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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisiji statej do spraw zdrowia
oso6b starszych (nr 13)

11 lutego 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia osob starszych, obradujgca pod przewodnictwem
poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta

— informacje ministra zdrowia na temat leczenia choroby Alzheimera;

— informacje na temat dostepnosci osob starszych do specjalistow oraz badan
obrazowych (TK, MRI, PET).

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Malgorzata Michalska naczelnik wydziatu w Departamencie Rownosci
w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, Karolina Galczynska-Szymczyk gtowny specjalista w Departamencie
Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Anna Miszczak dyrektor Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztof Nyczaj konsultant w Depar-
tamencie Badan Spolecznych Giéwnego Urzedu Statystycznego, Tomasz Targowski kierownik Kliniki
i Polikliniki Geriatrii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii, Ewa Kgdalska konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
Zbigniew Tomczak przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, prezes Polskiego Stowarzy-
szenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Barbara Ruszkowska-Gebka czlonek Zarzadu Glownego
Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,, Farmacja Polska”
oraz Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu wraz ze wspoélpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wziela pracownica Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Jesli pozwolicie panstwo, to otwieram 13. posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia osob
starszych.

Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panow postow oraz wszystkich
zaproszonych goéci. Wszyscy panstwo otrzymali$cie zawiadomienie o posiedzeniu.

Mamy w planie rozpatrzenie dwoch punktow porzadku dziennego. Pierwszy: informacja
ministra zdrowia na temat leczenia choroby Alzheimera. To jest bardzo wazne, bo w chorobie
Alzheimera dokonal sie ogromny postep w rozpoznawaniu i leczeniu, i to daje szanse takze
seniorom z niezaawansowang chorobg. Drugi: informacja na temat dostepu osob starszych
do specjalistow oraz badan obrazowych. Tu sama oczywiScie przeczytalam material, ale uwazam,
ze temat jest bardzo ciekawy i bardzo trudny.

Oba te tematy bedzie referowala pani dyrektor Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca
dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, i pani Anna Miszczak
w drugim punkcie, dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Jeszcze raz wszystkim panstwu sie klaniam i bardzo prosze o zrefe-
rowanie po kolei punktu pierwszego, a nastepnie punktu drugiego. Naszg panig z sekretariatu
goraco prosze o rozestanie materiatow, ktore MZ nam przestalo, do wszystkich czlonkow Komisji
Polityki Senioralnej, tak jak zawsze, dobrze?

Bardzo prosze, punkt pierwszy, czyli alzheimer. Pani dyrektor Kajka.
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Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Materiat, ktory zostal przekazany do podkomisji, jest do§¢ obszerny, natomiast pozwola
panstwo, ze ja przedstawie w formie takiej skrétowej najwazniejsze informacje i dane tez,
ktore mamy zebrane razem z Centralg NFZ.

Choroba Alzheimera, opieka nad seniorami, tlo demograficzne, epidemiologiczne. Demencja,
prosze panstwa, stanowi rosnacy problem globalny. Na §wiecie zyje okolo 55 mln oséb z demencja.
To sg dane za 2025 r. W Polsce starzenie sie spoteczenstwa sprawia, ze ta liczba przypadkow
oczywiScie systematycznie roSnie, gléwnie w populacji 60 plus. Mapy potrzeb zdrowotnych
na 2022 r., czyli jak wyglada chorobowo§¢, rozpoznanie w zakresie choroby Alzheimera —
184 tys., zgony — 31 tys., podejrzenia — 44 tys. Jesli chodzi o dane z NFZ, to w ramach szerszej
definicji mamy 382 tys. pacjentoéw z chorobg Alzheimera i chorobami pokrewnymi i to jest
wzrost w stosunku do 2014 r., czyli na przestrzeni 10 lat o okolo 13%. To jest znaczny wzrost.

Charakterystyka choroby. Jak panstwo doskonale wiecie, ma ona charakter wieloletni,
postepujacy. Wezesne stadium to jest zaburzenie pamieci epizodycznej przy doborze zacho-
wanej pamieci proceduralnej. W zaawansowanym jest dezorientacja, zaburzenie orientacji
przestrzennej, pogorszenie funkcjonowania i samoobstugi.

Jesli chodzi o leczenie farmakologiczne i refundacje, mamy leki objawowe i tutaj mamy
Donepezil - 30% odptatnosci, liczne formy, refundacja rowniez off-label; Rywastygmina, kapsutki
w ramach listy S65+. WiekszoS¢ opakowan wydawana jest bezplatnie, ponad 80% wydanych
opakowan pochodzi z listy S65+. Cze§¢ preparatow wytwarzana jest w Polsce i tutaj tez macie
panstwo szczegotowe informacje w tym obszernym materiale, ktory zostal przestany. Nowe
terapie: Lecanemab zarejestrowany przez EMA w kwietniu 2025 r. zostal zapowiedziany
wniosek refundacyjny w Polsce, i Kisunla, czyli Donanemab, dopuszczony przez FDA, ale
jeszcze bez dopuszczenia w Unii Europejskie;j.

Jesli chodzi o refundacje wyrobéw medycznych, to refundacja dla pacjentow z chorobg
Alzheimera i chorobami pokrewnymi wyniosta w 2024 r. 151 mln zl, z czego oczywiscie domi-
nujacg kategorig byly pieluchomajtki zaréwno pod wzgledem liczby pacjentéw, jak i wartoSci
refundacji. Znaczna cze$¢ Swiadczen byla stala, przewidywalna. Jest to zwigzane z przewle-
klym charakterem choréb i dlugoterminowym zuzyciem wyrobéw medycznych. Refundacja
obejmuje sprzet kluczowy dla codziennego funkcjonowania, czesto powigzany z opieka dtugo-
terminowag i obcigzeniem opiekunow. Wyroby medyczne stanowig rosngcy element ogélnego
kosztu opieki nad pacjentami.

