'r
—

X kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

Bl PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA
Komisja OSOB STARSZYCH
Polityki (NR 4)
Senioralnej z dnia 10 pazdziernika 2024 r.






PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA OSOB STARSZYCH (NR 4)

Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw zdrowia oséb starszych (nr 4)

10 pazdziernika 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia osob starszych, obradujgca pod przewodnic-
twem postow: Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, oraz Krzysztofa
Pigtkowskiego (KO), zastepcy przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzadek dzienny:

— zmiany w sktadzie prezydium podkomisji;

— informacja ministra zdrowia na temat diagnozy choréb demencyjnych wsréd
osob starszych. Prewencja, programy profilaktyki, opieka dtugoterminowa;

— informacja ministra zdrowia na temat skali i skutecznosci szczepien
ochronnych dla os6b starszych — kontynuacja.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Tomasz Targowski kierownik Kliniki i Polikliniki
Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dzie-
dzinie geriatrii, Katarzyna Tkaczuk naczelnik Wydzialu w Departamencie Przeciwepidemiologicz-
nym i Ochrony Sanitarnej Granic Gléwnego Inspektoriatu Sanitarnego, Mikolaj Konstanty wice-
prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej, wiceprezes Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréob Infek-
cyjnych, Jadwiga Yuczak-Wawrzyniak przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Anna Lipnicka wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, Zbigniew Tomczak prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Przemystaw Mroczek prezes Fun-
dacji SeniorApp, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Krzysztof Kepinski
ekspert Pracodawcow RP, Marcin Pieklak ekspert Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw, Emilia
Szyszkowska ekspert Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET.

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

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo prosze o zajecie miejsc. Musimy rozpoczaé¢ punktualnie, bo dzisiaj jest mnostwo
komisji. Jak widaé, wszystko idzie na styk — jedna komisja za druga.

Rozpoczniemy od powolania zastepcy przewodniczgcego podkomisji. Ja ze swo-
jej strony proponuje mojego kolege, pana posta Pigtkowskiego, i chce poddac te kan-
dydature pod glosowanie. Oczywiscie glosuja tylko poslowie — jest nas malo, to jest
podkomisja mata.

Kto z pan i panow poslow jest za? Bardzo wszystkim dziekuje za zaglosowanie i bar-
dzo dziekuje koledze, ze wyrazil zgode, bo prosze jeszcze potwierdzic, ze wyraza pan
zgode dla formalno&ci.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Oczywiscie wyrazam zgode, pani przewodniczgca. Bardzo dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje pieknie.
Dzisiejsze posiedzenie to jest pierwsze posiedzenie z serii, ktéra na pewno nie
bedzie krotka, bo co by nie mowi¢ o wieku senioralnym, to najwieksza bolgczka wieku
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senioralnego sg choroby demencyjne i my startujemy dzisiaj jakby od podstaw, aby
zorientowac sie, jaka jest sytuacja chorych — wtasciwie trudno powiedziec chorych, bo jest
to naturalny proces starzenia sie mozgu, ktory powoduje, z wyjagtkiem moze choroby
Alzheimera, gdzie jest to tak naprawde choroba i innych choréb towarzyszacych. Jest
to proces, ktory wystepuje u 45 mln oséb w skali §wiata i nie jest to proces wylacznie
polski —jaka jest sytuacja osob, ktore maja demencje w Polsce; jaka jest rozpoznawalnosc;
czy rzeczywiScie my wiemy, ilu seniorow cierpi na takg dolegliwosé. Demencja w stopniu
lekkim zaczyna przeszkadzaé seniorom w zyciu i cierpig na nig juz niestety osoby, ktore
sg miedzy 65. a 75. rokiem zycia, natomiast miedzy 75. a 85. rokiem zycia ten odsetek
zdecydowanie ro$nie, bo to jest kilka procent w tej pierwszej grupie, a 50% oso6b, ktore
maja juz demencje wyzszego stopnia, to sg osoby po 85. roku zycia.

Ja moge powiedzie¢ jedno — wiem na pewno, ze tak by¢ nie musi. OczywiScie na cho-
robe wywolang czynnikami genetycznymi nie mamy specjalnie wplywu, ale tryb zycia,
jaki prowadzimy przez cale swoje zycie i wykorzystamy tez posiedzenie naszego podze-
spolu — nie tego tylko, mowie o tej calej serii — do tego, azeby krzewi¢ wérdod polskiego
spoleczenstwa wiedze o tym, jak mozna zapobiec temu, co moze nam sie wydarzy¢, jak
dozyjemy tego senioralnego wieku, czyli jak mamy postepowaé, azeby ta demencja,
jesli juz musi nas dotkna¢, to dotkneta jak najpézniej i to co ja wiem na dzien dobry,
to po pierwsze, jest to zdrowy tryb zycia — ,,jak jemy, tym jesteSmy” jest takie powie-
dzonko, czyli jest to zdrowa dieta. Druga rzecz to jest ruch, a trzecia to to, co musimy
tutaj wykorzystywacé, czyli mozg. Czyli jesli konczymy swojg prace zawodowa, nie moze
to oznaczac siadania przed telewizorem, co dotyczy niestety wielu naszych senioréw,
a stety jest duzo pokus pod tytutem stowarzyszenia seniorow, organizacje pozarzadowe,
uniwersytety trzeciego wieku, ktoére seniorom pomagajg i ciggng w strone, azeby ten
mozg caly czas pracowal, to nie mozna tylko przetgczac pilota i biernie ogladac, ale trzeba
mozg zmusic do pracy.

I to jest tak tytulem kroétkiego wstepu, bo poprosze panig Dagmare Korbasinska
z Ministerstwa Zdrowia, ktorg znam od wielu lat, ktora jest osobg Swietnie zoriento-
wana, o to, zeby nam przyblizyla, jaka jest naprawde sytuacja polskich senioréw pod tym
wzgledem, ktorych mamy okoto 10 mln, tak ze nie jest to maty problem - to jest problem
bardzo duzy. Sg leki, ale to jest ostatecznos¢. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska:
Dziekuje bardzo.

Kluczowe rzeczy, ktore sie pojawily, to juz bylta pani posel uprzejma zaznaczyc¢, czyli
te sytuacje, ktorg mamy. Mamy tak naprawde zwiekszajaca sie liczbe oséb starszych.
Tym samym liczba os6b dotknietych demencja nam rosnie, ale tez widzimy, ze dynamika
pojawiania sie tej choroby jest tez wieksza. By¢é moze wynika to z lepszej wykrywalno-
Sci, ale tez nalezy zakladac, ze ilo$¢ zagrozen, ktora jest, tez moze powodowac, ze takie
przypadki pojawiajg sie czesciej.

W 2019 r. szacowaliSmy, ze na Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce chorowato
585 tys. 0sob ito jest 1,5% populacji. To nie rézni sie znaczaco od tego, jak wyglada
sytuacja w Unii Europejskiej. Badanie PolSenior2, ktore byto przeprowadzane, wskazalo,
ze $rednio co szosta osoba w wieku powyzej 60. roku zycia w Polsce prezentuje deficyt
poznawczy w stopniu nasuwajacym podejrzenie otepienia — co szosta — wiec ten udzial
jest bardzo duzy. OczywiScie tez musimy zwraca¢ uwage niezaleznie od tego, ze skupiamy
sie w tych dziataniach na osobach starszych, pragne zaznaczyc, ze istnieje takie zjawisko
jak wezesna demencja, czyli taka, ktora rozwija sie u oséb zdecydowanie mtodszych i jest
to tez okreslony problem medyczny, z ktérym musimy sobie radzi¢, bo mimo ze tutaj
skupiamy sie na sytuacji os6b starszych, to dla porzadku musze to zaznaczy¢.

W Polsce mamy proces podwéjnego starzenia sie ludno$ci. Z jednej strony bardzo
nam wzrasta liczba os6b powyzej 80. roku zycia i w tej grupie mamy najwiekszg liczbe
0s0b, ktora jest dotknieta chorobg Alzheimera i chorobami pokrewnymi, czyli nie tylko
wzrasta nam liczba oséb powyzej 60. roku zycia, jak i tych senioréw, tych zdecydowanie
najstarszych i tam mamy najwiekszy problem, i obserwujemy tez umieralnosé¢ z powodu
choréb uktadu nerwowego - to, ze ona wzrasta i bedzie wzrastac. Ale jezeli przyjrzymy
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sie czynnikom ryzyka, jezeli w 45% mozna potencjalnie zapobiec tym problemom, no
to widzimy, ze mamy przed sobg duzo pracy, ale tez mamy duze szanse efektu — tego,
ze caly proces uda sie albo wyhamowag, albo nawet spowolnic. To jest tez bardzo istotne
dla o0s6b zyjacych z tym problemem, zeby spowalnia¢ przebieg tej choroby.

Jezeli przyjrzymy sie tym czynnikom ryzyka, to jest: nizszy poziom wyksztalcenia,
urazy glowy, brak aktywnoSci fizycznej, palenie papierosow, nadmierne spozycie alko-
holu, nadci$nienie tetnicze, otytosé, cukrzyca, depresja, rzadkie kontakty spoleczne,
zanieczyszczenie powietrza, utrata stuchu i wzroku, wysoki poziom cholesterolu. Tutaj
prosze zobaczy¢, jak wiele z tych czynnikéw to sg czynniki, na ktore mamy bezposredni
wplyw i gdzie te dziatania sg mozliwe, i ze te dzialania sg modyfikowane. To, nad czym
chcielibyémy dziataé, to jest dobrej jakosci edukacja dla wszystkich, zachecanie do korzy-
stania z kaskow, ochrony gltowy, tak zeby ograniczy¢ liczbe urazow, uprawianie sportu,
podejmowanie ¢wiczen fizycznych w kazdym wieku i w kazdej grupie, ograniczenie spo-
zycia alkoholu przez kontrole cen, zwiekszenie §wiadomoSci spotecznej w zakresie skut-
kéw nadmiernej jego konsumpcji, zapobieganie nadci§nieniom tetniczym, utrzymywanie
zdrowej masy ciala, zapobieganie rozwojowi cukrzycy, skuteczne leczenie depresji, prio-
rytetowe traktowanie miejsc stuzacych aktywnosciom spotecznym seniorow i takze ogol-
nodostepne badania przesiewowe narzadow wzroku i narzagdéw stuchu, szybkie usuwa-
nie skutkéw, czyli szybkie oprotezowanie, okulary i inna pomoc tutaj powoduja, ze osoby
aktywniej moga uczestniczy¢ w zyciu spolecznym. Wobec tego to powoduje, ze ich mézg
inaczej funkcjonuje, tym samym ten proces neurodegeneracyjny postepuje w innym tem-
pie albo nie postepuje; oczywiscie kwestia wczesnego wykrywania cholesterolu LDL.

W tym zakresie, w przekazanej panstwu informacji, szczegotowo pokazaliSmy infor-
macje, na czym sie skupiamy. To jest do§¢ dluga informacja, wiec tez nie chciatabym
tutaj panstwa zameczy¢, ale przede wszystkim: wezesne wykrywanie ubytkow poznaw-
czych i wezesne diagnozowanie zaburzen otepiennych. Jest z nami krajowy konsultant —
pan profesor w razie czego bedzie sluzyl tu panstwu szczegélowymi informacjami
na temat tego, w jaki sposob to przebiega i jak nalezy postepowac. Taki element, ktory
jest w tej chwili analizowany i rozwazany, to jest wypracowanie narzedzia i mozliwosci
wczesnego diagnozowania w duzej populacji choréb otepiennych u oséb starszych i zaan-
gazowanie w to podstawowej opieki zdrowotnej. Dlaczego méwie, ze jest on rozwazany?
Dlatego, ze w tej chwili jesteSmy na takim etapie, ze poprosiliémy o zgode Rady Mini-
stréow na wpisanie do wykazu mozliwoSci przygotowania rzgdowego programu — kra-
jowego programu dziatan wobec chorob otepiennych. W momencie, kiedy ten krajowy
program bedzie przyjety, opublikowany, bedziemy mogli konsolidowa¢ dzialania w tym
zakresie, poniewaz nie sg to dzialania sensu stricte tylko ochrony zdrowia, co widaé byto
z tych czynnikéw, ktore byly wskazywane, ktore pokazywaty, ze takie elementy jak anga-
zowanie w zycie spoleczne, czyli kwestia kultury, jak angazowanie w ruch, to sg wszystko
elementy, ktore stuzg tutaj pomocy, i dziatania edukacyjne.

