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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisji statej do spraw zdrowia oso6b starszych (nr 15)

27 maja 2026 .

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

— informacja ministra zdrowia na temat zastosowania leczenia protetycznego sta-
wow biodrowych i kolanowych u os6b starszych z udziatem psycho i fizjoterapii,

— informacja ministra zdrowia na temat leczenia zaburzen stuchu u oséb
starszych (protetyka, dostepnosé¢ do aparatéw stuchowych).

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Piotr Turski kierownik Pracownik Rehabilitacji Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzgdu Ruchu Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
Edyta Pilka kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach, Michal Sutkowski prezes Kolegium Lekarzy, Anna Jasinska
ekspert Medycznej Racji Stanu, Bolestaw Meluch fundator Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej,
Barbara Ruszkowska-Gebka czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow.

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

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Otwieram 15 posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia oséb starszych. Witam panstwa
bardzo serdecznie. Na podstawie listy obecnoSci stwierdzam kworum. Witam panie i panéw
postow oraz wszystkich zaproszonych gosci.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu Komisji. Mamy w planie
rozpatrzenie dwoch punktéow porzadku dziennego, a mianowicie informacje ministra zdrowia
na temat zastosowania leczenia protetycznego stawow biodrowych i kolanowych u oséb star-
szych z udziatem psychofizjoterapii oraz informacje ministra zdrowia na temat leczenia zabu-
rzen stuchu u 0s6b starszych, protetyka i dostepnosé aparatéw stuchowych. Prosze panig Domi-
nike Janiszewska-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie
Zdrowia o zreferowanie najpierw pkt 1, a nastepnie pkt 2 porzadku dziennego. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje. Przedstawie panstwu skrocong informacje, bo calos¢
zostala skierowana do Komisji, natomiast zeby nie zabierac czasu dla ewentualnej dyskusji
przedstawie skrocone podsumowanie.

Starzenie spoleczenstwa skutkuje wzrostem przede wszystkim czestosci choréb zwyrod-
nieniowych ukladu ruchu, ktore stanowig jedna z gtéwnych przyczyn niesprawnosci osoéb
starszych. To prowadzi nie tylko do bodlu, ale tez przede wszystkim do ograniczenia mobilno§ci
i pogorszenia samodzielnosci. Endoprotezoplastyka stawow biodrowych i kolanowych jest
kluczowa metodg leczenia zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych i te zabiegi znaczaco
poprawiajg funkcjonowanie pacjentéw dotknietych tymi rozpoznaniami. Jak wyglada skala
wykonywania tych §wiadczen? W latach 2023-2025 liczba utrzymuje sie na stalym, bardzo
zblizonym i na bardzo wysokim poziomie — w 2023 roku mieliSmy 69 957 zabiegow stawu
biodrowego oraz 44 tys. kolanowego, w 2024 67 892 biodrowego i 44 748 kolanowego, a w 2025
roku 63 907 zabiegéw stawu biodrowego i 43 933 kolanowego. Widoczna jest lekka tendencja
spadkowa przy utrzymaniu takiej duzej skali §wiadczen, ale na pewno rok 2025 poddamy
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analizie razem z profesorem Jarostawem Czubakiem, ktéry jako konsultant krajowy sprawuje
nadzor nad rejestrem do spraw endoprotezoplastyk i co roku organizuje szczyt ortopedyczny
w Ministerstwie Zdrowia, a w tym roku réwniez taki szczyt sie odbedzie, wiec mysle, ze to jest
tez dobra okazja, zeby dopytac skad taka réznica, jesli chodzi o zabiegi. Ta réznica nie jest duza,
ale jednak widzimy pewng tendencje spadkowa.

Jak wyglada struktura wiekowa pacjentow? Mamy dane za 2025 rok i w zdecydowanej wiek-
szoSci te zabiegi koncentruja sie w populacji 0sob starszych i patrzac na grupy wiekowe to domi-
nuja zabiegi w populacji 70-79 lat i to jest od 22 tys. do 23 tys. zabiegéw rocznie. Grupa 60-69 lat
to 17 tys. do 18 tys. zabiegéw rocznie, grupa 80-89 lat to od 13 tys. do 14 tys. zabiegéw rocznie,
natomiast osoby ponizej 60 roku zycia to tylko kilka tysiecy zabiegéw rocznie, a jesli chodzi
o grupe powyzej 90 roku zycia to liczba zabiegow jest bardzo marginalna. Je§li chodzi o endopro-
tezoplastyke stawu kolanowego to réwniez grupa pacjentow w przedziale wiekowym 70-79 lat
charakteryzuje sie najwiekszg liczbg zabiegow, chociaz mamy ich mniej w stosunku do stawu
biodrowego, bo od 16 tys. do 17 tys. zabiegéw, grupa 60-69 lat od 13 tys. do 14 tys. zabiegow,
a grupa 80-89 lat od 8 tys. do 9 tys. zabiegow. Bardzo niska liczba zabiegéw wystepuje w grupie
wiekowej ponizej 60 roku zycia, czyli taki wniosek z tego, ze okoto ponad 80% zabiegéw wyko-
nywanych jest u pacjentéw powyzej 60 roku zycia, co potwierdza geriatryczny charakter tego
$wiadczenia. Mamy tez zestawienie na zabiegi pierwotne versus zabiegi rewizyjne i operujac
na liczbach za 2025 rok, jesli chodzi o staw biodrowy to zabiegi pierwotne stanowig 90%-95%
wszystkich operacji, natomiast zabiegi rewizyjne to okolo 5%-7%. W stawie kolanowym jest
bardzo podobnie, bo udziat zabiegdéw pierwotnych to 95%-97% i rewizyjnych 3%-5%. Wniosek
jest taki, ze system ochrony zdrowia w tym zakresie jest obcigzony niemalze w caloéci lecze-
niem pierwotnym, a zabiegi rewizyjne wystepuja, ale one oczywiscie majg charakter bardzo
ograniczony, chociaz klinicznie bardzo istotny.

Koszty swiadczen. Jesli chodzi o obcigzenie finansowe platnika jest to obciazenie, jesli chodzi
o koszty tych zabiegow dos¢ wysokie i rosngce, bo jesli chodzi o 2024 rok to na 117 156 zabiegow
platnik przeznaczyt 2 420 000 tys. zI. W 2024 roku bylo podobnie, bo mamy 116 352 zabiegow,
a ich koszt to 2 460 000 tys. zt. Mamy dane za pierwsze poélrocze, bo jeszcze nie wszystko
zostalo rozliczone za pierwsze potrocze 2025 roku, ale na ten moment mamy rozliczonych
58 414 zabiegow, a ich koszt to okoto 1 260 000 tys. zt. Tak wyglada zestawienie kosztow, ktore
zostalo pokryte przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zabiegi sg silnie skoncentrowane w o§rodkach wyspecjalizowanych i bede sie odwolywata
do rejestru endoprotezoplastyk, czyli tego rejestru, ktory jest prowadzony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia we wspolpracy z konsultantem krajowym profesorem Czubakiem i osrodki,
ktore raportuja. Wedtug danych za 2024 rok najwiekszymi o§rodkami byt Samodzielny Publiczny
Kliniczny Szpital im. profesora Grucy w Otwocku, nastepnie Szpital im. Degi Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu i Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego Szpital Grucy,
oddzialy specjalistyczne, bo to tez rozrézniamy jako dwa osrodki udzielania Swiadczen, Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu i Szpital Uniwersytecki w Krakowie. O§rodki
te wykonuja po kilkaset do ponad tysigca zabiegéw rocznie i mozna powiedzieé, ze to sa takie
centra referencyjne, w ktorych sg rowniez wykonywane procedury rewizyjne.