System $wiadczen —refundacja NFZ w 2023 r., tak dla poréwnania, mamy akurat 3 latai niepelny
2025 1., poczynajac od 2023 r., wyniosta 285 mln zt. W 2024 r. to jest wzrost 0 18% — 336 min zi.
Mamy dane za okres od stycznia do lipca 2025 r., czyli za 7 miesiecy —wyniosta juz 193 mln zl.
Najwieksze pozycje to oczywiscie refundacja w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych — tu w 2024 r. mamy 171 mln zl, opieka psychiatryczna — 93 mln z1 i rehabilitacja -
41 min zt.

Swiadczeniodawcy —dane za 2025 r. za miesigce styczen-lipiec, wedtug rozpoznan od FO0 do G30.
I teraz, wojewodztwa o najwiekszej liczbie §wiadczeniodawcow POZ, czyli w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej: mamy najwiecej w wojewodztwie §lgskim — 691, odpowiednio mazo-
wieckie - 627, wielkopolskie — 540. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: najwiecej $wiad-
czeniodawcow jest w wojewodztwie §laskim — 263, mazowieckim — 180 i wielkopolskim — 141.
W szpitalnym odwrotna kolejno$¢ na dwoch pierwszych pozycjach: mazowieckie — 36, §laskie — 34
i wielkopolskie — 25. Psychiatria, uzaleznienia: mazowieckie — 86, wielkopolskie - 65, slaskie - 53.
Rehabilitacja: mazowieckie — 82, malopolskie — 61, §lgskie — 60. Swiadczenia pielegnacyjno-
-opiekuncze: mazowieckie — 120, §lgskie — 107, podkarpackie — 83. Wojewddztwa o najmniej-
szej liczbie $wiadczeniodaweow to, prosze panstwa, jak wynika z zalgczonych tabelek: opol-
skie, lubuskie i podlaskie. Tak samo bedzie wygladata sytuacja w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i szpitalnej. W psychiatrii jest inaczej, bo najmniej §wiadczeniodaweow
ma warminsko-mazurskie, potem jest Swietokrzyskie i zachodniopomorskie. W rehabilitacji
najmniej jest w wojewodztwie podlaskim, pomorskim i opolskim. Jaki mamy wniosek? Oczy-
wiscie biorgc pod uwage dane, ktore prezentujemy, najwieksza dostepnosé jest w wojewodztwie
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§lagskim, mazowieckim i wielkopolskim, a najnizsza w opolskim, lubuskim, podlaskim
i warminsko-mazurskim.

Teraz temat kadry i ksztatcenie. W 2025 r. liczba specjalistow — tutaj jesli chodzi o specjalistow,
to mamy wyodrebnione specjalizacje: neurologii, psychiatrii, geriatrii i medycyny rodzinnej —
wynosila Igcznie 22 293 lekarzy, z wyraznym wzrostem na przestrzeni 15 lat dzieki podnoszeniu
limitow, wiekszej liczbie miejsc szkoleniowych. Rezydentury w dziedzinach priorytetowych:
neurologia, psychiatria i geriatria, i medycyna rodzinna — oczywiScie wyzsze wynagrodzenia,
preferencyjne limity i centralny wybo6r umozliwiajacy aplikowanie do wielu wojewodztw jedno-
cze$nie to sg te dzialania, ktore stopniowo zwiekszajg liczbe specjalistow, cho¢ nadal obser-
wujemy dysproporcje regionalne. Ksztalcenie lekarzy: zwiekszono limity przyje¢ na studia
lekarskie po 2016 r., a takze umozliwiono wcze$niejsze podejScie do egzaminéw. Jesli chodzi
o pielegniarki i fizjoterapeutow, to rowniez w programach edukacyjnych, co wazne i co odpo-
wiada na rosnace potrzeby i wyzwania demograficzne, uwzgledniono kompetencje w zakresie
chorob otepiennych. Fizjoterapeuci — to warte podkreslenia — szkolg sie w zakresie geriatrii
i opieki paliatywnej. Chociaz liczba specjalistow roénie, to ro$nie zapotrzebowanie, wiec oczy-
wiScie rekomendacja jest taka, zeby ten trend wzrostowy, biorgc pod uwage te sytuacje demo-
graficzng, utrzymywat sie, ale tez miat tendencje wzrostowa.

I teraz, prosze panstwa, ,,Krajowy program dziatan wobec choréb otepiennych”. Program
zostal przyjety, prosze panstwa, uchwalg nr 173 Rady Ministrow z dnia 11 grudnia w sprawie
,JKrajowego programu dzialan wobec choréb otepiennych”, polityki publicznej do roku 2030.
Glownym zadaniem jest uspgjnienie dzialania, wzmocnienie koordynacji miedzysektorowej
i wprowadzenie nowych rozwigzan organizacyjnych, m.in. opieki §rodowiskowej, krotkoter-
minowej opieki wytchnieniowej, co wazne, i przede wszystkim wprowadzenia standardow
diagnostyczno-terapeutycznych w chorobie Alzheimera. Program ma znaczenie strategiczne
w kontekscie prognozowanego wzrostu liczby chorych i potrzeby odcigzenia opiekunéw niefor-
malnych. OczywiScie jesteSmy gotowi tutaj na wiecej pytan z panstwa strony. Nie bede tez
opowiadala o tym programie, dlatego ze program jest do§¢ rozbudowany, ale jestesSmy gotowi
na to, zeby odpowiadac.

