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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisji statej do spraw zdrowia os6b starszych (nr 11)

24 wrzesnia 2025 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia osob starszych, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata naste-
pujgcy porzadek dzienny:

- rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat leczenia osteoporozy
u osoéb starszych;

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat opieki neurologicznej
dla oséb starszych;

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci do diagnostyki
i leczenia okulistycznego os6b starszych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecz-
nictwa Ministerstwa Zdrowia, Malgorzata Michalska naczelnik wydziatu w Departamencie Rownosci
w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko specjalista choréb wewnetrznych
i reumatologii, Malgorzata Pacholec prezes zarzadu stowarzyszenia Retina AMD Polska wraz ze wsp6l-
pracownikiem, Bolestaw Meluch wiceprezes zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej,
Barbara Ruszkowska-Gebka czlonek zarzadu gtéwnego Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow
i Inwalidow oraz Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu.

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

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, witam panstwa bardzo serdecznie na 11. posiedzeniu podkomisji stalej
do spraw zdrowia os6b starszych.

Otwieram posiedzenie tej podkomisji.

Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Witam wszystkie panie i panéw postow oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Do tej pory przeszliSmy juz pewne czesci ciala, bo chcemy przyjrzec sie osobie w wieku
senioralnym i jej specjalnym potrzebom, dlatego ze to jest calkiem inaczej u senioré6w anizeli
w pozostalych grupach wiekowych. Dzi§ mamy trzy punkty porzadku dziennego: rozpa-
trzenie informacji ministra zdrowia na temat leczenia osteoporozy u oséb starszych; opieki
neurologicznej dla osob starszych oraz dostepnosci do diagnostyki i leczenia okulistycznego
0s0b starszych. Czy ktos z Ministerstwa Zdrowia jest, bo zapowiedziane sa: pani Dagmara
Korbasinska-Chwedczuk, dyrektor Departamentu RéwnosSci w Zdrowiu MZ, pani Dominika
Janiszewska-Kajka, ale ja panie znam i nie widze ich.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Rownos$ci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia
Malgorzata Michalska:
Przepraszam, pani przewodniczaca, pani dyrektor Janiszewska biegta juz do Biura Przepu-
stek. MijalySmy sie, wiec za sekundke bedzie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Przyjdzie. Wspaniale.
I pani Malgorzata Michalska, naczelnik wydziatu - to pani. Bardzo mi jest mito. Propo-
nuje, zebySmy przeszli do realizacji tego programu... Jest pani dyrektor. Witam panig
serdecznie i prosze w krotkich stowach o przedstawienie informacji ministra zdrowia na temat
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leczenia po kolei wszystkich trzech punktow, a potem otworze dyskusje. Kazdy z panstwa
bedzie mogt w tej dyskusji zadac pytanie, zabrac glos, czy tez co§ ewentualnie dopowie-
dzie¢, bo to sa naprawde problemy, ktore nekajg osoby starsze. Z tego, co juz przeczytalam
w materiale, osteoporoza wystepuje w milionach przypadkow. Choroby neurologiczne —juz
mieliSmy okazje weze$niej mowic o Alzheimerze i innych demencjach. Natomiast okulistyka
to — szczerze méwigc, wyobrazam sobie — tez jest olbrzymi problem w wieku senioralnym,
natomiast tutaj akurat znam tylko dane z tego materiatu.

Musimy skonczy¢ to posiedzenie w miare energicznie, dlatego ze dzisiaj jest spotkanie
z nowg panig minister i jej calym zespotem, po§wiecone planom do 2027 r. W tym samym
budynku, tylko w sali nr 412U, 4 pietra wyzej i zaczyna sie o 16.30, wiec trzeba tam by¢
troche weze$niej, bo na pewno zainteresowanie jest olbrzymie i bedzie mnéstwo oséb oprocz
postow, ktorzy sa w Komisji Zdrowia. Kazdy posel moze przyjs¢ na kazda komisje, wiec mysle,
ze bedzie mnéstwo osob z tego, co styszalam. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Bardzo przepraszam za chwilke spéznienia.

Prosze panstwa, rzeczywiscie materiat dotyczy spraw zdrowia osob starszych i podzielony
jest na trzy glowne czeSci. Pierwsza to jest leczenie osteoporozy. Ja nie bede, pani przewod-
niczaca, przytaczac¢ wszystkich informacji, ale najwazniejsze. Przede wszystkim wartosc¢
refundacji §wiadczen udzielonych z powodu osteoporozy w 2024 r. wyniosta 126 min zI dla
270 tys. pacjentow. Jesli chodzi o recepty, ktore zostaty zrefundowane na leki w leczeniu
osteoporozy, to realizowalo je 197 tys. pacjentéw. Wartosc refundacji wyniosta 108 mln zt.
Przy tak malej liczbie pacjentow realizujacych recepty na leki bardzo istotne jest to, ze tylko 40%
przyjmuje te leki zgodnie z zaleceniami. Ten problem adherencji jest bardzo wazny. Mamy
zreszta taki Zespol ds. Adherencji, ktéry pokazuje nam dane dotyczgce tego, ze mimo zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych, mimo dostepnych srodkéw, produktow leczniczych, ktore
sg na rynku, pacjenci nie stosuja sie do tych zalecen. To tez wymaga ze strony organizatora
systemu, ale nie tylko, bardzo oddolnie ze strony POZ, znacznej edukacji i takiego cigglego
wpajania pacjentom, ze nalezy te leki przyjmowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

Dostepnosé do lekow jest dosyc szeroka. W 2024 r. objeto refundacjg pierwszy lek anabo-
liczny, to jest Romosozumab - to dotyczy leczenia oczywiScie tych najciezszych przypadkow
osteoporozy. Aktualnie w Polsce jest leczonych okoto 200 pacjentéow. To wynika akurat
z malego kontraktu w wielu osrodkach na ten program lekowy, bo to lek dostepny w programie
lekowym. I teraz, ten lek jest zarejestrowany w zasadzie tylko do leczenia tej osteoporozy
pomenopauzalnej, a wiec nie jest refundowany u mezczyzn. Myélimy, ze to jest tylko kwestia
przyszlo§ci. Aktualnie trwa proces refundacyjny. Tutaj duzy udzial bierze konsultant krajowy
w dziedzinie reumatologii, ktory jest bardzo zaangazowany w ten proces, tak zeby rozszerzy¢
dostepnosé leczenia.

Mamy rowniez dla tych oséb, u ktérych potrzebna jest diagnostyka, taki program profilaktyki
dla wykrywania osteoporozy. On jest oczywiScie dla samorzadow lokalnych. To jest finanso-
wane, w 2024 r. wykonano specjalne badanie — okoto 22 tys. badan —i postawiono rozpoznanie
w wymiarze 10% przypadkéw, wiec mamy dosyc spory odsetek w ramach tego przesiewu.

