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17 czerwca 2026 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem postow: Joanny Boro-
wiak (PiS), przewodniczgcej Komisiji, i Alicji Chybickiej (KO), zastepcy przewodni-
czgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej 1zby Kontroli o wynikach kontroli ,,Funkcjonowanie
opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wspar-
cie ich opiekunow”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Mariusz Haladyj prezes Najwyzszej [zby Kontroli wraz ze wspétpracowni-
kami, Aleksander Jakubowski zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa
Rady Ministréow, Anna Bielawska-Jutrzenka zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Malgorzata Michalska naczelnik Wydziatu Zdro-
wotnej Polityki Senioralnej w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, Andrzej
Losiewicz zastepca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Osob Niepelnosprawnych, dr hab. Marta
Podhorecka profesor uczelni w Katedrze Geriatrii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Bydgoszczy
i wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Zbigniew Tomeczak przewodniczacy Obywatelskiego Parla-
mentu Senioréw i prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Jerzy Plokarz
prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Marek Wleklik ekspert Izby Gospo-
darczej ,,Farmacja Polska” oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram 68. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Serdecznie witam panstwa
postow. Witam réwniez przybytych gosci.

Jest z nami pan Mariusz Hatadyj, prezes Najwyzszej Izby Kontroli. Zechce si¢ pan pokazac?
Bardzo dziekuje. Pan Marcin Wesoly peini obowigzki dyrektora Slaskiej Delegatury NIK
w Katowicach. Pani Anna Kepa-Biraga jest doradca ekonomicznym, a pan Mariusz Krynke
glownym specjalistg kontroli panstwowej NIK. Bardzo panstwu dziekuje. Teraz po prostu
wiem, gdzie kto$ z panstwa siedzi. O to tez chodzilo, zeby panstwo nam sie pokazali. Pani
Anna Bielawska-Jutrzenka jest zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej, a pan
Andrzej Losiewicz zastepcg dyrektora Biura Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Os6b Niepeino-
sprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Pani Malgorzata Michalska
to naczelnik wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu w Ministerstwie Zdrowia. Pan
Aleksander Jakubowski jest zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej w Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow.

Jest z nami rowniez pani Krystyna Lewkowicz, staly doradca Komisji. Witam serdecznie
pana Zbigniewa Tomczaka, prezesa Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera i przewodniczgcego Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, oraz pana Jerzego
Plokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

Szanowni panstwo poslowie, stwierdzam przyjecie protokolu poprzedniego posiedzenia
Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji NIK o wyni-
kach kontroli ,,Funkcjonowanie opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegenera-
cyjnymi oraz wsparcie ich opiekunéw”. Prosze uprzejmie pana prezesa Mariusza Haladyja
o zreferowanie wynikow kontroli. Otrzymali panstwo wydrukowane materiaty. Udzielam
panu glosu. Bardzo prosze.
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Prezes Najwyzszej Izby Kontroli Mariusz Haladyj:
Witam panig przewodniczgca. Dzien dobry panstwu. Przede wszystkim dziekuje za zaproszenie
na posiedzenie Komisji i za mozliwo§¢ przedstawienia wynikow kontroli. Nasz zespo6t przed-
stawila juz pani przewodniczgca, wiec nie bede tego powtarzal. Wyniki postaram sie zaprezen-
towac mozliwie syntetycznie, ale tez w taki sposob, zeby pokazac rzeczywiscie najwazniejsze
grupy problemoéw, ktore ustaliliSmy w ramach tej kontroli.

Dlaczego podjeliSmy temat choréb neurodegeneracyjnych? Ten temat dotyka kilkuset tysiecy
0s0b w Polsce — przy ostroznych szacunkach 700 tys. Jest to wiec powszechne zagadnienie,
a jednocze$nie problem, ktéry dotyka nie tylko samych chorych, ale réwniez ich najblizszych
i rodzin, a czesto tez tych, ktorzy po sasiedzku sie nimi opiekujg czy ich wspieraja. Jest to temat
na styku ochrony zdrowia, polityki senioralnej i pomocy spolecznej, a nawet bezpieczenstwa,
co tez w ramach naszej kontroli staraliémy sie pokaza¢. Nie wiem, czy moge tak powiedziec,
ale naszg ambicjg byto ukazanie tego problemu nie z punktu widzenia poszczegdlnych insty-
tucji, tylko osoby dotknietej chorobg neurodegeneracyjna i tych oséb, ktore sie nig opiekuja.

Jak wyglada system? Jak wyglada wsparcie z punktu widzenia osob, ktore w tej sytuacji sie
znajdujg? Szczegolnie na posiedzeniu Komisji nie trzeba dodatkowo uzasadniac, do czego
prowadzi choroba Parkinsona czy Alzheimera. Prowadzi do utraty samodzielnosci przez chorych
i jednoczesnie rezonuje na sposob funkcjonowania ich najblizszych. Czesto 1gczy sie to z kosz-
tami finansowymi oraz z takimi rzeczami jak stres i wyczerpanie psychiczne. Ma tez oddzia-
lywanie na prace zawodowa.

Podczas kontroli staraliémy sie wlasnie odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy panstwo stwo-
rzylo taki system, ktory potrafi mozliwie weze$nie rozpoznac potrzeby osoby chorej i zapewnié
jej wlasciwa opieke, a jednocze$nie wesprzet jej opiekuna. Poniewaz to jest temat, o ktérym
mozna powiedziec, ze funkcjonuje w kilku przestrzeniach, staraliémy sie do niego podej$c nie
od strony kompetencji ministréw, jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji spotecznych
itd., tylko wla$nie od strony osoby, ktéra znajduje sie w tej sytuacji.

Referujac najwazniejsze ustalenia kontroli, pozwolimy sobie powiedzie¢ o o§miu gtéwnych
grupach problemoéw. Pierwsza jest kwestia rozproszenia wsparcia. Co wyszlo w ramach kontroli?
System wsparcia jest nie tylko rozproszony, ale tez nie jest wystarczajaco skoordynowany.
Niestety bardzo duzy ciezar ustalania kolejnych krokéw i mozliwych sposobéw wsparcia lezy
na barkach bliskich osoby, ktéra zostala taka chorobg dotknieta. To one w pewnym sensie muszg
na siebie przejmowac czesc¢ takiej koordynacji. Ci, ktérzy wlasnie starali sie —- méwigc nieladnie —
przedrzec przez ten system, musieli czesto samodzielnie rozpoznawac $ciezke postepowania,
a nastepnie nig przechodzi¢ - od rozpoznania pierwszych objawow, przez diagnoze, leczenie
i pomoc §rodowiskowa, az po opieke diugoterminowa. Takim swoistym — ze tak powiem —
labiryntem instytucji nazwaliémy konieczno§¢ rozpoznawania $ciezki mozliwego wsparcia.
Finalnie stwierdzamy, ze brakuje jednego czytelnego mechanizmu koordynacji, ktory pozwa-
latby prowadzic chorego i rodzine, ktora sie nim opiekuje, przez caly proces.

Druga grupa probleméw wiaze sie z kwestig zbyt p6Znego rozpoznawania chorob i niewy-
korzystanego potencjalu, chociazby w podstawowej opiece zdrowotnej, czyli w POZ. Wydaje
nam sie, ze bardzo czesto jest tak wlasnie na tym pierwszym etapie, kiedy mozliwe jest wczesne
rozpoznanie objawow. Moze nie zawsze pozwalaloby to zatrzymac chorobe, ale jednak szybciej
zaplanowac leczenie, opieke czy rehabilitacje. Wyniki kontroli pokazuja, ze nie bylo takiego
rozpoznania, ktére umozliwiloby wdrozenie opieki. Wstepna ocena geriatryczna czesto tez nie
byta wlasciwie dokumentowana. System de facto reagowal przede wszystkim dopiero wtedy,
gdy problem juz byl zaawansowany, a chory wymagal stalej opieki, bo doszlo do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia czy wrecz zagubienia sie osoby starszej. Czesto nastepowalo to juz
na wyrazne zgloszenie samej rodziny.

Trzecig grupg problemowa jest ograniczona dostepnosc specjalistow i ustug. Osoba starsza,
ktora czesto mierzy sie z wielochorobowoScig oraz problemami z poruszaniem sie i z zabu-
rzeniami pamieci, nie jest w stanie samodzielnie pokonywa¢é barier organizacyjnych. Jezeli
w poblizu nie ma poradni geriatrycznej, dziennego centrum wsparcia, ustug Srodowiskowych
ani pomocy wytchnieniowej, to faktyczny ciezar opieki spada wlaénie na rodzine.

Czwartg grupa, ktora zidentyfikowaliémy, jest brak celowanego wsparcia jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Dzialania, ktore odnotowalisémy, byly skierowane raczej do senioréw jako
pewnej grupy spolecznej, ale bez takiego wlasnie zindywidualizowania czy tez wyodrebnienia
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pewnych narzedzi, instrumentéw i dzialan w stosunku do oséb, ktére byly dotkniete chorobami
neurodegeneracyjnymi. Wymagaja one czesto zupelnie innego wsparcia niz to, czego oczekujg
osoby, ktore wchodza w starszy wiek, natomiast nie majg tego typu problemow.

Pigta grupa kwestii dotyczy wymiaru bezpieczenstwa osoéb z chorobami neurodegeneracyj-
nymi i to wrecz fizycznego. Tu znowu problem jest oczywisty. Dotknieci tymi chorobami czesto
po wyjsciu z miejsca zamieszkania — nie wiem —majg chociazby klopoty z powrotem do domu.
Wydaje nam sie, ze - mowigc juz bardziej konkretnie — niewystarczajace jest przygotowanie
shuzb porzadkowych, chocby policjantéw, do kontaktu i do pewnej specyfiki rozmowy z takimi
osobami, a to jest konieczne do tego, zeby ustali¢ ich tozsamos¢, skontaktowac sie z opieku-
nami czy chociazby przeciwdziata¢ zwyklemu zaginieciu.

Szosta grupa problemow wigze sie juz z sytuacjg samych opiekunéw, co do ktorych wiasnie —
tak jak powiedzialem na poczatku — wydaje sie, ze wsparcie jest na tyle niewystarczajace,
iz to czesto na ich barkach lezg kwestie zwigzane nie tylko z opieka, ale tez z rozpoznawa-
niem mozliwych instrumentow i $ciezek wsparcia oraz z przechodzeniem przez caly proces.
Wiadomo, ze opiekunowie robig to czesto kosztem wlasnej pracy zawodowej, zycia rodzinnego
czy odpoczynku. Bez zorganizowanej opieki wytchnieniowej, poradnictwa, wsparcia psycholo-
gicznego i jasnej informacji, to wlasnie najblizsi staja sie filarem systemu opieki nad chorymi.

Przedostatnia grupa problemow jest zwigzana z zarzadzaniem informacjg. Z naszej kontroli
wynika potrzeba lepszego zarzadzania informacjg, zeby rodzina wiedziata, gdzie moze sie
zglosié, jakie §wiadczenia jej przystuguja, jakie instytucje sg odpowiedzialne za pomoc, jakie
dokumenty nalezy przygotowac albo kto moze wesprzec ja w sytuacji pogorszenia stanu chorego.

I ostatnig grupg probleméw jest brak — powiedzialbym — precyzyjnego monitoringu sytuacji
0s6b z chorobami neurodegeneracyjnymi i efektow wsparcia albo tez identyfikowania problemow
w sposob mozliwie precyzyjny. Chodzi o to, ile 0osob uzyskalo diagnoze i jaki rodzaj pomocy,
a ilu opiekunéw skorzystalo ze wsparcia. Czes¢ informacji, ktore zostaly zebrane w czasie,
kiedy przeprowadzaliSmy kontrole, tak naprawde byla pozyskana w zasadzie w wyniku prze-
prowadzanej kontroli.