Projekt krajowego programu choréb otepiennych skupia sie na dziataniach informa-
cyjnych, podnoszacych $§wiadomosc calej spolecznosSci na temat czynnikéw chorob ote-
piennych, na temat probleméw dotyczacych os6b dotknietych chorobami otepiennymi,
jak i probleméw opiekunéw oséb dotknietych chorobami otepiennymi; dzialania zwiek-
szajgce ryzyko zachorowania... Aha, i w ramach tych dzialan, na przyktad podnoszacych
Swiadomos¢ taki element, na ktorym sie chcemy skupic, to jest na przyklad praca ze stuz-
bami, informacja dla Policji, dla Strazy Pozarnej, dla Strazy Miejskich, tak zeby one iden-
tyfikowaly, w ktérych momencie problemy takie mogg sie pojawiaé¢ u osob. To sa przede
wszystkim problemy zaginiec; tego, ze te osoby nagle postepuja nieracjonalnie, pojawiaja
sie w... Takie stuzby sg zawiadamiane i trzeba odpowiednich informacji, odpowiedniej
wrazliwos$ci i informacji, jakie dzialania w tym momencie najlepiej podejmowac.

Dzialania zmniejszajgce ryzyko zachorowania juz tutaj padly, ale rowniez dzialania
dotyczace wezesnej diagnostyki to jest to, co sobie w naszym zespole wypracowujemy,
czyli takie narzedzia, ktére pozwolg nam na szybkie diagnozowanie, tak zeby te osoby
jak najszybciej mogly trafic¢ do specjalistow i zeby im zapewni¢ taka opieke, ktora bedzie
hamowata dynamike procesu, a z drugiej strony takze, zeby wskazywac od razu dziatania
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nakierowane dla opiekunow tych osob, zeby ich przygotowywac, na co musza by¢ gotowi
i co musza podejmowac, zeby moc jak najlepiej sprawowac opieke nad swoimi bliskimi.

Leczenie, opieka i wsparcie dla osob chorych to jest kolejny element, na ktorym sku-
pia sie ten plan i wsparcie opiekunow, o czym juz méwitam.

Punkt sz6sty to badania naukowe i innowacje. Mamy takg sytuacje, ze jezeli chodzi
o choroby otepienne, to tak naprawde nie mamy mozliwo$ci wyleczenia, co nie zmienia
faktu, ze mozemy podejmowac dziatania wlasnie tutaj spowalniajace proces i dzialania
naprawcze, ale tez wszelkie podejmowane tutaj dzialania sg konieczne. Rozwdj medy-
cyny jest rozwojem bardzo szybkim i z problemami, z ktérymi nie mogliémy do niedawna
sobie poradzi¢, w tej chwili sobie radzimy i mamy nadzieje, ze choroby otepienne tez
beda takim problemem, i ze bedziemy mogli tutaj podjac¢ dziatania, zeby sobie w tym
zakresie poradzic.

W zakresie tego, co w tej chwili sie jeszcze dzieje w rzadzie, co jest istotne dla osb
dotknietych chorobami otepiennymi, ale takze wszystkimi osobami dotknietymi proble-
mami opieki dlugoterminowej, to jest to, co sie dzieje w ramach Krajowego Programu
Odbudowy i zwiekszenia odpornoSci w ramach jednego z kamieni milowych; sg podejmo-
wane duze dzialania inwestycyjne dla rozwoju opieki dtugoterminowej, a w ramach kolej-
nego — A70 — podejmowana jest taka szeroka wspolpraca pomiedzy ministrem zdrowia
a ministrem rodziny, pracy i polityki spotecznej i przede wszystkim jest to pod opieka,
i w ramach koordynacji przez ministre polityki senioralnej, tak zebySmy mogli wspél-
nie wypracowac dzialania polgczone zaréwno systemu ochrony zdrowia, jak i systemu
pomocy spolecznej, zapewniajgce pelne wsparcie osobom wymagajacym opieki diugo-
terminowej i rodzinom tych oséb, opiekunom nieformalnym, ktérzy podejmuja czesto
bardzo ciezki wysitek pracy z tymi osobami, i tutaj te dzialania sg przede wszystkim
nakierowane na to, zeby pomoc byla jak najblizej miejsca zamieszkania osoby i zeby ona
koncentrowala sie na innych niz stacjonarne narzedzia pomocy, tak zeby te osobe jak
najdiuzej utrzyma¢ w swoim $rodowisku rodzinnym, w swoim $rodowisku spotecznym,
bo to srodowisko stuzy po prostu tej osobie.

Dziekuje bardzo. Jezeli beda jakie$ pytania, to jestem do panstwa dyspozycji. Prze-
praszam za moj glos, ale walcze juz od jakiego§ czasu. Mam nadzieje, ze niebawem
bedzie lepie;j.

Przewodniczacy posel Krzysztof Piatkowski (KO):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor.

Postaram sie zastgpi¢ panig przewodniczaca, ktérg wezwano na sale posiedzen, wiec
w jej imieniu przepraszam za ten klopot. Ja za chwile oddam glos naszym parlamenta-
rzystom, takze naszym ekspertom, zachecajac panstwa do zabrania glosu.

Jesli pozwolicie panstwo, chcialbym poprosi¢ o dodatkowe informacje panig dyrek-
tor, bo w zakresie dotyczacym opieki dlugoterminowej bardzo pozytywng informacja
jest ta ogromna kwota w ramach §rodkow KPO, przeznaczonych na rozwdj opieki dtu-
goterminowe;j i geriatrycznej w szpitalach powiatowych; rzeczywiscie jest imponujaca,
ale chcialbym pozna¢é szczegdély dotyczace tego, jakie érodki przeznaczano do tej pory
na te opieke. Czy pani dyrektor dysponuje takimi informacjami na przyktad z ostatnich
lat? Jak to jest w trwajacym roku i jak to bylo wezesniej? Jesli mogtbym, to cheiatbym tez
zapytac, czy ten pierwszy nabor juz sie rozpoczal, bo tu w informacji jest mowa o 18 wrze-
$nia — mamy pazdziernik, wiec czy to juz trwa, czy to sie wydarzy za chwile? Gdybym
mogt prosic o takg informacje teraz albo moze w przyszlosci na piSmie, to interesowalaby
mnie pewna mapa tych ushug, jak to wyglada generalnie w Polsce, gdzie ta opieka jest
bardziej dostepna, gdzie jest mniej, gdzie mamy zdecydowanie wiecej wyzwan, czy jest
jako$ rownomiernie rozlozone. Tez pytanie dotyczace lekow — czy leki, ktore spowalniaja
te chorobe, sg refundowane; w jakiej czeSci sg refundowane; takie informacje.

To bylyby pytania ode mnie, a potem pewnie jeszcze inne osoby chcialyby zabraé
glos. Panstwo parlamentarzysci chcieliby jeszcze o co$ dopytac? Pani posel, panie posle?

Posel Maria Joanna Kozlakiewicz (KO):
Dzien dobry, witam panstwa serdecznie.
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Ja mam pytanie, bo otepienie to jakby trzy fazy — jest najpierw ta tagodna i chyba
najpierw od niej powinnis§my zaczaé, zeby rozpoznawac, co sie dzieje na samym poczatku.
Z doswiadczenia zyciowego, bo wiem, ze zazwyczaj otepienie, kiedy u mnie w rodzinie
akurat nastapilo, to juz jest w tej trzeciej fazie, bo my widzimy, moze ignorujemy to, nie
zdajemy sobie sprawy. Do neurologa tez nie kazdy jakby za raczke od razu prowadzi,
bo pierwszy jest ten lekarz rodzinny. Czy lekarze rodzinni mogliby — albo sg w stanie —
reagowac i dawac znac rodzinom, tym osobom starszym, ze coS sie dzieje nie tak, ze jest
potrzebna ta pomoc neurologa duzo wczesniej, a nie czekamy, kiedy to juz jest ciezki stan
tej danej osoby, bo jednak zyjemy w szybkim $wiecie i my§le, ze w odpowiednim czasie
nie reagujemy, kiedy powinni$my, a taka osoba z zewnatrz i lekarz, do ktorego zawsze
mamy zaufanie, mogltby by¢ w tym bardzo pomocny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:

J.B.

Dzien dobry panstwu.

Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera.
Bardzo dziekuje za ten bardzo obszerny material mowiacy rowniez, ze wreszcie w Pol-
sce jest nadzieja na krajowy plan dla choréb demencyjnych. Stowarzyszenia, srodowiska
alzheimerowskie od wielu lat czekaly na to. Pani dyrektor powiedziata, ze mamy podobny
poziom zachorowan jak w UE, tylko chcialem zaznaczyé, ze w UE od wielu lat — réznie
to jest w roznych krajach i UE, w ogéle w calej Europie - takie narodowe plany alzheime-
rowskie sg, dzialaja. W niektorych krajach sg juz trzecie wydania takich planow. Niestety
ten raport pokazuje, ze te prognozy, ktore wczesniej byty okreslone, jesli chodzi o poréw-
nanie 2010 r. do 2050 r., sprawdzaja sie, bo te prognozy wedlug Alzheimer Disease Inter-
national byly, ze w tym czasie liczba chorych wzrosénie trzykrotnie i tutaj niestety tak jest.
Na przestrzeni dekady na przyktad wzrosla czesto$¢ podejrzewan choroby Alzheimera,
ale réwniez stanow chorobowych z 3,6 do 4,2, to jest 0 16%. Umieralno§¢ tak samo.

Chcialem zwrdci¢ uwage na czynniki takie profilaktyczne. To, co pani przewodniczaca
tutaj juz mowila, oprocz takiego zdrowego trybu zycia, zdrowego serca takie piec¢ zasad,
jesli chodzi o aktywno§¢ fizyczna, aktywno§é umystowa, aktywnos§é socjalng jest bardzo
wazne i to jest zawarte w tych 14 punktach tego planu. Co dla érodowiska alzheimerow-
skiego, dla os6b, ktére maja na poczatku lagodny stan, jest wazne? OczywiScie wczesna
diagnoza, a wcze$niej ta profilaktyka. Niestety z tg wczesng diagnoza jest w dalszym
ciggu zle i troche optymizmu tutaj pani dyrektor powiedziala, ze planowane sg jakie$
dzialania; chcialbym wiedzieé blizej, jakie to dzialania, jesli chodzi o POZ, w zakresie tej
wczesnej diagnozy. Z drugiej strony chcialem powiedzie¢, ze przemyst farmaceutyczny
bardzo pracuje nad tym, zeby opracowac czgsteczki, ktore bedg przeciwdzialaé tej choro-
bie. Nie beda to leki objawowe, tylko leki dziatajgce na przyczyne. W Stanach Zjednoczo-
nych juz pojawily sie pierwsze takie leki. W Europie na razie Europejska Agencja Lekow
poprzez swoj proces odrzucita taki lek, ale wszystko przed nami. Takie leki na pewno
sie pojawig i tutaj potrzebna jest taka, powiedzialbym, baza danych osob, ktére wia-
$nie sg przebadane, jesli chodzi o te tagodne zaburzenia poznawcze, czyli stan jeszcze
przedchorobowy albo ten pierwszy etap tagodnej postaci choroby Alzheimera. Powinni-
Smy dysponowac po prostu takimi danymi. Tu rozumiem, ze te dziatania POZ, mysle,
ze pozwola co§ takiego uzyskac.

Natomiast chcialem powiedziec, ze bardzo mocno jest potrzebna wspétpraca pomiedzy
jednostkami podlegtymi Ministerstwu Zdrowia, NFZ oraz Ministerstwu Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej, dlatego ze to jest proces wieloletni. NajczeSciej proces zaopiekowa-
nia medycznego, diagnozy to jest krotka sprawa — pacjent z opiekunem wraca do domu
i dopiero sie zaczyna zycie — oby jak najdluzej, zebySmy mogli spowolnic te chorobe.
Roéwniez tutaj pani minister ds. polityki senioralne;.

