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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisiji statej do spraw zdrowia osob starszych (nr 12)

3 grudnia 2025 r.

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

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat leczenia os6b starszych
wymagajacych opieki laryngologicznej;

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat probleméw ortopedycznych
u oséb starszych (diagnostyka i leczenie);

— przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia, prof. dr hab. Jarostaw Czubak konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu, Barbara Ruszkowska-Gebka czlonek zarzadu gléwnego Polskiego Zwigzku
Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz
Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu.

W posiedzeniu udzial wzieta pracownica Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, witam panstwa bardzo serdecznie na 12. posiedzeniu podkomisji stalej
do spraw zdrowia osob starszych. Otwieram to 12. posiedzenie.

Witam wszystkich panow i panie postéw oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu. Mamy w planie rozpatrzenie
dwoch punktéw porzadku dziennego: punkt pierwszy — rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat leczenia osob starszych wymagajacych opieki laryngologicznej; punkt drugi — na temat
probleméw ortopedycznych.

Stwierdzam kworum wedlug listy obecnosci.

Prosze panig Magdalene Kramska, zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia, o zreferowanie po kolei obu punktow. Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekujemy za zaproszenie.

W kontekscie schorzen laryngologicznych u 0séb starszych, ich diagnostyki i leczenia przede
wszystkim nalezy zaczaé od zarysowania pewnego kontekstu, w ktérym te choroby wystepuja.
Nalezy zauwazy¢, ze zaawansowany wiek jest rowniez najczeSciej obarczony pewnymi defi-
cytami, ktére mogg by¢ wlasnie konsekwencja procesu starzenia sie, rowniez niekorzystnego
stylu zycia i wielochorobowosci, co przyczynia sie pozniej do dalszego rozwoju chorob, jak
rowniez niepelnosprawnosci u oséb starszych.

Jednym z takich obszaréw jest oczywiScie kwestia probleméw laryngologicznych, ktére
czesto dotycza seniorow, szczegdlnie w tym kontekécie, ktory wynika z postepujacego wieku,
takiego jak uposledzenie stuchu, zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, krwawienia z nosa,
choroby nosogardla, krtani, zatok czy §linianek. Te problemy moga stanowic¢ nie tylko zagro-
zenie zdrowotne, tak jak na przyklad choroby nowotworowe w obrebie glowy i szyi, ale tez
ogo6lnie przyczyniaja sie do pogorszenia mobilnosci, wystepowania upadkéw, urazow, depresji,
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pogorszenia réwniez funkcji poznawczych, co w konsekwencji prowadzi do takiego funkcjo-
nalnego uposledzenia, utraty samodzielnosci, poczucia izolacji, czyli te wszystkie problemy
mogg sie nasilaé.

W tym kontekscie, biorac pod uwage najczestsza dolegliwo§é, jaka jest uposledzenie stuchu,
postepowanie laryngologiczne w postaci zastosowania aparatow stuchowych lub implan-
tacji §limaka moze poprawié¢ funkcje poznawcze, nastroj, poczucie wlasnej wartosci, rowniez
mozliwo§¢ interakcji spotecznych i codziennego funkcjonowania, co przekltada sie oczywiscie
na poprawe jakosci zycia. Diagnostyka schorzen laryngologicznych obejmuje wszystkie etapy —
od wywiadu lekarskiego, badan endoskopowych, audiometrii, tympanometrii, w razie potrzeby
to takze tomografia komputerowa, rezonans czy biopsja. Oczywiscie leczenie dostosowywane
jest do rodzaju schorzenia — moze obejmowac leczenie w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;,
leczenie szpitalne, farmakoterapie, a w przypadku konkretnie zaburzen stluchu zastosowanie
wlasnie aparatow stuchowych.

Jezeli chodzi o podsumowanie danych statystycznych, mam nadzieje, ze dostali$cie panstwo
z odpowiednim wyprzedzeniem material, ktory zostal przygotowany. Ten materiat jest dosyé
kompleksowy, wiec ja nie bede chciala panstwu wszystkiego z tego materialu streszczac.
Natomiast w tabeli pierwszej wyszczegolniono dane od 2022 do 2025 r., do maja tego roku,
z podzialem na poszczegblne zakresy §wiadczen, czyli ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
leczenie szpitalne, podstawowg opieke zdrowotng, rehabilitacje leczniczg i Swiadczenia zdro-
wotne kontraktowane odrebnie. W 2025 r. bylo to ponad 2 mln §wiadczen, w latach poprzed-
nich udzielano w okolicach 4,5 mln §wiadczen.

Jezeli chodzi o wartos¢ tych udzielanych Swiadczen, to ta kwota wynosita 730 min zt w 2020 .
Tutaj widaé staly wzrost. W 2023 r. — ponad 1 mld zt; w 2024 r. rowniez ta kwota wzrasta.
Oczywiscie jezeli chodzi o 2025 r., jest ona nizsza, natomiast biorgc pod uwage, ze mielismy
do czynienia z piecioma miesigcami sprawozdawczymi, nalezy przyjmowac, ze ta kwota bedzie
na podobnym poziomie jak w 2024 r.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Chyba nie da rady, dlatego ze w 2024 r. to bylto 2 200 318, a za 5 miesiecy jest zaledwie 991 tys.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Ja méwie, pani profesor, o tabeli nr 2. Wartos¢ udzielonych §wiadczen z rozpoznaniem scho-
rzen laryngologicznych na str. czwartej. W 2022 r. — wiemy, ze to byl jeszcze rok covidowy —
udzielanie §wiadczen bylo pewnie troszeczke zaburzone. MieliSmy tutaj kwote wydatkowang
734 mln z1; w 2023 r. — ponad 1 mld z1; 1,13 mld zI w 2024 r. i 440 mln zt w 2025 r. Biorac
pod uwage, ze bylo to 5 miesiecy z 12, zakltadamy, ze tutaj ten poziom w okolicach 1,13 mld zt
bedziemy w stanie zauwazyc.

Jezeli chodzi o liczbe $§wiadczeniodawcow, ktorzy realizujg takie §wiadczenia z zakresu
czy podstawowej opieki, czy pdzniej ambulatoryjnej, to macie panstwo to wszystko uwidocz-
nione na mapach, ktére znajduja sie na str. czwartej i piatej. Czesc¢ trzecia tego materialu
dotyczy konkretnie juz lekow i wyrobow medycznych, ktore sg stosowane i finansowane
ze srodkéw publicznych. Mysle, ze te tabele sg tez dosy¢ obszerne. Tutaj widzimy zaréwno,
jaki to jest wyrdb medyczny, limit finansowania ze Srodkéw publicznych, wysoko§é wkiadu
wlasnego Swiadczeniobiorcy, jak rowniez szczegolowo opisane kryteria przyznania i okres,
w jakim taki wyrob medyczny moze zosta¢ wymieniony, czyli okres uzytkowania. Nie wydaje
mi sie, jezeli sie panstwo ze mng zgodzicie oczywiscie, zeby tutaj byla potrzeba omawiania
kazdej z tych pozycji po kolei.

Mysle, ze to, z czym ja dzisiaj do panstwa przychodze, to jest przede wszystkim taka refleksja,
jakie kierunki jeszcze chcielibyscie panstwo nam wskazaé do dalszego rozwoju. W naszej ocenie,
jezeli chodzi o sygnaly, ktore tez na biezgco docierajg do nas ze strony §wiadczeniobiorcow,
szczerze powiem, nie identyfikujemy duzych problemoéw, jezeli chodzi o realizacje, dostepnosé
dla tej grupy osob §wiadczen w tym zakresie, wiec wydaje nam sie, ze ten obszar funkcjonuje
do§¢ dobrze. Natomiast zawsze jesteSmy otwarci na to, zeby co§ moglo dziataé lepiej, wiec
jezeli panstwo macie dla nas jakie§ kierunki, przemyslenia, wytyczne do dalszego dziatania,
to oczywiscie bardzo chetnie sie z nimi zapoznamy. To koniec laryngologii.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To moze teraz przedyskutujemy laryngologie.

Ja od razu mam takie pytanie, bo tutaj w ogéle nie widze nowotworéw laryngologicznych,
tak je nazwijmy. Bardzo czesto laryngolog jest lekarzem pierwszego kontaktu, od ktérego
zalezy zycie pacjenta, w tym zycie dziecka, bo wiele nowotworéw rozpoczyna sie wlasnie
w zakresie gardla, uszu czy tez nosa. Tutaj w ogole mi tego brakuje albo niedowidze, bo nie
widze tego. Jesli pani w tej chwili nie moze odpowiedziec. .. Jaka jest liczba tych nowotworow?
Kto je prowadzi? Jak z przekazywaniem tego pacjenta? Kiedy laryngolog zaklada karte DiLLO?
To jest kolejne pytanie.

