer to jest straszna katastrofa, juz to tez mowitam, dla cztowieka, ale tez dla jego
rodziny. Jesli my to zlapiemy wczesniej, to widzialySmy obie jak chora z Alzheimerem spako-
wala walizke, stala z nig uSmiechnieta od ucha do ucha i wychodzita do domu, bo byta dobrze
poprowadzona i dobrze leczona. Wiec nie mozna powiedzieé, ze to sie nie da, bo sie da. I jeszcze
do tego badania obrazowe, ktére sa wedltug mnie prawie wykluczajace polskich chorych, czyli
badania, ktore opierajg sie na PET radioaktywnym na biatko tau. Nie potrafie nazwac tej sub-
stancji, ale w kazdym razie podaje sie dozylnie radioaktywna substancje i beta-glikoproteine.
Ja jestem bylym belfrem akademickim - to jak dla gtupiego Jasia $§wieci na kolorowo w tych
PET, w zwigzku z czym latwo sie pyta studentow, wlasciwie juz nie ma o co pytac, bo to kazdy
ghupi Jasio widzi, ze tam jest rzeczywiScie zjedzony kawatek mézgu. To powinno by¢ ogélnie
dostepne. Badanie nie jest tanie, w ogole nic, co dobre w zyciu, nie jest tanie, od tego trzeba
zaczal.

Ale jesli to sie przeliczy i AOTMiT obiecywal — naprawde pan dyrektor Oczkowski mi
15 razy obiecywal - ze wreszcie bedzie wieloparametryczna ocena kosztow, bo do tej pory to sie
liczylo, czy sie to zycie oplaca podtrzymac, czy sie juz nie optaca. Natomiast nie brano pod
uwage tego, ze na przyklad jak damy dziecku za 15 mln zt lek, to akurat nie dotyczy tego...
Ale méwmy o Alzheimerze. Jesli zrobimy alzheimerowcowi szybko badania genetyczne —
to tylko 5% tych osob, ale to juz od razu wtedy jest czerwona lampa - jesli zobaczymy, czy nie
ma tych bialek, jesli podamy mu ten lek, ktory hamuje niszczenie tego mézgu, zatrzymuje
chorobe w danym momencie, czyli jak ona jest w zarodku, to pozostanie w zarodku, cho¢ nikt
tego nie wie jeszcze na Swiecie w jakim czasie. To czy my nie oszczedzimy pieniedzy? Tu bym
mogla wymieni¢ te leki, ktore sie daje, te szpitale, po ktérych te osoby sie petaja, te rodziny,
ktore musza zaprzestac pracy, bo przeciez ktos musi zajgc albo muszg kogos$ wynajac do tego.

To wszystko, ten plan alzheimerowski musi by¢ oparty naprawde na nowoczesnosci,
bo tam w Scinawie to jest, podkreslam, osrodek badawczo-rozwojowy Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu. To nie jest jednostka, ktéra powstata tylko w tym celu. Tam sie pro-
wadzi wla$nie w tym kierunku badania i tam sie stosuje te metody najnowocze$niejsze.
Ale zgadnijcie, ile tam sie czeka, zeby dostac na takie miejsce? Trzy lata, naprawde. Po prostu
to sie w glowie nie mieSci, a my mamy senioréw coraz wiecej. Tych degeneracji mézgu innego
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pochodzenia, ktére moze nie sg az tak straszne, bo w Alzheimerze nie da sie juz czasu cofnagé
absolutnie na dzien dzisiejszy, bo ja wierze, ze to sie znajdzie.

I wreszcie ja nie moge tego pojac... Tez mi pan dyrektor Oczkowski mowit, ze wreszcie nie
bedzie tego, ze bedzie mozna kupic leki, ktore ratujag w pewnym sensie zycie temu alzheime-
rowcowi, czyli kupié¢ te dwa przeciwciala monoklonalne z wolnej reki. Dlaczego? Dlatego,
ze w Polsce czeka sie, az firma przyjdzie i zaproponuje. A jaka firma ma interes, moze pro-
ponowaé¢ w niektorych rzeczach co§? Juz nie mowie, co mamy w chorobach rzadkich, kto-
rymi obie tutaj sie zajmujemy, gdzie to juz sie nie optaca produkowac¢ firmom, a jeszcze tym
bardziej przyj$c¢ do Polski i prosié, zeby tak laskawie ten lek byt refundowany, jak to dotyczy
ilu§ tam tylko pacjentow. Wiec powinny by¢ zakupy z wolnej reki w kraju, ktory jest krajem
europejskim, gdzie w Europie sie to stosuje, to dlaczego u nas nie ma takich Sciezek?

Naprawde ja zapewne umre i nie doczekam tego, ze w centrum systemu medycznego
bedzie czlowiek... A co jest teraz w centrum systemu medycznego? Pienigdz. Jest przeliczane
wszystko na forse, wszystko ma by¢ tansze, nie musi by¢ najlepsze, bo przeciez wiadomo,
ze im gorsze coS§ jest, to, tym mniej kosztuje. Ja nie chcialam tego sluchac cale swoje zycie.
Udalo sie to troche w onkologii i w hematologii dzieciecej, bo sie kupowalo wtasnie z wolnej
reki leki, bo byly import docelowy. RzeczywiScie udalo sie to ustawié, ale tak powinna wygla-
dac¢ cata polska medycyna. Naprawde czlowiek jest najwazniejszy. Jak stysze, ze — nie powiem
kto — mowia, ze utrzymaja dyscypline finansowa, ze nie wolno wydaé ponad zlotéwki na co$
tam, ze szpital dostaje od razu taki wor na szyje, ze jak mu przyjdzie chory, a juz wyczerpatl...
To jest chore. Gdzie tu jest cztowiek? Nie ma go po prostu, w ogodle go w tym wszystkim nie
ma. I tym, ktérym sie uda zdazy¢, zanim sie szpital zadluzy, to dobrze, a jak nie... To jest
dobry system? To nie jest dobry system. System powinien by¢ taki, ze powinien przywia-
zywac uwage wylacznie do chorego i to samo dotyczy tychze seniorow. Oni cate swoje zycie
posSwiecili na budowanie tego, co jest w tej chwili, a na koniec majg taka opieke, nie musze
moéwic jaka, bo tu siedzg madrzejsi ode mnie w tej materii i wiedzg, ze to nie jest tak, jak by¢
powinno. Zeby to zrobic, to trzeba wydac pienigdze. To z nieba na pewno nie spadnie samo.

Na pewno sg dziedziny, na ktore mozna by wydac mniej, a czy jest co§ cenniejszego niz
zdrowie i zycie czlowieka, to sami sobie odpowiedzcie, bo dla mnie nie ma. Naprawde nie
ma i jak potrzebne sg pienigdze, to trzeba je przesung¢. Popatrzcie, jakie sg PKB w krajach
Unii Europejskiej, a jakie jest u nas na zdrowie, wiec niewiele trzeba, po prostu trzeba pie-
niedzy i wtedy latwo bedzie ten system tez tym, ktorzy go organizuja, zrobié, a jesli musza
patrzec tylko na pienigdze, to czarno to widze. Nie, nie moge tak mowic. Ja patrze opty-
mistycznie. Musimy zawalczy¢ w tej chwili o to, azeby chorzy na choroby otepienne mieli
jasniejszg przyszlosc, zeby nie dopuszczaé do tych ciezkich postaci Alzheimera. Szanowni
panstwo, z ciezka postacig Alzheimera zyje sie dwa lata. To jest bardzo maloi to jest tez tra-
gedia zawsze dla rodziny, bo tracg czlowieka. Jak nie jest dobrze leczone, galopujaco zabiera
czlowieka z tego $wiata, wiec co§ musimy zrobié. JesteSmy od tego Komisjg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel profesor, za ten gltos mocny i bardzo prawdziwy.