W zakresie opieki dlugoterminowej jest ten kamien A70.G, ktory podkresla znaczenie
wsparcia dla opiekuna. Chcialem to podkresli¢, jakie to jest wazne, bo 95% — moze nawet
troche wiecej — takich chorych przebywa w domu i to na rodzine spada obowigzek opieki.
Mowie to z perspektywy mojej wiasnej, ale i kolegow, kolezanek. Bylem opiekunem przez
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ponad 16 lat i wiem, ze takie wsparcie dla rodziny, dla tego takiego pierwszoplanowego
opiekuna jest bardzo wazne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Bardzo dziekuje, panie prezesie.
Prosze bardzo, zapraszam do zabrania glosu.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Jadwiga Luczak-Wawrzyniak:
Jadwiga tiuczak-Wawrzyniak, Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Chciatam sie zwroci¢ z zapytaniem, czy przy opracowywaniu réoznych koncepcji doty-
czacych opieki nad seniorami pojawiajg sie propozycje albo tez plany, aby tez dokladnie
na przyklad rozpisaé¢ standardy opieki nad osobami w podesztym wieku, ktore przeby-
wajg w oddziatach ogdlnospecjalistycznych, nie takich internistycznych czy neurologicz-
nych, ale na przyklad na ginekologicznych czy chirurgicznych? Z mojego doswiadcze-
nia, jako osoby 40 lat pracujacej w takim szpitalu, tego brakowato. Pacjenci starsi byli
traktowani tak samo jak mlodzi, czyli musieli zapamieta¢ topografie oddziatu, musieli
wiedzie¢, w ktorym momencie gdzie sie zjawié¢, a rowniez jest problem, w jaki sposob
oni mogg dokladnie zrozumieé¢ diagnoze, ktora przekazuje lekarz, poniewaz czlowiek
w stresie w ogole, to znaczy nie senior, ale kazdy z nas ma bardzo ograniczong percep-
cje i mozliwosc przyswajania pewnych waznych informacji, a co dopiero seniorzy, bo nie
zawsze jest tak, ze przy wypisywaniu pacjenta z oddziatu jest obecny czionek rodziny.

I druga moja taka tez watpliwo$¢, w jaki sposob lekarze POZ beda mieli informowac
rodziny — a gdzie tajemnica lekarska? Jezeli nie ma osob uprawnionych do wskazania
w historii choroby pacjenta. Jak po prostu rozstrzygnaé ten problem? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Dziekuje.
Teraz moze poprosze, bo juz jest sporo pytan, zeby nie komplikowaé. Bardzo prosze,
pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Oddam gtos panu prof. Targowskiemu, krajowemu konsultantowi.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
Dziekuje bardzo.

Tomasz Targowski, Klinika i Poliklinika Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, i rzeczywiscie petnie funkcje konsultanta krajowego. Ja tak
moze o szczegodlach, tych bardziej szczegétowych odpowiedziach. Potem o duze liczby,
mySle, ze pani dyrektor uzupelni moja wypowiedz.

Jesli chodzi o leki na zaburzenia poznawcze, zespoly otepienne, to niestety marnie
to wyglada, jezeli chodzi o skuteczno$¢ naszego leczenia. Mamy wlaSciwie dwie grupy
lekéw: mamy inhibitory cholinoesterazy — to sg leki, ktore zwiekszaja stezenie acety-
locholiny w mézgu i mamy memantyne — to jest lek, ktory chroni neurony przed szko-
dliwym dziataniem glutaminianu - to jest taki jeden z aminokwaséw. I tak — inhibitory
cholinoesterazy w Polsce mamy dwa zarejestrowane do leczenia zespoléw otepiennych —
rywastygmina i donepezil — obydwa sa na liscie lekéw ,,S”, dla senioréw, tak ze sg bez-
platne dla senioré6w — memantyna nie. Nie jest droga, ona jest stosowana w bar-
dziej zaawansowanych stadiach otepienia, najczesSciej na doktadke do tych lekow
Z pierwszej grupy.

Co do lek6éw o dzialaniu objawowym, o ktorych mdj przedmowca tu wspominat, to rze-
czywiScie my zapialiSmy troche z zachwytu pare lat temu, jak FDA w 2021 r. zarejestro-
wala pierwszy lek o dzialaniu przyczynowym w chorobie Alzheimera. To bylo przeciwciato
monoklonalne przeciwko zlogom amyloidu, bo tak sie dzieje w chorobie Alzheimera,
ze amyloid odklada sie tam w mozgu i okazalo sie, ze rzeczywiscie te przeciwciala....
on bardzo tadnie wyplukuje te ztogi z mozgu, tylko stan pacjentow sie nie poprawia i dlatego
on nie dostal miedzy innymi rejestracji w Polsce — to znaczy w Europie, bo to EMA miata go
rejestrowac — bo niestety on nie byt zbyt efektywny kosztowo i nie byl za bardzo optacalny.
Sa kolejne projekty, sa teraz proby wprowadzania ledukanumabu w Stanach, jednak jest
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bardzo drogi. Nawet FDA generalnie ma z tym problem. Okazuje sie, ze te zmiany, ktore
zachodzg w glowie w chorobie Alzheimera, to one sie zaczynajg 15-20 lat przed objawami
jawnymi klinicznie, przed pogorszeniem sie zdolnoSci poznawczych i ten okres zacisza jest
najlepszy, zeby stosowac te najdrozsze leki, przeciwciala monoklonalne, ktore nie sa jeszcze
zarejestrowane. Ja mysle, ze to sie zmieni za pare lat, ze nowe pokolenie lekarzy bedzie
dysponowalo lekami o dziataniu przyczynowym, tylko pozostanie problem w wytypowaniu
tych pacjentow, ktorzy mieliby wskazania do leczenia w okresie bezobjawowym tymi lekami
najnowszymi. Wiadomo, ze mozna wytypowac, jezeli chodzi o chorobe Alzheimera, pacjen-
tow z chorobg Alzheimera o wezesnym poczatku —to jest okoto 5-10% pacjentéw, gdzie cho-
roba jest genetycznie uwarunkowana. U nich choroba Alzheimera rozwija sie nawet przed
60. rokiem zycia i to jest z pokolenia na pokolenie, natomiast u 90% niestety nie wiemy,
kto z nas zachoruje, kto nie. Ja tu jeszcze chcialem dodac, ze jest jeden z nieodwracalnych
czynnikow ryzyka — pleé¢ zenska — zachorowania niestety, bardzo mi przykro, ale by¢ moze
dlatego, ze panie zyjg krocej. Tam sg zresztg inne...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

Dtuze;.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:

J.B.

Przepraszam, dluzej, ale tam jest tez troszeczke inna sklonno$c do odktadania sie ztogow
bialka tau tez w moézgu u pan i nie wiadomo za bardzo, bo to jest jak z lekami i bada-
niami genetycznymi w onkologii — nie wiadomo, kogo w przyszloSci typowac z etycz-
nego punktu widzenia i obcigzaé taka diagnoza, ze pan ma wskazania, jesli chodzi o te
90% ludzi, ktorzy nie wiadomo, czy zachorujg na chorobe Alzheimera; kto ma mie¢ wska-
zania, a kto nie do stosowania tych lekéw w przysztoSci. To jest, jesli chodzi o leki.

Co do POZ, to teraz caly czas pracuje zesp6l do spraw organizacji opieki profilak-
tyki medycznej wérod osob starszych. Naszg ideg jest to, o czym byto tutaj wspomi-
nane, bo rzeczywiscie problemem jest to, ze my diagnozujemy te zaburzenia poznawcze
na dosy¢ p6znym etapie. Tak jak pani psycholog méwita, dramatem jest w ogéle ta opieka
w szpitalach tzw. ogélnych, gdzie inne specjalnoéci poza na przyklad interng czy geria-
trig, czy neurologia w ogble maja marne wyobrazenie o problemie. Ja chcialem tylko
z jednej strony przypomniec, ze od 2016 r. jest rozporzgdzenie ministra zdrowia, ktore
nakazuje przeprowadzenie tzw. caloSciowej oceny geriatrycznej prawie we wszystkich
oddziatach niegeriatrycznych w naszym kraju poza oczywiScie noworodkowymi, nie-
mowlecymi, dermatologia bodajze i okulistyka, natomiast generalnie nikt tego nie robi,
bo lekarze tego nie potrafia, i tak de facto ta caloSciowa ocena geriatryczna, w ktorej
ocenia sie rowniez zaburzenia poznawcze pacjentow, bo w geriatrii pacjentem opiekuje
sie zespo! geriatryczny, gdzie trzonowym zawodem w tym zespole jest rowniez psycholog.
Ta caloéciowa ocena nie jest wykonywana. Ona jest wykonywana tylko w placoéwkach
geriatrycznych, takich jak oddziaty geriatryczne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
ale mamy nieco ponad 100 poradni geriatrycznych w calym kraju i chyba 64 oddzialy
geriatryczne, i to jest tez bardzo nier6wnomiernie. W warminsko-mazurskim dopiero
od dwoch lat mamy pierwszy oddzial geriatryczny. Neurolodzy tez zajmuja sie oczywiscie
diagnozowaniem zaburzen poznawczych i psychogeriatrzy, czyli wlasciwie psychiatrzy.
Tak to wyglada, natomiast my tutaj pracujemy nad tym, ze tak powiem, zeby zanies¢ ten
kaganek o§wiaty pod strzechy i zeby juz na szczeblu POZ lekarze mieli bardzo takie pro-
ste narzedzia, zeby sie nie bronili rekami i nogami przed rozszerzeniem tej diagnostyki,
zeby realizowali elementy przesiewowej oceny geriatrycznej. Mowie tu o ocenie geria-
trycznej, ale tu oczywisScie méwimy nie tylko o masie zespolow geriatrycznych, w ktorych
sg rOwniez zaburzenia poznawcze.

Naszg ideg jest miedzy innymi, oprécz diagnozowania pacjentéw zagrozonych nie-
sprawnoscig funkcjonalna, robienie takich testow przesiewowych i przekierowywanie ich
potem do opieki geriatrycznej plus jeszcze dolozenie bardzo prostego narzedzia; na przy-
klad to sg testy przesiewowe 4-5-minutowe, ktére diagnozuja podejrzenie zaburzen
poznawczych u pacjenta i to bytoby wtedy wskazanie do przekierowania do opieki spe-
cjalistycznej, na przyktad geriatrycznej. Rozwigzaniem bolgczki na to, co pani psycholog
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mowila, to my tez tutaj dyskutujemy juz od paru lat i to tez sie pojawia miedzy innymi
w KPO i w mapach potrzeb zdrowotnych, jest przeksztalcanie t6zek, bo w szpitalach
powiatowych mamy interny — wydzielanie przynajmniej czesci 16zek, przeksztalcanie
w t6zka geriatryczne przynajmniej czeSci tych 16zek internistycznych, ewentualnie
zatrudnianie zespolow geriatrycznych, ktore by byly wyczulone na tego typu problemy,
bo ja sie tu absolutnie zgadzam, to jest to, co my widzimy na geriatrii, ze ten pacjent
jest pogubiony, nie docierajg do niego informacje przekazywane przez, powiedzmy
w cudzyslowie, normalnego lekarza. Jezeli nie ma tej wrazliwo§ci nastawionej wlasnie
na rozstrzyganie tych problemow osob najbardziej upo§ledzonych pod wzgledem funk-
cjonalnym i mentalnym, to ani ona nie zrozumie, a czesto i rodzina nie zrozumie co majg
robi¢, i to jest wielki dylemat, i tu jest potrzebny zupelnie inny standard opiekunczy.
W geriatrii to mamy w pewnym sensie wypracowane — opiekuje sie pacjentem zespol
geriatryczny, wiemy, co robic¢, wiemy, jakie testy wykonywaé w ramach cato$ciowej oceny
geriatrycznej, gdzie diagnozujemy pacjenta kompleksowo, gdzie diagnozujemy zaréwno
jego stan funkcjonalny, te wielochorobowosc plus jeszcze stan emocjonalny, zaburzenia
poznawcze i rowniez diagnozujemy jego potrzeby srodowiskowe, bo to nie sztuka, tak jak
moéwie swoim asystentom, dac calg litanie zalecen pacjentowi, ktérych on nie jest w sta-
nie wykonaé, bo on intelektualnie nawet czy funkcjonalnie tego nie ogarnie i nie jest
w stanie zglosic sie do tylu specjalistow, tylko po prostu to trzeba dopasowaé, najlepiej
z opiekunem, do mozliwoS§ci poznawczych pacjenta i do jego sprawnosci funkcjonalnej,
zeby te zalecenia, ktore moga mu poprawié jakosc zycia i ewentualnie przedluzyc te zycie,
wiec to tak z grubsza wyglada.