Kolejng rzecza nieodlgczna, jesli chodzi o opieke nad pacjentem po zabiegu, to jest rola
fizjoterapii, czyli fizjoterapia stanowi nieodlgczny element leczenia i ona sie juz rozpoczyna tak
naprawde w pierwszej dobie po operacji — obejmuje przede wszystkim dziatania dotyczace mobi-
lizacji ruchu, nauki chodu, przywracania zakres6w ruchow i wzmacniania miesni, a konczy sie
treningiem funkcjonalnym. Oczywiscie w ramach NFZ dostepne sg rézne formy rehabili-
tacji w zaleznoéci od tego co wybierze pacjent. Mamy fizjoterapie ambulatoryjng, dzienna,
domowa i stacjonarng. To jest bardzo istotny element po takim zabiegu, bo on zapobiega
przede wszystkim powiklaniom zakrzepicowym, przykurczom i r6znym zaburzeniom chodu.
Réwnie wazna kwestia, ktoéra dosy¢ bardzo pojawia sie teraz w przestrzeni jako element opieki
kompleksowej, chociaz w tym wypadku nie mamy jeszcze uregulowanej kompleksowej opieki
nad pacjentem po takim zabiegu, ale jest znaczenie psychoterapii, ktéra ma na celu opieke nad
pacjentem po zabiegu, przed zabiegiem, czyli redukcja stresu, leku zwigzanego z samg operacja,
a potem takie dzialania, ktére wzmacniajg mobilizacje pacjenta i motywacje do rehabilitacji
- one majg wspoltdziata¢ w zakresie zwiekszenia wspolpracy pacjenta w powrocie do zdrowia.
Jakie sg w tym momencie aktualne dzialania MZ? Na pewno takim dzialaniem, ktore zostaty
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zainicjowane przez pana ministra Tomasza Maciejewskiego we wspolpracy z konsultantem
krajowym to jest rozwdj nowych technologii i analiza mozliwoSci wigczenia robotycznej endo-
protezoplastyki kolana do §wiadczen gwarantowanych. Minister zlecit opracowanie takiej
rekomendacji prezesowi AOTMIT i termin na przekazanie rekomendacji prezesa AOTMIT
to jest 30 pazdziernika biezgcego roku. Zapoznamy sie z doniesieniami dotyczacymi mozliwosci
refundacji takich operacji, ale juz wiemy, ze jesli chodzi o robotyke, to funkcjonuje ona na razie
w trzech wskazaniach i jest refundowana przez NFZ. Mamy tez negatywne rekomendacje
dotyczace nerki, wiec nie we wszystkich rozpoznaniach ta robotyka jest na tyle skuteczna
klinicznie i kosztowo, ze przewyzsza jej wartos¢ inne dostepne techniki, chocby laparoskopowe.
Zobaczymy, jak Agencja odpowie na zlecenie pana ministra i zobaczymy, czy akurat przy endo-
protezoplastyce stawu kolanowego ona bedzie miala zastosowanie i podjeta zostanie nastepnie
decyzja ministra, czy bedzie mozna jg wiaczy¢ do §wiadczen gwarantowanych.

Reforma w ogole rejestru endoprotezoplastyk to jest bardzo dobry rejestr. To jest rejestr,
ktory jest wspélprowadzony z Narodowym Funduszem Zdrowia i powigzany z rozliczaniem
$wiadczen co czyni go bardziej skutecznym, bo jak wiemy nikt nie ma obowigzku raportowania
danych o §wiadczeniach i nie ma tez sankgji z tego tytutu, ze nie przekazemy odpowiednich
danych i mysle, ze AOTMIT jest takim przyktadem, bo gromadzi dane, ale tak naprawde dane
sa przekazywane dobrowolnie. W przypadku tego rejestru mozna powiedziec, ze powigzanie
raportowania z rozliczaniem tych §wiadczen to jest sukces tego rejestru, bo dane sg bardzo
dobre. My staramy sie troche ograniczy¢ ucigzliwosé dla $wiadczeniodawcow, poniewaz dotych-
czasowe doSwiadczenia wykazaly, ze nie wszystkie dane, ktore sg przekazywane sg istotne anali-
tycznie i przyczyniajg sie do poprawy takiego systemu ochrony zdrowia. Obecnie po konsulta-
¢jach publicznych, jest rejestr endoprotezoplastyk w zakresie ograniczenia tego raportowania,
bo widzimy, ze rejestr sie sprawdza, ale nie widzimy takiej konieczno$ci, zeby Swiadczeniodawcy
byli obcigzani nadmiarowym przekazywaniem danych.

Whioski koncowe, ktore sie nasuwajg dotyczg tego, ze endoprotezoplastyka to jest w ogole
$wiadczenie, ktore jest bardzo strategiczne, jesli chodzi o opieke dla populacji geriatryczne;.
Struktura tych §wiadczen i wieku jednoznacznie wskazuje, ze to sg §wiadczenia udzielane
pacjentom po 60 roku zycia. Dominujg zabiegi pierwotne i mys$le, ze bedziemy prowadzié
prace nad optymalizacja, jesli chodzi o obcigzenie systemu kosztowo, bo jak widzimy wzra-
stajg koszty, co wynika z réznych regulacji — mamy przeciez ustawe o wzroscie minimalnego
wynagrodzenia co tez wplywa na wyceny §wiadczen i moze sie okazaé, ze nie wzrasta liczba
Swiadczen, ale wzrasta cena jednostkowa takiego Swiadczenia. Departament pod nadzorem
pana ministra Maciejewskiego bedzie dalej prowadzil prace dotyczace optymalizacji tych §wiad-
czen, zwlaszcza ze w ortopedii w ramach dziatan dotyczacych odwroconej piramidy $§wiadczen
dos¢ sporo sie dzieje pod nadzorem pana profesora Jarostawa Czubaka. OczywiScie trzeba
zwroci¢ uwage na cos, co jest potrzeba i wybrzmiewa w wielu dziedzinach, czyli kompleksowosé
leczenia, poniewaz ona w sumie nie jest uregulowana, jesli chodzi o endoprotezoplastyke, ale
ona wysuwa sie jako taki glowny wniosek, czyli chirurgia, przed rehabilitacja, potem rehabili-
tacja, wsparcie psychologiczne i to powoduje, ze mamy pacjenta geriatrycznego zaopatrzonego
w kompleksowa opieke nad pacjentem po zabiegu endoprotezoplastyki. Pani przewodniczaca,
zakoncze mojg informacje, jesli chodzi o te czesc. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Czy panstwo majg jakie$ pytania endoprotez? Bardzo prosze, panie posle.