Troszke sie zdziwitam, bo dostaliémy taki wydruk, w ktérym sa rowniez wyroby stomijne,
czyli na jelicie. Z calym szacunkiem, ale jelito nie lezy w zakresie pracy laryngologa. Cale cztery
wielkie strony wszelkich stomii. Po prostu tego nie rozumiem troche.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Przyjmuje oczywiScie ten argument. Popracujemy oczywiscie nad tym, zeby te informacje byty
lepiej wyselekcjonowane, zanim do panstwa trafig. Natomiast przyznam uczciwie, to co pani
przewodniczgca powiedziala...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Tutaj stan zapalny pieknie jest opisany, glikokortykoidy w réznych uczuleniach, natomiast
nic nie ma o nowotworach. Jakby ich nie byto.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Myséle, ze po naszej stronie by¢ moze zle zostat zrozumiany temat i raczej, po pierwsze, ograni-
czyliémy te dane faktycznie do oséb starszych, czyli nie wchodzilismy w kwestie opieki laryngo-
logicznej u dzieci, to raz. Dwa, przyjeliSmy, ze to dotyczy takich stanéw bardziej zwigzanych...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Stusznie, ja méwie o seniorach. Powiedzialam przyktadowo, bo pracowatam z dzie¢mi, wiec wiem,
ze laryngolog potrafi ztapa¢ nowotwor na etapie bardzo wezesnym albo go niestety przegapic.
Tak samo to musi by¢ u dorostych.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Na pewno te dane sg tutaj zaszyte, dlatego ze one bedg sie znajdowaly albo w leczeniu szpi-
talnym, jezeli chodzi o liczbe udzielanych $wiadczen czy jezeli chodzi o wydatkowane $rodki
publiczne... Natomiast najpewniej nie sg one wyodrebnione. Jezeli ten obszar szczegolnie
panstwa interesuje, to oczywiScie my uzupelnimy taka informacje.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
Mnie bardzo interesuje, jaka jest liczba, czy ona jest wieksza niz w tym wieku jak dzieci i mlodzi.
Nowotwory nie oszczedzajg seniorow. Wrecz przeciwnie, dosyc tatwo w nich rosna, wiec mysle,
ze nie moze by¢ tak, ze to nie dotyczy krtani, gardta. Rak krtani jest znany ogélnie, wiec
jest go na pewno duzo tez w tym wieku. Tylko by sie przydaly po prostu te wszystkie dane
laryngologiczne — ucho, krtan. Wiasnie to jest wazne. Prosimy, zeby to bylo od tego 60. roku
zycia, czyli seniorzy, bo tym sie zajmujemy, a klopot mamy z reguly z tym, ze wszystkie dane
dotycza catoksztaltu.
Czy kolega chcialby zabra¢ glos, zada¢ pytanie albo co$ powiedzie¢ do tej informacji?

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Ja tylko zwrdécilbym uwage, ze osoby laryngektomowane to, jak sgdze, sg najczesciej osoby
starsze, wiec w populacji jest ich najwiecej. To jest jakby dowdd tego, ze te problemy nowo-
tworowe w znaczacym stopniu dotyczg grupy osob starszych.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Absolutnie nie kwestionujemy tego, ze w tej populacji choroby nowotworowe wystepuja.
Przepraszam tylko, ze w tym materiale po prostu zostalo to zaszyte w szerszych kategoriach
dotyczacych leczenia szpitalnego czy Swiadczen odrebnie kontraktowanych. Natomiast juz
mam zapisane, zeby uzupelnic dla panstwa takg informacje, jezeli chodzi konkretnie o choroby
nowotworowe zwigzane z szeroko pojetym obszarem laryngologii u oséb starszych. Tak ze te
dane panstwu oczywiscie udostepnimy.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To naprawde jest wazne, zeby w tych danych byl pierwszy kontakt, czyli laryngolog, ktory prze-
ciez nie pracuje z seniorami w szpitalu od razu, tylko w linii specjalistycznej, czyli na drugiej linii.

I co dalej? To jest tez bardzo wazne, jaka ten senior ma dostepnosc¢ potem do leczenia onko-
logicznego w centrach onkologii czy tez jest leczony w zwyklych szpitalach. Takie dane podsta-
wowe, co sie dzieje, bo by¢ moze gdzies trzeba co§ poprawic. Obawiam sie, ze to moze nie jest...
Moze jest bardzo dobrze. Poki nie mam tych danych, to trudno cokolwiek powiedzie¢, zwlaszcza
ze — to ja wiem sama z zakresu hematoonkologii dla senioréw — leczenie takiego seniora jest
o wiele trudniejsze i inne niz kogo§ w sile wieku czy mlodego. To samo musi by¢ w laryngologii.
Jestem o tym przekonana, a ze rak krtani atakuje senioréw, to jest pewne.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos w sprawie laryngologicznej, ma jakie§ pytanie
albo komentarz?

Jezeli nie, to bardzo prosze panig o temat drugi o problemach ortopedycznych, to znaczy,
jaka jest dostepno§é¢ do ortopedéw grupy senioralnej. Pytanie jest jak najbardziej powazne
i zasadne, poniewaz ortopeda to lekarz, do ktorego trzeba sie udacé, a senior jest czesto wyklu-
czony informatycznie, ma trudnoéc z dojazdem; ma trudno§é w przypadku lekarza pierwszego
kontaktu, a co dopiero takiego specjalisty. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczgca, w kontekscie problemow ortopedycznych u osob starszych oczywiscie
tez jest to dla tej populacji bardzo widoczna grupa schorzen, ktora rowniez wiaze sie z natu-
ralnym procesem starzenia i pewnego rodzaju degeneracjg uktadu mie$niowo-szkieletowego,
co czesciowo, tak jak przy chorobach laryngologicznych, wplywa zaréwno na sprawnosc, samo-
dzielnosc i jako§é zycia senioréw. Te problemy ortopedyczne, tak jak my je identyfikujemy,
stanowig najczestsze dolegliwosci w tej grupie wiekowej, gdyz —jak powiedzialam —uktad kostno-
-stawowy z czasem ulega naturalnym procesom degeneracji. To prowadzi do ograniczenia
ruchomoéci, przewlektego bolu, réwniez zwiekszonego ryzyka upadkéow i urazow.

Najczestsze problemy ortopedyczne, jakie identyfikujemy u oséb starszych, to choroba
zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza, ztamania, szczegolnie jezeli chodzi o szyjki kosci udowe;,
kregostupa czy nadgarstka. Te schorzenia stanowig zar6wno duze wyzwanie dla pacjentow, jak
i dla catego systemu opieki zdrowotnej. Przede wszystkim z uwagi na to, ze sg to schorzenia
o charakterze przewleklym i posiadajg rowniez znaczace konsekwencje zdrowotne.

W tym materiale, ktory panstwo od nas otrzymaliScie, powolujemy sie réwniez na wyniki
takiego badania, ktére prowadzone byto przez Uniwersytet Gdanski. Wyniki badania PolSenior,
ktore jednoznacznie wskazuja, ze zaréwno te przewlekle choroby uktadu ruchu, jak i urazy
oraz sytuacje pourazowe znaczgco zwiekszaja ryzyko hospitalizacji, dtugotrwalej niepelno-
sprawnosci i pogorszenia jakosci zycia. Dlatego w tym kontekscie kluczowe znaczenie majg
zaréwno profilaktyka, wczesna diagnostyka, oczywiScie odpowiednie leczenie, rehabilitacja,
ktore pozwalajg w dluzszej perspektywie czasu utrzymac sprawno$¢, samodzielnosc i lepsza
jako§¢ zycia seniorow.

Jezeli chodzi o chorobe zwyrodnieniowg stawow, to tutaj tez zostala opisana troszeczke
bardziej szczegélowo w kontekscie epidemiologii. Mozna zauwazy¢, ze wystepuje ona juz
u polowy o0s6b po 40. roku zycia i u co pigtej osoby stwierdza sie istotne ograniczenie spraw-
nosci z jej powodu. Z podobng czestotliwo$cig wystepuje u kobiet i mezczyzn, chociaz te ciezsze
postaci najczesciej dotycza kobiet. NajczeSciej te zmiany zwyrodnieniowe mozna stwierdzic
na podstawie zdje¢ radiologicznych, gdyz u ponad 80% osob po 55. roku zycia nie dajg one
jeszcze objawow klinicznych. Te pierwsze objawy, takie dolegliwosci, pojawiajg sie zwykle miedzy
40. a 60. rokiem zycia, dotyczy¢ moga jednego albo wielu stawow. To jest dosc szczegdlowo opisane.

Oczywiscie dosy¢ duzym problemem i, mysle, chyba takim populacyjnie najwiekszym
jest osteoporoza. Jezeli chodzi o szacowanag liczbe os6b chorych na osteoporoze w Polsce —
to sg dane za 2024 r. - ta liczba zostala opracowana czy oszacowana wlasnie na podstawie wskaz-
nikow epidemiologicznych. Ta liczba chorych wynosita 2,3 mln, z czego 1,8 mln to sg kobiety
i 0,5 mln stanowig mezczyzni. Szacuje sie rowniez, ze najwiekszym problemem zwigzanym
z osteoporozg jest fakt, ze jest ona nierozpoznawana i to prowadzi w dalsze]j perspektywie
do trudnosci w funkcjonowaniu osob starszych.
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W zwigzku z tym, jezeli chodzi o sposéb procedowania czy taka, powiedzmy, Sciezke pacjenta,
ktora w tym obszarze zostala przyjeta, podzielilismy to na pewnego rodzaju obszary, zaczynajac
oczywiscie od tego kluczowego, czyli diagnostyki, gdzie méwimy o wizycie czy u lekarza POZ,
czy u ortopedy, wywiad i badanie fizykalne, badania obrazowe, nastepnie badania laborato-
ryjne, réwniez badania gestosci koSci.

Przechodzimy po diagnostyce, kiedy wiemy juz, z jakim problemem mamy do czynienia,
do kwestii leczenia. Mamy oczywiScie leczenie zachowawcze, czyli fizjoterapie, rehabilitacje,
farmakoterapie, medycyne regeneracyjna, zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego, rowniez
zmiany diety czy zwiekszenie aktywnoéci fizycznej. W momencie, kiedy to leczenie zachowawcze
nie ma szansy juz przynies¢ znaczacej poprawy, pozostaja jeszcze opcje leczenia bardziej zabie-
gowego, czyli artroskopia badz endoprotezoplastyka.