Chcemy odwroécic te piramide §wiadcezen, to jest takie marzenie, a z drugiej strony
wzmocni¢ te opieke geriatryczna, bo nie tylko geriatrzy sie zajmujg oczywiscie osobami
z zaburzeniami otepiennymi w naszym kraju, ale to widzielibySmy. Geriatria jest najbliz-
sza interny, a te interny sg w szpitalach na szczeblu powiatu chociazby, gdzie jest bardzo
duzy problem wlasnie z leczeniem tych pacjentow, a coraz wiecej ich jest, bo to nie tylko
jest choroba Alzheimera, ale pamietajmy tez, ze na pierwszym miejscu sg choroby ukladu
krazenia, ktore sg przyczyng umieralnosci, a choroby ukladu krgzenia sg tez czesta przy-
czyng otepien naczyniopochodnych, a czesto mamy, jak to mowimy, dwa grzyby w barsz-
czu, ze mamy i chorobe Alzheimera, i otepienie naczyniopochodne, tak ze to jedno dru-
giego nie wyklucza. To tyle. Co do pieniedzy przeznaczanych na refundacje...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

10

W zakresie tego co bym chciata uzupetnié, jezeli chodzi o przeznaczone $rodki finansowe
z NFZ na leczenie, to majg to panstwo w wykazie pokazane w podziale na lata.

Nie byto dotychczas w MZ programu sensu stricte nakierowanego na rozwdj opieki
dlugoterminowej. Ten, ktory ruszyl, finansowany w ramach KPO jest takim pierw-
szym programem, przy czym w wiekszoSci dzialan to jest tak, ze wszystkie kraje euro-
pejskie skupiajg sie w swoich dzialaniach na rzecz rozwoju opieki dlugoterminowe;j
w tym rozwoju opieki nad osobami dotknietymi chorobami otepiennymi na budowaniu
opieki domowej, blisko miejsca pacjenta. Jezeli przyjrzymy sie temu, co jest w Polsce,
to my tak naprawde rowniez musimy wzmocnic¢ opieke stacjonarng, poniewaz mamy
bardzo matg liczbe oSrodkow opieki stacjonarnej, wiec to, ze skupiamy sie na tym, zeby
jednak osoba dotknieta otepieniem czy rodzina miata pomoc bezposrednio najblizej miej-
sca zamieszkania, to nie znaczy, ze nie muszg u nas powstawac¢ podmioty stacjonarne
opieki dlugoterminowej, dlatego ze nawet ostatnia analiza przeprowadzona w NFZ
wykazala, ze my mamy bardzo duzo pacjentéw, ktorzy zostajg na tzw. t6zkach ostrych,
czyli na oddziatach choréb wewnetrznych, jak réwniez na oddziatach intensywnej tera-
pii, ktore tak naprawde powinny miec juz zaproponowang opieke dlugoterminowa w sta-
cjonarnych, specjalnie w tym celu stworzonych podmiotach i te fundusze inwestycyjne
takze idg na ten cel.

Jezeli chodzi o rozw(j innych form opieki i naszg wspolprace, to tutaj wtasnie bardzo
silna jest nasza wspotpraca z MRPiPS i to wszystko, co sie dzieje przy wsparciu i koor-
dynacji pani minister Okly-Drewnowicz, dlatego ze my tam sie stale spotykamy, gdyz
te dzialania, ktore sa dziataniami §rodowiskowymi, na przyklad w dziennych formach
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pobytu, to sg takie dzialania, ktore nie moga by¢ tylko realizowane w systemie ochrony
zdrowia, chociazby dlatego, ze te osoby starsze, jezeli trafig na przyktad na 8 godzin
czy na 6 godzin do takiego dziennego oSrodka, jezeli przez te cate 6 badz 10 godzin pro-
ponowane by byly im dzialania medyczne rehabilitacji, to one by tego w takim nate-
zeniu po prostu nie wytrzymaty, bo to po prostu sag osoby starsze, osoby z okreslonymi
potrzebami. Wobec tego my chcemy tu polgczy¢ nasze dzialania, czyli to, ze te osrodki
w pewnej formie realizujg funkcje gtéwnie opiekuncze, wspierajac opiekunéw i pozwa-
lajac im funkcjonowac i realizowac wlasne zycie, zapewniajac tym osobom, a w pewnym
zakresie chcemy im w tym czasie proponowac dzialania medyczne, czyli te, ktore beda
nakierowane zaréwno na rehabilitacje neurologiczna, na rehabilitacje ruchowa, czyli
chcemy tutaj taczy¢ ze sobg te dzialania.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze to, co dotyczy wsparcia opiekuna, jest glownie elementem
dziatania MRPiP§S, poniewaz oni tam majg wiecej narzedzi, natomiast dla nas, z punktu
widzenia ochrony zdrowia, bez odpowiedniego wsparcia opiekuna my mamy problem
z zapewnieniem opieki, z wykonaniem zalecen u tej osoby, czyli nasze dzialania wobec
opiekunéw majg przede wszystkim charakter edukacyjny i wzmacniajacy, i wspierajacy
opiekuna w zakresie tego, co sie dzieje w formach opieki diugoterminowej, realizowanej
w domu pacjenta, bo te formy moga by¢ realizowane w domu pacjenta, i ten element, nad
ktorym w tej chwili pracujemy, to jest uruchomienie takiego systemu wsparcia psycholo-
gicznego. W tej chwili to bedzie takie dzialanie poczatkowe w ramach jednego z progra-
moéw unijnych, gdzie bedziemy chcieli wypracowac taka metode wsparcia ktéra bedzie
spotkaniami wspierajacymi dla samych opiekunow, i przygotowanie ich do tego, wsparcie
psychologiczne osob, ktore mierza sie z chorobg otepienng u swoich os6b najblizszych,
bo my widzimy tez w systemie ochrony zdrowia, ze te osoby za moment beda naszymi
pacjentami, bo przez to bardzo trudne doswiadczenie czesto dos§wiadczaja depresji przez
ich poczucie osamotnienia i takiej cigglej walki. Wobec tego tutaj jest koniecznosé budo-
wania wsparcia spolecznego i to jest taki element, ktory robimy jeszcze w ramach jed-
nego z programoéw unijnych. W tej chwili faktycznie intensyfikujemy to i dlatego chcemy
to zebrac¢ w krajowym programie dzialan na rzecz chorob otepiennych i faktycznie to jest
tak, ze wiele krajow juz realizuje kolejng edycje; ze Polska pierwszy raz przystepuje
do tego. W tej chwili te prace sg juz o tyle zaawansowane, ze ten dokument za moment
ujrzy $wiatlo dzienne. My jesteSmy po roboczych konsultacjach z r6znymi cialami.
7 naszego kalendarza wynika, ze w pierwszym kwartale przysztego roku ten dokument
powinien zostac przyjety, jezeli oczywiscie tylko zostanie wpisany do planu prac Rady
Ministrow; to jest ten taki moment, ktory jest dla nas kluczowy, zebySmy mieli zgode
na dalsze dzialania.

Jeszceze cheialabym pomiedzy tym, co sie pokazato... Wiasnie, jezeli chodzi o koor-
dynacje dzialan miedzyresortowych, te dzialania sg intensywne. W tej chwili my tak
naprawde co drugi tydzien spotykamy sie w naszym zespole, pracujgc nad rozwojem tych
form opieki dlugoterminowej i koordynacjg wiasnie wspoétpracy i problem, z ktorym tutaj
walczymy, polega na tym, ze inny zupelnie jest sposob organizacji opieki zdrowotnej,
poniewaz tu jest finansowanie za §wiadczenie zdrowotne, podczas gdy podmioty dziala-
jace w systemie zabezpieczenia spolecznego sg finansowane w sposob budzetowy i jakby
koordynacja, i konsolidacja tych dziatan w tym zakresie jest bardzo trudna, ale wszystko
wskazuje na to, ze w tej chwili mamy wytypowane takie miejsca, gdzie ta koordynacja
powinna by¢... Chcieliby§my, zeby niezaleznie od tego, czy zidentyfikowany problem
jest w systemie ochrony zdrowia, czy w systemie pomocy spolecznej, ze osoba potrze-
buje wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowej, czy wsparcia w zwigzku z problemami
otepiennymi, to zeby ona trafiala do jednego punktu, ktéry by proponowal tej osobie
ijej bliskim caly katalog dziatan, czyli zeby nie bylo tak, jak w tej chwili zidentyfiko-
wali$émy, ze jezeli te osobe identyfikujemy w systemie ochrony zdrowia, to my ja zabez-
pieczamy z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, natomiast to, zeby ona trafila
do systemu zabezpieczenia spolecznego, to jest ten kolejny etap. Checemy, zeby ta osoba
od razu trafiata w takie miejsce, w ktorym ma caly katalog §wiadczen, ktory jest, zeby
miala odpowiednio wybrane dla tej osoby, dla tej rodziny w tej sytuacji najbardziej
potrzebne i korzystne, czyli pracujemy nad tg koordynacjg i wspolpracg w zakresie
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dziatan pomiedzy dwoma systemami, czyli probujemy wyjs¢ z tego, o czym mowimy,
ze Polska jest resortowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.

Bardzo przepraszam, ze musialam panstwa na chwile opusci¢, ale musialam wysta-
pi¢ na sali gléwnej — biegiem w tamtg strone i biegiem w te strone. Wystapienie troche
trwalo zanim przyszta moja kolej i nie wiem, co tutaj byto méwione, ale chce zadac pan-
stwu pytanie — moze bardziej panu profesorowi pewnie, ale tez i pani.

Czy sg jakie§S metody wczesnego rozpoznawania i czy jest w tej sprawie program,
czy to w ogéle ma sens, czy tez nie? Jak to w Polsce wyglada i jak wyglada na $wiecie?
Czy sa jakie§ Swiatowe trendy, bo wszystkie czynniki zapobiegawcze, to, o czym ja juz
moéwilam i to, o czym potem moéwila pani Dagmara Korbasinska, to tak, ale czy mozna
wzigC osobe 80-letnig czy 85-letnig i stwierdzi¢, ze ona ma te demencje, czy tez nie?
Dziekuje bardzo.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:

12

Tak, to znaczy, jezeli juz ma, to my juz to wiemy. Widzimy, jak sie pojawiajg tzw. lagodne
zaburzenia poznawcze, lagodne deficyty poznawcze, to znaczy, ze juz jest zle; robimy
badania obrazowe i wtedy standardowo juz jest.

Do niedawna jeszcze nie bylo metod wczesnego wykrywania, bo nie byly potrzebne
z uwagi na to, o czym tu panstwu méwitem, ze nie byto lekéw o dziataniu przyczynowym,
czyli znoszacych przyczyne, a tak jak juz tu wcze$niej powiedzialem pod nieobecno§é
pani przewodniczacej, to te zmiany neurodegeneracyjne w zaburzeniach poznawczych,
zwlaszcza w chorobie Alzheimera zaczynaja sie 15-20 lat przed pojawieniem sie objawow
klinicznych, przed pogorszeniem sie sprawnosci intelektualnej. Przez tyle lat nasz mézg
ulega neurodegeneracji zanim objawi sie pelne otepienie. Teraz pojawiajag sie pierw-
sze jaskotki zwigzane wlasnie z tymi lekami o dzialaniu przyczynowym, ktore potrafig
odwraci¢ pewne niekorzystne zjawiska, patomechanizmy, ktore zachodzg w o§rodkowym
uktadzie nerwowym. Réwniez trwajg intensywne prace nad réznymi markerami wcze-
snego wykrywania. My caly czas czekamy wla$nie tez na ten program wczesnego wykry-
wania i w ogole krajowy program alzheimerowski, taki ktory wszediby w zycie. Niemniej
jednak, zwlaszcza oSrodki neurologiczne najwyzszego szczebla, dysponujg takimi narze-
dziami. To sg bardzo zaawansowane techniki neuroobrazowania osrodkowego uktadu
nerwowego, ktore pokazujg zmiany metabolizmu mézgu z jednej strony oparte o miedzy
innymi metabolizm fludeoksyglukozy; sa rowniez techniki badan czynnosciowych mézgu;
sg jeszcze rezonansowe... to sg badania zwigzane z pozytronowa tomografig emisyjng
i z rezonansem magnetycznym, ale czynnosSciowym, gdzie po prostu ocenia sie zaburze-
nia metabolizmu w mézgu, ktore wskazujg na to, ze co$ sie niedobrego dzieje, ze ten mozg
zaczyna wolniej pracowac i sie pogarsza z roku na rok. Sg jeszcze bardziej inwazyjne
metody, czyli na przyktad diagnostyka, to jest naktuwanie plynu mézgowo-rdzeniowego.
Tam techniki juz tez sg coraz lepsze, bo to wcale nie jest przyjemny zabieg to naktu-
wanie plynu moézgowo rdzeniowego, ale tam sie z kolei biomarkerami ocenia stezenie
na przyklad amyloidu i stezenie fosforylowanego biatka tau i réznych frakcji amyloidu,
i tez mozna wychwyci¢ pacjentow, ktorzy jeszcze sg sprawni intelektualnie, a juz majg
te zaburzenia w tych wskaznikach biochemicznych w plynie mézgowo-rdzeniowym,
co moze wskazywaé w przyszlosci na to, ze z duzym prawdopodobienstwem bedg mieli
chorobe Alzheimera, ale mysle, ze w pierwszej kolejnosci tego typu badania bedg adre-
sowane dla pacjentéw, ktorzy sa zagrozeni ta choroba Alzheimera o wezesnym poczatku,
czyli tg uwarunkowang genetycznie, gdzie tam jest praktycznie stuprocentowa pewnosc,
ze oni na chorobe Alzheimera zachoruja, a to jest 5-10% pacjentéw; u 90% pozostatych
pacjentow nie wiadomo, czy bedg chorowac, czy nie. Sg tylko czynniki, ktére predys-
ponuja, ale wcale nie gwarantujg na szczescie, ze bedziemy chorzy, nawet jezeli mamy
zestaw tych czynnikéw, ale w przyszloéci na pewno bedziemy mieli i te techniki beda
bardziej ogélnodostepne.