Posel Stanistaw Szwed (PiS):

Dziekuje bardzo. Jaki jest czas oczekiwania zaréwno na endoproteze biodra czy kolana? Druga
kwestia, o ktorej pani wspomniata to kwestia rehabilitacji, bo mysle, ze to jest jedna z najwaz-
niejszych rzeczy po operacji, wiec jak wyglada kwestia fizjoterapii? Czy sg jakie§ zatory? Czy jest
bezposrednia opieka? Trzecia kwestia dotyczy tego, czy wystepuje przy tych zabiegach problem
niewyplacania nadwykonan?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ja mam pytanie. Jaka jest kwalifikacja zdrowotna do tych zabiegéw? Nie chodzi mi o stan
kolana, bo to jest na pewno robione przez ortopedéw perfekcyjnie, tylko chodzi mi o to, ze jesli
ta grupa to sg chorzy w wieku od 70 do 90 lat i to sg czesto osoby z wielochorobowos$cia. Tu mam
prosbe tez o odpowiedzZ na piSmie —jakie sg przeciwwskazania do zalozenia jednej czy drugiej
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endoprotezy? Jakie choroby przewlekte nie pozwalajg tego zrobi¢? Moze nie ma takich prze-
ciwskazan — nie wiem tego, a to jest bardzo istotne, dlatego ze endoproteza jedna czy druga
ma poprawic jakosc¢ zycia tego chorego i jesli ona zagrozi jego zyciu i zdrowiu na przyktad
w postaci zapasci sercowej, zawalu serca, wylewu, czy tez nasilenia choréb przewlektych, ktore
ta osoba ma, a szczegélnie je§li ma ich duzo to, kiedy to ryzyko warto jest podjac? Oczywiscie
zawsze warto poprawic jako$¢ zycia poprawiajac ruch, bo on jest niezbedny dla dobrego zycia,
wiec czlowiek musi mie¢ sprawne wszystkie stawy, zeby mogl sie poruszac, tylko zabiegi nie
powinny odbywac sie kosztem zdrowia i zycia. Ile jest powiklan i jakie to sg powiklania? Nie
wierze, ze wszystko jest perfekt i ze te wszystkie tysigce, ktore pani przeczytala pieknie biegajg
teraz po parku i nic sie nie dzieje. Jakie sa powiklania zar6wno w zakresie operowanego narzadu,
czy to jest biodro, czy to jest kolano, ale tez jakie sg powiklania obserwowane ogblne? Jestem
pewna, ze to musi gdzie$ istnie¢ juz w oddzialach ortopedii i uwazam, ze to jest naprawde bardzo
wazne. Kolejne pytanie, na ktére troche moze znam odpowiedz to jest, czy jest zré6znicowanie
w kosztach endoprotez w zaleznosci od jakosci? Jakie czynniki warunkuja to, ze endoproteza
jest drozsza? Jakg endoproteze panstwo nam wszystkim oferuje, czy tg najdrozsza i najlepszg?
Pytam nie bez kozery, bo jak panstwo wiedza jestem onkohematologiem dzieciecym i moje dzieci,
ktore chorowaly i choruja dalej na osteosarkome... Strategia w osteosarkomie jest taka, ze trzeba
usuna¢ ognisko pierwotne i bardzo czesto usuwano staw kolanowy, o wiele rzadziej biodrowy
i to odbywa sie w etapie moze niezupelnie wstepnym, bo najpierw jest chemioterapia wstepna,
a potem sie usuwa ten staw. Rzecz w tym byla w latach dawnych, ze to co Narodowy Fundusz
Zdrowia i kasy chorych na poczatku refundowaly kosztowalo 5 tys. zt i byl to zginajacy sie
kij i jeszcze tego kija trzeba bylo wymieniac, bo ta endoproteza byta bardzo prosta, ale byta
tez tania. Tylko §wietej pamieci profesor Wozniak w Warszawie w Instytucie Matki i Dziecka
zakladal endoproteze rosnaca, ktorg teraz wszystkie dzieci dostaja, ale koszt byt gigantyczny,
bo ta kosztowala 5 tys. zl, a tamta 25 tys. zl za tamtych czasow, bo teraz jest jeszcze inaczej.
Byly to endoprotezy rosngce i na czym rzecz polegala? Jak rosly kosci to te endoproteze rozcia-
galo sie chyba w spos6b magnetyczny, a co wezesniegj trzeba bylo zrobi¢? Jak dziecigtko miato
8 lat i zachorowato to wyobrazacie sobie, ile razy trzeba bylo te proteze wymienia¢, jak dziecko
rosto do tego 15, 16, czy czasem 18 roku zycia, jesli ona nie miala tej prymitywnej automatyki,
zeby mozna byto to rozciggnac¢? Chee wiec zapytac o takie mercedesy, ktore sg zapewne drogie,
ale i o proste endoprotezy. Co my fundujemy jako panstwo chorym? Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:
Dziekuje. Chce jeszcze zapytac o poradnie prehabilitacyjng, bo jest to taki nowy produkt, ktory
funkcjonuje w co niektorych szpitalach pewnie nie we wszystkich i on jest w duzej czesci tez
dedykowany dla pacjentéw, ktorzy sa przygotowywani do endoprotezowania. Wiem, ze ostatnio
Narodowy Fundusz Zdrowia zwrdcit sie z zapytaniem co do wyceny w poszczegolnych jednost-
kach i jak to u nich wyglada, wiec moze przygotowuje sie do tego, zeby taki produkt byt zakwa-
lifikowany jako ustuga medyczna? Czy cos pani wiadomo na ten temat i czy takie prace trwaja?
Czy ewentualnie bedzie mozliwo$¢ skorzystania z tego? Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, musze zobaczy¢ na jaki czas mam dane dotyczace kolejek, bo pan zapytat
o kolejki. Nie mam takich §wiezych danych, ale zobacze co uda nam sie zrobic i by¢ moze
za chwile przedstawie panstwu stan na jakis§ dzien, chociaz moze nie na dzisiaj, ale mam nadzieje
najbardziej aktualny jaki posiadam. Ja sobie wszystko spisalam, jesli chodzi o te konkretne
pytania dotyczgce czasu oczekiwania. Wyplata nadwykonan z tego co wiem to wszystko jest
na biezaco tak jak méwi komunikat NFZ, czyli z pewnymi opdznieniami, ale jednak NFZ
placi za te nadwykonania. Czas oczekiwania na rehabilitacje rowniez przedstawie panstwu
w informacji pisemnej. Kwalifikacja do zabiegu przebiega oczywiScie ze wzgledow zdrowot-
nych i za chwile przeczytam jakie sg wskazania i przeciwwskazania, ktore tez wystepuja, ale
wszystko to okreslajg kryteria koszykowe. Co do zréznicowania w kosztach endoprotezoplastyk
jako wyroby medyczne to musialabym pozyskac¢ takg informacje z rejestru i tez od profesora
Czubaka sprobuje ja uzyskac. Na pewno mamy informacje, co przystuguje pacjentowi i nie mamy
wspolplacenia za §wiadczenia, wiec pokaze panstwu co jest mozliwe i co fundujg placowki. Jesli
chodzi o poradnie prehabilitacyjng to pan minister zlecit Agencji ocene generalnie nowego $wiad-
czenia, czyli to wybrzmiewa nie tylko w ortopedii, ale tez w innych dziedzinach. W onkologii
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mamy prehabilitacje i to jest na tyle potrzebne, ze nawet Krajowa Rada Onkologii tez pozy-
tywnie sie o tym wypowiadala, ze bedziemy przymierzac sie do tego jak skonstruowac takie
Swiadczenie, zeby bylo takim Swiadczeniem prehabilitacyjnym. Pewnie NFZ juz wspotpracuje
z Agencja i pozyskuje jakie§ informacje na ten temat i bedziemy sie starac to wyodrebnié jako
Swiadczenie by¢ moze najpierw w ortopedii, a p6zniej zobaczymy, jak to bedzie w innych dzie-
dzinach, bo mamy tez zdania podzielone, jesli chodzi o onkologie — czy taki dodatkowy produkt
wprowadzac. Faktycznie jest to jest to Swiadczenie, ktore byloby bardzo pomocne pacjentom
na przyklad w kompleksowych zabiegach, czyli breast unit cancer, przy raku jelita grubego,
czy tez przy kompleksowej opiece nad pacjentem z nowotworem klatki piersiowe]. Rzeczywi-
Scie ta prehabilitacja bardzo mocno wybrzmiewa i profesorowie stojg za tym, aby takie nowe
Swiadczenie przygotowujgce do zabiegu i potem bezposrednio po zabiegu bylo takim §wiad-
czeniem gwarantowanym. Z konkretnych informacji zerkam jeszcze na informacje, czy bede
miala, jak wygladaja kolejki.