Teraz punkt drugi, réwniez bardzo wazny, bo dotyczy dostepu os6b starszych do specjalistéw
oraz badan obrazowych. Tak jak wspomniatam na poczatku, sytuacja demograficzna senioréw
wyglada w ten sposéb, ze osoby 60 plus w 2024 r. stanowily okolo 27% populacji. Seniorzy korzy-
staja bardzo intensywnie ze §wiadczen. W 2024 r. ta liczba porad wynosila okolo 115 mln porad
w AOS i POZ. To stanowi okolo 32% ogétu wszystkich, jesli chodzi o calg populacje. Przecietnie
senior ma 15 porad rocznie, czyli dwa razy wiecej niz osoby ponizej 65. roku zycia.

Dostep do geriatrii — w 2024 r. mieliSmy 194 poradnie geriatryczne. Najwiecej jest w woje-
wodztwie §laskim — 37, potem mazowieckie — 28, matopolskie — 22. Najmniej: wojewodztwo
warminsko-mazurskie i §wietokrzyskie — po 2 poradnie. Liczba porad w zakresie geriatrii
to sg 102 tys., z czego okolo 70% stanowily porady dla kobiet. Czas oczekiwania — tutaj mam
podzielone dane na przypadek oczywiscie pilny i stabilny. Rezonans magnetyczny, przypadek
pilny, czas oczekiwania — 35 dni, stabilny — 49. Seniorzy stanowig okolo jednej trzeciej kolejki.
Tomograf, przypadek pilny, czas oczekiwania — 32 dni, stabilny — 45 dni. Seniorzy zajmuja okoto
52% kolejki. Badanie PET, przypadek pilny — 15 dni, stabilny — 22, seniorzy — 58%. I teraz, prosze
panstwa, mam tez rozbicie specjalistyki, czyli porad wybranych na zakresy. Mam psychoge-
riatrie, przypadek pilny — 58 dni, geriatria — 63 dni, kardiologia — 66 dni, neurologia — 65 dni,
okulistyka — 62 dni, urologia — 46 dni i to sg przypadki pilne. Odpowiednio przypadki stabilne:
psychogeriatria — 182 dni, geriatria — 77, kardiologia — 104, neurologia — 85, okulistyka — 105,
urologia — 76.

Jesli chodzi o programy inwestycyjne, bo to jest kolejny punkt informacji przekazanej
panstwu — inwestycje — program niskodawkowej tomografii komputerowej, czyli nowe Swiad-
czenie projektowane do koszyka §wiadczen gwarantowanych w rozpoznaniu nowotworéw klatki
piersiowej, w tym przede wszystkim raka pluca. To jest badanie, ktore zostanie wprowadzone
w tym roku do koszyka §wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych. Ono
jest realizowane w zakresie programéw finansowanych przez ministra zdrowia od 2021 r.
i nalezy podkreslic, ze w ramach tego programu byla testowana populacja 50-74 lata. Bedzie
to populacja... Jeszcze nie wiemy, bo rozporzadzenie jest w toku, ale wszystko wskazuje na to,
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ze wieksza czes$C przepisow zostanie uwzgledniona w zakresie §wiadczenia gwarantowanego,
ktore na stale wejdzie do tej populacji do koszyka.

W ramach programéw, czyli tych programéw finansowanych przez ministra zdrowia, do trze-
ciego kwartatu 2025 r. wykonano 53 657 takich badan za kwote okolo 21 mln zt. Bedziemy
oczywiscie obserwowac, jak wyglada ten trend po wprowadzeniu na stale tego badania, czyli jak
bedzie dostepne dla catej populacji kraju to nowe badanie. Inwestycje w sprzet onkologiczny —
w ramach NSO w latach 2020-2026 zostaly wydatkowane nastepujgce kwoty: nie wiem, czy pani
przewodniczaca chce, zebym to wymieniala, ale to sg kwoty, ktore zostaly wydane glownie
na akceleratory, mammografy, sprzet rehabilitacyjny, ktory dotyczy oczywiScie osob starszych,
ale dotyczy...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Laczng kwote jakby mogla pani podac. To na pewno niemalo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Laczna kwota — w 2020 r. 84 mln z1, ale juz w 2021 r. 280 mln zl i w 2026 r. mamy plan
na 430 mln z1. Czyli wzrasta ta kwota, zwiekszajg sie inwestycje w sprzet znaczaco, ale tez
zwieksza sie przepustowosc dzieki temu, co oczywiscie przeklada sie na skracanie kolejek,
na wieksza dostepnosc do kluczowych badan dla seniorow. WidzieliScie panstwo, jak wyglada
czas oczekiwania, wiec jakby to tez powinno i§¢ w parze. Inwestycje w sprzet beda na pewno
powodowaly, ze kolejki ulegng skroceniu.