J.B.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje i bardzo prosze, panie posle.

Posel Stanislaw Szwed (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Chciatem dopytac pana profesora w kwestii tej dotyczacej przeksztalcania czy wydzie-
lania 16zek geriatrycznych, a najwieksze problemy mamy z geriatrami. Jezeli dobrze
pamietam, to jest ich okolo 500 — moze ciut wiecej teraz — i wiemy, ze od lat ten problem
wystepuje, i jak rozmawiamy o geriatrii, to jest jakby najwiekszy problem, czyli w jaki
spos6b mozna by bylo to rozwiazywaé. Wiemy, ze wymaga to czasu, bo specjalisci nie
rodza sie w ciggu jednego czy pieciu lat, ale to jest dtuzszy okres; czy jednak nie wzmac-
nia¢ interny, méwigc w skrocie, zeby w tym zakresie byta tez mozliwosc, wtasnie poprzez
interne, $wiadczenia tych ustug, o ktérych mowit pan profesor — tutaj chcialem dopytac.

Chcialem tez panig dyrektor dopytac, bo rozumiem, ze w tych pracach zespotu bierze sie
pod uwage rowniez te wszystkie doSwiadczenia, ktore byty w MRPiPS. Mamy przyjeta stra-
tegie rozwoju ustug spolecznych, gdzie szukaliSmy takiego wywazenia miedzy deinstytucjo-
nalizacjg a rozwojem ustug spotecznych instytucjonalnych, bo to, o czym pani powiedziala,
jest wazne, bo pare lat temu byliSmy mocno nastawieni na strategie deinstytucjonalizacji
w miejscu zamieszkania. Wiemy, ze ona jest bardzo fajna, ale nierealna w takim sensie,
jak bylo pare lat temu, ze bedziemy zapewnia¢ opieke kazdemu w miejscu zamieszkania,
czyli musimy mie¢ dwie drogi. Ale taki problem, ktory zawsze byl i mysle, ze jest dalej,
czy tez panstwo na ten temat dyskutujecie, jezeli chodzi o Zaklady Opiekunczo-Leczni-
cze a Domy Pomocy Spotecznej, bo to sie przenika i czy w tym zakresie jakie§ dziatania,
mozemy na co$ liczy¢ albo jakas informacja, co w tym zakresie sie robi, bo tez dokonywali-
Smy zmiany, chocby dotyczacej Doméw Pomocy Spolecznej, aby tam da¢ mozliwosc takiej
opieki czy to wytchnieniowej, bo wezoraj mielismy Komisje, ale o tym sie nie dowiedzieli-
Smy, my§le, ze sie dowiemy na nastepnym spotkaniu, czyli tez szukaliémy jakich§ rozwigzan
w ramach Domoéw Pomocy Spolecznej, ale jest problem, kogo, gdzie zakwalifikowac. To tez
wynika z tego, ze sg r6zni platnicy — ZOL sg placone przez NFZ, a DPS przez rodziny badz
przez samorzad, czyli jest ten problem i to tez warto by bylo na to spojrzec szerzej, jak
to rozwigza¢ w tym zakresie, bo przeciez glownie podopiecznymi sg osoby, ktore majg te
schorzenia, o ktorych dzisiaj méwimy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze o odpowiedz, a potem poprosze... Chcialam zapytac, kto ze strony spo-
tecznej bedzie chcial zabrac glos? Czy kto§ jeszcze... Dobrze, to potem poprosze wszyst-
kich panstwa ze strony spotecznej i na koncu o takg finalng odpowiedz.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

J.B.

Tak, wszyscy znamy problem réznic pomiedzy Zakladem Pielegnacyjno-Leczniczy
a Domem Pomocy Spoleczne;.

Tak naprawde to bardzo czesto pacjent albo mieszkaniec DPS to bardzo czesto sg bar-
dzo podobne osoby medycznie i to, czy trafiajg do okreslonego o$rodka, wynika z tego
czasem, gdzie najpierw pojawi sie miejsce albo gdzie zostanie zidentyfikowany problem,
dlatego ze my widzimy, ze z podmiotéw leczniczych osoby gléwnie trafiaja do zakladow
pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, jezeli w tej chwili kontaktowali-
$my sie, bo taka osobe, ktora zidentyfikowaliSmy, ktéra jest osobg bardzo istotng do koor-
dynacji dzialan tego, o czym moéwilam w calym systemie, jest pracownik socjalny albo
pielegniarka spoleczna w szpitalu i to jest taka osoba, ktéra wlasnie czesto zapewnia
to dalsze miejsce. W naszym zespole nie raz i nie dwa pojawil sie problem tego, ze cze-
sto ci pacjenci czy ci mieszkancy to sg osoby z identycznymi problemami zdrowotnymi.
Z punktu widzenia rownego dostepu do $§wiadczen zdrowotnych powinni mie¢ zapew-
niony taki sam dostep do §wiadczen zdrowotnych, a czesto jest tak, ze osoby w zakla-
dach pielegnacyjno-opiekuniczych majg zupelnie inny dostep niz osoby przebywajace
w domach pomocy spotecznej. Tez jeszcze dyskutujemy o pewnym problemie, dlatego
ze osoba trafiajagca do DPS powinna do niego trafia¢ z powodu niewydolnosci spotecz-
nej, z powodu tego, ze ma problem z rozwigzaniem problemoéw zycia codziennego, jak
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zapewnienie sobie zakupow, pranie, sprzgtanie, takg samoobstuge, a nie z powodu pro-
blemu zdrowotnego. Natomiast bardzo czesto ta osoba z wiekiem tez jest osobg, ktéra
ma problem zdrowotny i w tym zakresie chcieliby§my to tak potaczy¢, zeby osoby w DPS
mialy dostep do takich samych §wiadczen zdrowotnych, tak jak osoby mieszkajace
w domu rodzinnym, czyli zeby ten dostep sie niczym nie réznil. To jest taki element,
nad ktérym w tej chwili pracujemy, ale przepraszam, proste to nie bedzie, ale ten problem
bardzo mocno identyfikujemy.

Oczywiscie zdajemy sobie tez sprawe z tego — widzimy — ze w wielu DPS sg w tej
chwili wolne miejsca. W ZOL, w ZPO sg bardzo dlugie kolejki oczekujacych, to wynika
z niczego innego, tylko ze sposobu platnosci i dlatego ta koordynacja jest taka istotna,
zeby faktycznie kierowac osoby tam, do wlasciwego miejsca, gdzie moga by¢ zabezpie-
czone ich potrzeby, a z drugiej strony, zeby pézniej te osoby, ktore trafity do DPS, nie byly
przenoszone do innych podmiotéw, bo one tam majg juz swoich przyjaciol, swoje znajome
katy, swoje ulubione drzewko, ktore posadzily iles lat temu... Przepraszam, ze mowie
tak, ale po prostu oni majg tam swoje miejsce w zyciu, zeby tak jak w domu zamieszka-
nia mieli tam zabezpieczone §wiadczenia zdrowotne. Z naszymi rozwigzaniami dgzymy
w te strone. To jest jeszcze ciggle element dyskusji. Tych kwestii i tych zmiennych, ktore
sie pojawiaja, jest bardzo duzo, ale faktycznie musimy tutaj koordynowac te dzialania
i tu to, co pan podnioésl, panie posle, to jest doskonaly przyklad wlasnie tego, ze DPS
mogg tez zapewniac opieke wytchnieniowa, i tez chcieliby$my, zeby te miejsca zapew-
nialy réznorodng pomoc tym osobom, ktore sa, zeby jakby pacjent czy osoba, klient
pomocy spolecznej trafit w jedno miejsce i zeby tam mozna bylo mu z réznych miejsc
udzielic¢ takiego §wiadczenia, jak on potrzebuje albo w domu, albo w dziennym domu
pobytu, albo w formach stacjonarnych na ile nam sie to uda skoordynowaé przy tak
réznym sposobie organizacji tych $wiadczen, ale im wiecej osiagniemy, tym bedzie lepiej
dla nas w przysztosci takze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy pan profesor chce co$ dodaé¢? Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
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Tak, w tej sprawie wlasnie geriatrow.

Bardzo dziekuje za to pytanie, bo my sie od wielu lat zastanawiamy, dlaczego tak
jest. To znaczy jest kilka czynnikow; pierwsza rzecz — rzeczywiscie mamy mniej niz
600 czynnych zawodowo geriatrow. JakbySmy chcieli zastosowa¢ rekomendacje Ame-
rykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego, powinniémy, w przeliczeniu na populacje
polskich senioréw, mieé¢ ich okoto 2,8-3 tys. ZastanawialiSmy sie, dlaczego tak jest.
Mtodzi lekarze nie chcg wybierac tej specjalizacji. Wydawalo nam sie, ze to moze dla-
tego, ze wiedza na temat geriatrii jest dosy¢ mala, wydaje sie, ze to bardziej medycyna
paliatywna czy opieka dtugoterminowa -tak nie do konca jest — ze to tym jest geriatria.
Na wiekszo$ci wydziatéw medycznych i uczelniach rzeczywiScie geriatria jest wprowa-
dzana. Nie wiem, jak to wyglada w calej Polsce, ale widze, jak to wyglada w Warszawie,
ze na przestrzeni ostatnich kilku lat zaczeliémy prowadzié zajecia dla studentow pigtego,
czwartego roku wielu wydzialéw medycznych, lekarskich z zakresu geriatrii, ale takze
wydzialow pielegniarskich czy nawet wydziatéw fizjoterapii dla WF na przyktad, gdzie
uczg sie czlonkowie... Dla psychologii zadnego wydziatu jeszcze nie uczymy przyszlych
psychologéw opieki geriatrycznej, ale uczymy tej opieki czlonkéw zespolu geriatrycznego.