Prowadzimy dialog we wspotudziale z panig konsultant krajowg do spraw reumatologii,
ktora jest bardzo aktywnym konsultantem, jesli chodzi o leczenie w ogéle, ale tez i leczenie tej
choroby. Pani konsultant przedstawila wnioski, ktore bedg podlegaly rozpoznaniu. Oczywi-
Scie sg analizowane przez ministerstwo. To sg wnioski, ktore dotyczg rozwigzan w dziedzinie
reumatologii, czyli koniecznoSci wlgczenia do badan lekarzy z POZ poprzez obowigzkowy
pomiar wzrostu pacjentow co roku w grupie 50 plus i kierowanie do poradni choréb reuma-
tologicznych wszystkich chorych, u ktorych wzrost zmniejszyl sie powyzej 4%, co wskazuje,
zdaniem pani konsulent, na osteoporoze. Nastepnie pani profesor opracowuje wraz z Polskim
Towarzystwem Reumatologicznym, ktore rowniez bardzo aktywnie wspiera ministerstwo,
,Polski program diagnostyki osteoporozy”, ktory po uzyskaniu akceptacji ministerstwa, ale
rowniez Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), ktéra w nastepnej
kolejnosci bedzie to oceniaé¢, ma poprawi¢ wykrywalnoSé osteoporozy poprzez wprowadzenie
screeningu. Tez mamy takie dzialanie w planach.
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Poza tym wprowadzenie konieczno$ci wystawiania skierowania przez lekarza ortopede
do poradni osteoporozy w przypadku kazdego zlamania niskoenergetycznego. Kolejnym
postulatem jest zwiekszenie dostepnosci diagnostyki osteoporozy. To sg dziatania, ktore
podejmiemy we wspolpracy ze Srodowiskiem klinicystéw w tym obszarze.

I teraz, jak przedstawiajg sie, prosze panstwa, dane z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére
wskazuja na liczbe §wiadczen, rozliczonych porad? Prosze panstwa, nie bede tego przytaczata.
To sg dane, ktore obejmuja lata od 2022 r. do pierwszego péirocza 2025 r. Mysle, ze w styczniu
bedziemy mie¢ dane za caly 2025 r. i te dane bedg bardziej miarodajne. Bedziemy mogli prze-
Sledzic ten czteroletni okres. Leki tez sg szeroko dostepne. W tej informacji tez macie panstwo
dane dotyczace dostepnosci takich lekow, co bierzemy pod uwage w procesie refundacyjnym.

Drugim naszym tematem jest opieka neurologiczna dla os6b starszych. Tutaj mamy
oczywiscie strategie na przyszlosc. Te strategie sg inspirowane przez WHO, ktora w 2022 r.
przyjela taki miedzysektorowy globalny plan dzialania w sprawie padaczki i innych zabu-
rzen neurologicznych. To jest bardzo dtugi czasokres, bo to sa lata 2022-2031. To sg takie
ogolne kierunki dziatan, ktore powinny wykonac panstwa w zakresie profilaktyki, wezesnej
identyfikacji, leczenia i rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami neurologicznymi.

W Polsce, w naszym ministerstwie, podjeto dzialania w celu okreslenia strategii w przy-
padku chordb otepiennych. Trwajg analizy po konsultacjach publicznych , Krajowego
programu dziatan wobec choréb otepiennych”. Ten program jest zapewne panstwu dosko-
nale znany, dlatego ze on juz troszke funkcjonuje w naszej przestrzeni publicznej. Generalnie
takie opracowanie planu ma za zadanie usystematyzowanie koordynacji dziatan na rzecz oséb
z chorobami otepiennymi, ich bliskich i wypracowanie takich nowych rozwigzan, ktérych
nie ma teraz w systemie, a ktore w ogéle maja na celu poprawe jakoSci zycia tych osob.
Biorac pod uwage naszg sytuacje demograficzng — zwiekszonej liczby osob, ktore maja niskg
jakos¢ zycia z powodu choréb otepiennych. Przede wszystkim chodzi tez o dotarcie do tych
terenow wykluczonych, ale takze wsparcie rodzin oséb chorych i ich opiekunéw. Takie infor-
macje dotyczace sytuacji neurologii znajdujg sie w raporcie, ktory zostal opublikowany przez
Polskie Towarzystwo Neurologiczne w 2024 r., i tam zostaly wskazane glowne choroby, ktore
dotykajg osoby w zakresie choréb otepiennych — sg glownie cztery. Prosze panstwa, mamy
dane na temat liczby pacjentow, ktorzy zostali objeci opieka, liczbe rozpoznan. Dane dotycza
choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych: Parkinsona, udaru niedokrwiennego
mozgu i krwotoku §roédczaszkowego.

Dostep do $wiadczen — w 2022 r. w Polsce bylo okoto 208 oddziatéw neurologicznych,
zostalo przyjetych 223 tys. pacjentow w ramach hospitalizacji. Najwiecej placowek znaj-
duje sie w wojewddztwach: §lgskim, mazowieckim. Najmniej mamy w: lubuskim, podlaskim
oraz opolskim. Mamy tez informacje odnosnie do pacjentéw, ktorzy korzystaja z rehabilitacji
stacjonarnych, ambulatoryjnych, z rehabilitacji domowej.

Warto tez wspomnie¢, prosze panstwa, ze w najblizszym czasie resort planuje skiero-
wanie do konsultacji publicznych rozporzadzenia w zakresie rehabilitacji, tak zeby poprawié¢
te dostepnosé. To jest juz trzecie podejscie do tego rozporzadzenia. Trzecie podejScie z uwagi
na niezrozumienie ostatniego projektu rozporzadzenia. By¢ moze przekaz byl mato jasny.
Teraz popracowalismy z ekspertami, z naszymi konsultantami krajowymi z dziedziny reha-
bilitacji, fizjoterapii, takze z Krajowa Izbg Fizjoterapeutow, ale glownie przy udziale prak-
tykow. To bedzie rozporzadzenie, ktore uporzadkuje sytuacje fizjoterapii domowej, czyli cos,
co jest bardzo oczekiwane w §rodowisku. Mamy nadzieje, ze te konsultacje sie zakoncza tak,
zeby rozporzadzenie moglo wejs¢ w zycie w styczniu 2026 r.

To sg zmiany, ktore majg na celu poprawienie dostepnosci do §wiadczen, czyli do fizjote-
rapii domowej, bedg tez kwalifikowani przede wszystkim pacjenci, ktorzy tego wymagaja,
tak aby udrozni¢ ten system kolejkowy, aby pacjenci, ktorzy rzeczywiScie tego potrzebuja,
czyli maja nastepstwa okreslonych rozpoznan... Tu chciatbym mocno podkresli¢ — nastep-
stwa okreslonych rozpoznan, a nie konkretne rozpoznania. Mamy tez te sytuacje w opiece
paliatywno-hospicyjnej, ze niestety czesto rozpoznania tylko kwalifikujg do opieki, a pacjenci,
ktorzy maja rozpoznania, ale nie majg nastepstw utrudniajgcych, uprawniajgcych do skorzy-
stania z formy opieki, muszg poczekac w kolejkach. Wiec te dwa rozporzadzenia: opieka
paliatywno-hospicyjna i rehabilitacja bedg w najblizszym czasie znowelizowane, tak zeby
udrozni¢ system kolejkowy, ktory panuje.
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Trzecia dziedzina to jest dostepnosc¢ diagnostyki i leczenia okulistycznego osob starszych.
Najczestsze choroby, ktére wystepuja u oséb starszych, to sg: zwyrodnienia plamki zoltej, ktore
sg zwigzane oczywiscie z wiekiem — tzw. AMD); cukrzycowy obrzek plamki — to jest choroba,
ktora zagraza widzeniu i przede wszystkim moze powodowacé trwalg utrate wzroku; zakrzepy
zyly srodkowej siatkowki. Przedstawiliémy panstwu kwote refundacji, ktore zostaly udzie-
lone pacjentom w wieku 60 plus w warunkach szpitalnych w zwigzku z rozpoznaniem choréb
okulistycznych w takim przedziale trzech ostatnich lat. Nie mamy danych za 2025 r., ale mamy
za 2022, 2023 1 2024 i widzimy, ze kwota refundacji wzrasta. W 2024 r. mamy znaczny wzrost
w stosunku do 2022 r., i odpowiednio do 2023 r. Mamy réwniez wykresy, ktore pokazujg, jaka
jest kwota refundacji na §wiadczenia udzielone w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Wykaz lekow, programéw lekowych — mamy réwniez pokazane wydatki na programy
lekowe. One tez zostaly ujete. Akurat tutaj mamy ostatnie dwa lata. Udato nam sie zebraé
informacje dotyczace 2025 r. w poszczegolnych programach lekowych i tu przytocze programy
lekowe B.70, B.105 i B.163. Laczna warto§¢ kwoty refundacji to sg 163 mln zt w 2024 r.
W 2025 r. na razie sprawozdana kwota — czyli te dane oczywiScie sg niepelne, obejmuja,
podejrzewam, na razie I kwartal — to jest 56 mln zt. Mamy réwniez wykaz wszystkich...
Zaraz, przepraszam. Jeszcze musze spojrzec, czy to sg dobre dane. Tak, to sg dobre dane.