Dorzuce, pani dyrektor, pytanie: Jakie sg plany MZ w zakresie finansowania lekow, nie
mozna powiedzie¢, przeciwdzialajgcych chorobie otepiennej, ale takich lekow wezesnego
leczenia, takich, ktore pozwalajg, tak jak mowilta pani profesor, zahamowac te chorobe przy-
najmniej na jakis czas? To kolejne pytanie i tak my§le, pani posel, ze to powinno by¢ wyzwa-
nie rzeczywiscie, przed ktérym stajemy, ktore nalezy podjac i zrealizowac.

Bardzo prosze, pani posel Anna Cicholska, p6zniej pani przewodniczgca Iwona Kozlowska.

Posel Anna Ewa Cicholska (PiS):
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Dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, ja w pelni zga-
dzam sie z tym, co méwily moje przedméwcezynie, panie przewodniczace, pani profesor z takim
apelem wystapila. Ja sie podpisuje pod tym. Jestem z okregu mazowieckiego, doktadnie
plocko-ciechanowskiego i chciatabym, zeby na tej Komisji panstwo uslyszeli — méwimy o piek-
nym projekcie: ,,Krajowy program dzialah wobec chorob otepiennych na lata 2025-2030”.
Zapewne wszyscy podpisujemy sie, bo jest ze wszech miar potrzebny.

Natomiast jaka jest kondycja finansowa szpitali powiatowych? W moim okregu szpital
w Mlawie - prosze, zeby panie w ministerstwie przekazaly to do pani minister — zadtuzenie
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przeogromne, zamykane sg oddzialy. Jezeli chodzi, tak jak tutaj mowimy, o specjalistow z dzie-
dziny psychiatrii, to w ogble sg nieosiggalni. Szpital powiatowy w Przasnyszu w podobnej
sytuacji, w Plonsku...

Jezeli chodzi o senioréw, to szanowni panstwo, zeby dostac sie nawet do lekarza pierwszego
kontaktu, to po kilkanaScie nawet godzin muszg czekac w kolejce. Tak to wyglada w takich
malych miasteczkach w naszej ojczyznie. Moi drodzy, jesteSmy po to, zebySmy pochylili sie
nad tym problemem. Pani profesor glos byl ze wszech miar potrzebny. Co my mozemy w tym
kierunku zrobi¢? Przede wszystkim, tak jak bylo juz powiedziane, seniorzy w takich miastecz-
kach czy tez na wioskach majg zazwyczaj najnizszg emeryture i jak panstwo sobie wyobraza,
oni sie trzesa, jak stoja w kolejce po zakup lekéw, gdzie musza zaplaci¢ rachunki 500-600 zi,
rozne, a za badania 1000-2000 z1. Takie kwoty sg po prostu nieosiggalne. Co mozemy zrobic,
zeby dla seniorow byla opieka bezkosztowa? Im sie nalezy. Oni cate zycie pracowali na nasze
emerytury, na to, zebySmy my tez mogli w naszej ojczyznie zy¢ i pracowac.

Szanowni panstwo, co moge jeszcze dalej... Jakie pytania sg w zwigzku z tym programem,
kto bedzie finansowal? Jezeli chodzi o samorzady, w tych szpitalach powiatowych bytam wie-
lokrotnie na debatach. Samorzady nie majg Srodkéw na to. Gdzie sg Srodki z KPO? Mialy by¢
na szpitale powiatowe, wiec pytanie, gdzie te srodki sg przekierowane. Nie zostaly w zaden
sposob przeznaczone na szpitale powiatowe. Tych pytan jest jeszcze wiecej. Moze tez pan-
stwo ze swoich okregéw wyborczych podzielg sie spostrzezeniem. Ja przedstawilam, jaka
sytuacja jest w moim okregu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Iwona Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

J.B.

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, zaproszeni goScie,
wydaje mi sie, ze rozmawiamy na temat choroby Alzheimera w kontekscie calo§ciowym.
Mysle, ze nie powinniSmy rozmawiac tylko w kontekscie naszych okregéw wyborczych
czy miejsc, regionow, z ktorych pochodzimy, ale powinniSmy sie zastanowi¢ nad zmiang
systemu sprawowania opieki nad osobami z Alzheimerem, a przede wszystkim diagnozo-
wanie jest takie najistotniejsze, bo ten poczatek jest najwazniejszy.

Teraz, patrzac na stupki, widze, ze oczywiscie naklady na refundacje Swiadczen udzie-
lanych pacjentom w wieku 60 lat i starszym sg coraz wyzsze. Zwiekszajg sie z roku na rok.
To jest bardzo istotne, to jest bardzo wazne, ale ja wielokrotnie podkre§latam i pytatam
o to, co z osobami mtodszymi. Generalnie przyjelo sie i wcale sie nie dziwie, bo rzeczywiScie
tak jest, ze zdecydowana wiekszo$¢ osob po 60. roku zycia zapada na chorobe Alzheimera.
Natomiast zapadalno$é na chorobe Alzheimera réowniez dzieje sie przed 60. rokiem zycia.
Zwraca sie szczegolng uwage w badaniach, ze takie choroby dotykaja juz osoby po 45. roku
zycia, ok. 50. roku zycia. Czy MZ przewiduje jakie$ naklady, przeznaczenie srodkow wiasnie
na diagnostyke i na badania, ale roéwniez refundacje pacjentow, ktorzy na chorobe Alzheimera
zapadli przed 60. rokiem zycia, czyli na przyklad 45+7?