Szanowni panstwo, niby mamy malo tych geriatrow, 600, ale z danych, ktore dostaje
od konsultantow wojewodzkich to jest tak, ze okolo 60% z nich zaledwie pracuje w spe-
cjalistycznej opiece geriatrycznej. Wiekszosc pracuje w innych podmiotach, robig te spe-
cjalizacje hobbystycznie jako specjalizacje drugiego albo trzeciego wyboru, bo widza,
ze to im sie przydaje do sprawowania opieki nad starzejacym sie spoleczenstwem. Jak
nie wiadomo o co chodzi, to chodzi o pieniadze. Z jednej strony skarzg mi sie mlodzi leka-
rze geriatrzy, ktorzy sg pasjonatami, ze procedury geriatryczne sg o wiele gorzej wyce-
nione, niz w innych §wiadczeniach w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a z drugiej

J.B.
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strony mamy tez zmiany pokoleniowe, szanowni panstwo. Ja nie wiem, czy to zabrzmi
poprawnie politycznie, czy nie, ale mi sie wlos jezyl na glowie na spotkaniu w CMKP
w ubieglym roku jak przedstawiano rekrutacje na specjalizacje lekarskie, ile przypada
chetnych na miejsca specjalizacyjne w réznych specjalnosciach lekarskich — stosunkowo
bardzo mato jest chetnych na interny, w geriatrii to w ogole mamy z 15% miejsc tylko
obsadzonych specjalizacyjnych; mato jest chetnych na interny, mato jest chetnych na chi-
rurgie, natomiast jest po 70-80 kandydatow na dermatologie i wenerologie, na chirur-
gie plastyczna, tak ze na specjalnosci, ktore sg bardzo dobrze platne, gdzie po zrobieniu
specjalizacji ci specjalisci odptywaja do niepublicznej opieki zdrowotnej, bo takie mamy
czasy. To pokolenie juz w doktora Judyma nie wierzy po prostu i to sie generalnie zmie-
nilo, ale ja mysle, ze ten trend jest do odwrdcenia, bo coraz wiecej — co do specjalizacji
pokrewnych, o co pan posel pytal — rzeczywiScie internistéw mamy okolo 30 tys.; leka-
rzy medycyny rodzinnej okolo 11-12 tys.; kardiolodzy jeszcze to jest taka specjalnosc
pokrewna, bo gléwnie chorujemy na choroby ukiadu krazenia i z tego powodu umieramy,
ale w zadnych tych specjalnoSciach jako$ gwaltownie tez specjalistow nie przybywa.
Jest plateau, bo co przybywa nowych ludzi do zawodu, to czes¢ lekarzy senioréw odcho-
dzi juz na emerytury i te przyrosty z roku na rok sg tak de facto niewielkie.

Co do rozwoju opieki internistycznej, no to chcialem powiedziec tylko, ze w 2023 r.
weszly nowe programy specjalizacji modutowe, gdzie na przyklad, dzieki Bogu, w medy-
cynie rodzinnej konsultant krajowy dostrzegl potrzebe rozwijania tych elementéw ksztal-
cenia geriatrycznego w ramach programu ze specjalizacji, ale na przyklad w internie
w ogole zredukowano nauczanie geriatrii, jesli chodzi o specjalizacje z chorob wewnetrz-
nych ku naszemu zdziwieniu, biorac pod uwage, ze starzejemy sie jako spoleczenstwo,
a geriatrow tez jest mato. To jest tak, ze my nawet mysleliSmy o tym i tez prowadzimy
rozmowy, ale tu potrzeba jakiego§ konsensusu z samorzadem lekarskim, zeby nawet
ustanowic takie okresy przejSciowe zwigzane np. z wymaganiami NFZ do §wiadczenia
pewnych §wiadczen zdrowotnych, ze na przyklad lekarzy ze specjalno$ci pokrewnych,
takich jak na przyklad medycyna rodzinna dla przyktadu, po jakichs skroconych w for-
mie doksztalcania sie mogliby uruchamiaé zakres §wiadczen na przyklad geriatrycznych,
gdzie moglyby pracowac te zespoly geriatryczne i gdzie miedzy innymi diagnostyka tych
zespoléw, chociazby otepiennych, bo o otepieniach dzisiaj méwimy, mogtaby sie odby-
wacé do czasu przynajmniej, dopoki nie wyksztalcimy odpowiedniej liczby geriatrow;
ze dopoki mlodzi lekarze nie zobacza, ze generalnie warto inwestowacé w siebie i rodzié
te specjalizacje z geriatrii, ze to sie po prostu optaca nam zaréwno z perspektywy indy-
widualnej, jak i spotecznej.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, teraz po kolei. Bardzo prosze sie przedstawiac¢, poniewaz to wszystko
jest nagrywane.

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Anna Lipnicka:

J.B.

Anna Lipnicka, wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Dziekuje, pani
przewodniczaca, za udzielenie glosu.

Szanowni panstwo, nasuwa mi sie taka refleksja, ze rozwijajac te polityke senioralna,
ktorej sie teraz tak duzo po$wieca czasu, nie tylko lekarze i pielegniarki, tylko pozo-
stala kadra medyczna — mowie o swoim Srodowisku — diagnosci laboratoryjni, ale tez inni
powinni doskonali¢ swoje kompetencje, bo w zasadzie mamy do czynienia z pacjentem...
Moze najmniej diagnoSci laboratoryjni, bo wykonujemy badania w medycznych laborato-
riach, ale rowniez pobieramy material, udzielamy informacji o przygotowaniu pacjenta
do badan, wiec taki kontakt z opiekunem bardzo czesto, méwie to tez ze swojej praktyki,
bo pobieram material i pracuje w powiatowym szpitalu, wiec taki kontakt z opiekunami
starszych osob i osobami jest niezwykle wazny, wiec wydaje mi sie, ze kadra medyczna
poza najwazniejszymi — tutaj, jak pan profesor wskazal — lekarzami, pielegniarkami nasze
umiejetnoSci powinny by¢ doskonalone, a szczegélnie te umiejetnosci miekkie i wladnie
w tej opiece senioralnej to jest niezwykle wazne. Taka nasuneta mi sie teraz refleksja.
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Natomiast jeszcze, panie profesorze, do pana moze takie pytanie — wchodzg teraz
nowe markery; firmy proponuja zakres naszej diagnostyki laboratoryjnej. Nie wiem,
czy akurat w Polsce jest stosowana progranulina czy jest oznaczana, czy to tez jest mar-
ker w takim wezesnym oznaczaniu choréb demencyjnych neurodegeneracyjnych?

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
Do naszego instytutu jeszcze nie dotarli, tak ze nie mam zadnych doéwiadczen
z tym markerem...

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Anna Lipnicka:
My tez sie interesujemy.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
... natomiast jezeli juz, to... Wszystko mozna bada¢ we krwi.

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Anna Lipnicka:
Oczywiscie to jest jakby zwigzek, ktory jest genetycznie uwarunkowany. To diagno-
styka molekularna, ale tez sg doniesienia, ze juz mozna badac¢ tansza metodg wiasnie
takie markery.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera.
Pani przewodniczaca, wczes$niej zabieralem glos, przepraszam, ale jeszcze chciatem
sie ustosunkowac do kilku kwestii.
Mowilem o sprawach, czego oczekuje srodowisko alzheimerowskie, natomiast pani
dyrektor tutaj powiedziata, ze w DPS sg wolne miejsca. Troche bym sie nie...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
W niektérych.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:
W niektérych, no dobrze, to juz lepiej, dlatego ze z moich do§wiadczen z catej Pol-
ski, nie tylko tutaj z Warszawy, wynika, ze pot roku do roku albo péitora roku to jest
taki standard.

Dlaczego tak jest? Bo miedzy innymi, to trzeba powiedzie¢ gloSno, samorzady bro-
nig sie przed inwestowaniem, przed otwieraniem nowych DPS, bo to sg koszty. Kazdy
pacjent, ktory tam przychodzi, ptaci, powiedzmy, 2 tys. zl; koszt jest 8 tys. zt i mamy roz-
nice, ktorg samorzad musi doplacié, i takie sg realia. Chcialem tylko podkre§li¢ z punktu
widzenia wladnie osob chorych, szczegélnie rodzin czy opiekunow, ze jesli sobie poréw-
namy takie zaopiekowanie, jeli chodzi opieke zdrowotng i z drugiej strony to, co pod-
lega MRPiPS, to na podstawie swojego do§wiadczenia ja to oceniam, ze to jest 1 do 1000.
Bardzo wazna sprawa, ta wczesna diagnoza, zaopiekowanie medyczne itd, natomiast
proza zycia codziennego to jest 1000-krotnie wieksza waga i na to chcialem zwrdécic
uwage w tym powstajacym wlasnie krajowym programie dziatan, zeby na to zwr6cono
uwage, bo pacjent zaopiekowany bardzo dobrze idzie do domu i niestety zostaje sam,
w zasadzie jego rodzina; nie wiedzg, co majg robié¢, bo jednostki samorzadu najczesciej
sie nie orientujg w tym, nie znajg tej choroby, nie umiejg ustosunkowac sie do proble-
mow zycia codziennego. Bardzo sie ciesze, ze jednak ten krajowy program powstanie.
Moze do tego réwniez przyczynita si¢ kwietniowa konferencja, ktora odbyta si¢ w Kra-
kowie — Swiatowa Konferencja Choroby Alzheimera, gdzie pan minister Konieczny byt
gosciem, bardzo sobie to cenimy. Ta konferencja byla organizowana przez Alzheimer
Disease International i moje Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera. Dziekuje bardzo. To bylo takie dopowiedzenie.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Kto jeszcze z panstwa?

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Jadwiga Luczak-Wawrzyniak:

Jadwiga Luuczak-Wawrzyniak, specjalista-psycholog kliniczny...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Uprzejmie prosze o wlgczenie mikrofonu.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Jadwiga Luczak-Wawrzyniak:

Chciatabym sie podzieli¢ z panstwem jeszcze takg wazng refleksjg i myéle, ze to tez
musimy uwzgledni¢, chcgc opiekowac sie osobami z demencja.

Jednym z czynnikow ryzyka, powiedzmy, wezesnego procesu neurodegeneracyjnego
jest nizsze wyksztalcenie, ale przejdZzmy na takg metafore. To jest szklanka do polowy
napelniona; a co sie dzieje z osobami, ktore funkcjonowaly na wysokim poziomie i one
dosy¢ weze$nie zaczynajg sygnalizowaé juz swoje deficyty poznawcze, tylko ze ponie-
waz szklanka byla pelna albo z ktérej sie wylewalo, to zanim oni dojda, powiedzmy,
do poziomu osoby z nizszym wyksztalceniem, to dtugo jakby tego nie widac i otocze-
nie to tak mniej wiecej traktuje ,,nie wida¢ po mnie”, czyli oni bardzo cierpia, bo nie
sg sprawni, majg potezne zaburzenia pamieci, ale nie dostajg jeszcze jakby takich przy-
wilejow osoby z zaburzeniami poznawczymi czy neurodegeneracyjnymi i dlatego uwa-
zam, ze to jest niezwykle wazne. Poza tym mam takie do§wiadczenie - tez poradniane,
bo ja diagnozuje, nie pracujac dziennie w poradni — ponad 100 os6b rocznie w kierunku
wlaénie zmiany oceny proceséw poznawczych i to sg niesamowite sytuacje — zeby doje-
chac z wioski do miasteczka powiatowego, gdzie jest psycholog, ktory bedzie diagnozo-
wal, to bardzo czesto osoby, ktore nawet nie sg zorientowane, co do miejsca, czasu, swojej
osoby, nie pamietajg swojego roku urodzenia, sg kierowcami swoich zon, ktére zony
dowoza ich do poradni, czyli osoby, ktore absolutnie sa w ciezkim procesie demencyjnym,
kierujg samochodem poniewaz nie majg innej mozliwoSci dostania sie do poradni zdrowia
psychicznego, gdzie jest diagnozowany zespoél otepienny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Kto jeszcze z panstwa? Prosze bardzo.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

J.B.

Dzien dobry, szanowni panstwo.

Przemystaw Mroczek, fundacja SeniorApp z tej strony. Szanowni panstwo, temat,
o ktorym dyskutujemy w dniu dzisiejszym, dotyczy chordob otepiennych osob, ktére juz
trafig do DPS, do ZOL. Na chwile chciatbym sie zatrzymacé o krok wczesniej, zebySmy
pomysleli, ze te osoby przed trafieniem do zakladu opieki leczniczej czy DPS sa w rodzi-
nie albo sg samotne i potrzebuja tej pomocy. Takg opieka nad osobami niesamodzielnymi
nasza fundacja w ciagu dwoch lat zaopiekowala sie 1,6 tys. seniorow w domach. Nasze
opiekunki codziennie przychodzg do réznych oséb w ré6znym stadium, z réznymi potrze-
bami. Dzi§ obecnie mamy chyba 400-450 podopiecznych w opiece; czesto osoby z réznymi
chorobami wlaénie, réwniez chorobami wspélistniejacymi, ktore majg na co dzien pro-
blem z postrzeganiem rzeczywistosci, z kontaktem itd. Obecnie zatrudniamy 200 opieku-
nek, ktore wlasnie codziennie, co dwa dni, opiekujg sie tymi podopiecznymi, ale ta wiedza
dotyczaca chordb otepiennych u nas w spoteczenstwie jest na bardzo niskim poziomie.
Powiem to — na stanowisko opiekuna osoby starszej do nas najczeSciej przychodza osoby
emerytowane, pielegniarki, osoby, ktore na przyktad poszukujg dodatkowej pracy, maja
podstawowe kwalifikacje badZz wlasne tylko i wylgcznie doSwiadczenie zyciowe opieka
nad osobg chorg, wiec duzo w moim odczuciu powinniSmy pomysleé¢ i porozmawiaé
na temat tego, w jaki sposob powinni§my przygotowac sie do tego, zeby nie doprowadzié
do takiej sytuacji, ze ta osoba podopieczna juz trafi do ZOL czy do DPS, tylko w jakis spo-
sob zadbac o nig jeszcze w rodzinie albo wlasnie za posrednictwem opiekunki, opiekuna.