Prosze panstwa, my jesteSmy otwarci na wszelkiego rodzaju zapytania. Pani przewodni-
czgca wie, ze jezeli nie uda nam sie odpowiedziec dzisiaj, to oczywiscie my udzielimy odpo-
wiedzi, ale bedziemy sie starac tak, zeby jeszcze dzisiaj zostala udzielona. Bardzo dziekuje
za mozliwo§¢ wypowiedzi.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.

Mam prosbe do pani, zeby rozestac do wszystkich cztonkéw Komisji Polityki Senioralnej —
za zgodg oczywiscie szefowej Komisji — ten material, bo on jest naprawde bardzo dobry
i kazdy czlonek tej Komisji na pewno chcialby te szczegoély znaé, bo rzeczywiScie sg tabelki,
zalecenia i ewentualnie do takiej dyskusji bedzie trzeba powrdcic.

Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa postéw chcialby zabra¢ glos?

Bardzo prosze, pan poset Szwed.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, dziekuje za ten material, bo — tak jak pani przewodniczaca
powiedziala — on jest wartoSciowy. Wiemy, ze korzystajac z tych §rodkow dotyczacych zaréwno
walki z osteoporozg czy réwniez, jesli chodzi o nasze oczy, to w ramach tych programéw duzo
w Polsce sie zmienilo na lepsze. To trzeba wyraznie podkreslic, ale tez zapotrzebowanie z roku
na rok ro$nie i ono bedzie roslo ze wzgledu na to, ze dtuzej zyjemy, starzejemy sie i tych potrzeb
jest bardzo duzo. Czy te naklady sg wystarczajace? Zapewne nie sg wystarczajgce i na pewno
muszg by¢ co roku zwiekszane, bo - tak jak powiedzialem — tych potrzeb jest wiecej.

Chcialem zapytac panig dyrektor o programy, ktore sg realizowane przez ministerstwo,
dotyczace okulistyki. Akurat korzystam w tej chwili z takiego programu. Przeszedtem calg
droge i wiem, jak to sie mniej wiecej dzieje. Ostatnio korzystam z programu rzadowego
dotyczacego tego zastrzyku sterydowego Ozurdex. Wiem, ze sg pewne problemy, jesli chodzi
o dostepnosc ze wzgledu na liczbe pacjentow, ktorzy oczekujag na te zastrzyki. Kolejki sg dosyé
dlugie. Ten zastrzyk moze by¢ wykonywany raz na pot roku. Na przyktad w moim przypadku
juz po czterech miesigcach to widzenie jest zdecydowanie gorsze. Po czterech miesiacach,
czyli do tych sze$ciu miesiecy juz jest ten okres za dlugi. Nie moze by¢ przyznany wczesniej
po wyczerpaniu tego okresu pélrocznego, ale wiem tez — bo §ledze to ze wzgledu na sytuacje —
ze pojawiajg sie rowniez juz za granicami kraju inne leki o jeszcze lepszych wlaSciwosciach,
czyli z roku na rok sg nowe jakosci.

Czy rowniez w naszym przypadku ministerstwo rozwaza czy to zakup, czy réwniez $cia-
gniecie do naszego kraju nowinek? Wiemy, ze te §rodki, ktore sa potrzebne choéby w tym
przypadku okulistyki, to sg znaczne §rodki i bez wsparcia rzagdowego nie da sie, zeby kto$
indywidualnie z tego korzystal. To sg ceny od kilku do kilkunastu tysiecy zlotych za jedng
iniekcje do oka, dlatego musi to by¢ wsparcie w ramach programu. Czy panstwo przewidujg
jakie$ nowsze dzialania? Bo jak zaczynaltem, to byly zastrzyki na dwa miesiace, teraz juz jest
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na pot roku. Moze bedzie tak, jak juz gdzies czytam, ze bedzie to wystarczajace na dwa lata.
To byloby zdecydowanie lepiej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Na koniec poprosze panig dyrektor o odpowiedZ na wszystkie pytania. Kto z panstwa
jeszcze chcialby zabraé glos?

Bardzo prosze, panie profesorze, bo go$cimy znakomitego pana profesora.

Specjalista choréob wewnetrznych i reumatologii prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko:

J.B.

Dziekuje bardzo. Ja sie najpierw przedstawie. Nazywam sie Piotr Gluszko, od 30 lat sie
zajmuje osteoporoza. W ostatnich latach tez w wspotpracy z panig profesor, ktora jest obecnie
konsultantem krajowym do spraw reumatologii.

Problem osteoporozy jest gigantyczny, dlatego ze w Polsce wedtug estymacji, obliczen Naro-
dowego Funduszu Zdrowia choruje 2,3 mln osob. Ta liczba sie zwieksza z roku na rok, bo jak
spojrzymy na sprawozdania NFZ z 2018 r., to obliczali, ze 2 mIn. Trzy czwarte to kobiety
w wieku 50 plusi to, co jest dramatyczne, ze leczy sie tylko w sposob taki, mozna powiedziec,
staly — do 200 tys. pacjentow, czyli ponizej 10%, i takie dane sg od lat. Bylo 133 tys., 160 tys.,
w tej chwili okoto 197 tys. przyjmuje leki, czyli cala ogromna grupa pozostaje bez leczenia.
Mato tego, rozpoznawalnosc tej choroby to jest 23%. 73% to jest estymacja, ktora mowi,
ze choroba jest, a nikt jej nie sprawozdal, nie rozpoznal, ci chorzy tez o tym nie sg poinfor-
mowani. W zwigzku z tym tamig koSci.

Moéwimy o healthy aging — zdrowym starzeniu. Starzeniu bez zlaman. Tych zlaman,
jak oblicza NFZ, w ostatnim roku, 2024, byto okolo 190-196 tys. Bardzo niebezpiecz-
nych, zagrazajacych zyciu zlaman blizszego konca ko$ci udowej — ludzie na to méwiag
»ztamanie biodra” — 35 tys. W latach poprzedzajacych tez bylo okoto 30 tys. rocznie tych zlaman.
One wszystkie wymagaja dzialan chirurgicznych, to musi by¢ operowane.

Prosze panstwa, dramat polega na tym, ze ci chorzy sg §wietnie operowani. Udaja sie
te operacje znakomicie, natomiast juz w pierwszym roku umiera 30% na réznego rodzaju
powiklania, na skutek braku opieki i rehabilitacji. Ci chorzy sg wypisywani do domu. Zanim
trafig na jakas rehabilitacje, rodzina ich kladzie do 16zka albo na fotel — komplikacje réznego
rodzaju: zakrzepice, zapalenie ptuc itd. Szpital juz nawet o tym nie wie. Szpital zaliczyt
udang operacje, wypisal do domu. Napisal NFZ, ze kosztuje to 1,1 mld z1 rocznie - leczenie
ztaman. Refundacja za leki to jest okoto 100 mln zi. Leki dzialajg, leczenie osteoporozy musi
by¢ kompleksowe, bo to jest kwestia ruchu, rehabilitacji.