Kierownik Pracowni Rehabilitacji Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego WUM Piotr Turski:

Piotr Turski, Klinika Ortopedii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie. My prowa-
dzimy szpitalny program wewnetrzny prehabilitacyjny od ponad roku i skutkuje on zdecydo-
wanym zwiekszeniem bezpieczenstwa pacjenta i skutkuje tez tym, ze my jesteSmy w stanie
wykona¢ duzo wiecej zabiegow operacyjnych, jezeli chodzi o endoprotezoplastyke z tego wzgledu,
ze jesteSmy w stanie pacjenta bezpiecznie wypisaé nastepnego dnia po zabiegu operacyjnym,
ale bez prehabilitacji tego sie nie da osiggng¢ w zaden sposob. Na razie robimy taki program,
ktory bedziemy rozwija¢ w tym roku i w przyszlym i bardzo liczymy na te refundacje, bo jest
to naprawde bardzo potrzebne i przynosi olbrzymie korzySci. Dziekuje.

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

Przede wszystkim pacjent nie spada z zabiegéw operacyjnych, bo to jest tez istotne, ze on jest
tak przygotowywany, ze mniej jest potem tych ubytkow, wiec to tez powoduje oszczednosc,
jezeli mozna tak mowic.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Prosze przedstawicielke Medycznej Racji.

Ekspert Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

M.P.

Dzien dobry. Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu. Mam pytanie do pani dyrektor, bo mieliSmy
ostatnio taki cykl debat poswieconych demografii i temu co sie dzieje w tej chwili z zastepstwem
pokoleniowym. Wiemy, ze warto§¢ jaka jest aktywnos¢ sprawcza i kinetyczna do mozliwie
poznego wieku, ale tez jakg wartoScig jest w przeciwdzialaniu problemom natury psychiczne;j
i izolacji ma zdolnoé&¢ pracy u tych osob, ktore chciatyby pracowac mimo osiggniecia wieku,
w ktorym mogliby z tego zrezygnowaé. Wrocitam wiasnie z Kongresu Polskiego Towarzystwa
Reumatologow i okazuje sie, ze mamy coraz wiekszg liczbe stulatkéw — sg stulatkowie, ktorzy
graja w tenisa i sg stulatkowie, ktorzy moze nie grajg w tenisa, ale sg w miare sprawni do tego,
zeby zej$cé ze schodéw, a w wielu mieszkaniach mojego pokolenia to byly domy bez windy. Czy te
wszystkie bariery architektoniczne, ktore sg u nas tym bardziej nakazuja mysleé, ze tych
senioréw bedziemy mieli coraz wiecej i ze w naszym najlepiej pojetym interesie narodowym
i bezpieczenstwie srebrnej gospodarki jest to, zeby jak najwiecej os6b nie byto obcigzeniem ani
dla siebie, ani dla bliskich, ale tez dla panstwa? Chodzi o to, zeby mogli byé produktywni, bo oni
muszg by¢ produktywni. My z punktu widzenia demografii nie nadrobimy tych strat, bo to jest
trend ogdlnopolski. Przygotowujemy razem z Polskg Akademig Nauk takie duze seminarium
na jesien i to jest trend §wiata cywilizacji Zachodu. Czy my w dluzszej perspektywie jesteSmy
na to przygotowani, bo wiemy, ze jest to obcigzenie? To obcigzenie bedzie wzrastac i czy nie
najwyzszy czas, zeby juz teraz moc sie na to przygotowac, czyli w tyle glowy miec, ze tych oséb
do tego typu zabiegu bedzie coraz wiecej? Cieszmy sie, zeby ona byla, bo tak jak jest w tytule
nowej ksigzki profesora Bralczyka i profesora Mamcarza ,,Staro$c, choroba czy dar?”. Dla nas
wazne jest, zebysmy jak najdiuzej traktowali to jako dar, ale ten dar bedzie darem tylko wtedy,
kiedy nie bedzie w tym darze choroby. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Zabrzmialo to bardzo pieknie, ze choroba czy dar, ale chyba wiek senioralny w ogéle nie jest
darem tylko jest koniecznoScig zyciowa i jest to w odréznieniu od samochodu, do ktérego
mozemy wstawic nowe czesci... Niby transplantologia tez juz to potrafi, ale jednak w samochodzie
to jest troche inaczej anizeli wstawienie nawet dobrej czesci do czlowieka, ktorego tak naprawde
wszystkie czesci od stop az do glow majg te 70, 80 czy 90 lat. Jest w tej chwili 10 mln senioréw,
czyli populacja powyzej 60. roku zycia jest gigantyczna, a dzieci jest w tej chwili tylko ponad
7 mlni to jedzie w d6t gwaltownie, bo ja jeszcze pamietam, jak byto ponad 8 mln, czyli rzeczy-
wiscie przesuwa sie to w ztym kierunku. Tak jak pani powiedziala, jest to bezcenne, zeby jak
najdluzej w ruchu utrzymac populacje seniorow, ktéra musi wesprzec te grupe, ktora bedzie
pracowac, bo ona po prostu nie da rady pracowac na taka duza grupe senioréw oraz populacje
rozwijajaca sie, czyli dzieci. Caly §wiat marzy i tyle ksiazek jest na ten temat, zeby starzenie
moc zatrzymac albo jeszcze lepiej je odwrdcic, ale jak dotad chyba nikt do tego nie doszedi,
ze da sie to zrobi¢ — moze da sie op6znié, da sie utrzymac sprawnosé lepsza.

Ekspert Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:
Zacytuje madre zdanie profesora Bralczyka, ze umrze¢ musza wszyscy, starosci dozyja tylko
wybrancy wiec tak czy owak jest to elita i zadbajmy o te elite.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Pewnie wszyscy panstwo to wiedza, ktérzy chodzg na posiedzenia PAN, ze telomery sg odci-
nane bezwzglednie. Mija czas, kawalek telomera odpada i czlowiek wiekowy ma juz te telomery
bardzo krotkie, a one warunkuja te jakos¢ zycia i zdrowie i jakoS na razie nikt nic nie wymyslit
na ten temat. Sg osoby oczywiscie na §wiecie, ktére mowia, ze beda zyly ponad 200 lat, ale te
osoby chyba wyssaly to sobie raczej z palca. Czy jeszcze panstwo majg do tego tematu jakies
uwagi czy pytania? Bardzo prosze.