Podsumowujac, widzimy duze niedoskonalosci tego systemu od diagnozy chorych po wsparcie

tych, ktérzy sie nimi opiekuja. Nie chcieliby$my, zeby system opieki panstwa —jak bym powie-
dziat - traktowatl to jako rodzaj prywatnego problemu rodzin oséb dotknietych chorobami,
tylko zeby maksymalnie staral sie pomagac i prowadzié¢ przez ten proces badz osoby chore,
badz - jezeli one same nie sg w stanie — osoby najblizsze.
_ Szczegolnie jest to istotne dzisiaj, kiedy mamy problem z procesami demograficznymi.
Srednia wieku naszego spoleczenstwa wyraznie sie podnosi. Mamy dosy¢ silnie zidentyfi-
kowany problem depopulacji. Opieka nad osobami starszymi, w tym dotknietymi chociazby
chorobami neurodegeneracyjnymi, staje sie wiec coraz istotniejszym problemem z punktu
widzenia powszechnoéci i istotnoSci tego zjawiska, patrzac na to, ilu procent spoteczenstwa
by¢ moze bedzie to w najblizszej przyszloéci dotykato. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. W pierwszej kolejnosci tradycyjnie
glos zabiorg panstwo postowie. Kto z panstwa postéw chciatby zabraé gtos w temacie przed-
stawionej przez pana prezesa informacji?

Witamy pania. Szanowni panstwo, dotaczyla do nas pani doktor habilitowana Marta Podho-
recka, profesor Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu, Katedra Geriatrii, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy. Witamy panig profesor. Ciesze sie z pani
obecnosci na posiedzeniu Komisji.

Kto z panstwa poslow chcialby zabra¢ glos? Bardzo prosze, pani przewodniczaca Alicja
Chybicka. Poprosze o zglaszanie sie, zebym mogla zapisywaé. Kto z panstwa jeszcze sie zglasza?

Posel Alicja Chybicka (KO):

A.P.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, problem chorob otepiennych dotyka
10-milionowej rzeszy osob starszych. Czesto jednak choroba rozpoczyna sie przed 60. rokiem
zycia. Gdyby byta wczesniej rozpoznana, to osoba w wieku senioralnym moze byltaby juz w jakis
sposob zaopiekowana.

Komisja Polityki Senioralnej byta w o$rodku rozpoznawania, leczenia i prawidtowego prowa-
dzenia réznych choréb otepiennych w Scinawie. Jest to wzorcowy osrodek leczenia choroby
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Alzheimera, w ktorym rzeczywiscie sg wszystkie narzedzia — poczawszy od badan genetycznych
i obrazowych, poprzez badania substancji, ktore sie odktadaja w mézgu w chorobie Alzheimera,
po réznicowanie z innymi chorobami. WidzieliSmy tam chorych, ktorzy wygladali bardzo dobrze,
radzili sobie sami, wychodzili stamtad podczas naszego pobytu. Jedna pani opuszczala ten
oSrodek samodzielnie. Czekala, az kto§ tam po nig przyjedzie, ale sama sie spakowala.

Szybka diagnostyka jest bardzo wazna w prawidlowym prowadzeniu choréb otepiennych.
Pani profesor na pewno mnie w tym poprze. Tak naprawde im szybciej takie schorzenie sie
rozpozna, tym tatwiej bedzie zabezpieczy¢ byt osoby chorej oraz calej jej rodziny. Musimy popa-
trzec na to, ze w tej chwili mamy w Polsce 7 mln dzieci do 18. roku zycia i 10 mln emerytow.
Cala reszta — pod warunkiem, ze jest zdrowa — musi pracowac, bo te proporcje sie zmniej-
szaja. A posiadanie w rodzinie osoby z demencja, szczegélnie w ciezkim stopniu, powoduje,
ze sytuacja staje sie podobna do tej, gdy np. dziecko zachoruje na nowotwor i jeden rodzic musi
zrezygnowac z pracy. Tak naprawde to samo powinno by¢ w chorobie otepiennej, szczegblnie
zaawansowanej, a najczesciej tak nie jest. To jest cierpienie i tej osoby, i calej rodziny.

Dlatego ten raport jest bezcenny, aczkolwiek najwazniejsze bytyby kroki, azeby np. osrodkéw
leczenia Alzheimera i chorob otepiennych w Polsce byto duzo wiecej, bo liczby wskazuja na to,
ze taka jest potrzeba. To, co w tej chwili mamy, jest kropla w morzu potrzeb. Zdecydowanie
za p6zno rozpoznajemy choroby, a mozliwosci sg duze. Wystarczy zrobi¢ badania genetyczne,
ktoére pokazujg prawdopodobienstwo tego, ze co§ sie moze rozwingé. Te osoby mozna juz
wtedy wzigc pod lupe. Od razu w POZ mozna przeprowadzac badania poszerzone. Wedlug
mnie tego typu badania w kierunku choroby Alzheimera powinny znalez¢ sie wérod badan dla
0s6b w wieku senioralnym od lat 60. Nie mowie juz o tym, gdy pojawiajg sie jakie$ objawy, ale
nawet w okresie bezobjawowym, dlatego ze bezcenne bytoby niedopuszczenie do takiej sytu-
acji, w ktorej sam czlowiek sobie kompletnie nie radzi. Mam nadzieje, ze wnioski, jakie plyng
z tego raportu, zostang wdrozone.

Zdecydowanie za malo jest edukacji. Nie wiem, ale to chyba pytanie do panéw. Czy brali
panowie pod uwage, ze tak naprawde brak jest edukacji skierowanej do nas wszystkich, a wiec
0s0b, ktore jeszcze nie majg demencji, ze co$ takiego kazdego z nas moze dotkna¢ i trzeba
to zdiagnozowac? Potrzebna jest w tej chwili zmasowana akcja, bo oérodkéw, gdzie mozna
oddac¢ chorego, jest za mato. To jest po prostu tragedia i nieszczescie. Mozna jeszcze iS¢ drugg
droga, czyli budowaé osrodek za osrodkiem, zakladajac — z tego, co mowi nauka — ilu bedzie
chorych, wiec jest naprawde bardzo...

Prowadze podkomisje do spraw zdrowia os6b w wieku senioralnym. Z obrad tej podko-
misji wynika, ze wérdd chorob wieku senioralnego do najgorszych nalezg choroby otepienne.
Mozna powiedziec, ze w sumie sg tez najgorzej zaopiekowane en masse. To nie znaczy, ze nie
dokonat sie postep, bo on sie dokonal. Jest genetyka i sg przeciwciala, chociaz drogie, ale jedno
z nich, bodaj lecanemab, jest juz refundowane. Tak wiec mozna co§ robié, tylko ze ludzie tego
nie wiedza, nie idg i nie diagnozujg sie. O ile wiem, choé¢ pewnie pani mnie poprawi albo i nie,
na pierwszej linii nie ma czegos$ takiego, zeby przymusic, czyli w jakis§ pakiet badan w wieku
senioralnym wpiaé¢ badanie w kierunku poczatkéw choroby otepiennej czy jakichkolwiek jej
sygnalow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Iwona Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, oczywiScie powtérze to, co mowila
pani profesor Chybicka.

Ten raport jest niezmiernie wazny i istotny dla naszej wiedzy w kontekscie dziatan, ktore
postowie na Sejm powinni rozpoczac czy kontynuowac. Natomiast trudno mi analizowac raport
tylko przez pryzmat Ministerstwa Zdrowia, poniewaz opieka nad osobami starszymi i ich wsparcie
dotycza rowniez polityki spolecznej, czyli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;.
Trudno wspieraé starszych, pomagac¢ osobom starszym i ich rodzinom, jezeli nie jest to aspekt
miedzyresortowy, na co zresztg czesto zwracam uwage i o co prosze, aby doszto do wspotpracy
miedzy jednym i drugim ministerstwem, bo w tej chwili to sie bardzo mocno zazebia.

Podam przyktad doméw pomocy spolecznej, ktore podlegajg MRPiPS, natomiast nie podle-
gajg MZ. Jest ogromny problem pod katem opieki nad mieszkancami DPS. Mamy r6zne choroby,
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ale mamy rowniez opieke wspierajaca w zakresie zywienia, pobytu, calosci zycia codziennego
i zapewnienia godnosci tym osobom, ktore tam przebywaja. To jest taki jaskrawy przyklad.

Natomiast chcialam zapytac o to, czy badanie zostalo przeprowadzone tylko przez MZ,
czy kontrolowali panstwo rowniez konkretne jednostki, ktore zgodnie ze swojg dziatalno-
Scig powinny zaopiekowaé sie wiasnie osobami starszymi. Mysle tutaj o POZ i o oddziatach
geriatrycznych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Sa tutaj w materiale...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dobrze, ale chcialabym zapytaé, czy to byly bezposrednie kontrole, czy przez pryzmat danych,
ktore posiada MZ. Czy to byly wyjazdy i zapoznanie sie z dzialalnoScig konkretnych placowek,
a jezeli tak, to w ilu placowkach kontrola zostata przeprowadzona?

Czy raport dotyka roéwniez MRPiPS, czyli danych tego resortu? Jak wyglada wsparcie os6b
starszych? Chodzi o to, co zreszta pan wymienial — powr6t do domu po diagnozie i po pobycie
w szpitalu, wsparcie i opieka wytchnieniowa dla rodzin i os6b opiekujacych sie chorymi. Jakie
sg dane dotyczace opieki formalnej i nieformalnej? Przeciez to jest jednoczesnie i pomoc
spoleczna, i zdrowie. Jezeli chodzi o opieke nieformalng, to sg rodziny, natomiast w przy-
padku opieki formalnej mamy nie tylko pielegniarki srodowiskowe, ale réwniez i opiekunow,
ktorzy dzialaja na zlecenie osrodkéw pomocy spolecznej.

Prositabym wiec o odpowiedz na nurtujace mnie pytania o polgczenie pomocy spolecznej
i ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje. Czy zglasza sie jeszcze kto§ z panstwa postow? Nie widze. W takim razie pozwole
sobie na to...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Widze zgloszenia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

A.P.

Ale poslowie najpierw, pani przewodniczgca. Strona spoleczna za chwilke.

Pozwole sobie réwniez zabrac glos. Panie prezesie, bardzo dziekuje za przedstawienie nam
raportu. Ten raport jest zasmucajgcy. W mojej ocenie to ogromne wezwanie do podjecia konkret-
nych dziatan. Pan prezes wskazal trzy wazne aspekty. Oczywiscie byto ich wiecej, ale chodzi
o takie glowne, na ktore zwrocitam uwage.

W raporcie jest mowa o rozproszeniu wsparcia i o braku przeplywu informacji pomiedzy
resortami. Widac to niestety na biezaco, je§li chodzi o rézne inne zagadnienia i obszary, ze nie
ma tej wspélpracy. Przerzucanie wsparcia na osoby najblizsze, czyli na opiekunow nieformal-
nych, niestety jest dotkliwe. Problemem jest dostep do diagnozy.

Pani przewodniczaca Chybicka faktycznie moéwita o tych dzialaniach, ale powiem tak...
Pani przewodniczgca, to, o czym pani powiedziala, to jest sfera marzen. Tak, tez bardzo bym
tego chciala. Bardzo wazna i cenna byla wlasnie wizyta w Scinawie, ktéra odbylisSmy z Komisjg
w pazdzierniku ubiegltego roku, ale dzi$ to jest naprawde obszar - ze tak powiem — poboznych
zyczen. Oby one sie spelnily, a przynajmniej ich czesc.

Troche jestem tez zmartwiona podaniem tego pomystu czy konkluzji o budowaniu o§rodkow,
do ktorych mozna oddac chorego. Mysle, ze najpierw trzeba bardzo mocno wesprzec rodzine,
bo nie chodzi o to, zeby budowac osrodki i oddawac bliskich, tylko o to, zeby rodzina jak najdtuzej
mogla zaopiekowac¢ sie tym bliskim w miejscu jego zamieszkania.