Czwarty rok z rzedu przeprowadziliSmy badanie na 1,7 tys. senioréw powyzej
55. roku zycia, ktorych zapytaliémy, kto sie nimi powinien zajaé na starosc. Moze zaskocze
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panstwa, ale ponad 40% powiedzialo, ze nie rodzina, a wyspecjalizowana osoba i nie DPS.
DPS byly w mniejszoéci zaznaczane. Czyli oni oczekujg od nas, od spoleczenstwa, ze nimi
zaopiekuja sie osoby, ktére majg kompetencje, w domu, czyli mamy ten o krok wczesniej;
czyli powinniémy pomysle¢ nad edukacjg i dziataniem. Profilaktyka i wiedza na temat
profilaktyki jest bardzo istotna, a wiedza na ten temat wsrod os6b wykonujacych u mnie
w fundacji na przyklad jest bardzo niska. Robimy wszystko, zeby to poprawi¢, eduko-
wac, jednak brakuje wykwalifikowanej kadry. Wchodzi powoli zawod asystenta osoby
starszej, wchodzg uprawnienia itd. To jeszcze jakby nie obowigzuje w takim duzym
zakresie, jak na przyktad na rynku niemieckim, ale powinniSmy pomyslec o tej profilak-
tyce, poniewaz wiedza na temat chorob otepiennych, podejrzewam, ze jest na poziomie
bardzo niskim wsrdd rodzin i opiekunek, tak samo na temat profilaktyki na przykiad
szczepien i innych choréb, wiec to jest temat, o ktorym w moim odczuciu powinni§my
o krok wczesniej pomysle¢, niz pomysle¢ nad dzialaniami juz troche nieodwracalnymi.
Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pana.

Ekspert Zwigzku Przedsiebiorcéow i Pracodawcow Marcin Pieklak:

Dzien dobry.

Marcin Pieklak, Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow. Dziekuje za te wyjasnienia
bardzo szeroko méwiace o tym holistycznym podej$ciu do opieki nad osobami starszymi,
natomiast ja zastanawiam sie nad tym, jak te zalozenia bedg w praktyce realizowane
w Swietle tego, ze w miedzyczasie mamy zmiany chociazby w zakresie rehabilitacji lecz-
niczej, gdzie mamy rozporzadzenie ministra zdrowia z 2 pazdziernika w konsultacjach
30-dniowych teraz, gdzie przykladowo ograniczamy maksymalny czas takiej fizjoterapii,
zabiegow, ktore byly do tej pory nielimitowane, na podstawie przepisow powinny by¢ tak
traktowane, a w rozporzadzeniu, ktore mamy do konca tego miesigca z hakiem mozli-
wos¢ komentowacé, pojawiajg sie 6-miesieczne, 12-miesieczne okresy dla réznych grup
pacjentow, ktorzy to dopiero w przypadku chociazby choréb przewleklych musza spro-
gresowac badz by¢ w hospitalizacji, zeby jeszcze raz w ramach tej rehabilitacji sie poja-
wic i teraz pytanie, jak holistycznie chcemy sie pacjentami opiekowac, skoro bedziemy
ograniczali pewien istotny element tej opieki, czyli rehabilitacje, albo przynajmniej ogra-
niczali, wstrzymywali, dopiero wlgczali pacjenta, jak rozumiem, jeszcze raz w kolejke
i do rehabilitacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy panstwo chcieliby jeszcze co§ dodaé w odpowiedzi na te wystgpienia?
Jesli nie, to bardzo goraco... Pan profesor chce co§ powiedziec, tak?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

Ten problem, ktory mamy, to... Nie ukrywam, ze mamy problem z czasem, bo jeszcze
mamy jeden punkt.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Mamy jeszcze jeden punkt, tak.

Ja bardzo przepraszam, bo powinnam byla to powiedzie¢ na poczatku, ze dzisiejsze
posiedzenie sklada sie z dwoch punktéow — jednym punktem sg te choroby otepienne
u populacji wieku senioralnego, a drugim szczepienia - to jest kontynuacja poprzedniego
tematu, ktory tez musimy krociutko omowic.

Jesli nie ma, to ja bardzo goraco dziekuje za te pierwsza czesc¢ i bardzo prosze o czesé
druga. Nie wiem, kto to z panstwa bedzie prezentowal. Bardzo prosze o te czes¢ druga,
dlatego ze tu mam dwa listy; moze nie bede ich czytac calych, bo sg strasznie dlugie,
ale naprawde seniorzy sie niepokojg i chcialam zapytaé od razu na poczatku, na dzien
dobry - czy prawda jest, ze mozna kupi¢ Comirnaty COVID-19 za 300 zl w aptece, a nie
ma szczepien dla seniorow, dzieci ani dla nikogo z urzedu?

J.B.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Przepraszam, pani profesor, ale nie wiem. Nie odpowiem w tej chwili na to pytanie.
Udziele dodatkowo odpowiedzi na to pytanie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo prosze, bo by¢ moze to jest nieprawda.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Chociaz zdaje sie, ze mam wyjasnienie w tej sprawie juz, bo pojawila sie faktycznie taka
informacja, ale bez sprawdzenia tego nie udziele odpowiedzi.
Prosze panstwa, to jest tak, ze do tej pory...

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
Znaczy ja chcialem, bo na poprzedniej Komisji wypowiadal sie gléwny inspektor sani-
tarny i on mowil, ze generalnie chyba juz wkroétce majg by¢ darmowe.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Tak, na przelomie pazdziernika ilistopada beda dostepne te szczepionki
przeciwko COVID...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Przeciez juz ludzie chorujg i umierajag.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

Pani profesor, no tak, ale my tez jesteSmy tak naprawde uzaleznieni od tego, w ktérym

momencie wytworca szczepionki dostarczy nam preparat, bo to nie polega na tym, ze...

Przetarg jest ogloszony i jezeli dostawca nie zglosi sie i nie zapewni, i nie dostarczy nam

tego preparatu, no to nie mozemy go po prostu przekaza¢ do punktu szczepien.
Zdajemy sobie sprawe z tego, ze w tej chwili jest zakupiony. Mamy potwierdzone

te dostawy i bedziemy pracowaé, zeby ta szczepionka jak najszybciej pojawila sie

w punktach szczepien.

Ekspert Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow Marcin Pieklak:
Przepraszam, ale mam wrazenie, ze panstwo macie te umowy od lat podpisane, tylko
wla$nie na te szczepionke na podstawie zakupéw unijnych, tylko ona, nie wiem, czy jest
realizowana, bo wydaje mi sie, ze wstrzymana jest realizacja...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Calarzecz polega na tym, ze w przypadku szczepionki covidowej tak naprawde zmieniajg
nam sie ciggle warianty tej szczepionki.

Wobec tego to jest tak, ze szczepionka, ktora zostata wyprodukowana, za moment,
ze wzgledu na to, ze pojawia sie inny, dominujacy wariant, ulega okreslonej zmianie
i tu jest kolejny preparat szczepionkowy, ktory my nawet, gdy mamy okre§lone zamoé-
wienia, to w tym momencie musi byé dostarczony nowy preparat z nowym wariantem,
uodporniajacy przeciwko nowemu wariantowi wirusa.

To jest tak, ze kazdy z tych preparatéw — tu kolezanka faktycznie wskazuje — musi
by¢ dopuszczony do obrotu, czyli kazdy nowy musi uzyskac¢ potwierdzenie i wpis, ze on
jest dopuszczony i bezpieczny, i od tego ona juz moze pojawic sie na rynku. My mieliSmy
taka sytuacje, ze lezal przetarg i czekaliSmy na decyzje o dopuszczeniu. W momencie,
kiedy sie pojawily, zakupiliémy i w tej chwili czekamy na dostarczenie tej szczepionki
do punktu szczepien. Ale to jest COVID; my spotykamy sie w sprawie szczepienia osob
starszych, no i przez lata tradycyjnie w Polsce bylo tak, ze kalendarz szczepien ochron-
nych byt kalendarzem dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia. To, co sie
zadzialo w ostatnich latach, to jest to, ze wprowadzono réwniez w kalendarzu szcze-
pien... Zawsze pojawialy sie szczepienia zalecane, ale w tej chwili sg tez szczepienia, ktore
zostaly w taki czy inny sposob objete finansowaniem ze §rodkow publicznych i w tym
zakresie sg dostepne, i tutaj w przypadku osob starszych takich zalecanych preparatow,
szczepien dla os6b starszych jest naprawde duzo i ten kalendarz szczepien, to, gdzie te
osoby moglyby korzystac z takiego wsparcia i z najlepszej metody profilaktyki, jest wiele.
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Pierwsze, gdzie przez lata uczyliSmy osoby, ze sg dostepne szczepionki, to sg szcze-
pionki przeciwko grypie. One sg w tej chwili wpisane na liste lekow refundowanych;
dla os6b starszych sg dostepne i to jest bardzo wazne i wiele os6b starszych korzysta
z tych szczepien i musze powiedzie¢ tez, ze kiedy$ przeprowadzilam bardzo interesu-
jacg rozmowe z dyrektorem ZPO, ktory wyszczepit swoich pacjentow i po wyszczepieniu
zobaczyl, jak bardzo wydluzyl sie okres zycia osob, ktore sa u nich. Po prostu zauwazyt
te odpowiedz i to, jak wiele przypadkéw jest elementem powiklan po przejsciu grypy
i widzial, jak bardzo jest to korzystne.

Taka inna szczepionka, ktora rowniez jest objeta refundacja, to jest szczepionka prze-
ciwko pneumokokom dla os6b starszych i to jest naprawde niezwykle wazna szczepionka,
dlatego ze bardzo czesto u tych osob rozwija sie zapalenie pluc, ktore przy funkcjonowa-
niu innych choréb, przy przewleklym pobycie w szpitalu, czy przy przewleklej, dlugiej
chorobie rozwija sie tak naprawde zapalenie ptuc pneumokokowe, ktore tak naprawde
czesto jest przyczyng odejscia tych osob, a nie glowna choroba, gdzie tak naprawde mamy
sukcesy w leczeniu i to, ze jest dostepna ta szczepionka, to jest bardzo wazne. Szcze-
pionka jest dostepna dla osob od 65. roku zycia. Jest ona objeta refundacja apteczna.

Takie inne preparaty, ktore by byly wskazane i gdzie chcielibyémy... Oczywiscie
szczepionka przeciwko COVID, ona réwniez dla tych osob, tak jak dla calej populacji
bedzie w tym momencie, kiedy sie pojawi, dostepna. Ta, ktora jest zalecana, to jest tez
szczepionka przeciwko wirusowi RS, ktora ciagle jeszcze w tej chwili nie jest objeta refun-
dacja w ramach listy apteczne;j.

I ostatnio pojawiajacy sie, i narastajgcy problem to jest problem nawracajgcego krztu-
Sca; mamy w tej chwili epidemie wyréwnawcza. W tej chwili ta szczepionka tez nie jest
ujeta na listach lekéw refundowanych. OczywiScie w miare mozliwosci i dostepu Srod-
kéw finansowych bedziemy pracowaé nad tym, zeby takie kolejne preparaty pojawiaty
sie; wlasnie, polpasiec to jest tez taki element, ktéry sie pojawia.

Zgodnie z obwieszczeniem mamy czterowalentng szczepionke przeciwko grypie.
Influvac Tetra réwniez to kolejna przeciwko grypie; przeciwko pneumokokom Prevenar
13 i szczepionka przeciwko potpascowi, ktora jest rowniez objeta refundacjg apteczna,
rekombinowana. Shingrix to jest ta, ze tak powiem, nazwa handlowa preparatu. To sg te
szczepionki, ktore w tej chwili sg objete dla osob starszych, no i w tym zakresie faktycz-
nie jest postep, bo do tej pory...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Postep jest bardzo duzy, naprawde.