Ale tez dochodzimy do problemu diagnostyki. Jezeli nie diagnozujemy wlasciwie pacjen-
tow, ktorzy przychodza chociazby do lekarza rodzinnego z problemem pamieci, skarzg sie,
ze majg zaburzenia pamieci, ze nie potrafig odtworzy¢ tego, co uslyszeli chociazby godzine
temu, ze ta pamie¢ im szwankuje, czy w tej sytuacji nie powinien lekarz rodzinny natych-
miast przygotowaé skierowanie do tego, aby taka osoba zostala bardzo doktadnie zdiagno-
zowana. W momencie diagnozy bedziemy wiedzieli wczeéniej, czy ta osoba rzeczywiscie
idzie w kierunku Alzheimera, czy jest to demencja. Jest tez kwestia rozréznienia demencji
od choroby Alzheimera, bo bardzo czesto w moich rozmowach do§wiadczam takiej informa-
cji, kiedy pytam, czy dany pacjent zostal zdiagnozowany pod katem choroby Alzheimera,
bo to jest bardzo wazne, to ja stysze: ,,pani posel, to jest tam jaka$ demencja, by¢ moze jest
to Alzheimer, ale my nie wiemy”. Wiec co z tg diagnoza, takg prawdziwg diagnoza, zeby
mozna bylo rzeczywiScie te chorobe przynajmniej w czesci zahamowac czy spowolni¢? Wiemy,
ze ta choroba, tak jak juz mowily moje poprzedniczki, a przede wszystkim pani profesor,
ze ona jest niewyleczalna.
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Jezeli chodzi o NFZ, czy badania genetyczne sg refundowane przez NFZ? Czy skierowanie
na to badanie genetyczne musi by¢ spowodowane jakims$ przyczynkiem? Jakie sg kryteria
skierowania danego pacjenta na badania genetyczne? Mysle, ze to jest bardzo istotne. Ja juz
nie mowie tutaj o osobach, w ktorych rodzinach pojawila sie ta chorobai to jest przekazanie
genu z tego, co wiem, przez matke lub przez ojca i wlasciwie to powinno by¢ priorytetem
do tego, zeby takie badania przeprowadzi¢, ale przeciez przyczyng Alzheimera, tak jak sie
mowi, rowniez sa na przykltad guzy. Przyczyna Alzheimera moga by¢ rowniez inne wypadki
z urazem glowy. Nie wiem, na ile rzeczywiscie to jest prawdziwe, natomiast czy w takich
sytuacjach nie powinno sie takich badan przeprowadzac¢ bez wzgledu na wiek pacjenta?
Bardzo prosze o udzielenie informacji na te moje pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Czy kto$ z panstwa postow jeszcze chcialby zabrac glos? Nie widze zgloszen, wiec popro-
sze panig dyrektor o udzielenie odpowiedzi i otworze dyskusje dla przedstawicieli strony
spotecznej. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

12

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Poruszyli panstwo w swoich pytaniach wiele kwestii.
Postaram sie przy wsparciu mojej kolezanki odpowiedzieé¢ na nie jak najbardziej wnikliwie.

Pani przewodniczgca byta uprzejma wskazaé informacje na temat zmniejszajacej sie liczby
Swiadczeniodawcow w podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych dotyczacych opieki
zdrowotnej w zakresie neurologii zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i w zakresie opieki
stacjonarnej. Chcialabym panstwu zwroci¢ uwage, ze my nie mamy w tej chwili poglebionych
informacji, zeby sprawdzi¢ dokladnie, jaka jest przyczyna tej zmiany — czy to sg na przyktad
zmiany organizacyjne polegajgce na konsolidowaniu podmiotéw, czy doszlo do faktycznej
likwidacji tych podmiotow. Natomiast przy zmniejszajacej sie liczbie podmiotéw mamy takg
sytuacje, ze zwieksza nam sie liczba §wiadczen zdrowotnych oraz ilo¢ Srodkow finanso-
wych przeznaczonych na finansowanie tych $§wiadczen. Tym samym to sa takie dzialania,
ktore wskazuja na to, ze w systemie wykazujemy duzg troske o dostepno§é do tych swiad-
czen zdrowotnych, wiec niezaleznie od tego, ile jest tych podmiotéw, to liczba §wiadczen
udzielonych w tym zakresie wzrosla, ilo§¢ przyjetych pacjentow i ilos¢ srodkow finanso-
wych przeznaczonych na refundacje ich leczenia wzrosta. Wobec tego to jest ten element,
ktory pokazuje, ze liczba §wiadczeniodawcow nie zawsze przesgdza o mniejszej dostepnosci,
co nie zmienia faktu, ze moze w pewnych momentach utrudniac dostep i to jest faktycznie
bardzo duzy problem.

Zwrocita pani uwage na sytuacje taka, ze niektore podmioty medyczne podejmujg decyzje
o zawieszeniu funkcjonowania pewnych oddzialow, dlatego w ustawie o dziatalnos$ci leczni-
czej jest takie narzedzie dane wojewodzie, ktory, reprezentujac rzad w terenie, zna funkcjo-
nowanie danego regionu, wie, gdzie sg dostepni inni §wiadczeniodawcy, gdzie zabezpieczane
sg Swiadczenia zdrowotne w tym zakresie i tak naprawde wojewoda moze nie zaakceptowac
decyzje o czasowym zawieszeniu dziatalnoSci takich oddziatéw. To jest narzedzie, ktore jest
dane wojewodzie i w tym zakresie powinno by¢ realizowane. Jezeli wiemy, ze sytuacja jest
krytyczna i na przykltad oddzial musi by¢ zamkniety czasowo, dlatego ze musi by¢ poddany
remontowi, a nie ma blisko §wiadczeniodawcow, oczywiScie, ze w kazdej takiej sytuacji infor-
mowany jest zar6wno minister zdrowia, jak i NFZ i podejmowane sg dzialania pozwalajace
na... nie rozwigzanie problemu, bo ten remont i pewne dzialania i tak muszg by¢ w takich
sytuacjach przeprowadzone, ale pozwalajace na przeciwdzialanie ujemnym skutkom w takich
sytuacjach i na przyklad moze to polegac na zwiekszeniu finansowania §wiadczen zdrowot-
nych u §wiadczeniodawcow w najblizszej okolicy, analize, gdzie takich §wiadczeniodawcow
mozna przyjmowac. Dzialania takie sg w takich sytuacjach podejmowane, jezeli jest sytu-
acja krytyczna i dostajemy w tym zakresie informacje od wojewody. Potrzeba wyrazi¢ zgode
jednak na zamkniecie czasowe takiej jednostki. Dzialanie mocg ustawy za sprawa Wysokiej
Izby zostalo powierzone wojewodzie i w tym zakresie mamy zabezpieczenie, jezeli chodzi
0 mozliwo§¢ podejmowania dziatan.

J.B.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak, pani dyrektor, ale moje pytanie szto w takim kierunku, czy panstwo to §ledzicie jako
MZ na biezgco. Nie chodzi mi o informacje za rok ubiegly, poprzedni, tylko chodzi mi o takg
informacje biezaca. Zdaje sobie sprawe z tego, ze to lezy w gestii wojewody i wojewoda musi
taka zgode wyrazic, niemniej jednak chodzilo mi o to, jakie MZ ma mozliwoSci i czy panstwo
reagujecie w takich sytuacjach? Czy panstwo to §ledzicie, bo to jednak lezy w gestii MZ.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Tak, jest to §ledzone i monitorowane przede wszystkim w naszej wspoélpracy z NFZ, ktorego
rolg jest gwarantowanie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych.

Tutaj wskazalam, ze w takiej sytuacji podejmowane sa dzialania polegajace na przyktad
na wspieraniu podmiotow, ktore sg w najblizszej okolicy. Najtrudniejsza taka sytuacja, ktorg
pamietam, to bylo w zakresie psychiatrii dzieciecej wtedy, kiedy w jednym z wojewodztw
byla bardzo mata dostepnosé, ale to bylo kilka lat temu, gdzie faktycznie mieliSmy taka
sytuacje, ze absolutna dostepno§é w zadnym wojewodztwie nie byta w ubieglym roku, pani
posel. Natomiast tak, wtedy...