Musze o tym powiedzieé¢, odwolujac sie do wlasnego przyktadu. Na biezaco opiekuje sie
dwdjka moich rodzicéw. Tato z rozwijajaca sie choroba otepienng — 94 lata, mama — 93 lata.
Prosze panstwa, nie mamy zadnej pomocy. Zadnej pomocy. Je§li mam czekac, majac skiero-
wanie na cito... Dzwonie i co stysze? Nie przedstawiatam sie z nazwiska, zeby to bylo jasne,
ani nie mowilam, ze jestem postem. Zadzwonitam i powiedzialam, ze mam skierowanie dla
seniora. Podalam numer skierowania. Co ustyszatam? Cytuje: ,,Kochaniutka, zadzwon moze
dopiero gdzie$ tak we wrze$niu, moze w pazdzierniku, bo nam sie konczy kontrakt i nie
wiemy, czy w ogole bedziemy mieli tutaj specjaliste”. Koniec cytatu. Az chcialo sie powiedziec:
»Szanowna pani, ale pacjent nie ma czasu”. Rozumiem, ze nikt, kto jest chory, nie ma czasu,
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ale jeSli do tego sie doda sie wiek powyzej 90 lat, czyli wiek sedziwy, to ten pacjent naprawde
nie ma czasu. Je§li mamy diagnozowac seniora w tym wieku, przychodzi nam po prostu robié¢
to na wlasng reke, wiec oczywiscie tato jest umoéwiony na badanie. Cale szczeScie, ze moge
sobie na to pozwolic. Ale ilu Polakéw nie moze na to sobie pozwoli¢? Ile 0s6b pozostaje bez
diagnozy? Ile osob leczy sie wylgcznie prywatnie?

Szanowni panstwo, dostepno§c diagnozy jest kwestig kluczowa, jak i wsparcie rodzin w opiece
nad tymi osobami, u ktorych choroba sie dopiero rozwija. Rozumiem, ze oérodki sa dedyko-
wane osobom, ktore po prostu stanowia juz zagrozenie same dla siebie, bo i takie sg objawy
choroby otepiennej, z ktérymi bliscy nie sg w stanie poradzi¢ sobie w ciagu doby. Natomiast
chodzi o chorych, u ktérych choroba sie rozwija, a nie mozna im pomac, bo dop6ki nie przejda
badan, to nie wiadomo, na jakim to jest etapie.

Prosze panstwa, zwracam uwage na pewien dokument. Na stronie 33 raportu czytamy
o0 ,,Krajowym programie dzialan wobec choréb otepiennych, polityce publicznej do roku 2030,
ktory zostat uchwalony przez Rade Ministréw 11 grudnia 2025 r. ,,Przyjety program zawierat:
diagnoze, cel glowny, cele szczegbélowe, rezultaty” — rozumiem, ze prognozowane rezultaty —
,oraz dzialania stuzace ich realizacji, terminy tych dzialan, zasady jego monitorowania, podmioty
odpowiedzialne za koordynacje i wskazywal siedem glownych obszaréw dziatania”. Te obszary
dziatania podali panstwo w przypisach. Chce zwréci¢ uwage na obszar pierwszy. Mowita o tym
pani przewodniczgca Chybicka. Chodzi o ,,zwiekszenie §wiadomosci i wiedzy spoleczenstwa
na temat choréb otepiennych, w tym ich przyczyn, objawéw, znaczenia wczesnej diagnozy,
a takze ksztaltowanie wspierajacych postaw wobec chorych i ich bliskich”. Obszar drugi obej-
muje ,,zmniejszanie ryzyka zachorowania”. Diagnoza musi by¢ wczesna, je§li mamy zmniejszy¢
ryzyko zachorowania. Tu w ogodle musi by¢ diagnoza, tak? Wiedzg panstwo, jakie sg terminy.
Trzeci obszar to ,,wsparcie wczesnej diagnostyki”. Znéw mamy obszar dotyczacy diagnozy.
Czwarty obszar to ,leczenie, opieka i wsparcie dla osob chorych, dla ktérego celem szczego-
fowym bylo zwiekszenie dostepu do leczenia i opieki na kazdym z etap6w chorob otepiennych
dla os6b chorych”. Nie bede czytata wszystkich. Czytam te, ktore sg najistotniejsze.

Mam pytanie do przedstawiciela Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Na jakim jeste$cie
etapie realizacji tego programu? Rozumiem, ze za jego wdrozenie zabrali sie panstwo blyska-
wicznie. Chcialabym poznac przede wszystkim dzialania stuzace realizacji programu. Bardzo
interesujg mnie terminy dzialan. Jak panstwo je sobie zaplanowali? OczywiScie oczekuje odpo-
wiedzi dzisiaj, ale takze i na piSmie, bo to jest niezwykle istotne. Skoro ten program zostat
uchwalony, to rozumiem, ze on funkcjonuje. Na jakim etapie w tej chwili znajduje sie jego
realizacja? To poki co na tyle.

Jesli nie ma zgloszen ze strony postoéw, to bardzo prosze strone spoleczna. Pan Jerzy Piokarz
z KSR SSR. Tak, juz zapisuje kolejke.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, mam pytanie do panéw z NIK.
Czy w ramach kontroli zadaja panstwo od administracji rzadowe]j pokazania uwag, ktére ptyng
chocby z organizacji spolecznych, jak i zastrzezen co do sposobu wykorzystywania Srodkéw?

Podam to na przykladzie. Kontrolg objeli panstwo program ,, Korpus wsparcia seniorow”.
W ocenie naszej organizacji tre§¢ tego programu razgco narusza interes spoteczny oraz prze-
pisy ustawy o finansach publicznych, m.in. art. 162 i 254, jak i ustawy — Prawo zaméwien
publicznych, m.in. art. 17 ust. 1 pkt 2, ktore obligujg do racjonalnego wydatkowania srodkow
publicznych i uzyskania najlepszych efektow zamoéwienia, w tym spolecznych, $rodowiskowych
i gospodarczych. Powoduje to istotne straty dla Skarbu Panstwa, ale i dla senioréw.

Tresé tego programu obliguje gminy chcgce z niego korzystac do zakupu urzadzen bezpie-
czenstwa, koniecznie wraz z systemem obstugi wezwan pomocy. Powszechnie znany jest
tymczasem fakt, ze zakup urzadzen bezpieczenstwa, o ktérych mowa w przedmiotowym
programie, w firmach elektronicznych jest o wiele tanszy niz zakup takich samych urzadzen
w firmach tzw. teleopieki. W poprzednich latach takie zapisy programu doprowadzity do tego,
ze gminy zakupity tzw. opaski, ktore byly nieprofesjonalne, za cene §miesznie ile razy wyzsza.

Dalej zapisy programu uniemozliwiajg zlecenie obstugi takim operatorom jak np. organi-
zacje spoleczne, ktore nie prowadza sprzedazy urzadzen, nie handlujg nimi, lecz zajmujg sie
tylko niesieniem pomocy seniorom i reakcja na sygnaly wezwania pomocy z r6znego rodzaju
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urzadzen, nie tylko tych zakupionych w teleopiece za wielokrotnie wyzszg cene niz powszechnie
wystepujaca na rynku. Koszt takiego zlecenia jest wielokrotnie nizszy. Tym samym programem
mozna byloby objaé dostownie setki razy wiecej osob, niz to wynika z przeprowadzonej przez
panstwa kontroli. Stwierdzili panstwo, ze Srednio w gminie okolo 100 os6b jest tym objetych,
amy za 1/10 tych kosztow jesteSmy w stanie objac tysigce oséb w kazdej gminie. Jest to wiec
dla mnie zupelny skandal.

Ba, dalej zapisy tego programu wykluczajg mozliwo§¢ objecia nim olbrzymiej rzeszy — wielu
tysiecy, dziesigtek, a nawet setek tysiecy — seniorow, ktorzy majg wlasne urzadzenia do wzywania
pomocy, np. telefon z przyciskiem SOS. Nie trzeba wydawac olbrzymich pieniedzy, bo wystarczy
to wlaczyc do systemu opieki. Jest to kolejna razgca niegospodarnos¢ w sytuacji, gdy senior
posiada juz swoje urzadzenie, wiec nie trzeba go kupowac. W naszej ocenie seniorzy wiele
tracg. Olbrzymie Srodki publiczne sg marnowane i to na dodatek w sposob niebezpieczny dla
senioréw, bo zalecenia... ZwracaliSmy uwage, ze z punktu widzenia ratownictwa pewne zale-
cenia wystawiane przez ministerstwo sg wrecz niebezpieczne dla senioréw. Za te pienigdze
mozna by zrobi¢ dla nich duzo dobrego.

To prosba o zainteresowanie sie wlaénie tego typu aspektami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani Krystyna Lewkowicz. Przygotuje sie pan Zbigniew Tomczak.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

A.P.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pacjent z chorobami otepiennymi generalnie jest
pacjentem bardzo trudnym, poniewaz wymaga on nie tylko fachowej opieki medycznej, ale
po prostu zwyklego nadzoru przez 24 godziny na dobe. Méwili o tym zreszta i pani przewod-
niczaca, i pan prezes. Sg to osoby o nieprzewidywalnych reakcjach, bowiem czasem odkrecajg
gaz albo wode, czasem uciekajg z domu itd. W zwiazku z tym konieczna jest nie tylko opieka,
ale przede wszystkim 24-godzinny nadzor.

Rodziny generalnie sobie z tym nie radzg, nawet jezeli po§wiecaja na to duzo czasu i empatii.
Jednocze$nie standardem jest sytuacja, w ktorej osobg starszg z chorobami otepiennymi opie-
kuje sie inna osoba starsza, np. wspélmalzonek czy dziecko bedace juz w zaawansowanym
wieku - powiedzmy - 70 lat. Zatem po pierwsze, opiekun chorego nie jest profesjonalnym opie-
kunem, chocby dziatat z wielkim poéwieceniem, a jednocze$nie obarczony jest on wlasnymi
dysfunkcjami zdrowotnymi, czasem psychicznymi, w zwigzku z czym jest to opieka absolutnie
nieprofesjonalna.

Dlaczego tak sie dzieje? Mowimy o tym przy roéznych okazjach, dlatego ze na rynku nie
ma fachowych opiekunow osob starszych, szczegélnie wlasnie przy takich specjalistycznych
chorobach, bowiem jest to zawod bardzo trudny, niewdzieczny, odpowiedzialny, no i niestety
stabo ptatny. MowiliSmy o tym przy bonie senioralnym, gdzie stawka dla opiekuna osoby star-
szej wynosita 50 zI brutto, a do tego byla jeszcze obarczona wlasnym dojazdem. Mowilismy
o tym przy asystencji osobistej. Ten temat wcigz jest aktualny.

Przy opiece nad chorymi z chorobami otepiennymi dochodzi jeszcze jeden aspekt. Nie tylko
nie ma opiekunow na rynku, ale nie ma w ogéle systemu ksztalcenia, bo ani szkoly medyczne
i pielegniarskie oraz zaklady doskonalenia zawodowego, czyli ZDZ, ktére majg prawo wydawaé
tytuly zawodowe, nie prowadzg takich kursow, ani szkoly opiekunéw medycznych nie prowadza
takiego fakultetu jak opiekun osoby starszej, zwlaszcza z chorobami otepiennymi. Krétko
mowiac, caly system, ktory tutaj jest tworzony, choé¢ dobrze, ze jest tworzony, gdzie$ na etapie
realizacji bedzie sie rozbijal o to, ze przyznane bony czy §wiadczenia dla osoby starszej nie
beda zrealizowane, dlatego ze nie bedzie komu ich zlecié¢ i nie bedzie mial ich kto wykonywac.

Jednoczeénie, prosze panstwa, koszty opieki nad chorymi z chorobami otepiennymi w o§rod-
kach specjalistycznych rosng w sposob niezwykle szybki. To sg juz kwoty powyzej 10 tys. zt
na osobe. W zwigzku z tym, zeby troche tych pieniedzy $ciggnaé z rynku, bardzo nasilily sie
dzialania alimentacyjne. Osrodki specjalistyczne zwracajg sie do rodzin z zgdaniem partycy-
powania w kosztach. Na ogol rodziny nie maja takich srodkéw czy tez nie chea partycypowaé
w tych kosztach, stad problem zatacza kolo, bo chory pozostaje bez nalezytej opieki w domu.

Myséle, prosze panstwa, ze pan bardzo trafnie przedstawit ten problem, nie przez pryzmat
jednostek, co do ktérych zastrzezenia sg sformulowane na prawie wszystkich szczeblach,
bo odnoszg sie one i do MRPiPS, i do MZ, i do Narodowego Funduszu Zdrowia, i do lekarzy
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POZ, a nawet i do organizacji pozarzadowych, ktorym wytykano jakie$ niedoskonalosci w dzia-
taniu, bo one réwniez okazjonalnie byly przez panstwa kontrolowane.