I kluczowa kwestia, tak jak méwitam, dotyczaca profilaktyki, czyli regularna aktywnosé
fizyczna, zdrowa, zbilansowana dieta, utrzymanie prawidtowej masy ciala, noszenie odpowied-
niego, wygodnego obuwia i ergonomia zwigzana z wykonywaniem codziennych czynno§ci.

Takie dedykowane dzialania, dotyczace wlasnie poprawy stanu zdrowia i zwigzanej z tym
stanem zdrowia jakoSci zycia osob starszych poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u oséb
w wieku 50 plus, realizowane sg w ramach ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2021-2025”
w ramach zadania nr 3. W 2025 r. na realizacje tego zadania przewidziano dotacje w wysokosci
ponad 2 mln zl. Szkolenia, ktére sg realizowane — najpierw opracowanie pewnego programu
edukacyjnego i na jego podstawie p6zniej realizacja, ewaluacja szkolen stacjonarnych dla ponad
2 tys. 0sob we wszystkich wojewodztwach — majg na celu zarowno teoretyczne przygotowanie,
jak i pézniej praktyczne dostosowanie do potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy docelowe;.

Mamy oczywiscie tez do czynienia z kolejng grupa juz takich trudniejszych schorzen, czyli
zlamania pourazowe, gdzie seniorzy sg szczegdlnie narazeni na zlamania nawet przy niewiel-
kich urazach.

Jezeli chodzi o diagnostyke, to oczywiscie to wymaga bardzo wieloaspektowego, interdyscy-
plinarnego i multidyscyplinarnego podejscia. Podstawg oczywiscie, jak zwykle, bedzie badanie
kliniczne, ktore pozwala oceni¢ lokalizacje bolu, zakres ruchomosci i obecnos$¢ ewentualnych
objawow neurologicznych. Podobnie, jezeli chodzi o leczenie, wymaga indywidualnego podejScia,
natomiast przy tych urazach najczesciej identyfikujemy koniecznosé interwencji chirurgicznych.

W przypadku ztaman szyjki kosci udowej i skomplikowanych ztaman przedramienia
stosuje sie stabilizacje wewnetrzng przy pomocy §rub, plyt, endoprotezoplastyki, co pozwala
na szybkie unieruchomienie i przyspiesza rowniez proces rehabilitacji. Dodatkowo w ramach
programow lekowych dostepne sg leki dla osob starszych. To sg programy B.33, B.35, B.36.
Obejmujg leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawow — juz
mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw pewnie mniej do tego pasuje, ale taka jest Igczna
nazwa programu lekowego — leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow i leczenie
chorych z aktywnag postacia zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa. Dodatkowo mamy
jeszcze leczenie pacjentek z ciezkg postacig osteoporozy pomenopauzalne;.

Jezeli chodzi o podsumowanie w kontekscie liczby udzielonych Swiadczen i wartoSci udzielo-
nych §wiadczen, to prosze da¢ mi sekundke, juz panstwu te dane przedstawie. Te dane znajduja sie
wyjatkowo na koncu tego materiatu, przy czym trzeba przyznac, ze w zwiazku z profilaktyka,
leczeniem chordb ortopedycznych u oséb powyzej 59. roku zycia wskazano dla zebrania tych
danych nastepujgce rozpoznania: artropatie, uktadowe choroby tkanki facznej, choroby grzbietu,
choroby tkanek miekkich, choroby tkanki kostnej i chrzestnej oraz inne choroby ukiadu kost-
no-miesniowego i tkanki tgczne;j.

Tak jak panstwo widzicie, od 2020 r. naklady i warto§¢ Swiadczen udzielonych
w zwigzku z rozpoznaniem tych problemoéw ortopedycznych u pacjentéw starszych syste-
matycznie wzrastajg. Ten wzrost miedzy 2022 a 2024 r. jest juz dosy¢ widoczny. Natomiast
patrzac na wartos¢ Swiadczen do maja 2025 r., réwniez mozemy sie spodziewac, ze suma-
rycznie na koniec roku ta warto$c udzielonych §wiadczen bedzie jeszcze wyzsza. Macie panstwo
tez udostepnione dane, jezeli chodzi o liczbe §wiadczeniodawcow, ktorzy udzielajg §wiadczen
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), w zakresie leczenia szpitalnego doty-
czgcego reumatologii ambulatoryjnej, opieki specjalistycznej, jezeli chodzi o ortopedie i réwniez
tutaj w zakresie leczenia szpitalnego. Tyle z mojej strony. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo.
Ja mam pytanie dotyczace liczby oséb, ktore zapadaja na choroby uktadu... Bo przeczytalam,
a tutaj rzeczywiscie nie ma napisane PLN ani nic, ale jest warto$¢ §wiadczen, wiec rozumiem,
ze to jest w walucie polskiej, to znaczy w ztotych. Natomiast pytanie moje jest, ile... Juz sie
przerazitam, bo jesli to jest 7 mln os6b, to naprawde kazdy senior.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Nie, tutaj méwimy o wartoSci §wiadczen.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale 7 mld z1 to jest i tak duzo, w zwigzku z czym chcialabym wiedzie¢, czy wérod senioréw
sg osoby, ktore sg ortopedycznie zdrowe?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Roéwniez takg informacje uzupelnimy.
To, co moge panstwu powiedzie¢ z tego materiatu, to mamy szacowane dane dotyczace
osob, ktore chorujg na osteoporoze. To jest szacowana liczba okolo, mysle, 2,5 mln oséb. Jezeli
chodzi o osteoporoze.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
2,5 mln os6b to jest pewnie polowa kobiet w wieku senioralnym, bo jest okoto 10 mln seniorow.
Czyli na to wyglada, ze osteoporoze ma polowa, ale osteoporoza to jest tylko jedno schorzenie,
bo kobiety tez na inne rzeczy choruja.
Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Tak, pani przewodniczaca to tez bardzo slusznie wskazuje, ze tej informacji w materiale nie
ma, wiec razem z informacja o chorobach nowotworowych...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To bardzo prosze o wystanie, bo my to rozeslemy do wszystkich cztonkow Komisji Poli-
tyki Senioralnej. Kazdy z nas ma silg rzeczy w tej chwili do czynienia z wieloma seniorami
na co dzien i wiele pytan do nas wplywa o rézne rzeczy. Jak mowie, ja mam takie odczucie,
ze prawie kazdy senior potrzebuje pomocy ortopedycznej naprawde. I to wszystko jedno,
jakiej plci.
Bardzo prosze, pan chciat.
Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Jarostaw Czubak, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu. Moge miec¢ dluzszg wypowiedz?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Absolutnie tak.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.

Jarostaw Czubak:
Prosze panstwa, przede wszystkim bardzo dziekuje za wyrazenie zainteresowania
ta grupa pacjentow. Wiekszo$¢ z nich to sg pacjenci, bo seniorzy w wiekszosci sg pacjentami.
Zgadzam sie z panig profesor, ze — to, co pani powiedziala — rzeczywiScie to nie moze by¢ tak,
ze 50% kobiet w wieku senioralnym ma osteoporoze, bo na pewno 100% na osteoporoze.

Chcialbym moze zwréci¢ uwage na pewne aspekty w kontekscie, jak rozumiem, pewnego

planu na przyszly rok, bo wiem o tym, ze jest taki plan. Chciatbym panstwu jakby zasygnali-
zowac, bo wydaje mi sie, ze wszystkim nie jesteSmy sie w stanie zajgc. Powiem tak: z punktu
widzenia tej informacji z zakresu probleméw ortopedycznych u senioréw wydaje mi sie,
ze nalezy zupelnie odrebnie traktowac problem osteoporozy jako problem tak naprawde
zdrowia publicznego. Oczywiscie konsekwencje to jest osobna sprawa. Natomiast sama osteopo-
roza jako zjawisko wydaje sie troche innym zakresem. Druga sprawa, zeby oddzieli¢ zagadnienia
dotyczace choréb reumatoidalnych lub tkanki tgcznej, bo to jest domena innej specjalnosci.
To jest zupelnie tez inna grupa pacjentow i ona jest znacznie mniejsza.
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Natomiast chcialbym panstwu zwrdci¢ uwage, poniewaz nie moge powiedziec, ze to spedza
mi sen z powiek, ale od dltuzszego czasu probuje przeprowadzi¢ taki proces modernizacji
postepowania z chorymi starszymi, ktorzy ulegaja upadkom i majg ztamanie blizszego konca
ko$ci udowej. Tak jak pani dyrektor wspominala, jest to takie zagadnienie, ktore jest niezwykle
wazne, obcigzone bardzo powaznymi konsekwencjami. Wydaje mi sie, ze jezeli uda nam sie
to juz zorganizowad, to jest bardzo dobrze.

Powiem, o co chodzi. Mianowicie przy ztamaniu blizszego konca kosci udowej ztote godziny
to sg 24 godziny od momentu ztamania. Seniorzy trafiaja najczesciej w ogole pozniej, bo sg sami
na przyklad, czyli ten zespot ratownictwa medycznego trafia z opdznieniem w ogéle do nich
do domu, bo oni nie majg jak porozumie¢ sie, trudno im na przyktad telefon uruchomié
czy rodzina sie w sposob rozny interesuje ich losem. Wiec oni a priori majg juz opdznienie
w momencie, kiedy trafiajg do szpitala, i te 24 godziny sa, wydaje sie, trudne do spelnienia
nawet z tego punktu widzenia.