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani dyrektor, przepraszam. Byl problem powazny w ubieglym roku. On sie odbil na skale
ogoélnopolska, ale tez zajmowala sie tym nie Komisja Polityki Senioralnej, a Komisja Edu-
kacji i Nauki. Generalnie chodzilo o osoby w mtodym wieku, osoby uczace sie jeszcze, wiec
ten problem byl, ale bardzo poprosze o kontynuowanie.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

J.B.

Jezeli chodzi o kwestie wykrywania choroby Alzheimera, to faktycznie dostepne jest badanie
genetyczne, ktore moze pokazac, czy ktos jest nosicielem genu, ktory odpowiada za rozwaj
choroby Alzheimera. Natomiast chciatabym zwraci¢ uwage i mysle, ze pani profesor to dosko-
nale zna i moze potwierdzi¢, ze wykrycie u kogo$ okreslonego genu nie zawsze oznacza,
ze dana choroba sie u kogo$ rozwinie. Badania genetyczne w tym zakresie nie zostaly uznane
za badania przesiewowe. Po to, zeby mdoc méwic o tym, ze to badanie moze by¢ zastosowana
jako badanie przesiewowe, musi spelnia¢ szereg konkretnych elementow — przede wszyst-
kim musi dawacé jasng odpowiedz tego, czy u danej osoby istnieje dane ryzyko, czy nie. Tutaj
mamy takg sytuacje, ze jezeli jest gen, to jezeli on jest recesywny, to moze sie nie ujawnié
i taka choroba moze sie nie rozwijac.

Jednocze$nie tak naprawde mamy takg sytuacje, ze mato choréb neurodegeneracyjnych
jest chorobami o podstawie genetycznej. Wiele z tych choréb rozwija sie jakby w innym
mechanizmie. Wobec tego naukowcy nie uznali, ze to badanie genetyczne ma cechy badania
przesiewowego. Niemniej zwracamy bardzo duzg uwage na to, zeby byta zwiekszona wykry-
walnos§¢ choréb otepiennych i zeby mogly by¢ odsiane osoby, wobec ktérych powinny byé
prowadzone poglebione dziatania diagnostyczne, na przyklad obrazowe, te, na ktore pani
profesor zwracata uwage. To jest wlanie uzywanie bardzo prostej metody... Test Mini-Cog,
ktory jest testem zegara, ktory jest prostym elementem przesiewowym, ktéry jest wprowa-
dzony w ,,Moim zdrowiu” w tej chwili w wyniku naszych dzialan i to tez jest ujete w naszym
programie.

Podejmowane sg dziatania zwiekszajace kompetencje lekarzy rodzinnych w zakresie
uzywania tego testu. To jest ten pierwszy element, ktory pozwala odsia¢ osoby, wobec kto6-
rych powinny by¢ prowadzone kolejne dzialania diagnostyczne. To jest bardzo istotne, dla-
tego ze zastosowanie drogich dzialan diagnostycznych, drogich, ale tez trudno dostepnych
ze wzgledu na matlg liczbe czy niewystarczajgca wobec catej populacji liczbe aparatéow dia-
gnostyki obrazowej czy brak dostepnosci laboratoriéw wykonujgcych badania genetyczne...
Po prostu pozwala celowac te badania wobec grupy osob, u ktorych faktycznie jest duze
ryzyko wystapienia takich chorob.

Takie dzialania sg w tej chwili prowadzone w zakresie badan profilaktycznych i jednocze-
$nie zaleceniem jest tez to, zeby nie stosowac poglebionej diagnostyki, jezeli nie ma zadnych
objawow i na to wskazujg neurolodzy. W tej chwili w ramach naszego programu bedziemy
przeprowadzac rewizje zalecen postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Ten proces
juz ruszyl — kierowanie ich na odpowiednie poziomy opieki i przygotowanie rekomendacji
Sciezki pacjenta, tak zeby zaréwno lekarze rodzinni, jak i na przyktad lekarze rodzinni,
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lekarze geriatrzy, lekarze choréb wewnetrznych na oddziatach tam, gdzie jest poglebiona
diagnoza, mieli wskazany sposob postepowania w przypadku, kiedy stwierdzg ryzyko wysta-
pienia chorob otepiennych i zaburzenia poznawcze stwierdzone u pacjentow.

Jezeli chodzi o mtodszych pacjentow, to ja, pani posel, wskazywalam na liczbe oséb, u kto-
rych wczesniej wykryta jest ta choroba Alzheimera. Zaraz postaram sie odszukac i powto-
rzy¢ te badania. Taka jestem madra, a bez wsparcia mojego zespolu bym nie data rady...
U 0s6b w wieku 55-64 lata wykryto wérod mezczyzn 8331 takich przypadkéw, natomiast
wérod kobiet 7988. I tutaj, jezeli chodzi o tego wezesnego Alzheimera, mamy wlasnie te roz-
nice, ze jest wieksza wykrywalno$c¢ w odniesieniu do mezczyzn niz w odniesieniu do kobiet.
Te badania sg prowadzone w sytuacjach, kiedy wlaénie pacjenci pojawiajg sie z pewnymi
objawami wskazujacymi na mozliwos¢ rozwoju choroby otepiennej. Chciatabym zwrécié
uwage, ze takie objawy mogg towarzyszyc¢ bardzo wielu stanom chorobowym i jednemu sta-
nowi fizjologicznemu, jakim jest menopauza, ktéry powoduje czasowy problem z pamiecig
i ktory po prostu przechodzi w momencie, kiedy sie uporzadkuje pewna sytuacje.

Dlatego jest wazne przeprowadzenie takich badan diagnostycznych i badan réznicujacych,
jaki mamy problem, co powoduje i jaka jest przyczyna probleméw z pamiecig i czy to jest
przyczyna przejsciowa, ktorg mozna jasno usunaé albo na przyklad zwigzana ze stosowa-
niem pewnych lekéw, stosowana z przejSciem pewnych chordb, czy to sg objawy wczesnego
procesu choroby Alzheimera. I wtedy widzimy, ze kluczowe jest to wczesne wykrycie takze
dlatego, ze te leki, ktore tam sie pojawiaja, to sa leki, ktére znajdujg zastosowanie we weze-
snym wykryciu. Proces refundacyjny bedzie mozliwy. Oczywiscie w naszym kraju jest tak,
ze on jest z inicjatywy firmy. Nasi koledzy prowadzacy proces refundacji kontaktowali sie
z podmiotem odpowiedzialnym i jest wskazanie, ze on jest zainteresowany tym, zeby wystapié¢
u nas z wnioskiem refundacyjnym. Natomiast ja zwracam uwage, ze ten lek zostal zareje-
strowany w kwietniu tego roku. Oni w pierwszych rekomendacjach wskazali, ze we wrze$niu
powinni wystepowacé z takim wnioskiem. W tej chwili nie mamy jeszcze, nie widzimy, zeby
taki wniosek wplynal, bo to jest wobec tego jednego leku akurat zarejestrowanego. Proces
rejestracji drugiego leku jeszcze trwa. Lek nie posiada rejestracji.