Natomiast oprocz negatywnych przyktadow, ktore nalezy punktowac, wzywajac do poprawy,
trzeba rowniez szukac rozwigzan kompleksowych. Takim rozwigzaniem na wszystkich szcze-
blach, poczawszy od przedszkola, bylyby kampanie spoleczne uczace empatii i wyrozumiato§ci
dla oso6b starszych. Tego nie ma.

Prosze panstwa, znamy przyklady organizacji pozarzadowych, ktore nawigzywaly kontakty
z zakladami karnymi, gdzie przestepcy skazani za jakie$ tam drobne przewinienia — czy drogowe,
czy jakie§ inne — w ramach resocjalizacji pelnili dyzury w domach ludzi dotknietych obowigz-
kiem opieki nad osobami starszymi. Oczywiscie to nie muszg by¢ od razu medycy. Nie muszg
mie¢ kwalifikacji. Wystarczy, ze kto§ bedzie w domu. Moze pdjdzie na spacer z osobg starsza,
zagra z nig w chinczyka albo zrobi cokolwiek innego, co umie i moze, a juz to bedzie znako-
mitym oddechem czy wytchnieniem dla osoby, ktéra na co dzieh musi sie opiekowaé chorym.

Z wlasnego do§wiadczenia rowniez moge powiedziec, ze osoba chora na chorobe otepienng
czasem staje sie niezwykle ucigzliwym pacjentem, bo nie tylko wymaga stalej opieki, ale
np. wzywa wszelkie mozliwe stuzby - straz pozarna, policjantow, opieke spoleczng — twierdzac,
ze dzieje jej sie krzywda, ze jest bita, glodzona itd. Przez dom przetaczaja sie niezliczone kontrole
i inspekcje. Dochodzi do spisywania protokotéw i badania dokumentacji medyczne;j. To jest dla
rodziny po prostu niezwykle dotkliwe — nie tylko sama opieka, ale i te uboczne nastepstwa.

W zwigzku z tym mysle, ze tutaj naprawde potrzebne sg jakies zmasowane dzialania
na wszystkich szczeblach. Chodzi zar6wno o dzialania w zakresie edukacji, poczgwszy juz
od bardzo mlodych ludzi, a skonczywszy na seniorach, jak rowniez o sieganie po wszystkie
dobre przyklady przynajmniej czeSciowych rozwigzywan, chocby w zakresie ulgi dla tych osob,
ktore muszg sie opiekowac chorymi.

Natomiast po zapoznaniu sie z tym raportem sugerowatabym Komisji, zeby jednak za jaki$
czas poprosita o informacje, jak zalecenia pokontrolne NIK zostaly wykonane. OczywiScie pan
przedstawit to bardzo trafnie przez pryzmat problemow;, ale raport dotyczy kontroli w konkret-
nych jednostkach - w MZ, w MRPiPS itd. Po kazdej kontroli NIK pojawiajg sie zalecenia pokon-
trolne, na ktore dana jednostka ma obowigzek zareagowac i poinformowac izbe o podjetych
dzialaniach czy tez jakich§ procesach naprawczych, prawda? Tak wiec mySle, ze za jakis czas
dobrze bytoby spotkac sie jeszcze z przedstawicielami NIK, zeby nam powiedzieli, co sie zmienilto
i jak na panstwa zalecenia zareagowaly te jednostki, ktore byly kontrolowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan Zbigniew Tomczak, a za chwile pani Marta Podhorecka.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:
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Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekuje panu prezesowi za bardzo
trafne wprowadzenie. Pamietam raport sprzed 10 lat. Miatem przyjemnosc by¢ u panstwa wtedy,
gdy omawialiSmy raport z 2016 r. Ciagnac mysl pani Krystyny Lewkowicz, powiem, ze z mojego
punktu widzenia — a przez lata bylem réwniez opiekunem osoby z chorobg Alzheimera —
od tamtego raportu bardzo niewiele sie zmienilo. Przybyl nam krajowy program, ale jest on
w tej chwili na papierze, bo jeszcze nie afektuje na zycie codzienne opiekunow.

Na poparcie tego, co moéwil pan prezes, przeczytam trzy krétkie maile od pacjentéw, a w zasa-
dzie od ich opiekunéw, ktorzy przystali swoje zapytania do mojej organizacji.

Pierwsza wiadomosc: ,,Moja teSciowa ma prawdopodobnie niezdiagnozowanego Alzheimera.
Nie wiem, od czego zaczac, zeby ja zdiagnozowac. Mgz i tes¢ rednio sie angazuja, musze wiec
sama sie tym zainteresowac. Prosze o wskazanie kierunku, w jakim powinnam sie udaé¢”.

Drugi mail: ,,Bardzo prosze o wskazowki, gdzie i w jaki spos6b moge skorzystaé z prak-
tycznej pomocy w przypadku rodzica z gleboka demencja. Czy istnieje mozliwos¢ szybszego
uzyskania opieki ze strony DPS lub innych form pomocy?”.

Trzeci mail: ,,0d okolo 5 lat zmagam sie z chorobg mojej mamy. Wszystkie objawy wska-
zujg na demencje. Nie jestem lekarzem. Oficjalna diagnoza nie zostala postawiona ze wzgledu
na up6r mamy”. Tu zauwaze, ze przypadki, gdy chorzy nie chcag dac sobie pomoéc i sie zdiagno-
zowac, sg bardzo czeste. ,Mama nie zgadza sie na interwencje lekarza, bo uwaza, ze wszystko
jest w porzadku. Czy sg panstwo w stanie nakierowa¢ mnie na odpowiednie dzialania lub
poleci¢, do kogo lub do jakiej instytucji zwrdcic sie z tym problemem? Chce poméc mamie,
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bo wiem, ze jest chora, a przez to swojemu rodzenstwu i sobie same;j. Nie wiem, od czego zaczaé”.
Tego typu maile bardzo czesto sie powtarzaja.

Poprzedni raport z 2016 r. wskazywal, ze brak jest dostatecznego wsparcia ze strony panstwa.
Wedlug 60% ankietowanych chorzy i ich opiekunowie byli pozostawieni samym sobie. Dzisiaj jest
to samo. Nic sie nie zmienito. O$wiadczam to panstwu. ,,W ramach funkcjonujacego w Polsce
systemu opieki zdrowotnej nie stworzono narzedzi do skutecznego rozwigzywania probleméw
chorych”. To jest wniosek z poprzedniego raportu sprzed 10 lat. Nic sie nie zmienito. W ramach
systemu opieki spotecznej chorzy korzystali ze standardowych narzedzi, a nie specyficznych,
dedykowanych im, tak jak panstwo zwracali na to uwage. W tym zakresie tez nic sie nie zmie-
nito. Tak wiec mamy tu jasne stanowisko. Chorzy i opiekunowie nadal sg zdani na wlasne sily
w poszukiwaniu adekwatnej opieki zdrowotnej oraz socjalnej.

Chciatem tutaj nawiaza¢ do przypadku Scinawy. Prosze pafistwa, w Scinawie mamy okolo
120 pacjentéw. Na chorobe Alzheimera wedlug réznych Zrédet moze chorowac ponad 400 tys. oséb.
O czym tu méwimy? Wiekszo§é naszych chorych przebywa w domu. To domom powinna byé
dedykowana energia wszystkich panstwa, tzn. resortow zdrowia i rodziny, samorzaddow, wszyst-
kich udziatoweow itd.

Dziatania MRPiPS nie uwzglednialy rozwigzan specyficznych dla chorych na chorobe
Alzheimera. Lekarze POZ nie dokonywali oceny stanu funkeji poznawczych. Jest to wielka
plama. Brak wspotpracy...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam. Jesli moge tylko wejs¢ w stowo, to powiem, ze oceny funkcji poznawczych danej
osoby moze dokonac psycholog. To jest ogromny problem, dlatego ze trzeba poszukac psycho-
loga, ktory wykonuje krotka skale oceny stanu umystowego, czyli test MMSE. Natomiast bardzo
malo 0s6b wykonuje tego typu badania u osob starszych, w tym chorych na choroby otepienne,
bo generalnie psycholodzy w zdecydowanej wiekszosci, wlasciwie miazdzacej, sa ukierunkowani
na terapie dzieci i mlodziezy. Dlatego jest to duzy problem. Nawet jesli posiada sie skierowanie
z NFZ, to nie ma takiej mozliwosci, bo to sg badania wykonywane w gabinetach prywatnych.
Konia z rzedem temu, kto potrafi znalezé takg osobe, a potem po prostu trzeba zaptacic. Jesli
kogos nie staé, to tego nie zrobi. Przepraszam, panie Zbigniewie.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:

A.P.

Dodam do tego, ze mini-mental state examination jest testem nadzwyczaj prostym i mozliwym
do wdrozenia, tylko trzeba chciec.

Ocena, ze chorzy1i ich opiekunowie sg pozostawieni bez wsparcia, w 2016 r. bylana poziomie 59%,
aw 2024 r. to jest 76%, wiec jedziemy w dol.

W 2018 r. Rada Ministréw zobowigzala resorty zdrowia i rodziny do opracowania programu
dla 0s6b starszych. Nie wykonano tych dziatan. Dopiero w grudniu 2025 r. ukazat sie krajowy
program. W konsekwencji osoby starsze z chorobg Alzheimera i chorobami neurodegenera-
cyjnymi oraz ich opiekunowie powinni... Przepraszam. ,,Instrumenty w zakresie pomocy
spolecznej nie mialy charakteru systemowego” itd.

Poréownujac badania NIK z lat 2016 i 2024, widzimy, ze w 2016 r. szereg wskaznikow byt
korzystniejszy. W 2016 r. 67% ankietowanych uwazalo, ze choroba Alzheimera jest powaznym
problemem, a w 2024 r. bylo ich 83%, wiec to nam sie pogarsza. Wydtuzyt sie rowniez proces
diagnozy, do czego pani przewodniczaca juz tutaj nawigzywala. Sytuacja materialna tez pogor-
szyla sie o 8 punktéw procentowych. Prosba o poprawe, bo wedlug mnie jest blad na stronie
36. Koszt jednostkowy wynosi 2048 zt, a nie 2 000 048 z1.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej nie opracowalo rozwigzan systemowych
skierowanych do oséb starszych. Zdaniem tego ministerstwa nie znajduje to uzasadnienia.
Wspieranie przez panstwo nastepuje dopiero wtedy, gdy rodziny wykorzystaja wiasne zasoby.

Mam pytanie do MZ. Na jakim etapie jest praktyczne wdrozenie krajowego programu? Jaki
jest przewidziany udzial organizacji alzheimerowskich?

Chcialbym doda¢, ze ustawa o asystencji osobistej catkowicie pomineta osoby z chorobg
Alzheimera, poniewaz zwykle diagnoza dokonywana jest za p6zno, to znaczy po 65. roku zycia,
a takie przypadki nie kwalifikuja sie do asystencji osobistej. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie Zbigniewie, ustawa o asystencji os6b z niepelnosprawnosciami pomi-
nela seniorow powyzej 65. roku zycia. Nie wiem, czy panstwo wiedzg o tym, ze jutro rozpo-
czynamy kolejny dzien procedowania projektu ustawy. Przez 6 miesiecy pracowala nad nim
podkomisja. To byl zesp6t sktadajacy sie z postow wszystkich formacji zasiadajacych w Komisji
Polityki Spotecznej i Rodziny. Na poprzednim posiedzeniu Sejmu sprawozdanie z poélrocznej
pracy tego zespolu zostalo skierowane do Komisji. Na 122 artykuly, bo tyle liczy projekt ustawy,
w dniu rozpoczecia prac przyniesiono druk zawierajacy 105 poprawek, wiec tak naprawde
po polrocznej pracy podkomisji jest to na nowo napisany projekt. Nie wiemy tez doktadnie,
czego jutro mozemy sie spodziewac, bo by¢ moze bedzie bardzo podobna sytuacja. Mimo wielo-
krotnych prosb postéw, takze moich, jak i zwracania uwagi przeze mnie jako przewodniczacg
Komisji, niestety ten zapis, ktory pomija seniorow w wieku powyzej 65 lat, czyli wyklucza ich
z dostepu do asystencji dla 0sob z niepelnosprawnosciami, nie zostal zmieniony. Ten aspekt,
na ktory pan zwrocil uwage, jest niezwykle istotny.
Bardzo prosze, bo o glos prosita pani profesor Marta Podhorecka. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Marta Podhorecka:
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za podzielenie sie raportem
i za dzisiejsze spotkanie. Raport ten potwierdza obserwacje wielu medykow. Bede méwila dzisiaj
z poziomu jakby kilku stron czy widzow tego systemu.