Fundator Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Bolestaw Meluch:

Bolestaw Meluch, Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej. Nie jestem lekarzem, wiec bede
poslugiwatl sie swoim jezykiem, czyli jezykiem ekonomisty. Byla pani taskawa wymienic,
czy pokazac warto$ci budzetowe, ktore sg przeznaczane na te wszystkie operacje i swojego
czasu przygotowujac sporg analize dotyczaca polityki senioralnej w Polsce postuzytem sie takze
danymi z Wielkiej Brytanii, gdzie stynny NHS podawat jak istotne jest to, zeby byl jak najszerszy
dostep do tych operacji i wstawiania protez, zeby uniknaé przede wszystkim zlaman szyjki
udowej, ktore nagminnie w pewnym wieku wystepuja, a jak wiemy bardzo czesto powoduje
to, ze te osoby dosy¢ szybko odchodzg. Do liczenia budzetu jest takze potrzebne to wskazanie
jak duzo unika sie takich wypadkoéw, gdzie dochodzi do zlamania szyjki kosci udowe;j. To jest
wazny element tego calego budzetu — winien i ma, bo tak to w budzecie jest. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Teraz mi sie przypomnialo z pana wypowiedzi, ze te ztamania szyjki koSci udowej najczesciej
spowodowane sg u senioréw osteoporozg. Czy w naszych programach profilaktycznych jest
badanie osteoporozy, ktére jest tanie, stosunkowo proste i moze mogltoby wyjasnic, a wlasciwie
zapobiec takim wypadkom? Sg teraz metody leczenia co prawda dosy¢ kosztowne, ale sg metody
zapobiegania osteoporozie i jej leczenia.

Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:
Moze nalezaloby postulowac, zeby po ktéoryms roku zycia ewentualnie bylo takie badanie
w kierunku osteoporozy, bo na dzien dzisiejszy, z tego co wiem to nie ma takiego badania.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Tez mi sie wydaje, ze nie ma.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Byt program leczenia osteoporozy i on byt finansowany.

Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:
On trwat krotko, natomiast chodzi o to, zeby to bylo w takim stalym trybie tak jak przykladowo
mammografia, ze mozna jg co dwa lata robi¢. Tak samo w takiej densytometrii na poczatku
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mozna byloby robi¢ badania co pie¢ lat, ale na przyktad po 65. roku zycia co dwa lata. Moze
mozna byloby pomysle¢ o takim programie?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Prosze panstwa, lekarzowi POZ powinna tez zapali¢ sie lampka i stad wazne jest mierzenie
i wazenie, bo jezeli kto§ rocznie zmniejsza sie o 4 centymetry... Nawet ja styszalam od znanych
profesorow, naszych konsultantow, ktorzy zwracali uwage na problem osteoporozy, bo ona
jest bardzo dtugo zle diagnozowana. Ja sama tez ostatnio mialam taki przypadek w mojej
bardzo bliskiej rodzinie, a pacjent nie byt geriatryczny, bo nie miat 60 lat i pacjentka wyma-
gala bardzo szybkiej reakcji, a przez kilka lat byla leczona sterydami. Po prostu byta bledna
diagnoza i nikt nie pomys§lal nawet o tym wazgc i mierzac, ze pacjentka po prostu moze byé
chora na tak podstepng chorobe. Moze program Moje Zdrowie, a moze wlasnie zwykle mierzenie
i tez wazenie pacjenta moze spowodowac zapalenie lampki. Musialabym zapytac¢ Departament
Zdrowia Publicznego, czy sa jakie$ specjalistyczne inne badania, ktére mozna byloby wykonaé
wezesniej, zeby zrobic taki przesiew pacjentéw geriatrycznych — moze rzeczywiscie ustalic jakg$
granice wieku, ale to tez jest troche mylne, bo jak wida¢ mogg zachorowacé pacjenci mlodsi niz
60-latkowie. Stuszna uwaga, pani posel i zwrdcimy na to uwage, bo osteoporoza podstepnie
ciggle sie pojawia i jest zZle leczona, zle prowadzona, a potem taki pacjent obcigza system,
bo trafia do wyspecjalizowanych o$rodkéw dotyczacych choréb reumatoidalnych i dopiero
pozniej tak naprawde juz jest ratowanie tego pacjenta ograniczonymi mozliwosciami, bo podanie
lekow, ktore moglyby by¢ podane wezesniej jest po prostu niemozliwe. Mozemy zwrdci¢ uwage
na taki przesiew pacjenta na wezesniejszym etapie.

Kierownik Pracowni Rehabilitacji Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego WUM Piotr Turski:

Zeby to tylko nie byla densytometria, bo to jest bardzo grube sito, a jezeli juz to markery obrotu
kostnego, ktore sg naprawde bardzo doktadnym badaniem. Niestety choroba zwyrodnieniowa
stawu biodrowego powoduje zageszczenie koSci w okolicy szyjki gtowy kosci udowej i ta densy-
tometria wychodzi falszywie dobra, mimo ze sg duze zmiany osteoporotyczne w calym ciele.
To z ciekawostek.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Czy jeszcze kto§ z panstwa chce co$ dodac? Jezeli nie, to bardzo dziekujemy za ten punkt.
Teraz bardzo prosimy o raport dotyczacy zabezpieczania stuchu osob w wieku senioralnym,
co chyba juz jest przypadlo§cig okoto 100% w pewnym wieku.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

M.P.

Dziekuje bardzo. Ten material zostal przygotowany przez Departament Polityki Lekowej
i Farmagji, jako ze we wlaSciwoSci tego departamentu sg wyroby medyczne i przytocze infor-
macje, ktorg przygotowali moi koledzy z tego departamentu. Zaopatrzenie w aparaty stuchowe
i wkladki uszne jest realizowane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2017 roku
w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. Ta regulacja okresla katalog
wyrob6w medycznych, limity finansowania ze §rodkéw publicznych, poziom wspéiptacenia
pacjenta, kryteria przyznania oraz okres uzytkowania i osoby uprawnione do wystawiania zlecen.
Do kluczowych wyrobow stosowanych u osob starszych naleza aparaty stuchowe na przewod-
nictwo powietrzne i kostne oraz wkladki uszne. Zasady refundacji mam tutaj w ujeciu opisowym
z danymi liczbowymi — aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne dla osob powyzej 26. roku
zycia, limit finansowania wynosi 1500 z! za aparat, poziom wspélplacenia pacjenta wynosi
30% — warunkiem jest niedosluch przekraczajacy liczbe 40, okres uzytkowania okreslony
na 5 lat. Dla osob mlodszych finansowanie jest wyzsze, czyli dla tych oséb ponizej 26. roku
zycia to jest limit 3000 z1 i bez udziatu wlasnego przy troche nizszym progu kwalifikacji
co jednak ma znaczenie wtorne dla populacji seniorow. Aparaty stuchowe na przewodnictwo
kostne dla os6b powyzej 26. roku zycia limit jest wyzszy, bo on wynosi 3000 z! za aparat, udziat
wlasny pacjenta 30, okres uzytkowania 5 lat, kryterium niedostuch powyzej 40. Analogicznie
jak wyzej dla 0s6b mlodszych Swiadczenia sg finansowane w 100% do limitu. Na wktadki uszne
dla osob dorostych powyzej 26. roku zycia limit wynosi 50 zt za sztuke, brak udzialu wlasnego,
okres uzytkowania raz na 5 lat.
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Jak wyglada dostepno§é do Swiadczen i jak wyglada miejsce realizacji? W 2025 roku funk-
cjonowalo 548 Swiadczeniodawcow, ktorzy realizuja umowy w zakresie protetyki shuchu.
Liaczna liczba miejsc realizacji §wiadczen wynosita 2245, w tym 2208 w obszarach miejskich
i 37 w obszarach wiejskich. Zréznicowanie regionalne — najwieksza liczba §wiadczeniodawcow
jest w wojewodztwie mazowieckim, bo 67, a najmniejsza to Swietokrzyskie i warminsko-ma-
zurskie, bo 307. Najwieksza liczba miejsc realizacji to wojewodztwo mazowieckie i najmniejsza
to jest wojewodztwo opolskie. Oczywiscie zauwazalna jest silna koncentracja infrastruktury
w duzych regionach i przewaga dostepnos$ci w obszarach miejskich.