Tak jak wskazalam, przepraszam, ale badania genetyczne moga by¢ refundowane wtedy,
kiedy sg szczegolne wskazania. Nie ma zadnych wskazan na to, zeby one miaty w tej chwili
uzasadnienie, zeby stosowac je w sposob przesiewowy u wszystkich osob wlasnie tez dlatego —
tez chcialabym wskazac — ze ten wynik badan nie jest jednoznaczny. To, ze kto$§ ma pozy-
tywny wynik badan i funkcjonuje ten gen, to nie znaczy, ze zawsze on jest genem dominuja-
cym i ta choroba sie rozwinie. Tez mamy taka sytuacje, ze jezeli nie mamy tego genu, to nie
znaczy, ze inne przyczyny nie spowoduja, ze U nas nie powstanie ta choroba neurodegene-
racyjna. Wobec tego wskazania do dostosowania takiego sposobu leczenia muszg by¢ bardzo
indywidualne, bo ta odpowiedz naprawde moze nawet rodzi¢ niepokdj u pacjentéw, jezeli nie
maja oni odpowiedniego wsparcia ze strony lekarza, ktory powinien tak naprawde wiasci-
wie oceni¢ wynik tego badania. Inaczej to jest w przypadku pani profesor, a inaczej w przy-
padku osoby, ktora jest przekonana, ze kazdy wynik badania genetycznego oznacza, ze tak,
na pewno u niego ta choroba sie rozwinie. Nie oznacza to tez tego.

Prosze panstwa, pewne kwestie pojawialy sie w kolejnych pytaniach. Tutaj przede wszyst-
kim pani poset Cicholska odniosta sie do weczesnej wypowiedzi pani profesor, ale pojawily sie
tez wskazania dotyczgce uzyskiwania srodkow z KPO. Prosze wybaczyc¢, ale tematyka spo-
tkania w ten sposob wskazana, ze nie pracujac w departamencie odpowiadajacym za to, nie
jestem w stanie odpowiedzie¢. Co do tego mysle, ze powinno by¢ to przedmiotem oddzielnej
dyskusji. Trudno jest mi odnosi¢ sie do tego, w jaki sposéb warunki konkursu zostaly przy-
gotowane, poniewaz bezpo$rednio nie uczestniczylam w tym procesie i nie mam w tym...
Zadna z nas w zasadzie nie uczestniczyla. Jedyne co, to wspieraliSmy departament. Jezeli
byly pytania merytoryczne, to udzieliliSmy tutaj odpowiednich wyja$nien, informacji i tylko
w tym zakresie moge co§ powiedzieé.

Co do tego, ile zapada mtodych osob, to juz wskazalam, ze faktycznie wykrywamy...
Te badania profilaktyczne ,,Moje zdrowie”... ustalanie tego sposobu leczenia, ustalanie ryzyk
i koniecznoéci pewnych dziatan profilaktycznych w odpowiednim czasie jest takim narze-
dziem, gdzie postrzegamy, ze to zaangazowanie zar6wno w zapobieganie rozwoju chorobom
mozgu, jak i wezesne wykrywanie powinno by¢ lepsze. I faktycznie jest problem z dostepem

J.B.
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do podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak chciatabym zwroci¢ uwage, ze sam program zostat
tak skonstruowany, zeby zachecac lekarzy i cate podmioty podstawowej opieki zdrowotnej,
bo zaréwno lekarzy, jak i pielegniarki i polozne, zeby inicjatywa, jezeli chodzi o zapraszanie
pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych w tym zakresie, byla po stronie podstawowej opieki
zdrowotnej. Specjalnie tak tworzyliSmy ten mechanizm, zeby podstawowa opieka zdrowotna
byla zainteresowana bezposrednim udzialem w tym programie, zapraszaniem pacjentow,
zeby nie bylo to na tej zasadzie, ze wynika to z inicjatywy pacjentow, tylko stanowi syste-
mowy element podstawowej opieki zdrowotnej. Obserwujemy, w jaki sposob ten program
jest realizowany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani dyrektor.

O glos jeszcze poprosita pani poset Cicholska. Ja za chwilke go udziele. Prosze o przygo-
towanie sie przedstawicieli strony spolecznej i pierwsza osoba, ktora w tym bloku zabierze
glos, bedzie pani Krystyna Lewkowicz.

Bardzo prosze, pani poset Cicholska.

Posel Anna Ewa Cicholska (PiS):

Dziekuje. Pani dyrektor, nie oczekiwalam od pani dyrektor rozwigzan, bo zdaje sobie sprawe,
ze pani nie jest w stanie tego zrobié, tylko moja wypowiedZ byla skierowana w te strone,
zeby bylo to przekazane pani minister doktadnie w ten sposéb. Bo skoro méwimy o takim
programie i zaznaczylam, ze ten program jest ze wszech miar dobry pod wzgledem mery-
torycznym, a to jest nawet moim obowigzkiem przedstawia¢ panstwu, jaka jest kondycja
finansowa stuzby zdrowia, w jakim stanie sg szpitale powiatowe. Wiec to tylko w tym kon-
tekScie powiedzialam, zeby$my sie rozumialy. To dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jezeli moge uzupelnic, pani posel, zobowigzuje sie, ze przygotuje taka notatke z dzisiejszego
spotkania, wskazujac, ze pani zwrécita uwage na ten problem i przekaze to pani minister.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze panig Lewkowicz o opinie.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, po tak profesjonalnych wystapie-
niach, jakie tutaj mialy miejsce, zwlaszcza pani prof. Chybickiej, ja rowniez bytam w skladzie
tej delegacji, ktora byta w tym wzorcowym osrodku leczenia choroby Alzheimera — to jest
wszystko kropla w morzu, to jest jakis wierzchotek gory lodowe;.

Ale zeby nie powtarzaé tego, o czym tutaj byla mowa, chcialabym tylko zwroci¢ uwage
na pewien aspekt. Mowimy o profilaktyce, méwimy o wczesnej diagnostyce, méwimy o dzia-
taniach spowalniajacych rozwaj, czyli jezeli popatrzymy na te trzy obszary, to one oprocz tych
wszystkich elementow, o ktorych tutaj byla mowa, majg jeden wspélny mianownik — edukacja,
edukacja i jeszcze raz edukacja. W tej edukacji ogromng role mogg odegrac organizacje poza-
rzadowe, zwlaszcza organizacje senioralne, ktore nastawione sg na edukacje. Miedzy innymi
uniwersytety trzeciego wieku, ktore ja znam od 20 lat i prowadze, taka edukacjg bardzo sze-
roko sie zajmuja, ale tak jak w innych dziedzinach dostepnosc¢ specjalistow jest bardzo duza.
Mozna sobie, ze tak powiem, tutaj fatwo zgromadzi¢ kadre, tak w takim specjalistycznym
temacie jak choroby otepienne czy Alzheimer, nie moze prowadzi¢ tej edukacji, przepraszam,
byle kto w sensie niskich kwalifikacji. Powinni to robi¢ lekarze specjalisci albo neurolodzy,
albo jeszcze lepiej — psychiatrzy.