Po pierwsze pani profesor powiedziala o diagnozie. Wia$nie ona jest pierwszym i najtrud-
niejszym momentem dla pacjenta. Mozna powiedziec, ze czlowiek i jego rodzina bardzo czesto
staja przed wyrokiem. Niestety nie mamy efektywnej, kompleksowej opieki od poczatku choroby
i od diagnozy. Mysle tutaj o profilaktyce wtornej i o spowolnieniu tych choréb, bo mamy narze-
dzia, zeby je spowolnié, a przede wszystkim o wsparciu pacjenta i jego rodziny.

Druga kwestig jest brak badan przesiewowych. OczywiScie marzeniem jest to, aby cata popu-
lacja powyzej 60. roku zycia byla przebadana, ale chodzi o to, bySmy mogli zaczaé¢ chociazby
od oso6b z grupy ryzyka. Jest na to pomyst, poniewaz w ramach leczenia szpitalnego na oddzia-
tach geriatrii przeprowadza sie tzw. kompleksowa ocene geriatryczng. Na razie jest ona wyko-
nywana wylgcznie w warunkach szpitalnych, ale wedtug mnie ocene psychologiczng czy fizjo-
terapeutyczng bez problemu mozna byloby wigczy¢ w dzialania ambulatorium lub POZ.

Teraz trzecia rzecz. Szanowni panstwo, wydaje mi sie, ze powinniSmy tez zmienic cel opieki
nad osobami z chorobami neurodegeneracyjnymi, poniewaz w dyskusji bardzo czesto méwimy
od razu o §wiadczeniach opiekuniczych i o organizacji systemu. Tymczasem z perspektywy
pacjenta i jego rodziny najwazniejsze jest to, przez jaki czas chory zachowa samodzielnosc.

Dzi§ mam réwniez mozliwo§¢ reprezentowania Krajowej Izby Fizjoterapeutéw. Jest to samo-
rzad zawodowy, ktory zrzesza 80 tys. fizjoterapeutéw. Od dwoch tygodni moge do panstwa
mowié w jej imieniu, poniewaz jestem wiceprezesem tego samorzadu.

Chcialabym podkreslié, ze dla chorego ogromne znaczenie majg wlasnie mozliwo§ci samo-
dzielnego poruszania sie, wykonywania codziennych czynnoSci, kontaktu z bliskimi i funkcjono-
wania w swoim $rodowisku. Dlatego wydaje mi sie, ze nadrzednym celem systemu powinno by¢
wlgczenie w organizowanie opieki i w dzialania opiekuncze pracy nad tym, zeby jak najdtuze;j
utrzymac samodzielno$¢ chorego. Jednym z takich dzialan jest np. fizjoterapia.

Prosze panstwa, chciatabym tez podkreslic, ze fizjoterapia w leczeniu choréb neurodegene-
racyjnych to nie jest wylgcznie terapia ruchowa. Swiatowa Organizacja Zdrowia i wiele wytycz-
nych wskazuja, ze §wiadczenia fizjoterapeutyczne sg jednymi z najwazniejszych elementow,
ktore zmniejszajg ryzyko pogorszenia funkcji poznawczych i rozwoju choréb demencyjnych.
Jest bardzo duze spektrum badan, ktére pokazuja, ze aktywnos¢ ruchowa wplywa korzystnie
na pamiec i uwage, funkcje wykonawcze i codzienne funkcjonowanie.

Moge tez powiedzieé, szanowni panstwo, ze my jako medycy bardzo bySmy chcieli dziata¢
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. Uwazamy, ze kazda osoba, ktora ma rozpoznang chorobe
neurodegeneracyjng, powinna mie¢ zapewniony dostep do ciaglej i kompleksowe;j fizjoterapii
od momentu postawienia diagnozy.

Czwarta rzecz. Fizjoterapia domowa ma tu ogromne znaczenie, poniewaz pacjent w toku
calej choroby zaczyna coraz wiecej czasu spedza¢ w warunkach domowych. NajczeSciej
wla$nie tam dochodzi do utraty sprawnosci, do upadkow i do ograniczenia aktywnosci, ale tez
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i do narastania zaleznosci od opiekunéw. Dla wielu 0s6b z chorobami demencyjnymi mozliwosé
dotarcia do placoéwki rehabilitacyjnej staje sie niemozliwa. Fizjoterapeuci wlasnie w warun-
kach domowych moga najskuteczniej wspierac¢ utrzymanie samodzielnos$ci chorego. W wielu
przypadkach to fizjoterapia czy generalnie opieka domowa moze wydluzy¢ okres bezpiecz-
nego funkcjonowania pacjenta we wlasnym srodowisku, opdzniajgc konieczno§é korzystania
z placowki calodobowej. Dlatego fizjoterapia domowa powinna by¢ rowniez postrzegana nie
jako koszt, ale jako inwestycja w system.

I ostatnia mysl. Nie ma dobrej opieki bez ludzi, ktorzy ja realizuja. Myslac o opiece dtugo-
terminowej, chcialabym tutaj wspomnie¢ o zawodach medycznych, ktérych przedstawiciele
wykonujg $wiadczenia zdrowotne w domach pomocy spolecznej i innych placéwkach opiekun-
czych. Chciatabym podkresli¢, ze fizjoterapeuta pracujacy w DPS nadal realizuje §wiadczenie
zdrowotne w systemie panstwowym. Medyk w DPS nie przestaje by¢ medykiem tylko dlatego,
ze zmienil sie resort, ktory jest odpowiedzialny za jego wynagrodzenie. Widzimy juz bardzo
duzy odplyw kadry medykéw z systemu pomocy spotecznej wiasnie na skutek braku regulacji
systemowych np. w zakresie wynagrodzenia.

Jeszcze tylko co$ dopowiem odnosnie do informacji pani przewodniczgcej. Tak, w Polsce
wykorzystujemy gltéwnie test mini-mental, czyli MMSE. Jest to bardzo dobry test. Szanowni
panstwo, ale sg tez skale, ktore coraz szerzej wchodzg do praktyki na Zachodzie. To jest
np. montrealska skala oceny funkeji poznawczych, czyli test MoCA, ktory wiekszos¢ z panstw
zaczyna uznawac za standard.

Odnoénie do testow powiem jednak, ze w innych krajach medycy zaczynajg by¢ szkoleni, aby
umieli wykona¢ testy przesiewowe. Chodzi wlaénie o to, aby skroci¢ droge diagnozy pacjenta.
Mysle, ze dla nas byloby to tez dobre rozwiagzanie. Swoich studentéw ucze robienia tych testow,
choé na razie im je pokazuje, wiedzac, ze moze kiedy$ bedg zobligowani do tego, aby np. w gabi-
necie fizjoterapeutycznym wykonywac przesiewowy test na ocene funkceji poznawczych i odestaé
pacjenta po diagnoze.

Szanowni panstwo, jako Krajowa Izba Fizjoterapeutéw deklarujemy tez wsparcie w wypra-
cowaniu dobrych rozwigzan, ktore bylyby rowniez oszczednoscig dla catego systemu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani profesor, to jest wazne, aby np. fizjoterapeuci nauczyli sie wykonywania
tego testu, ale zeby mogli go wykonywac i zeby bylo to wigzgce, musza zosta¢ wyposazeni
w takie mozliwosci. Jezeli ich nie maja, to samo zrobienie testu niestety nic nie da, bo trzeba
postawi¢ diagnoze i opatrzy¢ to pieczecia. To musi mie¢ range dokumentu, tak? To faktycznie
dobry pomysl, zeby rowniez medycy, ktorzy majg kontakt z osobami starszymi czy chorymi
na choroby neurodegeneracyjne, byli wyposazeni w takg umiejetno$¢ i w mozliwos¢é wykony-
wania testu. Bardzo dziekuje.

Wiceprezes KRF Marta Podhorecka:

Tak. Mowie o testach przesiewowych.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Jasne. Bardzo dziekuje.

Teraz nadszed! czas na odpowiedzi, ale mam jeszcze jedno krétkie pytanie do pana prezesa
NIK. Panie prezesie, na stronie 37 przedstawili panstwo infografike nr 9 ,, Koszty leczenia
chorych na choroby neurodegeneracyjne”. Mamy tutaj koszty leczenia w latach 2022 i 2023.
Poprosze o przedstawienie kwoty ogélnej kosztow leczenia w 2024 1., bo ten rok jest zawarty
w okresie badan. Chcialabym wiedzieé, czy ta kwota wzrosta. Na jakim ona jest poziomie?
Bardzo dziekuje.

Poprosze NIK o udzielenie odpowiedzi. Kto z panstwa odpowie pierwszy? Bardzo prosze,
pan prezes Hatlady;.

Prezes NIK Mariusz Haladyj:

A.P.

Kroéciutko zaczne, a pdzniej pan dyrektor i pani doradca beda odpowiadali na dalsze pytania.

Zwrdécili panstwo uwage na diagnostyke. Mowili o tym i pani przewodniczgca, i pani
profesor, i nastepne osoby zadajace pytania. Pozwalam sobie zabrac glos, bo to rzeczywi-
Scie jest kwestia, ktorg widzimy nie tylko w tej kontroli, ale takze i w innych, ze gdzie$§ ten
pierwszy poziom kontaktu z osobami, ktére przychodza do POZ, czasami jest wlasnie — ze tak
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powiem kolokwialnie — niewykorzystany. Szczegolnie osoby starsze badamy pod katem nadci-
$nienia, cukrzycy i innych choréb, natomiast bardzo rzadko pojawiaja sie nawet takie proste
sygnaly, zeby sprawdzi¢, czy ich mozliwosci poznawcze nie sg zaburzone, chociazby poprzez
test funkcji poznawczych.

Nie chodzi oczywiScie o to, zeby kazdy lekarz rodzinny diagnozowal chorobe Alzheimera,
ale zeby wylapywac pierwsze sygnaly. Przypominam sobie teraz np. kontrole dotyczaca prze-
mocy wobec najblizszych. Jak spojrzymy w statystyki POZ, to w zasadzie z tej strony — ze tak
powiem - jest bardzo malo sygnalizacji. Naszym zdaniem rzeczywiscie jest to trafna obserwacja,
przy czym... Nie méwiliémy o tym, natomiast w informacji zwracamy tez uwage na problem
specjalizacji pod katem geriatrii, bo osoby kierowane gltéwnie do lekarzy neurologéw byly
do nich wysylane wlasnie z uwagi na to, ze brakuje geriatréw. Zdaje sie, ze w tej chwili mtodzi
lekarze — méwige moze niezbyt elegancko i kolokwialnie - tez nie bardzo garng sie do tego,
zeby akurat te specjalizacje zdobywac.

Pani przewodniczaca Chybicka pytala o edukacje. Moze jako$ az tak bardzo szczegétowo
tego nie badaliSmy, ale wskazujemy, ze naszym zdaniem ona nie byla wystarczajgca, a ma tutaj
pewien niewykorzystany potencjal, szczegolnie w polaczeniu z zarzgdzaniem informacja.
Nawet osoby, ktore jakby zaczynajg szukaé problemu, tez nie zawsze te informacje maja podane
w przejrzysty, logiczny i prosty sposob.

Krociutko odniose sie jeszcze do jednej rzeczy. Rzeczywiscie takze i w tej kontroli powto-
rzyliSmy badania ankietowe, oczywiScie z calym zastrzezeniem, ze w tego typu badaniach
podawane sa pewnie subiektywne opinie osob. Zawsze trzeba na nie patrzec z pewna ostroz-
noscig. Odsetek osob, ktore oceniaja, ze sg zdane na siebie, z 60% zarejestrowanych w 2016 r.
wzrost w tej chwili do 75%. Jest to subiektywne odczuwanie tych, ktorzy opiekujg sie osobami
z chorobami.