Jaki mamy mechanizm zapewnienia dostepnoSci cenowej? System kontraktowania NFZ
wymaga, aby kazdy $§wiadczeniodawca oferowat co najmniej jeden wyréb medyczny w cenie nie
wyzszej niz limit finansowania okreslony w rozporzadzeniu i umozliwial tym samym dostep
do $wiadczenia bez koniecznosci ponoszenia kosztow ponadlimitowych. Pacjent ma swobode
wyboru miejsca realizacji zlecenia to jest apteka lub sklep medyczny z umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Jaka jest skala finansowania? Mamy dane za 2025 rok. Laczne wydatki, czyli skala refun-
dacji aparatow stuchowych i wktadek usznych to jest ponad 333 500 tys. zt. Wydatki na osoby
powyzej 60. roku zycia to 281 100 tys. zt. Udzial senioréw w catkowitych wydatkach wynosi
ponad 84%. Struktura wydatkow wedtug rodzaju wyrobu — aparaty stuchowe na przewod-
nictwo powietrzne to jest dla os6b powyzej 60. roku zycia to jest 275 240 z1. Dla wszystkich
pacjentow to jest 325 512 zi. Udzial seniorow ponad 84%. Aparaty na przewodnictwo kostne
dla os6b powyzej 60. roku zycia to jest 388 500 zi. Ogétem jest o 1,311 mlin zi. Udzial senioréw
to jest 30%. Wkladki uszne to jest dla os6b powyzej 60. roku zycia— 5471 tys. wkladek, a ogotem
ponad 6 mIn. Udziat senioréw to jest ponad 81%.

Jaki mamy wniosek? Przede wszystkim dominujg zdecydowanie aparaty stuchowe na prze-
wodnictwo powietrzne — to jest okoto 98% wydatkéw w grupie senioréw, aparaty kostne majg
marginalny udzial finansowy i oczywiscie rzuca sie w oczy bardzo, ze system jest silnie zorien-
towany na potrzeby populacji powyzej 60. roku zycia. Poza NFZ istnieje mozliwo§¢ uzyskania
dodatkowego dofinansowania z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
i cze$ciowego finansowania lub pelnego zaopatrzenia w $rodki pomocnicze na podstawie odreb-
nych przepisow. Jak wyglada ten system w kontekscie §wiadczen? Wykaz wyrobow medycz-
nych to jest 231 grup wyrobow, ktore sg finansowane albo w calosci, albo w czesSci ze Srodkow
publicznych. Jakie widzimy wnioski? To sg wnioski, ktore przekazal mi Departament Poli-
tyki Lekowej, czyli leczenie niedostuchu to jest ewidentnie charakter senioralny, poniewaz
wiecej niz 84% srodkéw przeznaczonych trafia do pacjentéw powyzej 60. roku zycia. System
jest oparty na refundacji limitowej z udzialem wlasnym, czyli w przypadku oséb dorostych
to jest 30% udziatu wlasnego. Dostepnosc jest relatywnie szeroka, bo wskazuje na to liczba
Swiadczeniodawcow, ale zréznicowania regionalne sg do$c¢ widoczne, czyli dominuje zréznico-
wanie regionalne i ze wskazaniem na te cze$¢ zurbanizowana. Dominujgcym §wiadczeniem
sg aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne i to one generuja wiekszo§¢ wydatkow. Juz
wspomniatam o tym, ze mamy mozliwo$¢ jeszcze dofinansowania ze strony PFRON i tego,
ze pacjent tez moze sobie doplaci¢ do lepszego wyrobu medycznego. Pani przewodniczaca,
to sg wszystkie informacje, ktére otrzymatam. Ja jestem oczywiscie przedstawicielem ministra
zdrowia, ale nie ma ze mng Towarzystwa Osob z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji,
ale to sa dane takie rzeczywiste pozyskane ze zZrodet NFZ, wiec przedstawilam wszystko, czym
dysponujemy na ten moment.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa chce zadac jakie§ pytania? Prosze
bardzo.

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pitka:

10

Dzien dobry. Edyta Pitka, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Te réznice, ktore byty powie-
dziane odnosnie aparatow powietrznych i kostnych wynikaja z tego, ze wiekszos¢ osob ma takie
uszkodzenie stuchu, a nie inne. Kostne aparaty sq rzadziej dobierane ze wzgledu na to, ze to juz
jest specyfika danego uszkodzenia stuchu i to tylko tym sie ma, a nie tym, ze nie pacjent nie
chce ich zakladac. Ja tu widze szerszy problem, bo niestety jak wiecie panstwo u nas powstalo

M.P.
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Branzowe Centrum UmiejetnoSci i szkolimy protetykow stuchu. Przez poltora roku udalo
nam sie zgromadzi¢ liczbe 300 protetykow, ktorzy chcieli przyj$é do nas na szkolenie i niestety
ja jako dyrektor tego Branzowego Centrum zauwazam, ze jakos$¢ §wiadczenia ustug przez osoby,
ktore nie umieja wykonaé podstawowych rzeczy jest coraz gorsza. W zwiazku z tym, ze wsp61-
pracuje tez z Okregowg Komisjg Egzaminacyjng i dzialam w tej Komisji, ktéra zajmuje sie
zawodowym egzaminem i jestem tez egzaminatorem panstwowym w tej tematyce, to musze
powiedzieé, ze niestety widzimy, ze jakoS¢ szkot spada. Szkoly jak grzyby po deszczu rosna,
natomiast w tych szkotach niczego nie ucza — oni tylko biorg pienigdze od panstwa i przepra-
szam, ze tak mowie, ale tak to zauwazam. Jakos¢ wiedzy ludzi jakg wypuszczajg na zewnatrz
jest tragiczna, bo jezeli uczy protetyk, ktory sam nic nie umie, to on te swoje nic wlozy w kolejne
pokolenie protetykéw. Jak byly kontrole u nas z kuratorium, to pytalam co mozna z tym
zrobic i czy mozna jako$ przeswietlic taka szkole, ale nie ma narzedzi do tego, bo jak oni jadg
na kontrole, to wszystko jest w porzadku. Musiatoby to by¢ odgornie powiedziane, bo niestety
pokolenia rosna z tragicznymi brakami. Niezaleznie od regionu jest ile§ takich szkoét, ktore
naprawde niczego nie uczg i ja tu widze ogromny problem, bo co z tego, ze oni dobierajg aparaty
ludziom mlodszym, czy starszym, jezeli ten pacjent nie bedzie w tym aparacie chodzil i nie
bedzie z niego korzystal, bo on jest dobrany na takiej zasadzie, ze to nie jest operacja, tylko
jest to dobierane do audiogramu, czyli danego badania stuchu i jezeli badanie jest zle zrobione,
to jest zle dobrany aparat, a jak jest Zle dobrany, to pacjent tego nie nosi. To jest aparat, ktory
panstwo dofinansowuje, pacjent sobie dofinansowuje, czesto te ceny windowane sg przez rézne
osrodki, a aparat finalnie laduje w szufladzie i to niestety zauwazamy czesto. Jest to straszne
i tak tez badane sg dzieci, bo to dotyczy kazdej grupy wiekowej. Nie wiem, czy co§ mozna
zrobi¢ z tym tematem?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

To sg szkoly prywatne, czy podlegaja Ministerstwu Edukacji?