Niemniej jednak te 24 godziny to jest zakres, ktéry pomniejsza w sposob bardzo istotny, nie
chee uzywac tutaj stow emocjonalnych, ryzyko $émierci w wyniku tego urazu. Wraz z uptywem
dni, to znaczy 48 godzin, 72 godzin. Ryzyko $§mierci wzrasta praktycznie do 70% w 72 godziny,
w ciggu krotkiego czasu. Nie od razu sie umiera, tylko w ciggu krétkiego czasu od momentu,
kiedy te zaburzenia wystepuja. To jest zwigzane oczywiscie z wielochorobowoscia, z nastepstwami
tego urazu, w tym zaburzeniem m.in. gospodarki wodnej i elektrolitowej, i oczywiscie z wiekiem.

Prosze panstwa, jest to zagadnienie, ktore dotyczy, mozna powiedzieé, trzech specjalizacji.
To tak od razu opowiem. Chyba tutaj nie wszyscy panstwo jesteScie lekarzami, ale jest w tej
chwili ogromny postep w kardiologii. Kardiolodzy praktycznie na wszystkie choroby dajg
leki przeciwzakrzepowe. To paralizuje srodowisko anestezjologéw, ktorzy nie chca znieczulaé
pacjentow z tymi urazami w tym wieku, z wielochorobowoScig, zeby zmiescié sie w ciggu
24 godzin w oddziatach urazowo-ortopedycznych czy urazowych, co powoduje taki pewien
klincz i op6znienia z powodow medycznych. Ale to jest nieuzasadnione.

Powiem panstwu, ze my podjeliSmy dziatania. Jest akurat pani prof. Kotfis, ktéra obecnie
odeszla, nie jest juz konsultantem krajowym — odeszla w sensie zrezygnowala, przepra-
szam — w dziedzinie anestezjologii. W zasadzie bardzo sie w to wiaczyla. Do tego wlaczyla sie
pani prof. Stepinska z Narodowego Instytutu Kardiologii. Probujemy stworzy¢ takie stano-
wisko §rodowiska, zeby z niego wynikata absolutna koniecznosc¢ zaopatrzenia pacjenta w ciagu
24 godzin z tego rodzaju zlamaniem. Mnie sie wydaje, ze jakby to udalo nam sie zreali-
zowaé w ciggu tego roku, ktory bedzie, to juz bedzie jeden z takich niezwykle istotnych
elementow poprawiajacych te sytuacje. JesteSmy w drodze, ale pracujemy nad wypracowa-
niem tego stanowiska. To jest moim zdaniem niezwykle wazne.

To nie dotyczy tylko szyjki kosci udowej, bo najczeSciej to sg ztamania przezkretarzowe,
czyli takie ztamania, ktore bardzo fatwo zaopatrzy¢ i one rokujg bardzo dobrze. Na drugi
dzien praktycznie pacjent moze rozpoczac chodzenie. Sg takie gwozdzie Srodszpikowe — to jest
juz w tej chwili ogromny postep. Ta praca jest nieskomplikowana, prosta, byleby ja zrobié
na czas i uzgodnic z tymi trzema srodowiskami, czyli ortopedzi, anestezjolodzy i kardiolodzy,
zeby po prostu uzgodnic stanowisko, co zrobi¢ wtedy, kiedy pacjent bierze te nowoczesne
leki przeciwzakrzepowe.

Druga sprawa dotyczy takiego zagadnienia — chcialbym to bardzo podnies¢ — mianowicie
nieuswiadomione... Bo my w tym stanowisku, tej informacji MZ mamy takie oczywiste infor-
macje dotyczgce wieku starczego, ale w zwigzku z postepem w ortopedii i z wiekiem, ktorego ci
pacjenci dozywaja, majg problemy na przyklad z rekami. Majg klopoty z uzywaniem wiasnych
rak, dlatego ze rece, podobnie jak kolana, stawy biodrowe, stawy ramienne ulegajg zwyrodnieniu.
Jak nie dozywali tego wieku, to nikt w ogdle nie zdawal sobie sprawy, jak wyglada choroba
zwyrodnieniowa stawow reki. Mozna miec reke, ale nie mozna jej uzywac, dlatego ze ona
jest nie na czas leczona albo nieleczona w sposéb wiasciwy. Chcialbym te informacje o rece
starczej rowniez wplesc w te inicjatywe przyszlego roku, czyli starannosci o jakosc¢ zycia
pacjentow starszych.

Kolejnym elementem jest druga obwodowa czes¢, czyli stopa. To jest juz bardziej znany
taki temat, bo jest wiele réznych deformacji, tez dotyczy to czeSciej kobiet niz mezczyzn.
Tu jest troche mniejsze pole do dzialania, chociaz stopa przenosi ciezar, czyli walczy z silg
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przyciagania ziemskiego, ale nie stuzy do manipulacji. Reka dla czlowieka jest istotniejsza niz
stopa paradoksalnie.

Tutaj na koncu moze powiem w nawigzaniu do pytan, ktére padly w stosunku do pani
dyrektor — mnie sie wydaje, ze waznym jest, zeby popularyzowa¢ takie narzedzie, ktore jest
w naszym kraju, jest to rejestr endoprotezoplastyk, bo tu pare razy to stowo padato, czyli
takie narzedzie do pomiaréw jako$ciowych tych informacji dotyczacych réwniez kosztow,
ile o§rodkow. Bardzo sie ciesze, bo fragmenty z tego rejestru znalazly sie na mapach, sg takie
cztery mapy — dwie mapy sg na pewno z naszego rejestru.

Chce powiedziec, ze ten rejestr nie jest jeszcze wykorzystywany w wystarczajacy sposob,
ale my uczymy sie tego, bo zar6wno moje Srodowisko, jak i srodowisko platnika zarzadzaja-
cego systemem poznaje narzedzie rejestrowe jako narzedzie jakoSciowe i narzedzie roéwniez
polityczne, ktérego mozna uzy¢ w okre§lonych celach, zeby umotywowac jakie§ decyzje.
Chciatbym podkre§li¢, ze rzeczywiScie rejestr sie teraz zmienia. Jest projekt nowego rozpo-
rzadzenia rejestrowego. Chcialbym podkresli¢ rowniez warto$c tych informacji, ktére w nim sie
znajduja, a zwlaszcza w raporcie z rejestru, dlatego ze rejestr jako taki to jest taka ogromna
liczba danych, ze tu panstwo parlamentarzysci... Trudno i urzednikom nawet sie postugiwaé
na co dzien. Musi by¢ jaki§ raport i ten raport roczny.

Ja zglositem uwagi moje do tego, zeby on powstawal do konca czerwca roku nastepnego, tak
ze te dane bedziemy sie stali przygotowywac. Niemniej jednak akcentuje zagadnienie pierwsze
i zagadnienie tej reki starczej jako moim zdaniem takie istotne, ktére majg szanse wprowadzic
1 poprawic jakoSc zycia, i uratowac znaczng czesc tych dojrzatych, starszych ludzi po prostu
od $mierci. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.

Od razu mam pytanie. Czy majg panstwo jakas platforme informacyjna, najlepiej interne-
towa, gdzie seniorzy, ktorzy sa niewykluczeni internetowo, moga wejsc i te wszystkie informacje
znalez¢? Bo rozumiem, dane statystyczne sg potrzebne organizatorom ochrony zdrowotne;,
tak zeby to wszystko funkcjonowalo, ale takie proste informacje, ze co$ takiego moze byc,
ze jak ztamiesz noge, w ciggu 24 godzin... Czy panstwo co§ takiego przygotowalii czy to gdzies
mozna odszukac?

My mozemy postarac sie, zeby to dotarto do grup senioréw. Mamy i Komisje Polityki Senio-
ralnej, i podkomisje na wsi, i w mieécie, wiec mozna bedzie to rozpropagowac w jakis sposob,
zeby to do senioréw dotarto, dlatego ze wielu z nich jest samotnych i zdani sg w pewnym
sensie na siebie. Jak sg sprawni umyslowo, bo jest tez druga strona, ze zawsze —1 to nie wiem
dlaczego — jest tak, ze albo jest uszkodzony czlowiek od strony fizycznej, a umyslowo jest
idealnie, albo odwrotnie. Ale zal6zmy, ze wlasnie ma ten umyst bardzo sprawny, wtedy on
sobie to moze zorganizowac w jakis$ sposob, tylko musi to wiedzie¢.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:

10

Pani profesor, to jest zadanie, ktore moim zdaniem stoi takze przed moim Srodowiskiem,
dlatego ze rowniez nasze Srodowisko lekarzy, ktorzy zajmuja sie tymi pacjentami w wieku
starszym, absolutnie musi tez mie¢ te samag §wiadomos¢, o ktéra pani profesor mnie pyta.
Skoro ja to méwie, to znaczy, ze zakladam, ze nie do konca tak jest.

Chyba tak nie jest, dlatego ze... Natomiast powiem tak — my juz wypracowaliSmy to stano-
wisko po naszej stronie, czekamy na stanowisko od pani prof. Stepinskiej. Mi obiecala,
ze do konca roku to stanowisko ma byc¢ zrecenzowane przez zewnetrznego recenzenta, ale
wewnatrz Towarzystwa Kardiologicznego. Licze teraz na prof. Owczuka, bo chyba prof. Owczuk
jest konsultantem krajowym. To jest zagadnienie dotyczace wylacznie tej merytorycznej strony.