Ja przed naszg Komisja spojrzalam na statystyki, ile sie czeka do lekarza psychiatry
w Polsce — §rednio 164 dni. OczywiScie w poszczegdlnych wojewodztwach te liczby sg zrozni-
cowane. Jednocze$nie psychiatra jest w dzisiejszych czasach jednym z najbardziej obleganych
i poszukiwanych specjalnosci. Nawet jezeli panstwo chcecie skorzystac z prywatnej stuzby
zdrowia, gdzie popularniejsza wizyta, taka rozmowa bez zadnych badan specjalistycznych
zaczyna sie od 350 zI w gore —jak dochodzg badania, to oczywiScie wiecej — to do wszystkich
specjalnoéci w prywatnej stuzbie zdrowia mozna sie dostaé¢ na przykiad w 7-10 dni, 2 tygo-
dnie maksymalnie, a do psychiatry jest juz czas oczekiwania znacznie wiekszy.

J.B. 15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisul POLITYKI SENIORALNEJ (NR 45)

Zatem, wracajgc do tematu, ze my réwniez chcemy jakis niewielki chociaz wktad wniesé
w ten temat i zaczgc edukowac osoby starsze w zakresie wlaénie profilaktyki, w zakresie tej
wczesnej diagnostyki, w zakresie tego, co mozna zrobic, aby spowolnic chorobe, to przepra-
szam, kto ma sie tg edukacjg zajac? Gdzie sie mozemy zwroci¢? Szukajac psychiatry w pry-
watnej stuzbie zdrowia, on woli siedzie¢ w gabinecie i po§wieci¢ tam po p6l godziny i wzigé
400 z1 za wizyte.

Teraz pytanie do pani dyrektor: Czy w ministerstwie jest jakas komorka, jakis departa-
ment, ktory by zajmowal sie krzewieniem tej wiedzy, gdyby nie tylko, powiedzmy, zajmo-
wal sie tym tematem w sposob profesjonalny, ale rowniez byt odpowiedzig na nasze potrzeby
edukacyjne? | Czy mozna byloby zwrdcic sie do ministerstwa o wskazanie specjalisty, ktory
by takie zajecia dla os6b starszych poprowadzil? Dlatego ze wiele mozna wilasnie zdziatac¢
profilaktyka, a my mamy do czynienia z osobami wylgcznie starszymi i jak, powiedzmy,
otworzymy ksigzkowe objawy choroby demencyjnej czy Alzheimera, to kazdy z nas méwi:
,to ja tu spelniam co najmniej z pie¢ kryteriow; nie 10, nie 15, ale pie¢ to bankowo”.

Czyli krétko mowigce, na pewno nie wszyscy sie kwalifikujemy do leczenia, ale wiedza
w tym zakresie jest szalenie potrzebna. Ponawiam pytanie, czy w takim temacie mozna
do jakiego$ departamentu ministerstwa zwracic sie z prosba o wskazanie specjalisty, ktory
by takg edukacja sie zajmowal. Tak zwany wolontariat pracowniczy dzisiaj jest rozwiniety
we wszystkich instytucjach i we wszystkich korporacjach. W zwigzku z tym moze réwniez
w MZ funkcjonuje taki wolontariat pracowniczy. On z punktu widzenia pracownika jest obo-
wigzkowy, ale my jesteSmy sktonni zaptaci¢ honorarium takiemu pracownikowi, tylko zeby
do niego dotrzec¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z panstwa jeszcze?
Bardzo prosze, pan Zbigniew Tomczak, przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senio-
row i po panu Zbigniewie pan Igor Marczak, wiceprezes fundacji SeniorApp. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,
przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:
Tak, przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, ale co dla tej dyskus;ji jest wazne,
Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
To ja przepraszam, proSba do pani Elzbiety, zeby tez dopisywac w przypadku pana Zbigniewa,
dobrze? Bo mam tu wpisany wlaénie obywatelski parlament.

Prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,
przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow Zbigniew Tomczak:
To jest pewnie moja wina.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Nie méwimy o winie. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera,
przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:
Przepraszam. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Polski Plan Alzheimerowski, éro-
dowiska alzheimerowskie, pacjentow mowity o tym juz od 2011 r., tak ze to jest do§é diuga
historia. W UE Polska zostala juz osamotniona, bo tak jak my to nazywamy plan alzheime-
rowski, to tylko w Polsce nie ma tego. Inni jako$ juz maja trzecie albo czwarte wydanie tego
planu. My jako Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera oczywiScie
przestaliémy rekomendacje do ministerstwa. Rozumiem, ze w tej chwili jest czas, ze te reko-
mendacje sg rozpatrywane i rowniez jako Rada ds. Polityki Senioralnej tez taki caly zespot
rekomendacji przestaliSmy do§¢ obszerny do MZ.
Nie bede tego powtarzal, ale chcialbym zwrdci¢ uwage na kilka tylko rzeczy. Wedtug raportu
Nature w 2040 r. demencja w Polsce bedzie drugg najczestsza przyczyna zgonow, odpowiada-
jac za 10,6% zgonéw ogdlem, tak zebySmy wiedzieli, do czego dazymy. W zwigzku z zatwier-
dzeniem przez EMA o czym byta tutaj mowa, leku Lecanemab w leczeniu wczesnej postaci
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choroby Alzheimera. Powtarzam — wczesnej postaci, czyli musimy mie¢ system weczesnego
wykrywania tej choroby. Poki co nie ma, a przypominam panstwu, ze choroba Alzheimera
poznaje sie do dzisiaj po objawach. A kiedy sg objawy? Objawy sg dopiero po 15-20 latach
choroby. Choroba rozwija sie w stanie utajonym 15-20 lat. Tak ze ktaniam sie tutaj, jesli
chodzi o przeprowadzanie testow funkcji poznawczych, przy czym oczywiscie test zegara jest
bardzo dobry, tylko on nie pokazuje nam wszystkiego. Najprostszym testem jest Mini-Mental
State Examination. Trwa on 15-20 minut u lekarza rodzinnego, analiza tego testu drugie
15 minut i juz wiemy, w czym jest rzecz.

Ten lek Lecanemab byl dopuszczony do dostosowania w kwietniu w UE, ale jeszcze
wymagajg europejskie procedury jego rejestracji. Pézniej bedzie etap rejestracji w Polsce.
Dlaczego o tym moéwie? Bo juz dzisiaj powinniSmy przygotowywac system ochrony zdro-
wia do tego, zebySmy mieli baze danych pacjentéw na bardzo wezesnym etapie choroby
i z pewnym takim genem, ktory sie nazywa ApoE4, bo tylko do tego genu dla tych chorych
ten lek jest dedykowany.

Kolejna sprawa, na ktorg chcialem zwroci¢ uwage, bo nie byto tutaj o tym mowy, to oczy-
wiScie ogol polskich chorych i opiekunow, szczegdlnie opiekunéw, ma duze braki, je§li chodzi
o edukacje, ale zaspokojenie edukacji w tym zakresie mozna by bylo zrobi¢ poprzez prze-
tlumaczenie takiego §wiatowego poradnika — nie ma polskiej nazwy — z angielska iSupport
for Dementia. Uwazam, ze w tej chwili wiadnie jest etap, ze mozna by byto go przettuma-
czyc i rozkolportowac w wieluset tysigcach egzemplarzy po to, zeby w sposob profesjonalny
mogli sie doksztalca¢ przede wszystkim opiekunowie, bo na doksztalcanie chorych to juz
troche jest za p6zno, bo w polskim systemie, jak sie wykryje chorobe Alzheimera, to naj-
czesciej juz jest taki etap, ze duza czesc tych funkeji poznawczych gdzie§ nam juz znikneta.