Okulistyka tez, jak najbardziej, bo starsi chorzy sie przewracajg po prostu. Szereg spraw,
czyli leczenie kompleksowe — zmniejszenie tej liczby ztaman, prewencja tych ztaman zmniejszy
nie tylko koszty, ale cierpienie tych ludzi i, daj Boze, te umieralno§¢ juz w pierwszym roku.
W ogole jest tak, ze po pierwszym zlamaniu w najblizszym roku grozi tzw. imminent fracture,
czyli ztamanie nieuchronne. Najwieksze ryzyko to sg pierwsze dwa lata i, prosze panstwa,
ogromna wiekszosc chorych po zlamaniach nie otrzymuje nawet informacji, ze moze to by¢
osteoporoza. To sa tzw. zZlamania niskoenergetyczne.

Teraz jest kwestia dwoch Sciezek: prewencji pierwotnej i prewencji wtornej. Prewencja pier-
wotna, zeby nie bylo osteoporozy. To jest wszystko —to jest edukacja, dieta, ruch, dojrzewanie
mlodziezy, sport itd. i dzialania POZ, o ktorych pani byta uprzejma wspomnieé, niezwykle
wazne, do tego za chwileczke wroce.

Prewencja wtorna, czyli juz u os6b po ztamaniu. Natychmiast muszg by¢ leczone.
Tu nie ma w ogéle zwloki. Jedno i drugie nie pracuje. W POZ pielegniarka, ktéra jest zobo-
wigzana do tego, zeby udziela¢ edukacji zdrowotnej, zeby zmierzy¢ ten wzrost, o czym
pani dyrektor byla uprzejma wspomniec — pielegniarki nie mierza, a jest nawet zarza-
dzenie jakiego§ ministra, nie wiem ktorego, ze majg mierzy¢ wzrost. One tylko pytaja:
»1le pani ma wzrostu?”. Jest réznica 3—4 cm. Co sie stalo? Kregi sie zapadajg. Najczesciej
sg to skapoobjawowe, niewielkie bole. To mogg by¢ samoistne zlamania kregow. Ucieka
to zupelnie z diagnostyki. Wystarczy zrobic na etapie POZ boczne zdjecie kregostupa, widzimy
zmiazdzony, zapadajacy sie krag. Za chwile ztamie sie nastepny. Nawet nie trzeba specjalnie
tam jakiej$ siatki z zakupami podnosi¢. Tak robig sie kruche te kregi.
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W szpitalach chcieliby$my, i to tez pewnie jest w tym programie, o ktorym panstwo
my§licie, zeby byt taki konsultant, taki kto§, na przyklad fizjoterapeuta, ktéry u osob po zlama-
niach bedzie identyfikowal tym pacjentom, ze to sg zlamania niskoenergetyczne. I wysytat ich
tam, gdzie trzeba, na diagnostyke i leczenie osteoporozy, i na rehabilitacje. To jest tzw. moni-
toring po zlamaniu - FLS to sie nazywa ladnie po angielsku w skrocie. Dziala to wszedzie
w Europie z wyjatkiem naszego kraju. Dlaczego?

Pani dyrektor, prosta sprawa, ale do zalatwienia. Dyrekcja nie chce tym ludziom zaptacié
paru zlotych za to, zeby wytawiali tych pacjentéw po ztamaniach do dalszego leczenia.
Ortopedzi operujg znakomicie, wypisujg, nawet nie méwia, dlaczego sie zlamalo, koniec.
To jest dramat, bo ci ludzie zaraz znowu sie beda tamac. To jest dramat, bo ci ludzie sg zagro-
zeni zgonem. Wiekszo$c¢ z nich pozostaje w wiekszym lub mniejszym stopniu niepetnosprawna.
Choroby starcze, healthy aging — nie chcemy tych ztaman. Kosztuje to ponad 1 mld z1. Refun-
dacja lekow wecale nie jest az tak kosztowna, poradzimy sobie, my§le, i niech tym zlaman
bedzie o potlowe mniej. Sg na to programy.

Mato tego, ministerstwo w latach 2019-2023 przeprowadzito taki program, ktory ja zreszta
prowadzitem w Warszawie — program POWER z Funduszy Europejskich, gdzie zrobiliSmy
prosty screening wlaénie prewencjii koordynacji. Uczyliémy pielegniarki w POZ, zeby robity
tzw. FRAX - taka estymacje ryzyka zlaman. Nic nie kosztuje — wchodzi sie do komputerka,
na telefonie to mozna zrobic. Troche danych o pacjencie, nawet wyedukowany pacjent to moze
zrobic¢, zeby mierzyly wzrost. Okazuje sie, ze od 20% do 60% tych pacjentek 50 plus jednak
trafialo potem do dalszej diagnostyki z podejrzeniem osteoporozy. My potwierdziliSmy u czesci
z nich. OczywiScie dalszy etap to leczenie proste, niskokosztowe. Trzeba chcie¢ i zorga-
nizowaé. Najgorzej szto w szpitalach ze zorganizowaniem tych koordynatorow — to moze
by¢ fizjoterapeuta, pielegniarka, jaki$ ratownik medyczny — zeby wylawiali tych ze zlama-
niami niskoenergetycznymi i kierowali do dalszego postepowania. To nie sg pytania do pani
dyrektor, to jest moj wielki apel.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo serdecznie dziekuje.

Bardzo to wszystko ciekawe. Jest pan prawdziwym ekspertem w tej dziedzinie i na pewno
bardzo wiele jest do zrobienia, bo zwalczanie osteoporozy w Polsce nie jest popularne. Jest
za malo edukacji w tej dziedzinie i az prositoby sie, zeby to sie zmienito, bo w Polsce jednak
glownie rozpoznajemy, tak jak méwita zreszta pani dyrektor, jak kto$ sobie ztamie juz kosc.
Wiedy sie okazuje, ze przyczyna tego byla osteoporoza, a tak nie §wieci sie seniorom to $wiatlo,
ze powinni zrobi¢ badanie, ktore jest niebolesne i na ktére powinni dosta¢ skierowanie
od lekarza pierwszego kontaktu, i sprawa zostanie wyjasniona. Wtedy mozna wdrozy¢ leczenie,
a dostepnosc tego leczenia nie jest zta — jest dobra i mamy réozne etapy leczenia osteoporozy.

Bardzo prosze. Tak, prosze sie przedstawiac, poniewaz my to nagrywamy i to idzie na zywo
w internecie.

Prezes zarzadu stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgorzata Pacholec:
Bardzo dziekuje. Malgorzata Pacholec, jestem prezesem stowarzyszenia Retina AMD Polska.
Jest to stowarzyszenie zalozone przez pacjentow, ktorzy tracg wzrok. Ja sama jestem takim
pacjentem. Dzialamy ponad 26 lat wlasnie w kierunku edukacji, ale tez zabiegania o to, jesli
mozna, zebySmy nie musieli traci¢ wzroku.

Chciatam przy tej okazji, ze jest tutaj pani dyrektor i przed chwila sie wypowiadata, powie-
dzie¢, ze my — bo nasze stowarzyszenie wspolpracuje tez z innymi organizacjami §wiatowymi,
ale takze w Europie, ktore podobnie jak my wiaénie zabiegajg o to, zeby$émy mogli uchronic,
w tym przypadku Polakéw, przed §lepota — chcemy podziekowaé za to, ze w Polsce mamy
od 10 lat program lekowy. W tym roku obchodzimy jubileusz leczenia siatkowki. Zaczelo sie
od leczenia wysiekowego AMD. W tej chwili leczymy w Polsce DME, czyli cukrzycowy obrzek
plamki, zakrzepy. Wiemy, ze to jest §wietne narzedzie, w ktorym Polacy maja dostep do takiego
zlotego standardu. W tej chwili mamy wszystkie leki.