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pitka:

Wiekszo§¢ tych szkol to sg szkoly prywatne, ale tez sg panstwowe typu TEB, czy Cosinusi one
nie sg odplatne dla stuchaczy i stuchacze tam ida, a potem przyjezdzajg do nas... Dlaczego
o tym méwie? Bo jestem w wielkim szoku — 28 o0s6b przyjechalo do mnie na szkolenie przy-
gotowujgce do egzaminu i z tych 28 os6b moze ze 3 wiedzialy po co w ogdle jest zawdd prote-
tyka, a reszta z nich nie wiedziala, i niektére sprzety na pewno widzieli po raz pierwszy. Nie
sg uczeni pobierania odlewu z ucha, a przeciez jak pacjent przyjdzie to jak oni to zrobia, zeby
wkladke zrobi¢? Nie sg w stanie. Nie umiejg prawidlowo wykona¢ badania stuchu, nic nie
wiedzg na temat doboru aparatow stuchowych i oni za chwile usiada, albo juz siedza, bo sg tez
takie osoby, ktore juz siedza w firmach.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak jak pani posel myéle sobie, ze z jednej strony panstwo jako Instytut podlegacie pod mini-
stra zdrowia i rozumiem, ze to Centrum Branzowe jest elementem Instytutu?

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pitka:

Tak. Mamy tez szkole protetyczna, ktora jest niepubliczna, ale z uprawnieniami publicznej
i mamy teraz to Centrum Branzowe i Instytut jest tym gtéwnym liderem projektu, a Polskie
Stowarzyszenie Protetykow Stuchu jest naszym branzowym partnerem i dodatkowo wspoétpra-
cujemy z Uniwersytetem Medycznym z Poznania, czyli takg uczelnig, ktora ksztalci protetykow
na wyzszym poziomie — nie na technika, tylko na licencjata i na magistra. Naprawde to jest
przerazajace, bo to nawet nie chodzi o to, zeby komus§ zamyka¢ droge, tylko jezeli nic sie nie
zmieni, to naprawde bedzie ciezko.

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

M.P.

Wydaje mi sie, ze to nie jest problem dotyczacy tylko protetyki, a to jest problem o wiele szerszy
dotyczacy starszego pokolenia, ktore tak naprawde nie wymaga i czesto przepuszcza tych
ucznioéw, co tez moze mie¢ na to wplyw i co$ z tym trzeba zrobi¢. Ile razy panstwo zglaszaliScie
to na przyklad do ministerstwa szkolnictwa? W jaki sposob panstwo chececie temu zapobiegac?
Latwo jest co$§ ocenic, ale co zrobiliScie panstwo w tym kierunku, zeby pokazac, ze tak by¢
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nie powinno? Dotyczy to wielu kierunkéw, a nie tylko protetyki i mysle, ze jest duzo wiecej
takich kierunkéw ksztalcenia, nad ktérymi nalezaloby sie faktycznie zajac od A do Z, a nie
tylko komentowac, jak ono wyglada, podsumowac¢ i na tym skonczy¢, bo to dalej bedzie stato
W miejscu.

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-

tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pitka:
Mam nadzieje, ze te branzowe centra, ktore powstaly z wielu dziedzin pokazg swdj poziom
nauczania, bo nie tylko my zauwazamy ten problem. Mysle, ze to zglosimy do ministerstwa,
bo z kuratorium byla juz jaka$ rozmowa, ale uzyskatam informacje, ze oni nic nie moga zrobic,
natomiast w szkotach policealnych uczg w wiekszosci ludzie, ktorzy nie sg pedagogamii tu nie
chodzi o to, zeby byli po szkotach pedagogicznych, ale oni nawet nie majg tego kursu, ktory
dopuszcza, ze mogg szkolic¢ osoby doroste.

Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:
A czy oni dostaja jakie$ akredytacje do szkolenia?

Kierownik Pracowni Rehabilitacji Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego WUM Piotr Turski:
Nie wiem, bo my dzialamy troche inaczej. U nas pierwszym krokiem jak chcieliémy by¢ nauczy-
cielami, to dyrektorka zorganizowala szkolenie i wszyscy jesteSmy na jednym poziomie. Zupelnie
inaczej podchodzi sie wtedy do nauczania, bo jest inna §wiadomo§é, a jezeli szkoly oglaszajg
na grupach réznego typu, ze szukajg nauczycieli i zgtaszajg sie protetycy, ktorzy nic nie wiedza,
albo im sie wydaje, ze wiedza to i tak uczg, bo nie ma komu.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Moze trzeba byltoby skierowacé tez pismo do Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych do nas
do ministerstwa, ze jest taki problem, ktory panstwo dostrzegliscie jako Instytut i wybrzmialo
to bardzo mocno w dziedzinie protetyki, ale to jest nie tylko problem protetyki stuchu, bo pewnie
dotyczy tez innych dziedzin. Nie chcielibyémy doprowadzi¢ do obnizenia jakosci ksztalcenia.
Prosze o skierowanie pisma do Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych, gdzie dyrektorem
jest pan profesor Mariusz Klecki.