Pelnigcy obowiazki dyrektor Slaskiej Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Katowicach
Marcin Wesoly:
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Dzien dobry. Szanowna pani przewodniczaca, wypowiem sie jeszcze uzupelniajaco co do kosztow.
Nie podawaliSmy tutaj kosztow za rok 2024 z tego wzgledu, ze nie mieliSmy jeszcze zweryfiko-
wanych danych. Po prostu ewidencje ksiegowe nie byly zamkniete. Nie mieli§my — powiedzmy —
pewnosci, ze te dane, ktorymi dysponujemy, sg wlasciwe. Dlatego zapadta decyzja, zeby ich
nie pokazywaé¢ w informacji.

Odnoszac sie do pozostatych kwestii, powiem, ze jezeli chodzi o kontrole dotyczacg choroby
Alzheimera sprzed 10 lat, w tym monitorowanie efektéw i wnioskoéw pokontrolnych wtedy
sformulowanych, to oczywiscie nam jako pracownikom NIK bardzo zalezy na realizacji tych
wnioskow. Dbalisémy o to, zeby gdzie§ te informacje byly pozyskiwane i analizowane. Niestety
okazalo sie, ze deklarowane przez ministréw dzialania czasami nawet byly podejmowane, ale
potem z nich rezygnowano. Przykladem jest chociazby pilotaz, jezeli chodzi o wezesng diagno-
styke, gdzie dzialania zostaly podjete, ale sie z nich ostatecznie wycofano.

Generalnie jako NIK cieszymy sie, ze udalo sie uchwali¢ krajowy program, natomiast
na pewno bedziemy monitorowacé jego realizacje, bo niestety do§wiadczenia z poprzedniej
kontroli faktycznie pokazuja, ze w ciggu 10 lat bylo wiele dzialan, ktére nawet nie byty deklaro-
wane, bo one wynikaly z dokumentéw i z polityki spolecznej, czyli ministrowie mieli obowigzek
ich realizacji, czego nie robili... Czesc z tych dziatan zostala przeniesiona do tego programu.
Pozostaje pytanie. Czy faktycznie ten program bedzie wdrazany skutecznie? Na pewno wiec
bedziemy sie tej sprawie przygladac.

Tak jak pan prezes i panstwo tutaj podkreslali, temat jest istotny i jednocze$nie wielo-
wymiarowy. Dlatego tez — powiem szczerze — zostala przeprowadzona nasza kontrola w tym
zakresie, bo wlaénie chcieliSmy sie przyjrzec temu, jak panstwo funkcjonuje w sytuacji, kiedy
ma do czynienia nie tylko z jednym obszarem medycznym, ale i socjalnym, spolecznym, a nawet
obszarem bezpieczenstwa. Oczywiscie tutaj rodzi sie wiele probleméw, zwlaszcza jezeli chodzi
o kwestie koordynacji tego wszystkiego.

Generalnie ze swojej strony chcielibySmy, zeby nie wygladato to tak, ze pacjent i opiekun
sg operatorami systemu. Uwazamy, ze to panstwo powinno pelni¢ role operatora. Chodzi
mi o to, ze nie powinno by¢ takiej sytuacji, w ktorej pacjent czy jego opiekun, kiedy chory
dostaje diagnoze, zaczyna szukac i idzie sie najpierw zapytac¢ do fundacji, jakiego$ specjalisty
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albo osrodka pomocy spotecznej, czy moze tam jest jakie§ wsparcie. To nie powinno tak dziatac.
Wydaje nam sie, ze jednak funkcjg panstwa powinno by¢ przejecie pewnej koordynacji i okre-
§lenie jasnej Sciezki, bo ludzie i tak majg — powiedzmy — wystarczajaco duzo emocji i probleméw
zwigzanych z diagnoza. Moim zdaniem nie jest to jaki§ wiekszy problem, zeby zastanowi¢ sie nad
tym, jak to stworzy¢, a wiec w jaki sposob polaczyé systemy opieki zdrowotnej i ustug spotecz-
nych, zeby moglo to funkcjonowacé tgcznie, a nie obok siebie. Powiedzmy, ze to bylo przestanka
naszej kontroli, zeby wlasnie gdzie§ informacje zweryfikowac i zwrdci¢ uwage na to, jak wazna
w tym wielowymiarowym problemie jest rola koordynacji na poziomie instytucjonalnym.

Mozna powiedzie¢, ze krajowy program, przynajmniej jesli chodzi o zapisy, spetnia nasze
oczekiwania. Mysle, ze elementem, ktorego jeszcze brakuje, jest koordynacja — powiedzmy —
juz na poziomie pojedynczego pacjenta. To powinien byc¢ temat, ktory w ramach realizacji tego
programu i wdrazania polityk przez obydwu ministréw bedzie juz realizowany.

Odpowiadajgc jeszcze na pytanie, zauwaze, ze oczywiscie w zwigzku z tym, ze dostrzegamy
wielowymiarowos$¢ problemu, realizowaliSmy kontrole w wielu jednostkach — i u ministra
zdrowia, i u ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej, i w POZ, i w OPS, i w organizacjach
spotecznych. ZbieraliSmy dane stuzb porzadkowych, czyli strazy miejskich, strazy pozarnej
i jednostek Policji. Celowo wiec przeprowadzaliSmy te kontrole bardzo szeroko i tak tez stara-
liSmy sie zebrac dane, zeby ujaé catg skale tego problemu, by sprébowac na to spojrzec i ocenié¢
wlasnie pod katem tego wzajemnego oddzialtywania badz nie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze. A co z ta kwotg za rok 2024?

Jeszcze taka sugestia czy uwaga. Méwi pan o koordynacji, jesli chodzi o pacjenta indywi-
dualnego. Jak mozna koordynowaé wsparcie i diagnoze, gdy s tak surowe limity i taki czas
oczekiwania, a badanie jest np. dwukrotnie przekladane? Tak jak powiedzialam, to wszystko
naprawde jest w sferze marzen.

Interesowataby mnie kwota ogélna za 2024 r. Chce panstwu serdecznie podziekowac.
Przekazuje prowadzenie obrad Komisji pani przewodniczacej Alicji Chybickiej. Przepraszam,
ale niestety musze juz i$¢, bo obowigzki mnie wzywaja. Tak wiec przekazuje prowadzenie obrad
Komisji. Oczywiscie zapoznam sie ze wszystkimi odpowiedziami, chyba ze pan dyrektor moze
w tej chwili poda¢ mi kwote, to jeszcze jg sobie zapisze.

Pelnigcy obowigzki dyrektor delegatury NIK Marcin Wesoly:
Nie, pani posel, bo niestety nie dysponuje kwota wiasnie z tych wzgledow, o ktérych méowitem.
Natomiast oczywiscie jest to do ustalenia. My te dane szczegotowe...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Badali panstwo rok 2024, wiec poprosze jeszcze w takim razie o uzupelnienie tej odpowiedzi
i przestanie kwoty na adres mailowy Komisji, tak jak to jest podane za lata 2022 i 2023.

Pelnigcy obowigzki dyrektor delegatury NIK Marcin Wesoly:
Tak. Dobrze.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo panstwu dziekuje. Przekazuje prowadzenie obrad.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcial jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow Aleksander Jakubowski:
Zglaszam sie w zwigzku z pytaniem pani przewodniczgcej, za ktore chciatem podziekowac.
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, krotko postaram sie na nie odpowiedziec.
Rzeczywiscie glownym dokumentem jest obecnie ,,Krajowy program dziatah wobec choréb
otepiennych, polityka publiczna do roku 2030”, przyjety przez Rade Ministréw 11 grudnia 2025 r.,
ktéry 17 grudnia zostal opublikowany w Monitorze Polskim. To uchwata nr 173. Program
okresla poszczegoblne dziatania. Struktura dokumentu jest taka, ze wyrdznia dzialania, wska-
zuje organ odpowiedzialny za koordynacje i organy odpowiedzialne za wspolprace, jak i okresla,
co jest treScig dzialania, a takze zawiera terminarz. Rok 2026 jest rokiem inauguracyjnym.
Dzialania sg ujete w calym horyzoncie czasowym programu.
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W odpowiedzi na pytanie czy tez wskazanie pani poset Chybickiej chciatbym wspomnied,
ze dzialania zwigzane z podnoszeniem $wiadomosci spolecznej, jesli chodzi o choroby neuro-
degeneracyjne czy otepienne, sg w tym programie pierwszorzedne. Ta pierwszorzedno§é
wyraza sie nawet w systematyce, poniewaz juz dzialanie 1.1.1 dotyczy wlasnie podnoszenia
$wiadomosci. By¢ moze pani naczelnik Malgorzata Michalska z MZ bedzie chciala podaé szcze-
golowe informacje.

Ze swojej strony chcialbym zlozy¢ podziekowania na rece pana prezesa Haladyja i zespotu
NIK za odnotowanie dziatan zwigzanych z programem KPRM, poniewaz rzeczywiscie przy
miedzyresortowym zespole do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opiekg nad osobami
starszymi powolana zostala grupa robocza, w ktorej pracowaliSmy z naszymi partnerami z MZ
i z MRPiPS, ale takze z ekspertami ze srodowiska naukowego. Mozna by powiedzieé, ze te
prace przyczynily sie do przyjecia programu, a na pewno zintensyfikowania dzialan. Na stronie
45 informacji zostalo to odnotowane, za co bardzo serdecznie dziekuje.

Oczywiscie caly czas dzialamy w tym obszarze. Pani Marlena Muszynska, dyrektor Departa-
mentu Polityki Senioralnej, 22 maja brala udzial w konferencji ,,Geriatria w systemie i w prak-
tyce”, ktora odbywala sie w Lipowym MoScie. To tez byt istotny element dyskusji. Chodzito
wlasnie o wyzwania, jakie niosg choroby neurodegeneracyjne, jak tez $wiadomosc tych wyzwan.

Jesli chodzi o dzialania naszego departamentu, dodam takze, ze tam, gdzie to jest oczy-
wiscie przedmiotowe, wszystkie nasze dzialania staramy sie nasyca¢ kwestiag uwzgled-
niania wyzwan zwigzanych z chorobami otepiennymi. Wyrazem tego jest chociazby program
,Aktywni Seniorzy — ASY”, ktory — jak panstwo doskonale wiedzg — ruszyl w tym roku. Tam
w ramach ostatniego z pieciu priorytetow, ktory jest najwiekszy finansowo, zwigzanego z dofi-
nansowywaniem klubow i domow dziennych, wprost zawarto koniecznosé szczegélnego uwzgled-
nienia przeciwdzialania chorobom otepiennym. To nie jest tylko deklaracja, poniewaz w przy-
padku oceny wnioskéw, ktore byty skladane, za uwzglednienie perspektywy przeciwdzialania
chorobom otepiennym wnioskodawca uzyskiwat dodatkowy punkt. Ogloszono juz wyniki tego
priorytetu, ktore sg publicznie dostepne.

W dalszych dzialaniach oczywiScie tez bedziemy te przestrzen uwzglednia¢. Dziekuje
serdecznie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Czy pani dyrektor chce do tego jeszcze co$ dodaé? Prosze bardzo.

Naczelnik Wydzialu Zdrowotnej Polityki Senioralnej w Departamencie Rownosci w Zdro-
wiu Ministerstwa Zdrowia Malgorzata Michalska:
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Dzien dobry. Malgorzata Michalska z MZ.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, zaczne moze
nawet troche zaskakujaco dla mnie samej, ale tez chcialabym podziekowac NIK za przeprowa-
dzong kontrole. Dosy¢ diugo panstwo nam towarzyszyli w naszych dziataniach. Ta kontrola
byla wielowatkowa. Nie dotyczyta wylacznie choréb neurodegeneracyjnych.

Mysle, ze tym, co jest dla nas wazne, a znajduje tez odzwierciedlenie w programie, ktory
opracowaliSmy, jest wla$nie kwestia tego, ze jednak jest potrzeba wyodrebnienia dokumentu
strategicznego, ktory dotyczy choréb otepiennych, mimo ze po drodze pojawialy sie watpliwosci
z réznych stron. My tez nie do konca byliSmy w stanie zaangazowac inne podmioty i resorty,
ktore widzieliémy jako wlasciwe do wspélpracy w tym zakresie.