Tu chce odpowiedzie¢ panu postowi, ze rzeczywiScie sg szykowane nowe terapie, ale
chodzi o to, ze tak duzo jest pacjentéw. Chce powiedzieé, ze z jednej strony mamy cudowne
leczenie, a z drugiej musze powiedziec, ze program lekowy — mowimy w tej chwili o takich
najczestszych chorobach dotyczacych senioréw — oczywiScie tych choréb nie wyczerpuje,

8 J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 11)

J.B.

bo jest bardzo duzo schorzen wzroku i one sg inaczej leczone. Weale tez nie jest tak, ze to jest
idealnie, ale méwiac o tym najwiekszym programie lekowym, bo jest tutaj wieksza liczba
pacjentéow w ogole leczonych w Polsce, jest to bardzo dobrze zorganizowany system, tez
monitorowania tego leczenia.

Jednak chce powiedzie¢, ze mimo tych cudownych 10 lat doswiadczen ciaggle sg takie
aspekty, na ktore warto zwroci¢ uwage i poprawic¢ dostepnosc, bo mamy zloty standard,
ale — powiedzmy - to ci, ktorzy sie zakwalifikujg do programu lekowego. Program lekowy
ma kryteria dostepu i, w skrocie mowiac, sg kwalifikowani pacjenci, ktérzy sg na pewnym
konkretnym etapie rozwoju choroby — oczywiScie wszystkie te choroby maja charakter progre-
sywny —na wczesnym etapie. Tu jest wiasnie pies pogrzebany, ze w Polsce sg leczeni pacjenci
w programie lekowym. Nawet szacujemy, mozemy sie pochwali¢. W tej chwili mamy takie
ostatnie dane — nawet wczoraj mieliSmy kontakt z Europy Centralnej i Wschodniej — u nas,
w Polsce, 82% ludzi, ktorzy sg zdiagnozowani, ze majg wysiekowe AMD, jest leczonych.
To jest bardzo wysoki wskaznik, bo chce powiedzie¢, ze w innych krajach Europy, szcze-
golnie Potudniowej, to jest nawet 15%. Tak ze sg ogromne dysproporcje, wiec tez my mozemy
tutaj cieszy¢ sie i dziekowaé tym, ktorzy sie do tego przy przylozyli, zeby bylo tak dobrze,
bo 10-15 lat temu byto u nas jak w Macedonii Péinocne;.

Natomiast jest tez tak, ze ciagle jest bardzo duzo pacjentow, ktérzy nie sg zdiagnozowani
na czas i nie kwalifikujg sie do leczenia w programie lekowym. Problem jest taki, ze nie
ma odpowiednio wczesnych diagnoz. OczywiScie mozna powiedziec, ze pacjent sie nie zglosit
na czas, bo byl niewyedukowany, bo mial trudnosci, bo bardzo dtugo sie czeka w kolejce
do lekarza specjalisty, czyli w tym przypadku okulisty, na to, zeby zdiagnozowac, czy sie
dzieje co§ zlego, czy nie w oczach.

My tez jako stowarzyszenie bardzo zabiegaliSmy, zeby da¢ uprawnienia optometrystom,
zeby byli takg armia wspomagajaca. Rzeczywiscie bardzo liczyliSmy na to, ze optometrySci,
ktérych jest tez prawie taka sama duza grupa jak okulistow w Polsce, znakomicie bedg mogli
by¢ tym pierwszym grabieniem, czyli po prostu tez odcigzy¢ okulistow, zeby oni diagnozowali
oczywiscie i leczyli. W tej pierwszej diagnozie ten pierwszy kontakt tez mogtby by¢ u opto-
metrysty. Nie dzieje sie to. Nie ma tej praktyki.

Stad tez moje pytania, czy i kiedy, bo pytania o to, czy w ogodle, to byly pytania do mini-
sterstwa rok i dwa lata temu. To nawet dwa lata temu byto. W zeszlym roku juz pytaliSmy
kiedy. Ciggle nie ma tego dostepu. Dostepnos§é do tej wezesnej diagnostyki jest utrudniona.
W duzych miastach teoretycznie bardzo duzo jest okulistow, bo my w ogble w Polsce mamy
na jednego mieszkanca, liczgc Srednio, calkiem niezlg liczbe okulistéw, porownywalng
z Europg Zachodnia, ale dostepno$é geograficzna... RzeczywiScie sg obszary, nawet Plock,
czyli Mazowsze — na poczatku tego roku mi powiedziano, ze do okulisty skierowanie na 2027 r.
Kochani, a diagnoza mokrego AMD tak naprawde powinna by¢ postawiona w ciagu gora
dwoch-trzech miesiecy i wdrozone leczenie. Za te dwa lata, jesli jest tutaj mokre AMD i czlo-
wiek czeka, bo nie ma §wiadomoSci... Dlaczego nie ma §wiadomosci? Nie ma edukacji.

Niestety jestem zbulwersowana tymi dyskusjami na temat lekcji o zdrowiu, ze my w ogdle
nie jesteSmy uczeni, ze nasz mozg widzi, a nie oczy, i mozg nas w jakims sensie zwodzi, bo jak
widzimy jednym okiem dobrze, a drugim zle, to nam sie ciagle wydaje, ze dobrze widzimy.
Stad tez te opdznienia. My edukujemy pacjentow, ale oczywiScie stowarzyszenie jest tylko
dziatajgcym stowarzyszeniem, mamy duzo materialow, ale naprawde potrzebujemy kampanii,
i to rzadowych. Myéle, ze wzrok — nie musze nikogo chyba tutaj na sali przekonywac — mozna
powiedziec... Nie umiem zmierzy¢, jak bardzo, ale wszyscy mowia, ze jest tak naprawde
kluczowy w naszym funkcjonowaniu. Ludzie, ktorzy Zle widza, staja sie zalezni od innych,
czyli tak naprawde bardzo kosztowni.

Juz nie mowie o tej osteoporozie, o upadkach, ztamaniach, wypadkach. JesteSmy narazeni.
Prosze panstwa, a mozna. Bo sg choroby oczywiscie genetyczne, tak jak moja. Co z tego?
Nie mozna tego unikng¢. Sg takie choroby ciagle, ale jezeli jest mozliwo§¢ leczenia, zatrzy-
mania choroby i spowodowania, ze cztowiek mimo wieku bedzie ciagle samodzielny. Jak
samodzielny, to jest tanszy — naprawde tanszy — wiec jest to wszystko policzone, ile kosz-
tuje po prostu utrata widzenia. Byly robione takie analizy i wiele lat temu pani profesor
z SGH, ja przynajmniej uczestniczylam tez w tych badaniach, wychodzilo, ze leczenie
pacjenta akurat z DME jest 12 razy tansze niz skutki tego, ze jest nieleczony. To sg fakty.
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Prognozy demograficzne pokazuja, ze bedzie przybywalo senioréw, a wzrok senioréw to jest
jeden z kluczowych aspektow zdrowia, o ktory naprawde trzeba powaznie zawalczy¢, ale
holistycznie. Mowimy o rehabilitacji — brakuje rehabilitacji. Zrobiliémy audyt dwa lata temu,
przekazaliémy te dokumenty tez do ministerstwa...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze o zmierzanie do konca. Przepraszam, ale jeszcze chcialabym, zeby inne osoby
zabraly glos.