Natomiast jesli chodzi o informacje, to jest ogromne dzieto do zrealizowania, dlatego
ze my caly czas pracujemy tez nad informacjami dotyczacymi poszczegélnych innych schorzen.
Realizujemy filmy instruktazowe, ale to jest dzieto... My nie mamy na to Srodkow. Realizu-
jemy to w ramach funkcjonowania szpitala, mowie o szpitalu w Otwocku. Jest to najwiekszy
Swiadczeniodaweca z tego zakresu — szpital im. Grucy. Troche wspiera nas Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP), bo majg takie narzedzia medialne. My mamy tez troche
narzedzi medialnych, ale my po prostu nie mamy wewnatrz szpitala komorki. Ja nie mam
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podstaw, zeby powola¢ komoérke, zeby realizowala takie filmy. My jesteSmy 1000% za tym,
zeby tak dzialac i jestem absolutnie tego Swiadomy...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Moze zwroécic sie do Agencji Badan Medycznych (ABM) z takim projektem?

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.

Jarostaw Czubak:
Powiem tak — chcialem panstwu uswiadomic, ze lekarze majg rézny wizerunek w §rodo-
wisku, r6zny wizerunek wsrod politykéw, rozny wizerunek wsrod zarzadzajacych systemem,
u platnika r6zny. Jest to bardzo zréznicowane. Chciatem powiedziec, ze to nasze Srodowisko
to sa w wiekszosci mezczyzni i mamy problemy z pisaniem jakichkolwiek projektow do ABM.
To nie jest inny projekt, to jest taki sam projekt. Natomiast powiedzmy, ze nie istnieje cos$
takiego jak narodowy instytut ortopedii. W zwigzku z tym, jak nie istnieje narodowy instytut
ortopedii, to nie mozna powola¢ komorki wspierajacej badania kliniczne, ktéra by zajela sie
pisaniem projektow.

Przewodniczaca poset Alicja Chybicka (KO):
I nie istnieje narodowy program.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.

Jarostaw Czubak:
Nie istnieje narodowy program jeszcze na dodatek, ale ja mysle, ze to jest nasz cel. Pani profesor,
dlatego ja tu przyjechatem, bo ucieszylem sie, jak zobaczytem te informacje, poprositem od razu
moja panig sekretarke, zeby potwierdzi¢ mojg obecnoéc. Ciesze sie, ze moge by¢ z wami. Nato-
miast ja to traktuje jako bardzo powazny cel naszego Srodowiska i rowniez maj taki osobisty,
bo uwazam, ze to jest takie zagadnienie, ktore cywilizacyjnie nie odpowiada poziomowi rozwoju
naszego kraju.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
My musimy w takim razie po prostu wystapic jako podkomisja.

Bardzo prosze o przekazanie do MZ tego, ze trzeba powola¢ przy ministrze zdrowia takg
grupe, jaka zostata powotana dla choréb rzadkich. Jest taka grupa, ktora stworzyla plan dla
chorob rzadkich i to sie sprawdza. Co$ takiego jest potrzebne w ortopedii. Trzeba jakichs
naczelnych ortopedéw do tego zaprzac, mowige brzydko, i stworzy¢ takg grupe przy ministrze
zdrowia, bo — mowie — sprawa jest powazna i jak zobaczymy, jakie to sg iloSci chorych, to one
sg na pewno gigantyczne. Mowie, ja nie znam seniora, ktory by sie nie skarzyl na jakie$ dole-
gliwosci typu ortopedycznego, mniejsze czy wieksze.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Absolutnie tak. To jest wieloaspektowe — to sg i bariery, i obuwie, i zaopatrzenie ortopedyczne,
i potem juz te skrajne rzeczy takie jak ztamania. Los pacjentéw zalezy praktycznie od tych
godzin, ktére uptywajg od momentu zdarzenia. Swiadomos¢ jest kluczowa.
To, co pani profesor powiedziala — ja uwazam, ze to jest wyzwanie. Natomiast nie
umiem sie usprawiedliwi¢. To jest §wietny pomyst...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale teraz probujemy dotrzec do senioréw w roznych sprawach, bo sie nie szczepig, szczegélnie
na wsiach itd., nie bede méwié; nie stosuja profilaktyki i do tego dotaczymy tez te osoby, praco-
walaby taka grupa, ale to powinien by¢ narodowy plan pod kazdym wzgledem od poczatku
do konca.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Prosze panstwa, moge jeszcze tak jednym zdaniem. Mianowicie niesamowicie zaimponowata
mi pani prof. Kotfis jak mieliSmy pierwsze spotkanie, dotyczace wypracowywania tego stanowiska,
bo ona powiedziala co$ takiego — nie wiem, czy panstwo jestescie tego Swiadomi — w pierwszym
zdaniu, ze ona zamierza skonczy¢ ze zjawiskiem odmawiania znieczulenia. Po prostu ustyszec¢
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co$ takiego od anestezjologa to jest naprawde niezwykte po prostu. Potem byly dalsze rozmowy
na temat tego naszego wspdélnego dzialania.

Niemniej jednak uwazam, ze sama Swiadomo§¢ poruszenia tego tematu, a chciatbym zaak-
centowac to, ze nasi seniorzy w naszym kraju sg traktowani z pobtazaniem, moim zdaniem
rowniez w szpitalach... Rowniez moze nawet przez moich wspotpracownikow, chociaz staram sie
o to, zeby tak nie byto, ze akceptowalny jest nizszy oczekiwany wskaznik jakoSci u pacjentow,
ktorzy sg starsi i bardziej chorzy. To dla mnie jest nieakceptowalne.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dla mnie tez, panie profesorze, petna zgoda. To juz tysiac razy mowitam — seniorzy stworzyli to,
co teraz mamy. Cale swoje zycie przepracowali i teraz mamy ich traktowac jako co§ gorszego? Pod
kazdym wzgledem, nie tylko medycznym. Ja sie zajmuje medycznym, ale tu chodzi o wszystko,
o taka holistyczng opieke nad tym czlowiekiem.

Czlonek zarzadu glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara
Ruszkowska-Gebka:
Nie ma takiej holistycznej opieki.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ale to trzeba zrobic i trzeba walczy¢, aby to byto, bo naprawde w krajach, ktore sa... To az wstyd
powiedzie¢ — my teraz wysoko stoimy w Europie, a pod tym wzgledem na pewno nie stoimy wysoko.
Miatam przyjemnosc¢ by¢ w takiej wiosce dla senioréw, gdzie w ogole jak sie na nich patrzyto, to poza
tym, ze widac bylo, ze to nie sa mlodzi ludzie, to poubierani, weseli, rézne zajecia, zaopiekowani
medycznie, bo jest tam medyk na terenie tej wioski senioralnej. To jest po prostu coS, co u nas
w ogole nie istnieje.

Jak mowie, u nas senior sie nie szczepi, bo mieszka daleko od miejsca, gdzie sie ma zaszczepic,
a wlaénie jest niewydolny ortopedycznie, wiec on tam nie pdjdzie, jak mu nikt nie pomoze
czy nie zawiezie, czy nie przyjedzie. Ja juz to mowilam, ze trzeba zrobi¢ takie autobusy, ktore
by jezdzily. Juz méwilam, ze to powinien by¢ szczepciowdz, ale to moze powinien by¢ seniorowoz,
ktory pojedzie, zrobi profilaktyke od domu do domu, od wsi do wsi, bo naprawde umieralnosé
seniorow na wsiach — nie wiem, czy pan profesor widzial te statystyki — jest o 20% wieksza
niz w obszarze miejskim. Czyli to oznacza, ze droga takiego seniora do opieki zdrowotnej jest
o wiele trudniejsza. Zresztg ja mieszkam w wielkim mieScie cale swoje zycie, we Wroclawiu,
i wiem, ze jest tam wszystko — jest pierwsza, druga, trzecia linia. A gdzie senior dojedzie?
Dojedzie do jakiego$ peozetowca, na pewno bardzo dobrego i znajgcego tych senioréw, ale on
tego nie uciagnie wszystkiego, i to widac.

Bylam zaskoczona, jak panstwo przedstawili te dane, jaka jest §miertelno§¢ na wsiach
i w miescie. To jest wlasnie dosy¢ duza réznica i dlatego trzeba cos§ robi¢ we wszystkich
tych dziedzinach. Ja nie sgdzitam, ze nie ma w ogéle zadnego centralnego planu dla ortopedii.
To jest ogromny biad, bo naprawde juz wszystkie dziedziny prébuja zrobic takie centralne plany.
Jak zwal, tak zwal — narodowy, nie narodowy, tylko chodzi o to, zeby w ortopedii, gdziekolwiek
ktos trafi, tak jak my w onkologii to zrobiliSmy w latach 80. Az nie do wiary, ze idziemy progra-
mami europejskimi i gdziekolwiek dziecko trafi w Polsce do onkohematologii dzieciecej, jest tak
samo leczone. Tak musicie w ortopedii zrobié, gdziekolwiek sie znajdzie ten chory ortopedyczny,
ma wiedzie¢, gdzie ma pojechac, jak sie zdiagnozowac. Tego nie musi doktadnie wiedzie¢, ale
lekarze muszg wiedzie¢, co majg robié, bo ja mysle, ze jest chyba dosy¢ duza niewiedza, choé¢
mamy §wietnych i fantastycznych ortopedéw i ma to kto robi¢ w kraju.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Absolutnie tak. Zgadzam sie. Dziekuje za te komentarze, bo to jest wyzwanie. Jak powie-
dzialem, rozmawialem wcze$niej na temat tego przysziego roku. Uwazam, ze to jest czas,
w ktorym powinni§my teraz... Ja sie przygotowuje do tego. Moim zdaniem to jest wieloaspek-
towe zadanie. Nie da sie tego zrobi¢...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
My napiszemy pismo, niech pan profesor jako specjalista krajowy do swojej szefowej teraz
uderzy, zeby stworzyla taka grupe koto siebie.
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Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:

Bardzo dziekuje. M6wig, nie chee moze juz przediuzac, ale uwazam, ze to jest niezwykle wazne
zadanie dla nas jako srodowiska.