I teraz, mam informacje, prosze panstwa, dotyczacg samooceny zdrowia senioréw. Tylko
to sg dane za 2024 r., nie mamy jeszcze za 2025 r. Badanie wyszlo nam w ten sposob, ze jest
ani dobrze, ani Zle, czyli tak zostalo ocenione przez pacjentéow. To bylo okolo 47%.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Powyzej 60. roku zycia. Bede miala zaraz pytanie. Nie mozna tutaj do jednego kubta wrzuci¢
60- i 100-latka. Nie mozna w tym pytaniu i w odpowiedzi, bo ta odpowiedz jest generalnie
zafalszowana, bo 60-latek statystycznie bedzie duzo bardziej zdrowy anizeli 90- czy 100-latek.
Na pewno.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pytanie, czy to bedzie szto w parze z jego zadowoleniem z...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Trzeba to sprawdzié.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Mozna by bylo to sprawdzié.
,Dobrze” powiedziato 31%, wiec tez taka zadowalajaca odpowiedz. ,,Bardzo dobrze” okolo 2,5%.
Tez wyszlo nam w tym badaniu, ze przewlekle problemy zdrowotne ma 62% seniorow. Kobiety
wskazuja, ze maja je czesciej. Nie wiem, czy to wynika z tego, ze kobiety czeSciej sie badaja i czescie]
przyznaja do tego, ze maja, czy tez rzeczywiscie tak jest, ze majg problemy przewlekle czesciej niz
mezczyzni. Bardzo dziekuje. Czekamy tutaj na pytania i na dyskusje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy pani z NFZ co$ jeszcze chciata do tego dodac?

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia Anna Miszczak:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.
Tutaj opieramy sie na zblizonych danych z tych samych zrdodet. Ja moze jeszcze tylko dodam
w uzupelnieniu do tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, ze naklady na te
badania wykonane u oséb powyzej 60. roku zycia, podobnie jak badania w pozostalej popu-
lacji, systematycznie rosty. Jezeli chodzi o tomografie komputerowg — méwie tylko o badaniach
dla populacji osob starszych — wzrosly z 604 mln zt w 2023 r. prawie o 100 mln zt w 2024 r.
Za 2025 r. mamy tylko cze$ciowe dane, natomiast pozwalajg one sadzic, ze bedzie to co najmnie;j
taki wynik, czyli zwiekszenie nakladow w tym zakresie o przynajmniej 100 mln zi. Podobnie
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sytuacja wyglada z rezonansem magnetycznym. Wzrosty, troche moze mniejsze, na poziomie
50 mln z1 obserwujemy w pozytonowej tomografii komputerowej (PET).

Dodam jeszcze, ze struktura pacjentow silg rzeczy, jezeli chodzi o tomografie komputerowa,
to osoby starsze — stanowig prawie 30%. Mowie to na podstawie moze nie akurat tych zreali-
zowanych badan, tylko tych list oczekujgcych, ktére obserwowaliSmy. W rezonansie magne-
tycznym to dochodzi do 50% i podobnie jest w PET. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa chciatby zadac pytanie? Czy pan
posel ma jakie$ pytanie?
Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Jedno, mam wrazenie, bardzo proste pytanie, chociaz nie wiem, czy panie dysponuja teraz
takimi danymi. Ale chcialem zapytac, jak sie dzisiaj ocenia perspektywe, przysziosé, jesli chodzi
o skutecznosc leczenia choroby Alzheimera? Bo wiem, ze mamy pewne sukcesy, ale czy wiadomo,
jaka jest perspektywa w tym zakresie? Co sie bedzie dzia¢ za 5-10 lat?

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
Moze ja odpowiem. Prof. Tomasz Targowski, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii.

Rzeczywiscie w badaniach jest okoto 200 czgsteczek rozmaitych, dzialajgcych na rézne
szlaki choroby Alzheimera. Wchodza nowe preparaty, m.in. ten preparat Lecanemab, ale
to sg bardzo drogie terapie. Koszt roczny takiej terapii jest w granicach 26-27 tys. dolarow.
Mozemy to sprowadzac na import docelowy. Ruszyt w Polsce rowniez program z Kisunla i to juz
jest generalnie, bo nawet mamy informacje, ze sg wybrane osrodki w Polsce, w ktérych mozemy
rejestrowac pacjentow.

Natomiast problem z tymi lekami — zwlaszcza tymi przeciwcialami monoklonalnymi
przeciwko ztogom amyloidu, bo to jest taka najbardziej obiecujaca Sciezka - jest taki, ze one
niestety wiazg sie z tym ryzykiem powiklan pod postacig ARIA, czyli takich zmian, obrzekow
i krwawien érodczaszkowych. Przeciwwskazaniem na przyklad do stosowania tych lekow jest
jednoczesne stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych, a masa senioré6w przyjmuje te leki prze-
ciwkrzepliwe z powodow kardiologicznych. To jest problem, ktéry bedzie w znaczacym stopniu
ograniczal stosowanie, zwlaszcza u najstarszych senioréw, tego leku w chorobie Alzheimera
o0 p6Zznym poczatku.

Jest to 5% do 10% przypadkow choroby Alzheimera o wezesnym poczatku, dziedziczonych
W sumie genetycznie — one sie zdarzajg u mlodszych pacjentéw przed 65. rokiem zycia. Tak
de facto te najnowsze terapie prawdopodobnie bedg dla nich najwiekszym wsparciem, a nie
dla seniorow. Wiec tak to mniej wiecej wyglada.

Natomiast czekamy na nowe leki, m.in. niektére leki przeciwcukrzycowe. Okazuje sie —
Chinczycy robili takie badania — ze znaczaco zmniejszaja ryzyko zachorowania u pacjentow
chorych na cukrzyce. Pojawiajg sie tez nowe czgsteczki dzialajace na nowe receptory zmienia-
jace metabolizm w neuronach mézgu, stosowane w tabletkach, ktore tez spowalniajg. U nas
to jeszcze jest slabo dostepne, ale spowalniajg postep choroby. Ale czekamy, mamy nadzieje.
Jest duzo tych badan, bo to jest tak jak z hemofilia, szanowni panstwo. Dlaczego tak doskonale
znamy rozne rodzaje hemofilii? Bo hemofilia byta chorobg rodéw krolewskich europejskich
i kazdy, kto wymyslitby lek na hemofilie, bytby ozlocony przez dwory krélewskie, a choroba
Alzheimera jest generalnie chorobg bogatych WASE a wiec bogatych biatych ludzi, ktérzy diugo
zyja, wiec wiele firm jest zywo zainteresowanych znalezieniem lekéw na chorobe Alzheimera.