Prezes zarzadu stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgorzata Pacholec:

Dobrze.

To powiem tak — pierwsza rzecz to jest wezesna diagnoza, o ktorg nam chodzi, i naprawde
konieczne sg programy badania juz z pozycji POZ. Mamy badania takie, ze nikt w POZ nie
dostal testu Amslera do samokontroli, a to jest najtansze i najprostsze narzedzie.

Kolejna rzecz — dostep do lekéw, ktore bedg mniej absorbujace dla lekarzy, bo leczenie
jest obcigzajace, a wiec oczywiScie nowe leki, bo one sg bardziej efektywne i bedzie je mozna
rzadziej aplikowac. Stad bedzie mozna wiecej pacjentow objac tym efektywnym leczeniem.

I kolejna rzecz to jeszcze rehabilitacja, ktorej brakuje, i optometrySci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, ja uwazam, ze my jako podkomisja do spraw zdrowia senioréow —
bo to sie miesci, ale nie jest wylacznym dzietem czy sprawa Komisji Zdrowia — powinni$my
przygotowac taki edukacyjny rozklad jazdy we wszystkich dziedzinach, bo to, co pani mowi,
kazdy specjalista w kazdej dziedzinie mowi, ze jak czlowiek nie slyszy, to jest wylaczony,
i ze trzeba zadbac, ze jesli cztowiek ma uszkodzony mozg, to tez trzeba szybko zadbac.
Doktadnie wszystko, co pani powiedziala, mozna przelozy¢ do wszystkich choréb wieku
senioralnego. Jesli ma uszkodzone serce, doktadnie to samo. Jegli nerki, rowniez. My tutaj
po kolei mamy specjalistow ze wszystkich dziedzin.

To jest pytanie do MZ — nigdy chyba nie zostal opracowany taki poradnik edukacyjny
dla wieku senioralnego wylgcznie z naciskiem, co trzeba robi¢, w jakiej kolejnosci i jak.
Bo wiadoma jest rzecza, ze to nie jest tak, ze cztowiekowi, ktory wechodzi w wiek senioralny,
tylko wzrok sie uszkodzi. Nie, by¢ moze uszkodzi mu sie wszystko, by¢ moze nic. Jednemu
to sie dzieje szybko, innemu pézniej, ale im wczedniej, by rozpoczaé wezesng diagnostyke
ogoblnego stanu zdrowia tego seniora, to tym bedzie lepszy tego efekt.

To samo mowili neurolodzy, jesli chodzi o choroby otepienne. Szybkie rozpoznanie
Alzheimera — sg nowoczesne leki, szybkie rozpoznanie Parkinsona — sg nowe leki. To samo
mowig kardiolodzy. Kazda z tych dziedzin wymaga szybkiej diagnostyki i to MZ robi swietnie.
Jest duzo programow terapeutycznych. Sciagamy w tej chwili nowe leki. Na liScie refunda-
cyjnej aktualnie byly chyba 54 nowe substancje, wiec chyba rekord zostal pobity.

Rzeczywiscie idziemy w dobrym kierunku, ale trzeba by teraz zaja¢ sie, jak to pani powie-
dziala, tak holistycznie seniorem. Ja tu nie mysle o samych oczach, ale mysle o calym czlo-
wieku, bo naprawa jednego narzadu nie daje, ze tak powiem, zdrowia, a od stép do glow,
a wiele choréb rozpoczyna sie bardzo podstepnie, bezobjawowo i nie moze by¢ tak, ze w oste-
oporozie dopiero rozpoznanie jest, jak sie ztamie kregostup albo koniczyna i szkoda juz jest
gigantyczna. To samo w Alzheimerze, jak sie ktos pyta swojego syna: ,,Kto pan jest?”, to jest
to troche p6zno na rozpoznanie Alzheimera.

W wielu chorobach tak wyglada sytuacja w Polsce ze wzgledu na istniejace kolejki, brak
wiedzy u senioréw i czeSciowo wykluczenie informatyczne duzej grupy senioréw, ktorzy mogliby
te wiedze z internetu pozyska¢. My to mowiliSmy na ogélnych komisjach, ze wielu seniorom
trzeba naprawde broszurki do domu zanie$¢, poniewaz oni nie wejda do internetu. Nie majg
komorek, z ktorych mogg wyczytac wszystko, nie majg iPhone’6w, i po prostu jest gigantyczna
praca do zrobienia, a to jest bardzo wazne. Bo ci ludzie ciezko przepracowali swoje zycie,
a na koniec nie maja takiej opieki, jakg wypracowali, bo nie kazdy pracowal w ochronie zdro-
wotnej i mogt w tym zakresie cos zrobic, ale kazda praca seniora byla bezcenna i my teraz musimy
zrobi¢ wszystko, zeby ci seniorzy zyli. Ta nasza podkomisja jest po to, zeby zyli jak najbardziej
zdrowo, zeby przyspieszy¢ wezesng diagnostyke, przyspieszy¢ dostepno$é do konkretnych specja-
listow, jakos cos wyjdzie, i przyspieszy¢ nowoczesne leczenie — takie, jakie jest uznane na $wiecie.

J.B.
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Bo to jest niebo a ziemia, czy rozpoczyna sie leczenie od razu nowoczesne, a nie od lekow, ktore
prawie nie pomagaja, ktére czasem zatrzymaja chorobe. Tak ze jest bardzo duzo do zrobienia.
Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara
Ruszkowska-Gebka:

Dziekuje bardzo. Barbara Gebka, Zarzad Giowny Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow
i Inwalidow.

W materialach, ktore otrzymali§my, jest mowa o poprawie w zakresie diagnostyki — chodzi
0 nowy program, ,,Polski program diagnostyki osteoporozy” — poprzez wykorzystanie technik
USG, ktéry nie wymagaja ochrony radiologicznej. MyS§le, ze to jest bardzo fajne, wietne,
pomoze w diagnostyce i profilaktyce. Seniorzy zdajg sobie sprawe, ze sg zagrozeni osteopo-
roza, ale majg problem z dotarciem do diagnostyki, z informacja, jakie badania moga prze-
prowadzi¢ w tym kierunku.

Moje pytanie jest do pani dyrektor — bede bardzo wdzieczna, jezeli pani powie, kiedy ten
program z wykorzystaniem USG mogtby by¢ wprowadzony? Mysle, ze to bardzo poprawiloby
kondycje senioréw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.

Czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby cos§ powiedzie¢? Moze najpierw z tych, ktorzy jeszcze
nie moéwili nic, dobrze, panie profesorze?

Prosze bardzo.

Wiceprezes zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Bolestaw Meluch:

Pani przewodniczaca, Bolestaw Meluch, Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej.

Troszeczke z innego punktu widzenia, ale wbrew pozorom to bardzo istotny element prewencji
pierwotnej, jak pan profesor nazwal. Swego czasu zrobiliémy dla Ministerstwa Infrastruktury
raport dotyczacy budownictwa senioralnego i w tym raporcie wskazaliSmy z kolei na raport, ktory
zostal przygotowany przez Europejska Fundacje Osteoporozy i Choréb Miesniowo-Szkieletowych
i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, gdzie pokazywano skutki tego BKKU...
Ztamania biodra blizej konca koséci udowej, tak tadnie to sie nazywa.