Chce panstwu tez uswiadomié, ze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu to jest chyba
jedna z najwiekszych dziedzin. Nie wiem, czy jest wieksza dziedzina, moze interna jest wieksza,
ale to jest dziedzina, ktéra ma wlaénie ten jeden czlon ortopedyczny, czyli deformacje plus
wszystko, co jest zwiagzane z nastepstwami deformacji — w jaki sposob one powstaja, a wiec
wrodzone itd. —i mamy te cze$¢ traumatologiczng. Jednak mamy jeszcze w tym osobne czesci
dzieciece i te wszystkie specjalizacje dzieciece, ktore powstaly w ostatnich, powiedzmy, 30 latach,
w naszej czeSci nie powstaly. Ja uwazam, ze nie powinny powstawaé, dlatego ze moje prze-
konanie jest takie, ze jednak ortopeda powinien maksymalnie holistycznie do tego pacjenta
podej$c rowniez wtedy, kiedy nie zawsze specjalizuje sie w kazdej czeSci czy segmencie ciala.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Myséli pan, ze noworodki, niemowleta, ktére rodzg sie z wada wrodzong ukladu kostnego, tez
powinien zabezpieczy¢ ten sam ortopeda?

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:

Absolutnie tak. To zalezy, gdzie jest oddzial noworodkowy.

Jak oddzial noworodkowy jest w szpitalu powiatowym, to na pewno ten lekarz z oddziatu
ortopedycznego — jezeli tam jest oddzial ortopedyczny, bo w niektorych szpitalach powiato-
wych jest oddzial — idzie jako ekspert na konsultacje do neonatologéw. Ortopedzi to sg, prosze
panstwa, najsilniejsi z lekarzy. To sg tacy postawni mezczyzni i w zasadzie budzg respekt.
Natomiast neonatolodzy sg na pewno najstabsi z lekarzy, bo to sg w wiekszosci kobiety. Nie
chce, zeby trywialnie to zabrzmialo, ale chciatbym powiedzieé, ze ten cztowiek musi pierw-
szych wlasciwych informacji udzieli¢ matce. To jest moje zadanie, tym sie tez zajmuje, bo ja sie
zajmuje ksztalceniem podyplomowym. W zwigzku z tym dbam o to, ale oczywicie za wszyst-
kich nie moge. Dlatego uwazam, ze oddzielanie ortopedii od ortopedii dzieciecej to nie jest
wlaSciwy kierunek. Takie jest moje przekonanie.

Bylem, prosze panstwa, prezydentem Europejskiego Towarzystwa Ortopedii Dzieciecej, tak
ze mam naprawde duzg wrazliwos$¢ na dzieci. Ale z drugiej strony mam duzg wrazliwosc tez
na starszych, w sprawie ktorych tutaj sie zebraliSmy. Uwazam, ze to sg wyzwania, jest wiele
roznych wyzwan i rzeczywisScie ortopedia chyba ma ich tyle, ze jest to nie do zrealizowania
na poczatku, ale uwazam, ze zaczac od tych starszych, to jest wyzwanie, ktoremu musimy podolac.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze.

Czlonek ZG PZERIil Barbara Ruszkowska-Gebka:

J.B.

Barbara Ruszkowska-Gebka, Zarzad Glowny Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow.

Prosze panstwa, chcialam pozostac przy temacie diagnostyki i profilaktyki. Seniorzy dosko-
nale sobie zdajg sprawe, ze sg w grupie ryzyka, jesli chodzi o osteoporoze, ale nie majg wiedzy,
jak skorzysta¢ z badan przesiewowych w kierunku densytometrii. Mysle, ze lekarz pierwszego
kontaktu mogtby by¢ tu bardzo pomocny i kierowaé osoby z grupy ryzyka, gléwnie kobiety
sa tym zagrozone. Nawet jak wiedza, ze sg takie badania przesiewowe, to nie wiedza, gdzie te
badania sg. Nie ma takiej wystarczajacej informacji.

Poza tym jest w raporcie, ze zmiany zwyrodnieniowe mozna stwierdzi¢ na zdjeciach radio-
logicznych u ponad 80% oséb po 55. roku zycia, ale tez sie tego nie robi. Jestem tez scep-
tyczna, poniewaz budzet na shuzbe zdrowia przechodzi gleboki kryzys i jest bardzo ograni-
czony w tej chwili. Jak bedzie wygladala profilaktyka, diagnostyka dla senioréw przy takim
niedoborze, jaki jest w tej chwili w NFZ? To jest sceptyczne, ale mozna by bylo zawalczy¢
o takie podstawowe informacje, zeby seniorzy zadbali o te badania podstawowe. Densytometria
to jest przeciez nieinwazyjne badanie, prawda? Mozna by bylo tutaj te §wiadomosc zwiekszy¢
troszeczke i lekarz pierwszego kontaktu, lekarz rodzinny mogtby co§ w tym kierunku zrobic.
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Rehabilitacja to jest dramat. Jezeli juz senior trafi do szpitala i jest po zabiegu, i czeka pot
roku, zeby mogl skorzystac z rehabilitacji, to generuje sie pdzniej osoby niepelnosprawne,
bo bardzo trudno jest juz pozniej takiemu seniorowi by¢ naprawde sprawnym, a to sg jednak
dodatkowe koszty. To obcigza juz budzet stuzby zdrowia, a mégtby by¢ sprawny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Na pewno tak trzeba zrobic.
Pan profesor jeszcze chciat co§ dodac.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:

Krotki komentarz dotyczacy tej sprawy. Mianowicie troche to zalezy od poszczegoélnych rodo-
wisk, dlatego ze program diagnostyki i leczenia osteoporozy byl w zasadzie finansowany
przez marszatkow wojewodztw. To zaczelo sie w zasadzie cztery lata temu. Sg wojewodztwa,
w ktorych w ogole nikt sie nie zglosil. To znaczy, moim zdaniem wcale nie ortopedzi musza sie
tym zajmowac, bo to...

Czlonek ZG PZERIil Barbara Ruszkowska-Gebka:

Nie ma informagji, panie profesorze. Jest staby dostep...

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:

Akurat w wojewodztwie mazowieckim byta najwieksza liczba tych poradni osteoporozy.
Nie wiem, czy $§wiadomos¢ byla najwieksza. Akurat my to bardzo rozwineliSmy.

Tu chce zaakcentowac tez, ze w zwigzku z tymi zjawiskami metabolicznymi koSci, o ktorych
mowimy, my tez zmieniliSmy program specjalizacji. To juz tak dla panstwa tez, ze w zasadzie
kiedy$ sie tym metabolizmem kostnym praktycznie nikt nie zajmowal, a w tej chwili to jest
bardzo wazne zagadnienie, rowniez dlatego, ze mamy do czynienia ze starszymi osobami plus
jeszcze wielochorobowo§é i wiele lekow. Wiele réznych rzeczy wplywa na dowozenie meta-
bolizmu kostnego i to jest takie zagadnienie, ktore troche pani porusza, ale to jest jeszcze
znacznie szersze.

Natomiast chcialbym zwroci¢ uwage, ze ta osteoporoza to jest naprawde zadanie dla zdrowia
publicznego, przede wszystkim jesli chodzi o te $wiadomo§é, o ktérej tutaj mowilismy. Natomiast
jesli chodzi o indywidualne podejscie, do kazdego indywidualnego chorego, to jest ogromne
zadanie dla lekarzy rodzinnych. W zasadzie wszyscy majg osteoporoze w pewnym wieku.

Przewodniczaca poset Alicja Chybicka (KO):

To wracamy do poczatku - ze trzeba zrobi¢ plan takich dziatan ortopedycznych i przydzieli¢
je tym, ktorzy powinni to robic. To sie da zrobi¢, naprawde.

Ja jestem w Radzie ds. Chorob Rzadkich przy ministrze zdrowia i tam wcze$niej juz powstat
plan, ale chodzi o to, ze tam jest wszystko wlaénie zaplanowane —kto, co, kiedy, za ile i jak. To samo
trzeba zrobic¢ w ortopedii. Jak sie zrobi pierwszy krok, to potem juz mézgi pracuja i pomystow jest
duzo, i cos z tego zawsze wychodzi. Predzej czy p6zniej sie taki plan ulozy i predzej czy poézniej sie
los — mam nadzieje — naszych seniorow poprawi. MySle gléwnie o losie zdrowotnym, ale tez mysle
o caloksztalcie. Tu trzeba sie spieszy¢, dlatego ze jak stracg zycie, to koniec.

Czlonek ZG PZERIil Barbara Ruszkowska-Gebka:

Seniorzy nie majg duzo czasu generalnie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Nie majg czasu i jesli choroba szybko postapi, to juz potem do tego dolgcza sie ta wielocho-
robowo$¢, ktora nie bierze sie z niczego. Jeden drobiazg potrafi doprowadzi¢ potem
do kompletnej katastrofy. Temu trzeba zapobiegac. Wiasnie te ortopedyczne problemy,
a to kolano boli, a to co$, wydajg sie temu seniorowi blahe. Im tez trzeba uzmystowic, ze w takiej
sytuacji jednak co§ trzeba robi¢. Nie mozna sobie tego zlekcewazyc.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby co$ powiedziec?