Natomiast mam pytanie o te liczbe poradni, ktora jest tutaj podana, bo ja mam troche
rozbiezne dane. W raporcie s 194 poradnie geriatryczne na terenie catego kraju, rzeczywiscie
najwiecej ich jest na Slasku, a czy to sg dane NFZ? Bo z raportéw konsultantow wojewddz-
kich m.in. za 2024 r., gdzie oni mi to przysylaja, a oni dosy¢ dobrze znajg swoje wojewodztwa,
zresztg skladam te raporty, za 2024 r. to byly 124 poradnie. Wiasnie nie wiem, czy to nie jest
jakis btad czy literowka, bo tu sg 194.

J.B. 7
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Myslatam, ze bedzie wiecej, bo moze nie wszystkie sg finansowane przez NFZ i by¢ moze sie
znalazla. Jak jest mniej, to juz w ogole.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:
Mysle, ze jak niefinansowane przez NFZ, to NFZ raczej nie ma informacji na ten temat.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Wia$nie nie ma informacji, dlatego sie zdziwitam, ze pan profesor dostal mniej, a nie wiece;j.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:
Tak mi raportujg konsultanci.

Natomiast jedna rzecz, ktérej brakuje na przyktad w poradniach, bo my to caly czas podkre-
§lamy, zresztg z panig dr Ewg Kadalska, ktora jest konsultantem krajowym w dziedzinie piele-
gniarstwa geriatrycznego, ze w geriatrii liczy sie praca zespolu geriatrycznego. Ten zespot
wedlug standardow opieki geriatrycznej to jest wlasnie lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta
i psycholog. Tych zespolow nie mamy w poradniach. My to juz postulowaliSmy przy zmia-
nach, zresztg pani Matgosia Michalska chyba to tez pamieta, bo pracowaliSmy w tym Zespole
do spraw organizacji opieki dla oséb starszych, zeby w ramach odwracania piramidy §wiad-
czen — bo przeciez dazymy do tego, zeby wzmacniaé te noge AOS, zeby wyprowadzi¢ troche
te medycyne ze szpitali — postulowaliSmy, zeby stworzy¢ takie pelne zespoly geriatryczne
w poradniach. OczywiScie bedzie sie to wigzalo ze zmiang wyceny §wiadczen, bo na razie,
zgodnie ze standardem, z wymaganiami NFZ, w poradni geriatrycznej musi by¢ lekarz i piele-
gniarka. Nie ma ani psychologa, ani fizjoterapeuty.

Co wiecej, takie zespoly geriatryczne, jezeli zajmuja sie pacjentem geriatrycznym, to one
rowniez powinny by¢ takimi zespotami — w cudzystowie — lotnymi, czyli takimi, ktére rowniez
chodzg do tych najbardziej schorowanych i najstarszych pacjentow do domoéw. Dogladaja ich
w zaleznosci od potrzeb, w zaleznosci od wiodacego problemu, bo to moze dojrzeé pacjenta
psycholog, moze dojrzec fizjoterapeuta, moze pdjs¢ pielegniarka, nie zawsze to musi by¢ caly
zespol. Tyle tytutem tej mojej dygresji. Nie wiem, pani Ewo, czy pani cos...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To jest co§, o czym my od dawna juz mowimy, azeby medycyna przyszla do seniora do domu,
zeby profilaktycznie przyszla, zeby rozpoznanie kazdej z choréb wieku podesziego bylo jak
najszybsze, bo wtedy i los tego czlowieka jest zupelnie inny, nie konczy sie szpitalem, tylko
mozna rozpoczac leczenie w domu.

Tu wla$nie mam pytanie odno$nie do choroby Alzheimera, bo wydaje mi sie, ze w Polsce
praktycznie nie istnieje — jak sie myle, to prosze mnie poprawic — wezesna diagnostyka choroby
Alzheimera. Naprawde, zawsze dopiero jak sie zaczyna, sg objawy, to wtedy sie robi beta-amy-
loid, bialko tau i geny. Nie styszalam, naprawde, zeby wcze$niej gdzies$ ktos robit te badania
masowo, bo oczywiScie pojedyncze osoby to robia.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:
To prawda, ale my tez postulowaliémy w ramach pracy zespolu, zeby nawet w ramach programu
,Moje zdrowie”, ktory jest prowadzony przez POZ, generalnie kazdej osobie od 60. roku zycia
wzwyz robi¢ takg krotka przesiewéwke, badanie Mini-COG, ktore by wylapywalo takich
pacjentow i wtedy lekarz POZ miatby obowiazek przekierowac pacjenta do opieki geriatrycznej
czy tez psychiatrycznej w zaleznoSci od lokalnych mozliwoSci.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, jesli mozna.
,Moje zdrowie” rzeczywiscie to przewiduje — jest ta karta Mini-COG do wypelnienia
i z naszych algorytmoéw wynika, ze jezeli pacjent odpowie na trzy pytania w sposob odpowiedni...
Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:
Ja sam przygotowywalem te pytania.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Ja wiem, tylko ze chodzi o to, ze tam nie byto nigdy postulatu, zeby calg populacje obja¢, bo jezeli
cala, to juz bez pytan. Calg populacje powyzej 65. roku zycia, zebySmy objeli, to wtedy jakby
nie majg znaczenia odpowiedzi udzielone przez pacjenta, wiec mozemy to zmodyfikowac. Czyli
mozemy to zrobi¢ w ten sposob, ze tylko wiek bedzie kryterium.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:

Nie, bo to jest badanie przesiewowe, generalnie oceniajace zdolno§ci poznawcze. Tam sa najpierw
trzy proste pytania, ktore tez konsultowal chyba konsultant krajowy w dziedzinie neurologii,
ktore majg wylapaé przesiewowo tego seniora, ktory moze by¢ zagrozony chorobg Alzheimera,
i wtedy sie to poglebia o badanie mini-COG. Jezeli ono wyjdzie nieprawidlowo, to juz wtedy
jest wskazanie do takiej pelnej diagnostyki. Tak to bylo planowane. Nie wiem, jak to finalnie
sie zakonczylo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Kto$ z panstwa jeszcze chcialby zadac pytanie, skomentowac¢ czy co$ powiedzie¢?
Bardzo prosze.

Rzecznik Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

J.B.

Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu.

My, panie profesorze, chyba z 10 lat temu - jeszcze zyl Krzysztof Kolberger — robi-
liSmy taka kampanie Swiadomosci spotecznej na temat alzheimera. Dlaczego z Kolber-
gerem? Dlatego, ze narzedziem pracy aktora jest pamie¢. W zwigzku z czym cale zrzeszenie
aktorow polskich bardzo nam w tym pomagato. Wtedy pojawilo sie duze zainteresowanie tez
w mediach i pamietam, jak rozmawiatlam z panig prof. Barcikowska, to wtedy byta guru
od diagnostyki i terapii choroby Alzheimera. Ona wlasnie moéwila, ze ta §wiadomosé
jest znikoma.

Zauwazcie panstwo, byly tez filmy fabularne, gdzie bohaterami nie byli seniorzy, to byty
mlode kobiety pracujace naukowo na uniwersytetach. Annie Girardot, ktora byla tez aktorka
i zapadla na alzheimera — wtedy tez wykorzystywaliSmy troszke jej resztki §wiadomosci, ona
bardzo wspierata te kampanie w Europie. Mysle, ze my sie nie przebijemy przez §wiadomosé
tylko systemem ochrony zdrowia. Zreszta Medyczna Racja Stanu zawsze méwi, ze nie tylko
§rodowiska medyczne musza sie wlaczy¢. My tutaj z panem postem probujemy poruszy¢ serca
i sumienia mediow publicznych, ktore wiaSciwie docierajg w tej chwili w 90% do tej widowni,
czyli ludzi starszych. Wiec mysle, ze to jest taki zapas, zebySmy zwrdécili na to uwage.

Mysle, ze caty czas POZ. Kiedy$ rozmawiatam z drem Michalem Sutkowskim - jest jednym
ze wspolzalozycieli Medycznej Racji Stanu. On mowi: ,,Stuchaj, ja oczywiScie znam ten test,
ja moge ten test przeprowadzac, mimo ze mam bardzo duzo pacjentoéw. Natomiast — mowi —
wiesz, ja czasami bez testu wiem, jesli to sg moi stali pacjenci, jesli ja te rodzine prowadze
od zawsze to — m6wi —ja juz mam to wyczucie, ta dioda mi sie zapala”. Czyli pierwszy wniosek,
zeby$my probowali wlasnie znowu wykorzystac, by¢ moze teraz, ten entuzjazm mediéw publicz-
nych, panie poSle, i mamy mie¢ wkrotce z nimi spotkanie, zebySmy propagowali wiedze na ten
temat. Jesli do piwa bierzemy znanych aktoréow — o to z kolei z prof. Czupryniakiem walczymy,
zeby chlopaki zagrali raczej w takiej edukacyjnej kampanii na rzecz promocji zdrowia, a nie
picia piwa. Wiec mysle, ze tutaj zawsze tatwiej dotrze¢ do naszej uwaznosci w tym $wiecie
nadmiaru informacji. Wiec to bylby jeden watek.

Drugi watek — mam tez pytanie do panstwa, poniewaz to jest watek troche osobisty. Moja
mama chorowala na parkinsona wprawdzie, ale to tez jest choroba neurodegeneracyjna. Ale
ludzie w tym wieku majg wielochorobowosc, czesto chorujg onkologicznie. Patrze w oczy pani
profesor, ja jestem od 30 lat rzecznikiem Polskiej Unii Onkologii, wiec mialam pewng $wia-
domos¢. Moja mama, réwnolegle z parkinsonem, juz zaawansowanym, miala zdiagnozowany
nowotwor piersi i, stuchajcie, byly boje, prosze panstwa, miedzy neurologami i onkologami,
bo neurolog méwi: ,,Stuchaj, jesli poslesz mame na te operacje, wytng guz w piersi, ale mama
bedzie w znacznie gorszym stanie po zastosowaniu znieczulenia ogolnego”. Czy wspotpracuja
na przyklad onkolodzy z geriatrami i neurologami w takich sytuacjach, zeby przeprowadzaé
miejscowe, o ile to mozliwe, znieczulenie?
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Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:

Jeszcze nie wszedzie wspolpracuja, natomiast taka wspolpraca jest juz robiona, ale to tez lokalnie,
to jest na zasadzie inicjatyw oddolnych. Na przykiad w Centrum Onkologii w Warszawie pani
dr Broczek, geriatra, konsultuje starszych pacjentow kwalifikowanych do leczenia onkologicz-
nego. Duzo sie m6éwi w geriatrii wlasnie o tej onkogeriatrii, o tej koniecznosci zaopiekowania,
bo najczesciej na nowotwory choruja rzeczywiScie osoby w starszym wieku. Zreszta duzo sie tez
moéwi o ortogeriatrii. To tez jest niezwykle wazne, bo tych ztaman, zwlaszcza teraz w obecnym
okresie — szyi koSci udowej i innych mamy co niemiara.