Nie wchodzac w polemike, czy probujac znalezé réznice w danych statystycznych,
ile tych przypadkow jest, jezeli chodzi o kobiety, mezczyzn na 100 tys. mieszkancow, i jakie
to sg koszty zwigzane z leczeniem tych wlasnie ztaman, chcialem zwrécié tylko na jedno
uwage. W Wielkiej Brytanii wyliczono, ze wprowadzajac system mieszkan z asysta, spowo-
dowano, ze tych ztaman byto 2,15 razy mniej niz w przypadku osob, ktore nie korzystaly
z takich mieszkan. To przeklada sie na olbrzymie §rodki, ktére mozna by bylo wykorzystaé
na mieszkania z asystg, zamiast wylgcznie p6zniej, po tych nieszcze§liwych zdarzeniach,
osoby starsze leczy¢ chirurgicznie i terapeutycznie. Zwracam uwage, ze holistyczne podejscie
takze powinno uwzglednia¢ mieszkania z asysta.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Lub asyste dochodzaca. Ten pomys! mieszkania z asystg jest pomystem nowym i chyba
w Polsce nie bardzo stosowanym.

Natomiast owszem, w tej chwili idziemy w takim kierunku, zeby seniorzy nie trafiali
do DPS czy potem hospicjow, tylko zeby tak diugo, jak mozna, opieka spoleczna przychodzilta
do nich do domu i pomagata. To sie pieknie sprawdza. To powoduje, ze senior, ktory znaj-
duje sie we wlasnych pieleszach, duzo lepiej sie czuje, mniej choruje i osoby, ktore opiekujg sie
takimi seniorami, sg biegle rowniez w kontaktach ze stuzbg zdrowia. Wiedza, gdzie postac,
jak i szybko przeprowadzaja diagnostyke, szczepienia. To znaczy nie same, tylko towarzysza
temu seniorowi. Natomiast kiedy on ma to zrobic¢ sam, to — tak jak pan przed chwilg powie-
dzial — po prostu idgc na szczepienie, przewroci sie i jest zlamanie, nawet jesli nie ma tej
osteoporozy, bo liczba zlaman u senioréw jest na pewno poréwnywalna do wieku, w ktorym
czlowiek szaleje i sobie tamie kosci z powodu réznych szalenstw na rolkach i innych rzeczach,
skokow, a tutaj senior, delikatnie idac, potrafi sie na prostej drodze wywrocic.

Czy ktos$ jeszcze z panstwa chciatby zabrac glos, czy tylko pan profesor?
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Specjalista chorob wewnetrznych i reumatologii prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko:

Ja strasznie przepraszam, ale musze ad vocem do tej diagnostyki ultrasonograficznej, bo to nie
jest ultrasonografia. To jest co$ troszeczke innego. To jest taki nowoczesny aparat, ktorego
w Polsce prawie nie ma.

Ja powiem tak — najpierw wykorzystajmy to, co mamy i co jest fatwo dostepne. Mierzenie
wzrostu naprawde niewiele kosztuje. Zrobienie tych kalkulacji FRAX w komputerku to jest
tam wpisanie kilku danych o pacjencie i obliczenie ryzyka ztaman. Nic nie kosztuje — troche
czasu. Do tych innych aparatow diagnostycznych przejdziemy sobie w kolejnym ruchu, ze tak
powiem. To jest ten etap, ze mozemy wykorzystac naprawde proste metody.

Czlonek ZG PZERIil Barbara Ruszkowska-Gebka:

Dziekuje bardzo, ale nie sa wykorzystywane te proste metody.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Wriagnie nie sg, bo nie ma edukacji. Ochrona zdrowotna, ktéra powinna kazdego seniora mierzy¢
na przyklad i patrzeé na to, ze senior zmalat 0 4 cm czy 5 cm. Wtedy trzeba szukac tego aparatu
i robi¢ dalsza diagnostyke. Czyz to taki wielki problem? Nie, i w tych badaniach 40 plus, ktore
MZ i jeszcze wezesSniejsza ekipa wprowadzila, bardzo czesto tam wiasnie byl wzrost, waga —
proste rzeczy oprécz morfologii i innych szerszych badan, ktore takie rzeczy wylapywaly.
To samo jest z waga. Mozna wiele chorob ztapac, jesli kto$ jest za szczupty albo za otyly.

Ja nie rozumiem, dlaczego tego sie nie robi. Dlaczego to nie jest codzienne zycie? Tego
nie musi robi¢ lekarz. Przeciez zwazy¢ moze pielegniarka, zmierzy¢ moze pielegniarka i da¢
sygnal, ze co§ jest nie tak, ze trzeba co$ z tym zrobic. Tak ze wiele jest do zrobienia.

Taki poradnik, pani dyrektor, naprawde jest niezbedny dla senioréw. Poradnik, jak mowie —
wersje elektroniczng szybciutko mozna zamie$ci¢ w komputerze, ale my musimy to rozestac
szczegolnie na tereny wiejskie, do doméw po prostu. Tam, gdzie jest jaki§ wnuk czy syn,
czy kto§, kto pomoze temu seniorowi, to dobrze, ale jak go nie ma, to naprawde te osoby nie
maja zielonego pojecia, jakie choroby im groza i co zrobié, jak sie do tego odniesé.

Czy jeszcze kto$ z panstwa chciatby cos§ powiedziec, zada¢ pytanie pani dyrektor?

Jesli nie, to panig dyrektor prosze o odpowiedz. Jesli z czyms jest klopot, to poprosimy
0 odpowiedz na pismie i my to roze§lemy. Tak jak méwitam, prosze o rozeslanie tego — za zgoda
oczywiScie pani przewodniczacej Borowiak — do wszystkich cztonkéw Komisji, bo to kazdy
powinien wiedziec, i te wiedze juz przynajmniej my, cztonkowie tej podkomisji, powinnis§my
szerzy¢, gdzie sie da.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
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Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o dostepno$é¢ do lekow w ramach programéw lekowych,
to rzeczywiscie one sg zarejestrowane i przeznaczone dla pacjentéw o okreslonych wskaza-
niach. Nie znam akurat przypadku pana posta, ale jezeli w danym wskazaniu lek jest zare-
jestrowany i u nas jest refundacja w tym wskazaniu, to panu poslowi nalezy sie taki lek.
Natomiast jezeli mowimy o czyms, co mogloby wejs¢ w przyszloSci, to wszystko zalezy...
Jezeli mozna by zmieni¢ czestotliwo§é czy kwalifikacje pacjentow na wezeSniejszym etapie,
czy tez czestsze podawanie lekow, to juz jest wszystko okreslone przez AOTMiT, a nastepnie
rekomendowane ministrowi do wprowadzenia. Wiec jezeli sg takie doniesienia w Europie,
to jakby na biezgco firma tez $ledzi swoje badanie i przekazuje ministrowi. Minister podej-
muje decyzje, wiec stuszne sg te uwagi, ze czasem proces refundacyjny nastepuje p6ézniej
anizeli to, jakie mamy doniesienia o skutecznoSci leczenia danego leku. Wiec tutaj bym prosita
o uzbrojenie sie troszke w cierpliwosé. MyS§le, ze tak duzo sie dzieje, je§li chodzi o refun-
dacje, ze to jest kwestia przyszloéci, a proces refundacyjny tez sie rzadzi swoimi prawami.
To odpowiadajgc panu postowi.

Odpowiadajac panu profesorowi, to jak najbardziej tak. Ja nie opowiedzialam o tym
programie POWER, ale to byl taki program, ktory byl realizowany przez, zdaje sie, czte-
rech czy pigciu $wiadczeniodawcéw w skali kraju i przyniost bardzo dobre efekty — miedzy
innymi Instytut Geriatrii, ale tez i o§rodki na Slgsku i w Lublinie. To byly te érodki, ktére
realizowaly, i sa z tego wnioski. W jakim zakresie one bedg wdrozone, to my jeszcze tego nie
wiemy, ale na pewno, jezeli konsultanci i towarzystwa sie tym bedg zajmowac, to... Tak jak
powiedzialam - bardzo preznie dzialajg eksperci w tym obszarze, wiec karty Swiadczen, opieki

J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 11)

czy tez inny material do oceny agencji, a nastepnie do przekazania ministrowi na pewno
zostanie przeslany.