Natomiast panstwa kontrola i wskazania sg jednak dla nas pomocne na tym polu. Na pewno
tez mozna powiedziec, ze przydaly nam sie w procesie opracowywania tego dokumentu.

Céz, mam nadzieje, ze kolejny program — oprocz tego, ze wiecej instytucji sie zaangazuje
w jego realizacje — bedzie juz przynajmniej mial jakie$ swoje dodatkowe §rodki na realizacje
poszczegdlnych dziatan, bo niestety ten pierwszy program nie ma takich dedykowanych srodkéw.
W zwigzku z tym musimy bazowac na §rodkach dostepnych w réznych programach i inicjaty-
wach czy po prostu zawartych w budzetach poszczegélnych instytucji, zeby zaktadane dzia-
tania realizowac.

Uchwala, ktorg opracowaliSmy, obejmuje tak naprawde dzialania nie dwoch ministerstw,
tylko wiekszej liczby instytucji, chociazby wskazanych przez KPRM. Chcialabym bardzo, zeby
wlasnie jeszcze wiecej aspektow sie tam pojawito.
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Pozwole sobie odnie§é sie do wielu watkow, ktore sie tu dzisiaj pojawily. Nie wiem,
czy wszystkie zapisalam, ale rzeczywiScie sg tam m.in. wlasnie dzialania edukacyjne na poziomie
szkol. W tym zakresie nawigzaliSmy wspoélprace z Ministerstwem Edukacji Narodowej.
Na pewno ten aspekt wymaga jeszcze rozwijania w kolejnych latach.

Natomiast rzeczywiScie wazna jest struktura tego dokumentu, o ktérym moéwila tez
pani przewodniczgca. W MZ utozyliSmy ja w taki — a nie inny — spos6b na podstawie wspot-
pracy ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia, ktéra opracowuje wytyczne odno$nie do opraco-
wywania takich dokumentow przez poszczegolne panstwa. Zresztg to WHO czuwalo nad
tym i monitorowalo proces opracowywania krajowych planéw wobec demencji, bo tak to jest
sformulowane w ich dokumentach. Wiasnie 2025 r. byl rokiem granicznym, choé teraz
ze wzgledu na opdznienia w innych panstwach deadline przesunatl sie na 2030 r. Wypelni-
liSmy wskazania WHO, ale tez naszych dokumentéw strategicznych, bo rok 2025 byt wskazany
m.in. w ,,Polityce spolecznej wobec 0séb starszych 2030 — bezpieczenstwo, uczestnictwo, soli-
darnoé¢” jako termin opracowania tego dokumentu.

Z jednej strony caly program opracowalismy we wspolpracy z innymi podmiotami, natomiast
wezeéniej tez byly juz prowadzone pewne dzialania dedykowane osobom z chorobami otepien-
nymi. W latach 2022-2023 przez ministra zdrowia byla prowadzona kampania informacyjna,
przede wszystkim ukierunkowana na §wiadomo$¢ wagi wezesnej diagnostyki.

Sytuacja jest o tyle trudna, ze nadal mamy do czynienia z chorobg nieuleczalng. W zwiazku
z tym ludzie bardzo boja sie diagnozy, co jest oczywiScie zrozumiale. Nie wiedzg jednak o jakichs
zaletach wczesnej diagnozy, ktére mozna wskazac, a one jak najbardziej istniejg, co chcielismy
wlasnie u§wiadomic. Chociazby diagnostyka réznicowa jest bardzo wazna. Moze sie okazac,
ze objawy, ktore wskazujg na chorobe otepiennag, nie sg jednak jej objawami, wiec jak najbar-
dziej mozna podjac leczenie i dziatania zapobiegawcze.

Natomiast mamy nadzieje, ze w przysztym roku uda nam sie pozyskac srodki na kolejng
kampanie, przede wszystkim antystygmatyzacyjna, bo to jest co$, o czym tez méwita pani
przewodniczgca Chybicka.

Teraz przejde do diagnostyki, bo z jednej strony sg juz rozwigzania, ktore ja wspieraja,
natomiast nie tylko dostepnosé specjalistow i systemowa mozliwo§é przeprowadzenia diagnozy
wplywaja na to, ze diagnoza zapada dosy¢ pozno w przypadku chorych w naszym spoleczen-
stwie. Chodzi tez wlaénie o ten brak swiadomosci spolecznej, ale i nieche¢ do zgloszenia sie
po diagnoze, lekcewazenie objawow albo przypisywanie ich po prostu procesowi starzenia sie.
W zwiazku z tym w naszych dzialaniach staramy sie na to zwracaé uwage.

Od pazdziernika 2025 r. funkcjonuje infolinia prowadzona przez rzecznika praw pacjenta,
dedykowana wlasnie osobom z chorobami otepiennymi, a takze ich opiekunom, przede
wszystkim nieformalnym, ale nie tylko. Co bylo naszg intencjg? Praktycznie przez 2 lata
walczyliSmy o ten projekt. Dosy¢ dlugo trwata procedura przyjmowania srodkéw unijnych.
Pod numerem infolinii 800 201 801 dyzuruja przede wszystkim psycholodzy, ktorzy sa w stanie
wesprzec opiekunéw w kontekscie pewnego zarzgdzania zachowaniami osoby chorej. Chodzi tez
po prostu o wsparcie ich w trudnosciach, ktorych sami do§wiadczajg ze wzgledu na proces opieki.
Pod tym numerem jest tez prawnik, ale i osoby, ktore sg w stanie wskazac, gdzie w systemie
mozna pozyskac wsparcie. Bardzo sie cieszymy, ze udalo sie uruchomic infolinie, ktora dziata
juz od pazdziernika zeszlego roku. Mysle, ze to wiasnie bardzo wazne, aby to wybrzmiato,
zebyémy te informacje niesli dale;.

Do przyszlego roku trwa pilotaz grup wsparcia dla opiekunéw nieformalnych, w tym opie-
kunéw osob z demencja, ktory takze jest finansowany ze Srodkéw unijnych. Mamy nadzieje,
ze to bedzie rozwigzanie, ktore sie uda systemowo wprowadzi¢. Mamy $wiadomoscé, ze grupa
opiekunéw jest rownie wazna jak osoby chore, bo rzeczywiscie jest tak, ze choruje nie tylko
osoba dotknieta chorobag, ale tez jej otoczenie jest bardzo obcigzone opiekg i wyzwaniami,
ktore sie z nig wigza.

W tej chwili jesteSmy juz na etapie oglaszania konkursu, ktory dotyczy dziennego wsparcia
podiagnostycznego dla osob z diagnozg choroby otepiennej. Mamy nadzieje, ze tutaj tez znaj-
dziemy pewne rozwigzania, ktore p6zniej bedg mogty sie przelozyc na wigczenie ich do koszyka
$wiadczen gwarantowanych wiasnie jako tego rodzaju §wiadczen.

W tym roku oglosiliémy tez dwa konkursy. Trzeci jest — ze tak powiem — w drodze.
Chodzi o $rodki z ,,Narodowego programu zdrowia” dedykowane osobom z demenc;ja.
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Jeden z konkursow dotyczy adaptacji narzedzia edukacyjnego WHO iSupport for dementia
carers dla nieformalnych opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi. JesteSmy juz na etapie
wyboru ofert. Chcemy przeprowadzi¢ w Polsce adaptacje tego narzedzia. Mysle, ze to wlasnie
bedzie wsparcie dla opiekunéw nieformalnych, ktorym czesto, o czym tu juz dzisiaj byla mowa,
brakuje informacji o przebiegu choroby i o tym, jak sobie radzi¢ z jej skutkami, takze tymi,
ktore obcigzaja osoby podejmujace sie opieki.

Mysle, ze bardzo wazna jest kwestia, o ktorej mowita pani przewodniczgca. Tak, to kwestia
diagnozy, do ktoérej juz raz nawigzalam, ale teraz wracam do niej ponownie. W wynikach kontroli
NIK byto to zresztg poruszone. Chodzi o pilotaz, z ktérego zrezygnowaliSmy, a zrobiliSmy
to dlatego, ze po opracowaniach i po konsultacjach zalozen tego pilotazu zauwazyliSmy, ze jest
mozliwo§é szybszego wprowadzenia pewnych rozwigzan systemowych, ktore bylyby dostepne
dla wszystkich pacjentéw. Sg to wlasnie rozwigzania wspierajace diagnoze chorob otepien-
nych na jak najwcze$niejszym etapie. Od zeszlego roku sg one dostepne w ramach programu
,Moje zdrowie” dla oséb, ktore zglosza taka potrzebe. To jest identyfikowalne na poziomie
trzech pytan, ktore lekarz formutuje. Problemy poznawcze jak najbardziej moga by¢ tez zgla-
szane przez otoczenie pacjenta.

W programie ,,Moje zdrowie” dostepna jest diagnostyka przesiewowa w postaci krétkiego
testu funkcji poznawczych mini-cog. To bezplatny test, ktory zostat zaadaptowany do warunkow
polskich. Przede wszystkim jest testem, ktory pozwala na przeprowadzenie go w warunkach
POZ, bo —jak wiemy - lekarze POZ nie majg zbyt wiele czasu na jednego pacjenta. Jest to krotki
test, ale pozwalajacy skierowac pacjenta do dalszej diagnostyki, realizowany w ramach programu
»Moje zdrowie” ze wzgledu na jego powtarzalnosc. To badania bilansowe, ktore co okre§lony
czas da sie powtarzac, wiec tez jak najbardziej mozna ponownie podchodzi¢ do tego testu.

Pani profesor méwita o innych testach, takich jak mini-mental czy MoCA. Zreszta ich nazwy
padaly z réznych stron. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze sa to testy dluzsze, ktére przepro-
wadza sie bardziej na etapie opieki specjalistycznej, zeby pogltebi¢ diagnostyke, jak i oczywi-
Scie ukierunkowac dalej prowadzone leczenie. Natomiast zgodnie z moja wiedzg sg to testy,
ktérych licencje sg platne, w zwigzku z czym nie zdecydowali$émy sie na ich szersze wykorzy-
stanie w warunkach POZ.

Pani przewodniczaca moéwita tez o jednym z rozdzialow naszego programu, ktory dotyczy
ryzyk, ale sadzita, ze dotyczy on takze diagnostyki. Nie, bo akurat te ryzyka wynikaja z dzialan,
ktore prowadzimy w zwigzku z zapobieganiem chorobom otepiennym. Oczywiscie nie wszyst-
kiemu mozna zapobiec, natomiast zgodnie z ostatnimi badaniami naukowymi okolo 45% ryzyka
chorob otepiennych zalezy od 14 konkretnie okreslonych czynnikéw ryzyka. Czesc z nich jest
zbiezna z ryzykami, ktore sg identyfikowane dla innych choréb cywilizacyjnych. Tutaj wiec
dzialania profilaktyczne sg tym bardziej ulatwione.

Co jeszcze? Moéwitam o kampanii.

Aha, byta mowa o tym, ze lekarz rodzinny powinien diagnozowacé chorobe. Na pewno
proces diagnostyki zaczyna sie w POZ. Chcieliby$my, zeby wlasnie tam jak najszerzej sie on
zaczynal. Natomiast nie bedzie tak, ze to lekarz POZ ostatecznie postawi diagnoze. Nadal
sg nam potrzebni specjalisci i to nie tylko geriatrzy. RzeczywiScie tutaj mamy bardzo duze
wsparcie neurologow, takze tych, ktorzy wspierajg ministra zdrowia w Krajowej Radzie
do spraw Neurologii.

Chciatabym powiedzie¢, ze Polskie Towarzystwo Neurologiczne wraz z sekcjg alzheime-
rowskg opracowalo w tym roku rekomendacje. Jest §wiezy dokument w postaci wytycznych,
ktore dotycza Sciezki pacjenta w diagnostyce choréb otepiennych. To sg rekomendacje PTN,
ktore wskazujg wiasnie na to, ze diagnostyka chorob otepiennych powinna rozpoczynac sie
co do zasady w POZ. Dokument zawiera tez dalsze wskazania, ktére —jak mysle — po analizie
beda tez w miare mozliwosci wprowadzane do systemu. W programie zatozyliSmy tez, ze bedzie
wydana Sciezka diagnostyczna w postaci obwieszczenia ministra zdrowia.