Natomiast pacjenci maja lepsze wyniki leczenia, jezeli sg odpowiednio przygotowani, jezeli
stosowana jest u nich prehabilitacja przed zabiegami operacyjnymi, czy to ortopedycznymi,
czyli chirurgig twarda, czy nawet chirurgiag miekka. Ale to nadal jest wszystko na zasadzie
inicjatyw oddolnych. Nie ma takiego zakresu §wiadczen jak porada geriatryczna na przyktad
u pacjenta ortopedycznego czy onkologicznego, z tego, co mi wiadomo. OczywiScie podmioty
lecznicze sobie jako$ tam radza, jakos to obchodza.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy kto$ jeszcze z panstwa?
Bardzo prosze.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera Zbigniew Tomczak:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, ale i Obywatelski Parlament Senior6w.

Srodowiska alzheimerowskie od 2011 r. zabiegaly o Polski plan alzheimerowski. W tej
chwili mamy go pod nieco rozszerzong i nazwa, i zasiegiem jako , Krajowy program dziatan
wobec choréob otepiennych”, czyli troche wiekszy, i bardzo dobrze. Przypominam sobie,
ze juz w raporcie z 2017 r. NIK podawal, ze mieliSmy wtedy 575 czy 585 tys. osob chorych.
Pewnie w tej chwili jest sporo wiecej, wiec taka jest skala problematyki tych choréb otepien-
nych i problematyki opiekunow oséb chorych na alzheimera.

Teraz w kontekscie tego krajowego programu mam takie pytanie: jakie sg dalsze kroki
ministerstwa w kierunku dalszego, powiedzmy, obudowania tego programu w akty wyko-
nawcze — poszczegolnych czeSci tego programu? Bo ten program to jest w tej chwili 70 stron
dokumentu bardzo dobrego, natomiast potrzebujemy realizacji drugiego etapu czy kolejnych
etapow, zeby wdrazac w zycie poszczegolne elementy tego programu. Czy ten etap prac bedzie
konsultowany z organizacjami pacjenckimi $rodowiska alzheimerowskiego?

Drugie pytanie, jak MZ w kontekscie tych dwoch lekow, ktore w tej chwili mamy, o ktérych
byta tutaj mowa — Lecanemab i Donanemab, je§li dobrze pamietam... One sg dedykowane dla
0s6b na bardzo wezesnym etapie choroby. Tutaj wracamy do tego, jak my jako system opieki
zdrowotnej i ministerstwo jesteSmy przygotowani do tego, zeby wylapywac te osoby na bardzo
weczesnym etapie choroby. To, co pani profesor méowita — ze mamy klopot z wezesna diagnoza.
Mamy rzeczywiScie ten klopot, sam na sobie przerabialem w rodzinie, ale i w wielu przypad-
kach pacjenci, ktorzy zglaszali sie — czy ich rodziny w zasadzie — do stowarzyszenia alzheime-
rowskiego, to byly przypadki juz na bardzo odleglym etapie choroby Alzheimera.

Jesli podzielimy te chorobe na trzy etapy, to przewaznie to byta koncéwka drugiego etapu,
wtedy kiedy juz troche za p6Zno bylo nawet na dzialania farmakologiczne, bo wiemy, ze dotych-
czasowe dzialania farmakologiczne nieco op6zniajg przebieg tej choroby, ale im pézniej wdro-
zymy, tym skutki sg gorsze. Wladnie tutaj to pytanie: jak wystartujemy na dzisiaj z tymi dwoma
lekami, chociaz w badaniu przez rézne firmy sg nastepne, kolejne czgsteczki, jak jesteSmy
przygotowani na ten etap? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Dziekuje bardzo.
Jesli ministerstwo zechcialoby odpowiedziec.

J.B.
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Naczelnik wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Malgorzata
Michalska:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, odnoszac sie do tego, co pan Zbigniew
moéwil, jezeli chodzi o dane, to tez musimy zwréci¢ uwage, ze te szacunki, ktore podawal NIK,
czy tez jak sie je podaje w réznych opracowaniach, one sg wla$nie szacunkami, pewnym odbi-
ciem sytuacji miedzynarodowej pod kagtem naszej sytuacji demograficznej. OczywiScie na pewno
musimy sie liczy¢ z wieksza liczbg chorych, niz wynika z danych, ktorymi dysponujemy, jezeli
chodzi o chorobowos¢ rejestrowang. Natomiast to jest jakby ta czes§é niedodiagnozowana.

Natomiast zgodnie z danymi, ktore NFZ w swoim opracowaniu aktualizowal w roku ubie-
glym, chorobowo§¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych wynosi ponad
382 tys. osob. Tak ze — tak jak w naszym programie tez wskazaliSmy — na pewno jednym
z glownych priorytetow jest ta poprawa diagnostyki i w miare mozliwosci wlaénie wczesne
diagnozowanie os6b chorych. Jednym z krokéw w tym kierunku jest to, o czym moéwita juz
pani dyrektor, czyli ten element diagnostyczny w badaniu Mini-COG w ,,Moim zdrowiu”, jako
ten element wczesnej diagnostyki i wylapywania przesiewowo os6b chorych.