Bardzo prosze. Prosze sie przedstawiac, bo to jest transmitowane i nagrywane. Mozna
sobie odstuchac.
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Rzecznik Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:
Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu.

Pani profesor, my sie spotykamy przy réznych okazjach, ale staramy sie znajdowac tez
jakie§ praktyczne rozwigzania, wiec tak sobie wlasnie mysle, bo kilka tygodni temu bylam
tutaj na zespole ds. demografii — tych senioréw bedziemy mieli coraz wiecej, a nie coraz mniej,
a dzieci do opieki coraz mniej, a nie wiecej. W zwigzku z czym powstaje kwestia pewnego
budzenia §wiadomosci.

Mtodzi ludzie nie ogladaja telewizji, ale my mamy telewizje publiczna i ogladaja ja seniorzy.
Ja sporo podrozuje po $wiecie i sg takie regiony Swiata, gdzie seniorzy zaczynajg dzien
od gimnastyki. Tak sobie wlasnie mySle, ze ogladalno$é telewizji spada, spadaja wplywy z reklam,
a moze gdybysmy zwiekszyli te ogladalnosc przez to, ze bytaby ona bardziej nastawiona na tego
autentycznego odbiorce? Miodzi ludzie majg ekrany telewizorow tylko do ogladania Netflixa
i do gier komputerowych, natomiast starsi ludzie naprawde siedzg przed tymi telewizorami.
Niestety siedzg.

Prosze zobaczy¢ w telefonach — pani jako przedstawicielka mtodego pokolenia na pewno tez
to widzi —ile jest ofert na Facebooku, na Instagramie ¢wiczen tai chi, na przyktad, dla senioréw.
Pokazuje sie figury siedemdziesiecioletnich kobiet, ktore wygladajg jak nasze modelki. To jest
naprawde inwazja informacji, ale starsi ludzie nie korzystaja z Instagrama. Dlaczego my nie
mozemy zaproponowac formy ¢wiczen w pasmach porannych, gdzie tych reklam i tak jest
niewiele, ogladalno$¢ niewielka? Seniorzy siedzg w domu i moze zamiast siedzenia w domu
by po prostu wykonali kilka sktfonéw, wykonali kilka ruchéw. Dobra¢ do tego dobrych instruk-
toroéw, bo ja sie z panig zgadzam - ten senior nie dotrze do rehabilitanta i jemu wszystko sie
popsuje po drodze.

Ad vocem wypowiedzi pana profesora — mam przyjaciét 60-, 70-latkow, ktorzy wymieniali
sobie stawy biodrowe i na przyktad jesli trafili do $éwiatlego, madrego ortopedy, to on méwi:
»Sluchajcie, ale uméwmy sie troche p6zniej — nie dlatego, ze jest kolejka, bo to jest jeden
problem — poéwicz”. Dostawali zestaw ¢wiczen i pracujgc nad wzmocnieniem miesni, wracali
duzo szybciej do zdrowia. Nie wiem, czy to jest dobry pomysl, ale moze to tez jest jakas rada,
zeby krocej musieli korzystac potem z rehabilitacji czy opieki bliskich.

Jednak zaczelabym przede wszystkim od tego, ze mamy narzedzia komunikacji, na ktore sie
wszyscy sktadamy, ptacac abonamenty. Pare razy proponowalam na réznych naszych spotka-
niach — zapro§my kiedys$, nie wiem, dyrektora programowego, wiceprezesa telewizji. Spro-
bujmy wykorzystac to narzedzie, ktore jest dalece niewykorzystane, bo inaczej bedziemy mieli
pokolenie garbatych, nie tylko mtodych znad telefonu, bo to pewnie bedzie za chwile, panie
profesorze, pana kolejna grupa mato ruszajacych sie mtodych ludzi, spedzajacych czas tylko
przed tego typu sprzetem. Taka propozycja — komunikujmy sie moze przez to narzedzie, ktore
jest dla nich i ktérego nie wykorzystujemy.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ja mam propozycje — moze okragly st6l panstwo zwolajg? Stot ortopedyczny z prezesem Tele-
wizji Polskiej. On sie pojawi. Telewizja Polska bardzo chetnie pomaga w r6znych dziedzinach.
To bedzie naglo$nione, zeby zaprosi¢ po prostu uczonych i praktykéw z tego zakresu i zrobié
taki stol okragly Medycznej Racji Stanu.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Potrzebny jest patronat pani profesor, bo potrzebny jest autorytet, dlatego ze ja powiem tak —
ortopedia... Przepraszam, ze bez udzielenia glosu zabratem glos. Moge?

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
Tak, oczywiscie.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Szanowni panstwo, chcialem powiedziec, ze poniewaz dziedzina nie zagraza zyciu, nie daje prze-
rzutow, w zasadzie tylko skutki sg takie, jak poprzednio juz wspominalem, to nie jest tatwo sie
z tymi tematami przebi¢ wszedzie w mediach. Dzisiaj miatem takg rozmowe o tym, o czym
pani przed chwilg méwila, z telewizja komercyjna, bo sa zainteresowani, jakie skutki przynosi
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wlasnie ogladanie. Ale jest taki §wiat, ze w zasadzie wszyscy sg albo na X, albo na fejsie, albo
na Instagramie, na jakichs$ tam mediach spoleczno$ciowych réznych. To dotyczy wlasnie tych
naszych najmniejszych obywateli. Tych dzieci, ktore sie kompletnie nie ruszaja. To przyniesie
jeszcze skutki za paredziesiat lat, bo na razie mamy takie dorazne objawy.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

0 to my walczymy pelng para. Jest Komisja do Spraw Dzieci i Mlodziezy, ktorej ja jestem czlonkiem.
Wiasnie to, co pan profesor mowi — majg sie ruszaé, mie¢ przyblokowane komorki. Mam szostke
wnuczat i na cale szcze$cie moje dzieci — nie dlatego, ze ja to powiedzialam — ograniczajg im
dostep do mediow spotecznosciowych. To ma byé §wiadomie, bo tam jest wiedza, ale nie moze
byc¢ tak, ze dziecko od rana...

Bardzo duzo ztego pandemia zrobita u dzieci, prawda, panie profesorze? Te dzieci zrobily sie
grube, nieruchawe i naprawde siedzialy dzien i noc przed r6znymi mediami, bo tak bylo trzeba,
i to troche zostato. Teraz to odrabiamy, ale to na pewno bedzie mialo miejsce, bedzie zrobione,
jesli chodzi o dzieci.

Natomiast, tak jak pan profesor powiedzial, duzo mniej instytucji i os6b martwi sie senio-
rami niestety. To z przykroscig stwierdzam, nawet nie sgdzitam, ze tak jest. Naprawde tak
jest, a oni zasluguja na jak najlepsza opieke. To jest koniec ich zycia i ono powinno by¢ jak
najzdrowsze, jak najpogodniejsze i jak najlepsze.

Tak, prosze bardzo.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Ja jeszcze chcialem powiedzie¢ panstwu o jednej rzeczy, a tak naprawde skorzystac z tego
watku telewizyjnego i co§ zaproponowac, bo jako przewodniczacy podkomisji statej do spraw
mediow, jednoczesnie cztonek Komisji Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Srodkow Przekazu,
organizuje spotkania z mediami, takie posiedzenia rowniez z telewizja, nie tylko publiczna.

Ostatnio wspdlnie z inng podkomisja do pewnego stopnia przestuchaliSmy niemalze Tele-
wizje Publiczng na temat ich zaangazowania w zakresie realizowania misji, rowniez rozglosnie
publiczne, w zakresie edukacji kulturalnej i artystycznej. Chcialem zobowigzac sie, ze z ogromna
przyjemnoscig przyjrze sie ich zaangazowaniu w zakresie organizacji programéw medycz-
nych o zdrowiu, programow dla senioréw i w tym temacie rowniez zorganizujemy posiedzenie
takiej podkomisji. Poniewaz pomyst narodzil sie na tej podkomisji, to oczywiscie jak juz bedzie
znany termin, to wszystkie osoby, ktore pracuja i sa zapraszane na te podkomisje, poinformu-
jemy o tym, ze jest takie posiedzenie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Wspaniale. Ja na pewno przyjde. To bedzie na pewno bardzo ciekawe.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

To bedzie musialo by¢ niestety w styczniu, bo plan na grudzien mamy juz dos¢ intensywny,
ale w styczniu, mysle, jest to mozliwe, bo ja rzeczywiscie — moze nie ogladam telewizji zbyt
czesto, raczej rzadko, ale zdarza mi sie — nie zauwazam, zeby byla podobnie zaangazowana
w zakresie realizacji tego typu programéw, jak to bylo 10, 15 czy 20 lat temu. Mysle, ze jest
co$ do zrobienia.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Na pewno jest co$ do zrobienia.

Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby cos§ powiedziec?

Jezeli nie, to ja bardzo serdecznie panstwu dziekuje za §wietne wypowiedzi. Pani dziekuje
za material i bardzo prosze o uzupelnienie. My do panstwa, naszych gosci, rowniez rozeslemy —
pani zajmujgca sie podkomisjg rozesle te materialy, ktore do nas dotra.