Na poprzedniej Komisji pytalem sie, czy mozna zaliczy¢ kod G3F00 do wykazu jednostek
chorobowych kwalifikujacych do opieki paliatywnej i hospicyjnej, o czym moéwita tutaj pani
dyrektor, ale chciatbym sie glteboko nie zgodzic z panig dyrektor i z opinig pana konsultanta,
bo chyba zyjemy w dwoch réznych §wiatach. Ja sam sie opiekowalem zong przez 16 lat, prze-
szedtem wszystkie etapy i wiem, o czym méwie. Ostatnie pare lat to nie jest ta uSmiechnigta
pani, o ktorej pani profesor tutaj méwita w Scinawie, ktora byla jeszcze na wezesnym etapie
choroby, bo oceniam, ze ta pani byla gdzie$ na etapie 2-3 lata po zdiagnozowaniu. Natomiast
pozniej to jest praca 24 godziny na dobe opiekuna, a ostatni rok, dwa lub trzy to jest szpital
w domu. Wiec jesli pan konsultant mowi, ze osoby z chorobg Alzheimera w tym ostatnim
etapie, dla ktorych choroba Alzheimera i dla rodziny w zasadzie juz nie jest problemem,
tylko problemem sg degradacja calkowita, powiedzialbym, stuprocentowa organizmu, ktéry
zostal wyniszczony z powodu choroby Alzheimera. Na chorobe Alzheimera w zasadzie sie
nie umiera, bo umiera sie na powiklania, ktore powoduje choroba Alzheimera. Tak ze gle-
boko sie nie zgadzam z tg opinig pana konsultanta, bo chyba jest gleboko nietrafiona.

Chce powiedziec jeszcze o jednej sprawie, ze w tej chwili w Sejmie jest procedowana ustawa
o asystencji. W tej ustawie tak sie dziwnie zlozylo, ze osoby powyzej 65. roku zycia, jak zacho-
ruja miedzy innymi na chorobe Alzheimera, to juz — powiem tak kolokwialnie — nie bedg sie
tapa¢ na pomoc w zakresie asystencji. Przeciez wlasnie najwieksza wykrywalnosc tej cho-
roby to jest powyzej 65. roku zycia, a w Polsce jest szczegdlnie pdzno ona wykrywana, wiec
catlkowicie odcinamy te grupe oséb. Ja nie méwie, zeby wszystkich z chorobg Alzheimera
objaé¢ pomoca asystencka, tylko mozna zawezi¢ to do pewnych kryteriow wtedy, kiedy jest
ta choroba na jakims$ ostatnim etapie, najciezszy stan tej choroby.

Pani dyrektor, to nie jest tak, ze ten ostatni etap choroby Alzheimera, tak jak pani to powie-
dziala, przytocze pani stowa: ,,jest juz ustawiony”. Nie, on sie ustawia wiele lat, ale to, co jest
w ostatnim etapie, nie jest ustawione, bo to jest natlok wszystkich choréob. Nie mozna w ten
sposob mowic o chorych i ich opiekunach, ze majg sytuacje ustawiong i pod wzgledem samego
Alzheimera to progres tej choroby caly czas postepuje i sama choroba schodzi na troche
dalszy etap, bym powiedzial, natomiast wszystkie inne choroby, ktéra ona spowodowata,
to sg istotniejsze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie Zbigniewie. Przepraszam, bo bede chciala teraz troszeczke zinten-
syfikowac jeszcze zabieranie glosu przez panstwa, bo mamy kolejne komisje i juz nam sie
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cze§c postow wykruszyla. Za chwile o 18.00 mam Komisje Polityki Spolecznej i Rodziny, pan
przewodniczgcy rowniez. Dziekuje panu za ten glos. Czy jest jeszcze co§, co pan by chciat
przekazac? Tak, koniecznie co§, czy to juz byla puenta?

Prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera,
przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:

Nie, juz wszystko.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dobrze, bardzo dziekuje. Dziekuje panu za to, ze zwrdcil pan uwage i przywolal pan ten
kontekst ustawy o asystencji os6b z niepelnosprawnosciami. Ten 65. rok zycia to jest to,
o czym ja wielokrotnie mowilam i pytalam pana ministra f.ukasza Krasonia. Wielokrotnie
byla mowa, ze nie ma w planowanej, projektowanej ustawie ograniczen, tymczasem ply-
nely glosy, ze takie ograniczenia sa. Rzeczywiscie jest ten 65. rok zycia. Osoby, ktore nabeda
niepelnosprawnos¢ — osoby w wieku senioralnym, bo to juz sg seniorzy zgodnie z ustawg
od 60. roku zycia — po tym 65. roku zycia beda pozbawione mozliwo$ci wsparcia i nie bedg
mogly skorzystac z tej ustawy — zresztg ustawy, ktorej poki co nie ma, panie Zbigniewie,
bo ona miala by¢ juz dawno. Projekt ustawy prezydenta Andrzeja Dudy lezy. Pono¢ nie
ma zamrazarki w Sejmie, teraz to chyba jest sejf. Trwa ta procedura, a za chwile uplynie rok
od pierwszego czytania, bo ono sie odbylo jesienig ubieglego roku, przeciez tez bratam udziat
w pracach nad tym projektem w Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny. To jest niezwykle
istotne. Wiem, ze oprotestowaly ten zapis organizacje senioralne. Mam apel do panstwa —
my nie mozemy sie po prostu zgodzi¢, dlatego ze, tak jak powiedzial pan Zbigniew, gros spraw
dotyczacych niepelnosprawnosci nabytej po 65. roku zycia dotyka wiasnie os6b w wieku
senioralnym. Te osoby w tym momencie bedg wykluczone. Jako przewodniczaca Komisji
Polityki Senioralnej widze po prostu nierownos$é, o czym mowitam zresztg w mediach. Skoro
jest Departament Rownosci w Zdrowiu, to mam gorgcg prosbe, zebyScie panstwo sie tymi
kwestiami zainteresowali, bo dotykaja one réwniez problematyki zdrowotne;.

Bardzo prosze, teraz glos ma pan Igor Marczak, wiceprezes Fundacji SeniorApp. Popro-
sze o zwiezlg wypowiedz, na ile jest to mozliwe. Jeszcze odczytam pytania po tym, jak pan
zabierze glos — pytania pani dr Anity Richert-Kazmierskiej, eksperta Komisji, ktora dzisiaj
nie moze w tym posiedzeniu uczestniczy¢. Bardzo prosze, oddaje panu glos.

Wiceprezes Fundacji SeniorApp Igor Marczak:

Szanowni panstwo, chciatbym zgodzic¢ sie z panig Elzbieta, ze absolutnie edukacja jest wazna.