Ze wzgledu na pierwszy rok inauguracyjny jesteSmy teraz w trakcie opracowywania
programu i powolywania zespotu, ktéry bedzie monitorowal realizacje dzialan. W tym zespole
jak najbardziej beda przedstawiciele instytucji zaangazowanych w realizacje programu, a takze
organizacji pozarzadowych, bo o to pytal pan prezes Tomczak. Ciesze sie wlasnie, ze pan
Tomczak wskazal pojawiajace sie pytania, ktore sg kierowane do organizacji pozarzadowych,
bo jest to grupa podmiotow, ktore zajmujg sie tez wspieraniem oséb z chorobami otepiennymi
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iich opiekunow. Jak najbardziej sg wlasnie w tym calym systemie, ktory powinien dziataé
i wspierac osoby chore, chociazby poprzez popularyzacje informacji i upowszechnianie wiedzy
o chorobie czy tez wskazywanie tego wsparcia, ktore juz jest dostepne i z ktérego mozna skorzy-
staé, zeby jako$ znalez¢ sie adekwatnie do sytuacji. Tak wiec mySle, ze nie jest prawda to, co pan
prezes powiedzial, ze chorzy sg zdani tylko na siebie, bo jednak sg instytucje, ktore mogg ich
wspierac¢. Oby tak bylo jak najczeScie;j.

Byta mowa o dzialaniu stuzb, jak i 0 u§wiadamianiu tego, w jaki sposéb mozemy wesprzeé
osoby chore, chociazby spotkane na ulicy. Chcialabym wskazaé, ze Policja organizowata juz
takie kampanie. Przykladem jednej z nich byla kampania ,,Jestem tu. Czekam”. Myéle, ze rozne
stuzby dalej beda sie angazowac w tego typu dzialania, ktére jak najbardziej zostaly zapisane
w krajowym programie dziatlan wobec choréb otepiennych. Nie dotycza one jedynie Policji,
ale takze innych stuzb czy chociazby pracownikow stuzby zdrowia i to nie tylko medycznych.

Myséle, ze sporo juz mowie. Nie wiem, czy do wszystkich pytan i aspektow sie odniostam.
Tymczasem bardzo dziekuje. Jezeli o czyms jeszcze zapomniatam, to prosze oczywiScie o pytania.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Pomatu musimy zmierzac do konca. Kto jeszcze z panstwa chce zabrac glos
oprocz pani? To bardzo prosze o ten ostatni glos.

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej Anna Bielawska-Jutrzenka:

A.P.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panie i panowie postowie, drodzy panstwo,
wypowiem sie bardzo krociutko. Reprezentuje Departament Pomocy Spotecznej Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktory zostal juz tutaj kilkakrotnie wymieniony.

Nie bede oryginalna, panie prezesie i drodzy panstwo, wiec rowniez podziekuje za ten raport
dotyczacy funkcjonowania opieki nad osobami starszymi z chorobami — trudne stowo — neuro-
degeneracyjnymi, ale tez w aspekcie wsparcia opiekunow tychze osob.

Oczywiscie moi szanowni wspolpracownicy z Departamentu Pomocy Spotecznej odpowia-
dali na wszelakie panstwa zapytania i pisma, jednoczesnie za kazdym razem wskazujac, ze te
osoby, o ktérych mowa w raporcie, czyli z chorobami neurodegeneracyjnymi, nie stanowig jakby
odrebnej grupy oséb w systemie pomocy spolecznej. System pomocy spotecznej jest uniwersalny.
To wyglada w ten sposéb, ze mamy wszelkie przestanki, czyli sg to osoby z niepelnospraw-
noscig, osoby z dlugotrwalg chorobg itd., w tym oczywiScie i te, ktore sg ukazane w raporcie.

Nie bede teraz wymieniala panstwu wszystkich zadan, ktore sg w wachlarzu zadan stricte
pomocy spolecznej. Cheialabym jednak, drodzy panstwo, powiedzieé troszeczke o tym, co robimy,
cho¢ bardzo krétko. Jednym z obowigzkowych zadan wlasnych gmin sg §wiadczone ustugi
opiekuncze, ktore tutaj tez zostaly wymienione. Mamy ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze, ale tez uslugi sgsiedzkie, ktore sg elementem czy forma tych ustug opie-
kunczych. Mamy takze wsparcie instytucjonalne, ktére docelowo mowi o kierowaniu osob
do doméw pomocy spoleczne;.

Bardzo sie ciesze z tego, co tutaj padlo z ust pani przewodniczacej, ktéra powiedziala, ze gene-
ralnie to wsparcie instytucjonalne powinno by¢ na koncu tej Sciezki. Chodzi przede wszystkim
o wsparcie srodowiskowe, czyli deinstytucjonalizacje. Musze panstwu powiedzie¢ o pewnej
rzeczy a propos ushug opiekunczych. Okazuje sie, ze nadal mamy zdiagnozowanych okoto
300 samorzaddéw, ktore nie realizujg tegoz obowigzkowego zadania wlasnego, czyli ustug opie-
kunczych. Méwie, ze okoto, bo czasami dane pokazuja ponad 290, a p6zniej po jakims czasie
ponad 300 samorzadow. Ushugi opiekunicze sa przeznaczone nie tylko dla oséb starszych, ale
co do zasady kierowane do os6b niesamodzielnych. Co §rode mamy spotkania z wydzialami
polityki spotecznej. Odkad pracuje, to takie spotkania sie odbywaja. Rozmawiamy i diagnozu-
jemy. Chcemy sie tez spotyka¢ z przedstawicielami tych samorzadéw, zeby poznac przyczyne,
aby wiedzie¢, dlaczego takie ustugi nie sg realizowane.

Ale jeszcze co do ustug... Co robimy? Standaryzujemy ustugi opiekuncze. Bardzo bySmy
chcieli, zeby faktycznie opiekunki Srodowiskowe przede wszystkim posiadaty podstawowe
przeszkolenie, chociazby w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

W kontekscie tego, co dzisiaj zostalo tu powiedziane, musze tez panstwu wspomniec
o pewnym projekcie. W jednym z projektow unijnych mamy zapisane przeprowadzenie szko-
lenia pilotazowego na podstawie wypracowanych wytycznych. Bedzie to robil jeden z naszych
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partnerow. Co jest wazne? Chodzi o szkolenie w zakresie opieki nad osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ze szczegélnym uwzglednieniem wlasnie oséb z zabu-
rzeniami otepiennymi. Nie mam tutaj danych, ale wydaje mi sie, ze ten wskaznik bedzie
chyba dobry. O ile pamietam, chcemy dotrzec do 4 tys. opiekunéw Srodowiskowych, z czego
3 tys. to bedg opiekunki srodowiskowe na co dzien wykonujgce te prace, a wskaznik tzw. opie-
kunéw nieformalnych wyniesie 1 tys. osob. To bedzie sie dziato.

Moéwilismy tutaj o tym, co pokazuje raport, ze kontrole — bardzo nie lubie tego stowa — czy tez
audyt albo badanie przeprowadzono bodaj w trzech osrodkach pomocy spolecznej. Musze
panstwu powiedziec, ze od 1 stycznia 2020 r., czyli juz od 6 lat, obowigzuje ustawa o realizo-
waniu ustug spotecznych przez centra ustug spolecznych. Ciekawa jestem, jak to by wygladato,
gdyby faktycznie przyjrzeé sie chociaz jednemu takiemu centrum. Co do zasady mamy ich
nadal bardzo malo, bo okoto 200 w kraju, ale wlaénie tam centra nie koordynujg juz dzialan
stricte pomocy spolecznej, bo pomoc spoleczna jest tylko elementem jednego z 14 obszarow.
Centra zajmujg sie ustugami spotecznymi m.in. w obszarach promocji i ochrony zdrowia oraz
wspierania osob z niepelnosprawnoSciami, czyli te aspekty mozna ze soba tgczy¢. Teraz —
uwaga — dokonujemy nowelizacji tej ustawy. W ramach publicznych konsultacji zewnetrznych
wskazano nam réwniez, zeby dopisa¢ tam polityke senioralnag, co sie spotkato ze zgodag kierow-
nictwa. Prosze bardzo, to tez pokazuje, ze wspotpracujemy.

I ostatnia juz rzecz, ktérg chciatabym powiedzieé¢. Pani profesor méwila o czyms bardzo
waznym. To jest kontakt z otoczeniem. Szanowni panstwo, w ustawie o pomocy spoleczne;j
od wielu lat w zakresie ustug opiekunczych jest taki zapis, ze w miare mozliwosci zapewnia sie
kontakt z otoczeniem. No i my to zmieniamy. Zawsze zapewnia sie kontakt z otoczeniem. Myéle
sobie, ze to jest aspekt niezmiernie wazny.

OczywiScie jestesmy do dyspozycji. Jezeli panstwo beda mieli jakie§ pytania, to zapraszamy
do kontaktu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Dziekuje bardzo. Dziekuje za calg dyskusje i za §wietne wypowiedzi.

Od lat stoje jednak na pewnym stanowisku. Od 50 lat leczac dzieci chore na nowotwory,
ktore miaty 15-procentowa wyleczalnoSé, a teraz majg 85-procentowa, uwazam, ze w choro-
bach degeneracyjnych mozna zrobié¢ to samo. Prosze panstwa, sg takie badania jak biatko tau
i beta-amyloid. Znamy geny, ktére mozna ztapac u osoby totalnie bezobjawowej, a wtedy juz
wiadomo, ze zapadnie na dang chorobe. Mamy leki, o ktérych mowi sie, ze one nie wylecza,
ale zatrzymajg chorobe. Jeli bezobjawowo zaczniemy stosowacé te leki, to znaczy, ze choroba
w ogoéle nie wystapi. Tak by sie chcialo, azeby doszto do tego...

Nie chodzi mi o to, o czym pani mowila, ze trzeba pomdc z taka czy siaka opieka albo budowac¢
takie domy jak w Scinawie, gdzie na kazdym etapie jest profesjonalna pomoc, tylko o to, zeby
spoteczenstwo bylo u§wiadomione i mialo dostep do badan, najlepiej refundowanych przez NFZ,
bo czesé tych badan jest refundowana, ale nie wszystkie. To samo dotyczy choroby Parkinsona.
To sg dwa najwieksze killery degeneracyjne.

Gdyby pdjsc chocby w tym kierunku, to ilu nieszcze§¢é mozna by uniknaé przy tak duzej
populacji senioralnej? A my wkraczamy wtedy, kiedy juz dzieje sie dramat i gdy nawet rak jest
za malo, zeby to wszystko po prostu ogarnag.

Dlatego méwitam o edukacji, bo jest dostepnosé, dlatego ze w tej chwili laboratoria robiag
wszystkie badania i majg swoje cenniki. Tak by sie chciato, zeby panstwo tez to sponsorowalo.
W programie alzheimerowskim to juz sie znajduje. Natomiast z realizacjg jeszcze nie idzie
tak dobrze, dlatego ze POZ musi to wzia¢ na siebie. Kto inaczej to zrobi? Neurolodzy tego nie
udzwigna, chocby najbardziej chcieli, bo po prostu sami nie dadzg rady. Musza zaja¢ sie tymi,
ktorzy sg juz chorzy.

Jeszcze raz bardzo dziekujemy NIK, ktora zawsze, podsumowujgc rézne dziedziny naszego
zycia, wyciaga takie problemy, ktore trzeba rozwigzaé. Szanowni panstwo, mysle, ze dotar-
lismy do konca. Przyjmujemy te informacje NIK. Trudno powiedziec, ze robimy to z przyjem-
noscia, bo byloby najlepiej, gdyby nie byto zadnych uwag, a wszystko wygladato znakomicie.
Dziekujemy za te ciezkg prace.

Zamykam dyskusje, a takze posiedzenie.

A.P.
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A.P.

Chcialam jeszcze cos$ powiedzie¢ panstwu postom. W zwigzku z pismem marszaltka Sejmu,
ktory prosi o przygotowanie projektu planu pracy Komisji, bardzo prosze o zglaszanie propo-
zycji do sekretariatu Komisji.

Teraz juz naprawde zamykam posiedzenie. Gorgco panstwu dziekuje.
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