Natomiast w programie zaplanowano tez obwieszczenie ministra zdrowia co do zalecen
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego na réznych poziomach opieki — tzw. rekomen-
dowane $ciezki pacjenta. Na podstawie wlasnie tych zalecen, ktére majg opracowac towarzy-
stwa naukowe, przede wszystkim Polskie Towarzystwo Neurologiczne. To sie dzieje, to znaczy
te zalecenia sg juz z tego, co wiem, prawie gotowe. Rozmawiatam z osobami, ktére nad nimi
pracujg i mysle, ze w najblizszym czasie majg by¢ w ogole opublikowane. W zwigzku z tym
trafig do nas i bedzie ewentualnie przygotowywane to obwieszczenie po analizie. Jest tez dzia-
lanie, ktére przewiduje usprawnienie tej wezesnej diagnostyki w POZ, bo oprécz wiasnie tych
badan w ,,Moim zdrowiu”, tez prawdopodobnie te diagnostyke mozna by usprawnié poprzez
wprowadzenie tam ewentualnie dodatkowych testéw, badan laboratoryjnych. Tak ze tutaj
w wyniku prac ekspertéw pewnie tez takie wytyczne zostang sformulowane.

Jeszcze pan pytal, panie Zbigniewie, o udzial organizacji pozarzadowych. W programie
przewidziano gremium, ktére bedzie monitorowatlo realizacje programu i tam tez sg przewi-
dziani przedstawiciele organizacji pozarzadowych oczywiScie. Natomiast my nie wyobrazamy
sobie realizacji wiekszosci dziatan programu bez jakiego$ udziatu organizacji pozarzgdowych
i 0s6b, ktore sg zaangazowane we wsparcie os6b chorych i ich bliskich. Przy projektowaniu
chociazby dziatan konkursowych w momencie, kiedy chcemy opracowac na przyktad dziatania
jakie$ edukacyjne kierowane do tych grup docelowych, my zaszywamy w ogble w warunkach
konkurséw — tak byto do tej pory — konieczno$é konsultacji ze srodowiskiem os6b chorych
i ich opiekunéw. To tak przyktadowo. Tak ze jak najbardziej ta wspotpraca bedzie prowa-
dzona i program jest miedzysektorowy, tak jak tez pani wspominata. Nie tylko sektor zdrowia
i ta opieka zdrowotna muszg podejmowac dzialania w celu poprawy sytuacji osob chorych i ich
opiekunéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto$ z panstwa chciatby?
Prosze bardzo.

Przewodniczacy OPS, prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera Zbigniew Tomczak:

Ja jeszcze pytatem o uszczegotowienie programu, rozpisanie, powiedzmy, na poszczegélne
sekgje. Jak to bedzie?

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

J.B.

Nie bardzo rozumiem, panie Zbigniewie, poniewaz program jest podzielony na dzialania, ktore
bedziemy musieli teraz realizowac, to znaczy my i inne instytucje, ktére zostaly wskazane jako
koordynujace te dzialania.

Natomiast jezeli chodzi o dzialania legislacyjne, to nie w kazdym dzialaniu, ktére jest
wpisane do programu, takie dzialania legislacyjne bedg musialy by¢ podejmowane. To zalezy
od charakteru dzialania. Jezeli mamy na przyktad dzialania informacyjno-promocyjne, prze-
prowadzenie kampanii informacyjnej, to tutaj jest kwestia przede wszystkim znalezienia
zrodla finansowania i uruchomienia tej kampanii zgodnie z procedurami czy to zamoéwien
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publicznych, czy procedurami konkursowymi w zalezno$ci od zrédla finansowania. Natomiast,
tak jak wspomniatam, na przyklad jezeli zostang przyjete zalecenia postepowania diagnostycz-
nego, to w programie zapisano, ze bedg publikowane obwieszczeniem ministra zdrowia. Tak
ze to zalezy od dzialania. Uchwata Rady Ministrow nie jest aktem prawnym, ktéry wymaga
dodatkowych prawnych dokumentéw wdrozeniowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby o co§ zapytac?
Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii NIGRiR, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii
Tomasz Targowski:
Ja miatbym tylko prosbe, bo w ramach tych dzialan jesteSmy réwniez my, moze nie jako konsul-
tanci, ale jako Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, tez wymieniani, wiec
prosze o nas nie zapominac.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:
Nie sadze, zeby kto§ mial taki zamiar, panie profesorze.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Jesli nie ma juz wiecej pytan, to bardzo gorgco...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Chcialam sprostowac te informacje albo wyjasni¢ odnognie do liczby poradni. 194 poradnie
geriatryczne obejmowaly tez te, ktore nie posiadajg kontraktu z NFZ, natomiast wediug
danych NFZ mamy 111, ktore sprawozdaly §wiadczenia. Na ten moment mamy 111, a pan
profesor ma 124, czyli pewnie jeszcze jakie§ nie sprawozdaly albo musimy sobie to wyjasnic,
ale 194 to sg wszystkie i to sg dane z GUS.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Rozumiem.
Bardzo serdecznie panstwu dziekuje, jesli nie ma juz pytan. Mam nadzieje, ze to wszystko.
Widze, ze rzeczywiScie ministerstwo bardzo ciezko pracuje, zeby popchna¢ do przodu ten
niezbyt dobry los senioréw, a szczegélnie medycznie. To, co az sie prosi, 0 co mam takg prosbe,
zeby jednak rozbi¢ to na grupy wiekowe. Kazde sprawozdanie, jakie robi sie teraz dla zdrowia
seniorow, ale prawdopodobnie nie tylko —to jest bardzo wazng rzecza, azeby byly grupy wiekowe.
Jeszcze raz panstwu serdecznie dziekuje i do zobaczenia na nastepnym posiedzeniu.
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