Jako fundacja jestesmy takg organizacja, ktora wspélpracuje z réznymi oSrodkami, miedzy
innymi z L.6dzkim Towarzystwem Alzheimerowskim, i mieliSmy okazje w 2022 r. by¢ wspot-
wydawcg podrecznika przygotowanego przez panig psycholog Sonie Cieslik, ktora pracuje
z osobami chorymi, a poza tym ma swoje wlasne do§wiadczenia. To jest bardzo dobra, bardzo
prosta pozycja, dlatego ze ona w takich zolnierskich stowach opisuje chorobe jako taka, jak
do niej dochodzi, ale przede wszystkim podaje bardzo fajne rozwigzania na to, w jaki spos6b
radzi¢ z osoba juz chorg na réznych stadiach choroby. Przyznam szczerze, ze z zazenowaniem
zeSmy walczyli o to, zeby ten podrecznik zostal wydany. Udato nam sie go wyda¢ w niewiel-
kiegj iloSci, jezeli chodzi o te forme drukowang. On jest oczywiscie dostepny w PDF. Jezeli
panstwo macie ochote, to z przyjemnoscia przesle ten podrecznik do panstwa.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Poprosimy uprzejmie.

Wiceprezes Fundacji SeniorApp Igor Marczak:
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Mielismy tez okazje w 2023 r. na bazie wlaénie tego podrecznika organizowac w fodzi szko-
lenia, ktore byly skierowane do senioréw i powiem, ze one sie spotkaly z bardzo duzym
zainteresowaniem.

Natomiast pan Zbigniew wspomnial o tescie Mini-Mental State Examination i teScie
zegara. My w trakcie tych szkolen wszystkich uczestnikow egzaminowalismy wlasnie w ten
sposob i powiem, ze spotkalo sie to, po pierwsze, z zainteresowaniem, ale ze straszng obawa.
To, w jaki sposob ludzie reagowali na te testy, to bylo co§ niesamowitego w sensie takim,
ze oni sie po prostu tego bali.
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Jeszcze jedna rzecz tez a propos wiasnie Lodzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego.
Ja z takg obawg obserwuje to, w jaki sposob dzialajg tego typu instytucje, ktére naprawde
w realny sposéb wspierajg rodziny, bo wtasciwie to choruje cala rodzina. Niestety mam wraze-
nie, ze ciagle takie organizacje muszg sie bi¢ o kazdg ztotéwke, udowadniac, ze nie sg koniem
przystowiowym, bo po prostu brakuje im $rodkéw do tego stopnia, ze zajecia dla chorych,
i tez jednocze$nie jest to takie odcigzenie rodziny, w tym roku w tym oérodku, ktory pro-
wadzi Towarzystwo Alzheimerowskie w f.odzi, moga sie odbywac raz w tygodniu. To jest
zenada w takiej sytuacji, kiedy mamy do czynienia z bardzo powaznymi stanami czasami tych
0s0b, a jest to realne odcigzenie dla rodziny i tez realna pomoc dla tych chorych oséb, bo one
po prostu tam pracuja. Tak ze taka jest moja sugestia tutaj i podsumowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan Zbigniew Tomczak, ale krociutko prosze.

Prezes zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,
przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow Zbigniew Tomczak:

Dziekuje bardzo. Jedno zdanie tak dla porzadku. Na stronach NFZ jest taka zakladka
»dla pacjenta”. Tam sg r6zne jednostki chorobowe, miedzy innymi jest choroba Alzheimera.
To jest kilkanasScie stron takiego podrecznika. Znam go, bo ja go pisalem, mysle, ze dosé
przydatnego. To tak chciatem powiedziec. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

J.B.

Bardzo dziekuje, panie Zbigniewie.

Kroéciutko jeszcze to, o czym wspomina pani dr Anita Richert-Kazmierska, ekspert Komisji —
dotyczy uwag merytorycznych. Panstwo postowie macie te uwagi pani dr Anity przed soba,
a ja bym chciala tez poprosic panig dyrektor o odpowiedZ na pytania pani doktor.

Pani doktor podnosi rézne kwestie, miedzy innymi to, ze w ubieglym roku w MZ powstat
projekt ,, Krajowego programu dzialan wobec osob otepiennych na lata 2025-2030”, ale w grud-
niu ubieglego roku zespot podjat decyzje o odroczeniu wprowadzenia projektu do wykazu
prac rzadowych, a w lipcu zostal ponownie poddany konsultacjom. Jaki byl powdd tych
podwdjnych konsultacji i tego odroczenia, na co wskazuje pani doktor?

Jeszcze jedna kwestia — dostepno$é do ustug opiekunczych i zdrowotnych. ,W tytule
informacji przekazanej Komisji zawarto sformulowania: opieka, opieka wytchnieniowa”.
Rzeczywiscie w temacie to mamy. ,,W tresci nie przedstawiono jakichkolwiek informacji w tym
zakresie”. Ja juz o to nie pytalam, pani dyrektor, poniewaz wiedziatlam, ze o to ma pytaé
pani dr Anita, wiec nie powielalam tego. ,Jak planuje sie wesprze¢ opiekunéw nieformal-
nych bedacych w wieku produkcyjnym, chegcych kontynuowaé aktywnosé zawodowa? Jakie
dzialania zamierza Ministerstwo Zdrowia podja¢ z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej, aby zwiekszy¢ dostepnos¢ ustugi opieki wytchnieniowej, w tym catodobowej,
dla 0s6b z chorobami otepiennymi? Czy planowany jest rozwoj osrodkéw specjalistycznych
zapewniajacych ustuge opieki wytchnieniowej, doraznej opieki po szpitalnej itp. dla os6b
z chorobami otepiennymi? Czy MZ moze przedstawic sprawozdanie z procesu konsultacyj-
nego — w zakresie tego, o czym moéwilam — tego planu na lata 2025-2030 oraz planowane
korekty? Na jakim etapie sg prace na rzecz wdrozenia programu? Czy rozwazano wlgczenie
metody kregdéw wsparcia, szczegélnie jako formy wsparcia osob bedgcych we wezesnym sta-
dium choroby? Jakie dzialania na poziomie samorzadéw lokalnych sg planowane do wdro-
zenia, aby wesprzec codzienno$¢ opiekunéw nieformalnych, rodzinnych, petnigcych opieke,
sprawujacych opieke nad osobami starszymi z chorobami otepiennymi?”. Ja nie oczekuje
od pani dyrektor, zeby pani odpowiedziala na te pytania pani ekspert dr Richert-Kazmierskiej,
ale uprzejmie poprosze o przekazanie pani dyrektor tego materiatu i poprosze o odpowiedz
na pi§mie oraz skierowanie tej odpowiedzi do Komisji.

Szanowni panstwo, zamykam dyskusje. Wobec wyczerpania tematu stwierdzam, ze Komi-
sja zapoznala sie z informacjg ministra zdrowia na temat choréb neurodegeneracyjnych
wérod seniorow — diagnostyka, leczenie. Na opieke wytchnieniowg dopiero bedziemy czekali,
pani dyrektor, na to uzupelnienie wraz z prosbg skierowana do MZ o udzielenie odpowiedzi
na pytania, o ktorych wspomnialam, na pismie.

Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.
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