Na pewno jest to pora, zeby uruchomié¢ sprawe ortopedii w skali ogélnopolskiej, czyli
systemowo do tego podejsé, bo jak system w czyms dobrze dziala, to naprawde... Ja to wsze-
dzie powtarzam, nasza onkohematologia dziecieca jest wzorem. JesteSmy liderem w §wiecie
wyleczalno$ci biataczki limfoblastycznej u dzieci. To jest po prostu co$, co kiedyS nam sie
w glowie nie miescilo. Do terapii genowe;j jest w tej chwili typowany Wroctaw na calg Europe,
bo w Europie tez nikt sie nie chce tego podjac. Mysle, ze to centrum, ktére juz w tej chwili robi
cztery terapie genowe, bedzie w przyszlosci stuzyto, i juz stuzy, tez ludziom z zagranicy, ktérzy
przyjezdzaja tu sie leczy¢, czego wczesniej nie bylo.

J.B.
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Tak wiec systemowe uporzadkowanie daje niesamowitg rzecz i zgode srodowiskowa,
bo my reka w reke —jak cos bylo nie tak, to walka byta dla calej Polski o to, zeby to bylo lepiej,
gdziekolwiek kazde dziecko trafi. Tak musi by¢ tez w ortopedii, a tak na pewno nie jest. Ja orto-
pedie zdawatam dawno, bo ponad 50 lat temu, i bylam na niektorych zabiegach, potwierdzam,
ze trzeba tam meskiej, poteznej sity. To nie jest prosty zabieg. Tam sila fizyczna, oprécz sily
umyslu, jest niezbedna, bo sie po prostu nie da rady.

Bardzo goraco dziekuje i zamykam posiedzenie.

Aha, przepraszam, bo o tym zapomnialam — jeszcze punkt trzeci, ktéry nam pozostat,
to jest plan pracy podkomisji stalej do spraw zdrowia osob starszych na nastepne poétrocze.
Ja tylko przeczytam.

W styczniu informacja ministra zdrowia oraz szefa Narodowego Funduszu Zdrowia o dostep-
nosci specjalistow dla senioréw. Wiem, ze niestety kolejki sg do kardiologa — ponad rok, dwa lata.
Chciatabym to wiedzie¢ w odniesieniu do wszystkich specjalizacji, czyli do wszystkich specja-
listow oraz badan obrazowych, takich jak: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
i pozytonowa tomografia emisyjna (PET), czyli bardziej skomplikowanych, nie tych prostych.

W lutym leczenie onkologiczne chorych senioréw, bo tu tez boje sie, ze im sie moze jakas
krzywda dzieje. Nie wiem tego, chcialabym dostac dane dotyczace wylacznie grupy senioralnej
i zeby$my to przedyskutowali.

Marzec - diagnostyka genetyczna i nowoczesne leczenie choroby Alzheimera, gdzie zapro-
simy os$rodek alzheimerowski w Scinawie oraz kierownikow wszystkich klinik neurologii
w Polsce, bo duzo sie zmienito, jest bardzo wazne badanie genetyczne, sg nowe, bardzo drogie
leki, jednak dajgce zahamowanie choroby. Nie ma jeszcze lekow, ktore potrafig beta-amyloid
i biatko tau usunag, ale potrafig zahamowac dalsze niszczenie mozgu.

Kwiecien - leczenie zaburzen stuchu u senioréw, protetyka, dostepnosé do aparatéw stucho-
wych; jakie sa, co mozna doradzi¢ seniorom, jak to naprawde wyglada, bo dzisiaj mielismy
laryngologie, ale tu mi chodzi o postepowanie. Prawie kazdy senior kiepsko styszy. Naprawde
to tez jest powszechna choroba, podobnie jak zmiany ortopedyczne. Po to w tej chwili jest
ta protetyka stuchowa, zeby seniorom pomoc. Sg aparaty od tanich do drogich i chcieliby§Smy
te statystyke poznac.

W maju zastosowanie leczenia protetycznego stawow biodrowych i kolanowych z udziatem
psycho- i fizjoterapii. Bo o tyle, o ile te kolejki do wstawienia stawow sie troche skrocity, ale
ja wiem, ze swojego wlasnego doswiadczenia, czyli z tego wstawiania staw6w dzieciom chorym
na nowotwory, ze jesli chodzi o samg jako§c protez, to byla ogélnopolska awantura. Mianowicie
tylko jeden o$rodek w Warszawie, w Instytucie Matki i Dziecka, ktorym kierowal, ale wtedy
nie kierowatl chyba, tylko pracowal na chirurgii aktualny wiceminister zdrowia, jedyny miat
takie mercedesy, ktore rosly wraz z koscig dziecka. NFZ wtedy optacat za 5 tys. zt — ja tak
zawsze mowilam — zginajacy sie kij dla dzieci i jako Wroctaw nie wyrazaliSmy na to zgody, mimo
ze dyrektor sie zloScit — miatlam 14 dyrektoréow — ze nie robimy tego we Wroclawiu i kazde
dziecko jechalo do Warszawy. Za 50 tys. zI to bylo refundowane, miaty endoprotezy rosnace
i to do dzisiaj sie utrzymato. Nie wiem, jak jest w tej chwili, czy wszystkie orodki to zakladaja,
wiec tez chodzi o...

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:

Na szczescie nie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Dlatego po prostu ten punkt jest, zeby bylo wiadomo, jaki powinien by¢ standard. Jak bedzie
plan, to bedzie mozna do planu zajrze¢, a tak to musimy prosi¢ MZ o to, jak to jest w tej chwili.

Czerwiec — po raz kolejny, szczepienia senioréw z podzialem na miasto i wie§. Pani dyrektor,
to jest bardzo wazne, zeby to rozdzieli¢, bo wie§ jest zaniedbana i na wsi to chyba w ogole jest
zero szczepien albo blisko zera. Mimo tego, ze juz byly dwa posiedzenia, ze wymyslilismy,
zeby moze nosic kartki, zeby jaki§ autobus jechal i szczepil tych senioréw od wsi do wsi.
Jest naprawde beznadziejnie. Teraz bedzie tam odra kiadla, bo sie pojawita odra.

Jeszcze raz pieknie panstwu dziekuje i rozumiem, ze ten plan panstwo przejmujecie.

Do zobaczenia na kolejnym posiedzeniu tejze podkomisji. Mam nadzieje, ze cokolwiek
uda sie. Bede bardzo szczesliwa, jak panu sie uda, panie profesorze, zrobic taki ogélnopolski plan.
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Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Potrzebujemy wsparcia ze strony...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Na mnie pan moze liczy¢ i na Komisje, bo my po to tu jesteSmy, zeby tym seniorom... Ale pan
musi to zrobi¢ dla wszystkich.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
To jest proces.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To jest proces, to bedzie trwalo. Nic nie jest w pie¢ minut.
My te strukture onkohematologii budowalismy od lat 80. i teraz ja tylko dbam o to, zeby
tego nie popsuc. Jedyne, co mozna zrobi¢, to popsuc.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.

Jarostaw Czubak:
Jezeli moge ad vocem odno$nie do tych endoprotez u dzieci, to na szczescie nie zostalo to rozproszone.
Instytut ma przede wszystkim kompetencje, ma wiedze i do§wiadczenie. Powiem tak —
mamy w tej chwili utworzong klinike ortopedii onkologicznej w naszym szpitalu, to jest
klinika CMKP. W zasadzie zajmujemy sie m.in. leczeniem takich niepowodzen juz odleglych,
bo przeciez nic nie jest wieczne. Te endoprotezy, ktore byly zakltadane u dzieci 20, 30 lat temu,
oczywiscie sie obluzowujg albo ulegajg infekcji i wymagaja zalozenia juz takich segmentarnych
endoprotez duzych, tzw. resekcyjnych. My sie tym wlasnie m.in. zajmujemy. Zajmujemy sie
chorobg przerzutowa, bo na nowotwory pierwotne Instytut Matki i Dziecka wystarczy w zupel-
nosci, jesli chodzi o nowotwory koSci, poniewaz to sg rzadkie guzy. Natomiast jesli chodzi o guzy
u dorostych — pierwotne — koSci, to sie zajmujg poszczegdlne osrodki onkologiczne, ale tez chyba
w duzej mierze Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie i troche Gliwice.

Natomiast w zakresie leczenia takiego rekonstrukcyjnego to nie dotyczy senioréw, bo dotyczy
0s6b w kazdym wieku. Zaopatrujemy tych pacjentow w takie nowoczesne implanty. Rzeczywiscie
taki oddzial, jak jest w szpitalu, to jest dla dyrektora duzy ciezar, bo to nigdy sie nie bilansuje.
Niemniej jednak misjg szpitala nie jest wylgcznie bilansowanie sie, ale realizowanie $wiad-
czen dla tych pacjentow, dla ktorych jest to po prostu niezbedne. W zwigzku z tym, tak jakby
ad vocem tego, co powiedziatem, jest rzeczywiscie kontynuacja pewnych dziatan, ktére miaty
miejsce i rozpoczely sie chyba nawet pod koniec lat 80., te pierwsze — prof. Wozniak... Jeszcze
wtedy nie byl profesorem.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To moj kolega.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Rzeczywiscie to byl ogromny postep, te protezy rosnace. Dzisiaj to sie stalo juz duzo bardziej
powszechne, ale na szczeScie jest skoncentrowane. Tej koncentracji nie nalezy jako$ rozpraszac,
bo ona jest wazna z punktu widzenia kompetencji. Z uwagi rowniez m.in. na liczby, ktore nie
sg duze, a wtedy jest potrzebna kompetencja i jakoSc.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Teraz kontynuuje to prof. Raciborska i §$wietnie sobie radzi.

Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu prof. dr hab.
Jarostaw Czubak:
Swietnie. Wspieramy jg bardzo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Jeszcze raz dziekuje i do zobaczenia.

18 J.B.