Optometrysci to jest rzeczywiscie temat, ktory przez jakis czas sie przewija. My planu-
jemy zmiany w koszyku §wiadczen. Chcemy odciazy¢ okulistow. W tym momencie zlecilismy
agencji i termin realizacji tego zadania to jest 3 listopada - to jest rekomendacja na kwalifi-
kacje dla okre$lonych zadan do optometrystow, ktore mieliby wykonywaé w celu odciazenia
okulistow, co tez powinno sie przelozy¢ na istotne zmniejszenie kolejek, czyli wlaczenie
po prostu optometrystéw do tego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. To jest bardzo
wazne. Bedziemy finalizowac to pewnie pod koniec roku, bo jak dostaniemy informacje
3 listopada, to juz bedziemy mieé tez informacje odnosnie do danych do oceny skutkow regu-
lacji, odno$nie do populacji, wiec mysle, ze rozporzadzenie powinno ukazac sie gdzie$ pod koniec
listopada. Tak ze to tez postulat, ktory zostat wystuchany, i na pewno to jest bardzo dobry
postulat. Wierzymy w to, ze wprowadzenie optometrystéw troszeczke uporzadkuje te ustugi.

Program, o ktorym tutaj pani byla uprzejma wspomnie¢ - to sg rzeczywiscie postulaty,
ktore wybrzmiewajg. One praktycznie w 90% wymagajg zawsze oceny AOTMiT, ale takiej
oceny, od ktorej nie zalezy dalszy byt, bo tu minister czesto tez podejmuje decyzje bez wzgledu
na to, jaka agencja wyda ocene. Natomiast wszystkie te postulaty konsultantki, towarzy-
stwa zbierzemy i na pewno w tym temacie bedziemy podejmowac decyzje. Bardzo wazne jest
zaangazowanie, bo tez decyzja bedzie dotyczyla rezimu, w jakim bedzie taki program dzialac,
bo moze to by¢ pilotaz, moze to by¢ program polityki zdrowotnej. Tutaj mamy rézne formy.

W ostatnim czasie byly to programy finansowane ze §rodkéw Unii Europejskiej, ale mamy
troche pomyslow na to, tylko musimy zastanowic sie wiasnie, w ktorym rezimie prawnym
nalezy to ulokowacé. Pilotaze majg to do siebie, ze one czesto sie konczg i potem nastepuje
taki pusty okres tzw. ewaluacji, czyli pacjent nie widzi, co sie dzieje, a w ministerstwie,
NFZ trwajg prace dotyczace wprowadzenia tego. Nie chcieliby$my, zeby coS§, co byto piloto-
wane, otrzymalo takg przerwe i pacjent i oSrodek przyzwyczajony do udzielania §wiadczen
po prostu nie bedzie mogt ich wykonywacé, bo my czekamy tak naprawde na wyniki pilotazu,
wiec tutaj jeszcze chwilke cierpliwoéci, musimy sie nad tym zastanowié.

Wprowadziliémy ,,Moje zdrowie”, ktére bardzo mocno chcialoby zaangazowac¢ POZ.
To program, o ktérym myslimy, ze on bedzie bardzo sie sprawdzal. Do tej pory, bo on wszedt
w zycie 5 maja, mamy wypelnionych ponad 1 mln ankiet. OczywiScie program jest w tej fazie
pierwszej, czyli jak zwykle moga by¢ trudnosci na przyklad w zakresie wyznaczenia terminu
wizyty podsumowujgcej, ktora jest bardzo waznym, bo nieodlgcznym elementem rozliczenia
tej porady i $wiadczenia. Ta wizyta podsumowujaca pokaze pacjentowi, w ktorym kierunku
powinny zosta¢ wykonane poglebione badania i stworzony jakis$ taki indywidualny plan
leczenia dla pacjenta, ktory jest proponowany, ale tez badania przesiewowe.

Tutaj wlasnie tez widzimy taka mozliwosc, ze jezeli bedg programy dostepne — programy
chorob otepiennych czy tez inne - to ,,Moje zdrowie” i POZ, wlaénie za pomocg koordynatorow,
ktorzy specjalnie sg przeszkoleni i dodatkowo sfinansowani, zeby prowadzi¢ takiego pacjenta
i przypilnowac, zeby on na pewno sie pojawit w tym POZ, a by¢ moze w przyszioSci nawet
skorzystat z tych programow... Bo chcielibySmy tez, zeby pacjent nie tylko otrzymat taka
informacje, ale zeby zostal tak dobrze poinstruowany, ze wrecz zostalby zaprowadzony za reke
na taki program. To byloby idealne, bo wtedy mieliby§my taki realny odsetek pacjentow,
ktorzy skorzystaliby z programoéow przesiewowych. To nie tylko dotyczy oczywiScie oséb
starszych, ale tez naszych programow profilaktycznych, ktore sa i ktorymi tez trzeba sie
zaopiekowac, bo z roku na rok oczywiScie cieszg sie coraz wiekszg popularnoScia. Jednak,
mimo wszystko, to jest za malo, wiec staramy sie réznymi kanatami dotrzec.

Bardzo dziekuje tutaj wszystkim panstwu, pani przewodniczacej, za wszystkie postulaty,
bo to sa takie konkretne postulaty i konkretne pytania. Wystuchamy sobie jeszcze raz panstwa
pytan. Jezeli na co$ nie odpowiedzieliSmy, w szczegélnosci w zakresie dostepu do lekow
czy tez okre§lonych wskazan, to odpowiemy na pi§mie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo serdecznie dziekuje.
Ciesze sie. Mam nadzieje, ze uda sie poprawic los seniorow w kwestii zdrowotnej, bo trzeba
we wszystkich kwestiach poprawi¢ ten los, ale zdrowie jest jedna z najwazniejszych rzeczy

J.B. 13
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oprocz takiego dobrostanu, do ktorego potrzebne sa finanse. To sg dwie rzeczy, ktore tego
seniora powinny zabezpieczy¢. On musi mieé¢ tez w tym pomoc. Sam senior nie ogarnie tego
i nie da sobie rady, jesli kto§ mu nie pomoze w kwestii zdrowia — co dalej robi¢, gdzie sie udac.
Naprawde seniorzy w pewnym wieku staja sie dzie¢mi. Ja sie cale swoje zycie opiekowatam
populacja wieku rozwojowego, czyli tymi najmltodszymi, ale widze, ze tu jest podobnie. Trzeba
ich prowadzi¢ za raczke jak dzieci i im pomdc, i nie uwazac, ze to jest cos ztego. Taki jest
bieg wypadkéw w zyciu ludzkim. Powtérze to, co méwie na wszystkich zespotach i komi-
sjach, ze czlowiek musi by¢ najwazniejszy w tym wszystkim. Musimy tak ustawi¢ opieke
nad seniorem, zeby to on byl najwazniejszy, a nie pienigdze i procedury. Duzo dobrego sie
stalo, bo jednak procedury AOTMiT przyspieszyly, kwalifikacyjne do listy przyspieszyty, stad
te 54 substancje. Zmienily sie... Jest wieloparametryczna analiza, wiec wreszcie jest w tym
wzgledzie duzy postep i wtedy calosé czlowieka sie do tego liczy.

Musimy juz skonczyé. Bardzo pieknie panstwu dziekuje i zapraszam na zdjecie tutaj, pod
logo Sejmu, a pania poprosze o zrobienie tego zdjecia. Zapraszam panstwa.

J.B.