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pilka:
Dobrze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ja jeszcze chce dopytac o jedna rzecz, bo z tej tabelki wynika, ze na 2245 miejsc realizacji umowy
w zakresie protetyki stuchu, to tylko 37 jest na wszystkich wsiach i to jest beznadziejny wynik.
Jak patrze po wojewodztwach, to nawet te, ktore sg najlepsze, czyli maja ogélnie w obszarze
miejskim wynik 202, to na obszarze wiejskim jest 1. Czy to oznacza, ze seniorzy z obszaréw
wiejskich sg wykluczeni z zakladania tych aparatow, albo majg wyj$cie na Mount Everest, zeby
dotrzec do jakiegos osrodka, ktory jest daleko? Bedziemy mieli posiedzenie takie na temat tego
jakie jest wykluczenie komunikacyjne seniorow, szczegolnie z obszaréw wiejskich, bo to jest
dosy¢ powszechna sytuacja, gdzie recepty sg zbierane, zeby pojechac do apteki i jakis jeden
samochdd z danej wsi jedzie. Co dokladnie oznacza ta tabelka, bo ja nie bardzo rozumiem?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani posel, rzeczywiScie rzuca sie w oczy to, ze te miejsca, w ktérych mozna zrealizowaé
$wiadczenia dotyczg w gtéwnej mierze terenéw zurbanizowanych co oznacza, ze mozna oczy-
wiScie wyciggnaé wniosek, ze pacjent, poniewaz jest troche wykluczony obszarowo to musi
dalej dojechac i na terenach wiejskich nie mamy duzo takich miejsc i to wynika bezsprzecznie
z tego materiatu. Te miejsca, ktore bardzo rzucajg sie w oczy znajdujg sie w miastach i tez jak
to wybrzmiewa na panstwa komisjach pacjent z terené6w wiejskich musi sobie zorganizowaé
podroz do miejsca, gdzie moze sie zaopatrzy¢ w takie wyroby i mysle, ze to nie tylko dotyczy
protetyki stuchu, ale tez innych §wiadczen i wszystkich wyrobow medycznych.
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Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:
Sklepy zaopatrzenia medycznego najczesciej powstaja jednak w wiekszych miastach, albo przy-
najmniej miastach powiatowych, a nie na wsiach i potem jest ten problem. Mysle, ze to jest
temat bardziej dla przedsiebiorcow, w jaki sposéb powinni robic, zeby objechaé wsie i zarobic.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Prosze o przedstawienie analizy nie o§rodkéw, do ktorych seniorzy ze wsi nie dojada, bo wiemy,
ze w tej kwestii jest zle. Chodzi o to, czy aparaty stuchowe nie sg zakladane osobom z terenéw
wiejskich w takiej liczbie jak w miastach? Nie bede juz wskazywala tych wojewodztw, ktore
w tabeli maja wpisane 0. Wystepuje to réwniez w wiekszych wojewodztwach, wiec to wyglada
przerazajaco, bo jesli wielkie wojewodztwo lubuskie ma 0, to ja nie wiem, gdzie ci seniorzy
ze wsi jadg? To jest wielkie wojewodztwo na wielkim terenie. Istotne byloby przedstawienie
tych danych. Jest taki specjalny Zesp6t przy Komisji Senioralnej, ktory zajmuje sie wszystkim
co dotyczy obszaru wiejskiego, bo tam naprawde seniorom jest o wiele trudniej mimo tego,
ze sa rodziny wielopokoleniowe na wsiach i to jest ten plus, ktory w miescie praktycznie nie
istnieje, ale to jest nie do konca plus, bo pokolenie mtode pracuje i na pewno robi co moze,
a to jednak jest to obowigzek panstwa, zeby ta medycyna dotarta do tych chorych. Ja to moéwie
praktycznie na kazdym posiedzeniu, bo czego sie nie tkniemy, a robimy przeglad catego czlo-
wieka, to w kazdej dziedzinie jest tak, ze wie§ jest w pewnym sensie ze wszystkiego wykluczona.
Nie ma ich kto zaszczepic, nie ma kto ich zbadac profilaktycznie, a to jest wszystko potrzebne.

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-

tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pitka:
A czy byly uwzgledniane te oSrodki wyjazdowe, bo niektérzy majg ustugi mobilne i wiem,
ze niektorzy protetycy jezdzg po wioskach i sprawdzaja stuch. Pani przewodniczaca, méwita
na temat tego, ze seniorzy nie maja jak sie zbadaé, a my wiele razy byliSmy w szkotach wiejskich,
bo przeciez prowadzimy te przesiewowe badania i osoby, ktore cheg sie zbada¢, dzieciaki zawsze
sg zapraszane do nas do Instytutu, a tylko niewielki odsetek z tego korzysta, bo oni méwia,
ze nie cheg tam pojechacé, bo to jest dla nich za daleko, wiec gdzie moga p6j§¢? Co ja mam wtedy
powiedzie¢? Jak majg p6j$¢ tam, gdzie im i tak nie pomoga, to ja takiego osrodka nie wskazuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Na pewno jest duzo do zrobienia, bo o tyle, o ile tak jak méwitam w wieku senioralnym wszystkie
narzady pomalu sie zuzywajg tak wade stuchu u dziecka trzeba rozpoznac btyskawicznie, zeby
dziecko dobrze sie rozwijalo, bo ono inaczej bedzie rosto i inaczej rozwinie sie mozg, jezeli
dziecko bedzie dobrze styszalo.

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Pitka:
Ludzie nie zdajg sobie z tego sprawy. Moze trzeba wprowadzic jakas profilaktyke prozdrowotng
w szkolach i zeby méwic o tym rodzicom.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Kiedys byt lekarz w szkole, pielegniarka, higienistka i dziecko od stop do glow byto ogladane
i wysylane dalej jak co§ byto nie tak, a teraz to wszystko spada na nauczycieli i czesto na kursu-
jace pielegniarki miedzy réoznymi szkotami.

Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:
Na wsi teraz jest malo dzieci i zamyka sie tam szkoly.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby co$ do tego doda¢? Mimo wszystko mysle, ze i tak doko-
nuje sie postep, bo bedziemy przeprowadzac ustawe i ze ten los zdrowotny senioréw troche sie
poprawi. Moim zdaniem poprawi sie w momencie, kiedy bedg takie seniorobusy medyczne,
ktére by kursowatyby. Niech wojewodowie albo marszatkowie sie wysilg i kupig taki senio-
robus, a juz potem od Ministerstwa Zdrowia mogloby zaleze¢ to kogo tam sekwencyjnie wsadzi¢
do tego autobusu — na przyktad kogos kto szczepi i pomyslec co polaczy¢ dzieki czemu mozna
by naprawde poprawi¢ btyskawicznie te opieke zdrowotna.
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Czlonek zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-Gebka:

A w autobusie bylby wesoly autobus.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Wszystkiego nie da rady zrobié, ale da rade na przyklad zaszczepic i da¢ tam geriatre, ale jak
nie ma geriatry, to interniste czy lekarza pierwszego kontaktu.

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

Internistow tez nie ma.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Mozna polaczy¢ taki bus, ktory bedzie badat, robit mammografie i cytobus i nawet juz teraz
zastanawiamy sie nad tym, bo jest to mozliwe technicznie i jedno drugiego nie wyklucza.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

To by byto idealnie, bo one jezdza.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Dodatkowo jeszcze we wspotpracy z Instytutem Gruzlic i Chorob Pluc mieliSmy taki projekt i on
zakonczyl sie w sumie z sukcesem, dlatego ze pan minister w najblizszej przysziosci podpisze
rozporzadzenie dotyczace niskodawkowej tomografii komputerowe;j i tam tez byly takie busy,
ktore robig przesiew raka ptuca. W wojewddztwie lubelskim to sie sprawdzito, czyli jak widzimy
na terenie, ktéry jednak nie jest bardzo zurbanizowanym terenem, a tam sie super to spraw-
dzito. To, 0 czym réwniez pani mowila, tez jest do sprawdzenia, bo nam sie tez wydaje, ze te
mobilne punkty badania stuchu gdzies$ funkcjonuja, ale to tez jest chyba jakas lokalna inicja-
tywa, a gdyby z tego zrobic taka ogélng akgcje...

Kierownik Pracowni Ponadstandardowych Badan Diagnostycznych Narzadu Stuchu Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach Edyta Piltka:

Instytut jezdzi ze stuchobusem i wtedy sa tez rézne akcje proponowane typu, ze siedzi piele-
gniarka, mierzy poziom cukru i r6zne inne rzeczy, wiec takie akcje sg organizowane.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
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Wtedy bedzie sygnat dla tej rodziny, ktora opiekuje sie seniorem, ze trzeba ruszy¢ sie z tej wsi.
Uwazam, ze nie ma rzeczy niemozliwych i na pewno trzeba co§ zrobi¢, bo ta liczba senioréw
i w miastach i na wsiach bedzie rosta, a nie malata. Jesli nie majg panstwo juz nic do dodania
to ja bardzo gorgco dziekuje. Byta to bardzo owocna dyskusja i mam nadzieje, ze co$ z tego
wyniknie, bo po to jest ta podkomisja, zeby poprawic los seniorow, ktorzy czesciej, ciezej i gorzej
chorujg. Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie.

M.P.