Ja bardzo za to dziekuje, bo to idzie bardzo szybko. Chcialoby sie, bo jest duzo lekow
w tej chwili 70 plus, ktore sg refundowane - juz tak by the way, to nie dotyczy akurat
szczepien — zeby te glowne szczepienia, takie wlaénie jak COVID, krztusiec, zeby sie tez
znalazly w tej grupie przynajmniej 70 plus bezplatnie, bo jednak seniora nie stac jest
na zakup szczepionki — 300 zl.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

Krztusiec jest akurat powszechny dla kobiet w ciazy, ale to...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Wiem. Wszystko po kolei; wszystkiego naraz sie nie da, ale mam nadzieje i wystapimy
chyba jako Komisja - méwie tu do pan -z proshg do Ministerstwa o szybie wprowadzenie
na listy refundacyjne, bo rozumiem, ze za COVID tez bedg musieli zaptacic, czy COVID
bedzie bezptatnie?

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:

Bezplatnie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

COVID bezplatnie. Tylko krztusiec ptatnie?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:

Krztusiec bedzie platnie.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
A zoster?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
RSV ptatny.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
O te dwa, zeby ten potpasiec, bo on rzeczywiScie w tej chwili dosyc czesto wystepuje
u starszych osob. Jest?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Jest na liScie, ale to jest lista refundacyjna, wiec on nie jest bezplatny, tylko tam jest
ustalony poziom 50%.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
No to wystgpimy o to, zeby dla...

Ekspert Pracodawcow RP Krzysztof Kepinski:
Jeden z najwyzszych w Europie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Mozliwe, ale dla tej grupy senioréw powinien byé bezplatny. To sg czesto osoby, ktore
maja grosze doslownie; ktérym na jedzenie moze nie starcza do konca...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Ja rozumiem, pani profesor, ale tutaj...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
I po prostu sie nie zaszczepia, a wiadomo, ze brak szczepienia w wieku senioralnym
moze skutkowac odej$ciem z tego §wiata, jak ztapig chorobe zakazna.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Ja to rozumiem, ale jezeli chodzi o to, co jest na liScie refundacyjnej, no to jest po prostu
wynik negocjacji. Mam nadzieje, ze w kolejnej liScie bedzie w tym zakresie postep.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
No wiec my sie wigczymy do tych negocjacji, jako podkomisja, z prosba o jak najszybsze
wstawienie tego, bo czas zycia tych ludzi jest nieprzewidywalny i moga nie doczekac tej
kolejnej listy, i powinno to by¢ jak najszybcie;j.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska:
Krztu$ca tutaj w pierwszej kolejnosci jednak wskazaliSmy dla kobiet w ciazy, dlatego
ze one zaszczepione w tej ostatniej fazie bronig dziecko, a u noworodka to, jak wie pani
profesor, jest to niezwykle grozne i tutaj to bylo preferowane, i w tym zakresie jest w tej
chwili wprowadzone.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Napiszemy takie pismo z prosbg. Czy to cokolwiek przyspieszy? Mam nadzieje, ze tak.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
Czy moge w tej kwestii jako lekarz...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo prosze, panie profesorze.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Targowski:
... 1 konsultant, i tez specjalista chorob pluc, nie tylko geriatra, ktory tez zajmowat sie
chorobami zakaznymi, osobami starszymi.

Otéz rzeczywiscie postep sie dokonal, mozna powiedzie¢, dzieki pandemii COVID,
bo bardzo mocno ruszyly do przodu i metody diagnostyczne, i produkcja réznego rodzaju
szczepionek, i sg kalendarze szczepien, porobione przez towarzystwa, zalecanych
szczepien u seniorow przez Polskie Towarzystwo Wakcynologii i Polskie Towarzystwo

J.B. 21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA OSOB STARSZYCH (NR 4)

Medycyny Rodzinnej, i rzeczywiscie jest taki zestaw szczepien, jak krztusiec tez, bo senio-
rzy zakazajg z kolei te dzieci, ktore jeszcze nie przeszly pelnego cyklu szczepien i odwrot-
nie to tez dziala, ale wlasnie tez potpasiec czy syncytialny wirus oddechowy — my troche
ten wirus zaniedbaliSmy, kojarzy! nam sie z infekcjami u dzieci, ale on jest bardzo zabgj-
czy u 0s6b w starszym wieku i on oprocz pneumokokow i grypy wérod senior6w na catym
globie ziemskim zbiera tez ogromne zniwo, a my dzieki temu, ze mamy nowe narzedzia
diagnostyki nagle wiemy, ze ten wirus syncytialny z nami jest, a weze$niej nie potrafi-
liSmy tego diagnozowac i to sa takie szczepionki, ktore powinny tez dla senioréw byé
na tej liscie bezplatnej, dlatego ze to juz Holendrzy udowodnili, ze 1 euro przeznaczone
na profilaktyke, wtasnie jesli chodzi o choroby, ktéorym mozna zapobiegac¢ za pomoca
szczepien, przynosi 4 euro zysku w kazdym kolejnym roku zycia zaszczepionego seniora
na przyktad, jesli chodzi o zmniejszenie nakladéw na opieke zdrowotng czy zmniejszenie
ryzyka instytucjonalizacji i niesprawnosci, o czym tu bylo wspominane takze.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje.
Prosze bardzo.

Wiceprezes Naczelnej Izby Aptekarskiej, wiceprezes Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Chorob Infekcyjnych Mikolaj Konstanty:

Dzien dobry, szanowni panstwo.

Mikotaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. Chcialem sie odnie§é
do dwoch elementow.

Pytania o te szczepionke przeciw COVID na ten sezon - to rzeczywiscie, szanowni
panstwo, w aptekach jest dostepna w tej chwili szczepionka z odplatno$cig 100%; ona
jest powyzej 400 z1, jest dopuszczona i generalnie jest dostepna w aptekach, przy czym
jej podanie rowniez nie jest refundowane.

Natomiast mam taki apel do panstwa, bo dzisiaj duzo méwimy o tej... Ja bardzo dzie-
kuje panu profesorowi za to, co powiedzial w ostatniej czeSci swojej wypowiedzi. Szcze-
pienia sg inwestycja po COVID, ktéry absolutnie jest oknem pogodowym, zeby szcze-
pienia osob dorostych sie rozwinety w naszym kraju, rzeczywiScie one dotarty do aptek.
Jak panstwo wiecie, apteczne punkty szczepien w tej chwili przejmujg czes¢ obowigzkow
zwigzanych ze szczepieniami, co bardzo dobrze rokuje, bo mam nadzieje, ze te szczepie-
nia i wyszczepialno§¢ w naszym kraju wreszcie, jezeli chodzi o osoby doroste, wzrosnie,
dlatego ze jesteSmy w absolutnym ogonie Europy, natomiast moja prosba nie dotyczy jak
gdyby samej refundacji produktow, bo tu mamy wlasciwie dwa procesy refundacyjne —
pierwszy to jest produkt i on wynika z decyzji refundacyjnej, a drugi to jest refundacja
ustugi i w tej chwili w aptekach mamy refundowane ustugi szczepienr 0os6b dorostych
dla trzech szczepionek: dla grypy, tak jak panstwo méwiliscie; dla pneumokokéw oraz
dla COVID. Nasz pomyst i prosba, i rowniez apel z tych rozmoéw, ktore prowadzimy
na co dzien z seniorami, aby zezwoli¢ na to, zeby szczepienia zalecane w aptekach powy-
zej 65. roku zycia objaé pelng refundacja. Szanowni panstwo, zeby powiedzieé, jaka to jest
kwota - to jest 30 zl, czy tam 33 z1, od pacjenta. W zwigzku z tym, czy to bedg szczepie-
nia RSV, czy to beda szczepienia przeciw potpascowi, czy to bedzie kazde inne szczepienie
z 26 szczepien zalecanych, ktore sg ujete w kalendarzu szczepien przedstawionych przez
rozne w tej chwili towarzystwa i organizacje naukowe, chcielibySmy, zeby te apteczne
punkty szczepien, ktore dzisiaj wykonujg te szczepienia jako szczepienia komercyjne,
otrzymaly mozliwo§¢ refundacji ich dla senioréw.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Tu sie zgadzam. Ja jestem za jak najwiekszg refundacjg praktycznie wielu rzeczy.
Dzisiaj méwimy tylko o szczepieniach, dlatego ze seniorzy cale swoje zycie poSwiecili
temu, co w tej chwili jest i wlasciwie dzieki temu mamy, co mamy i zastuguja na to, zeby
te swoje ostatnie dni przezy¢ w zdrowiu, a to ich zabezpieczy. OczywiScie ci, co sie nie
zechcg zaszczepié, to sie nie zaszczepig, bo przymusu nie bedzie, ale jednak to bedzie
taki tez tadny gest i w wyliczaniu tych szczepien trzeba jednak wzigé pod uwage pro-
cent wyszczepialno§ci w Polsce, liczac to od strony — czego ja osobiscie bardzo nie lubie -
farmakoekonomiki, bo dla mnie zdrowie i zycie czlowieka jest najwazniejsze i wlasciwie
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nie ma takich pieniedzy, ktorych nie powinno sie wydac, zeby czlowiek na tej ziemi zostat;
jeszcze w dobrej kondycji zyt. Ale jak juz trzeba co$ przeliczaé, to tez trzeba jednak wzigé
pod uwage, ze wielu senioréw pewnie tego szczepienia odmowi, bo my chyba jesteSmy
za stabi czyli proszezepionkowcy, a ruchy antyszczepionkowe sg szalenie silne. Nie potra-
fie powiedzieé dlaczego, bo choé¢ nie ma to podstaw naukowych, no to jednak one zrobily
duzo zlego i chyba nigdy tak Zle, jesli chodzi o dzieci, nie byto — tak niskiej wyszczepialno-
§ci, jak jest w tej chwili, bo jednak wielu rodzicéw nie szczepi dzieci, bo uwaza, ze to nie
ma sensu i stucha, czyta podejrzane dla mnie prace naukowe.

Prosze bardzo. To juz moze bedzie ostatni glos, bo te podkomisje musimy zakonczy¢.

Ekspert Pracodawcow RP Krzysztof Kepinski:

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, Krzysztof Kepinski, Pracodawcy RP. Pewnie wszyscy przy-
taczymy sie do tego pieknego apelu pani przewodniczacej, zeby spojrze¢ laskawszym
okiem na seniorow. Seniorzy w wielu badaniach podkreslaja, ze sg trzy bariery w doste-
pie do szczepien - ta bariera edukacyjna, bo trzeba samemu podjac decyzje, jak sie jest
osobg dorosta; bariera zwigzana z logistyka, o ktérej moéwit pan przewodniczacy, czyli
szczepienia miedzy innymi w aptekach; no i ta bariera finansowa.

Warto zwréci¢c uwage, ze w wiekszosci innych krajow europejskich, nie tylko tych
bogatszych od nas, ale rowniez w tych, ktore sg biedniejsze, szczepienia dla osob doro-
stych, senioréw sg bezptatne. U nas jedyng taka forma poki co jest lista 65 plus, ta lista
7, na ktorej znajduje sie niemal 3 tys. prezentacji i tylko 3 szczepionki. 2 szczepionki
sg ciggle na liscie refundacyjnej z 50% odplatnoscia, jedna z najwyzszych w Europie,
przy czym decyzja o wlaczeniu szczepien na liste lekow refundowanych, te liste ,,S”
dla seniorow, jest wylacznie w decyzji ministra zdrowia. Producenci mogg wnioskowac,
ale to minister zdrowia podejmuje te decyzje. Ostatni raz ta lista byla aktualizowana
we wrze$niu ubieglego roku. Kolejne takie okno pogodowe, o ktéorym kto§ wspomniat
tutaj, to styczen 2025 i taki goracy apel, zeby panstwo tez przylaczyli sie do tego apelu,
o ktérym pani przewodniczaca mowila, zeby wreszcie seniorzy mieli dostep do tych szcze-
pien bezptatnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Tak jak méwitam, wlasnie tak zrobimy.

Teraz przeczytam tylko po jednym zdaniu z bardzo obfitych listow. Jeden list jest
od prezesa zarzgdu Fundacji Transplantacja LIVERstrong, od Grzegorza Perzynskiego,
ktory oczywiscie tutaj to ttumaczy, ale to jest rzeczg jasna, ze szczepienie jest niezbedne
osobom, ktore sg immunoniekompetentne, czyli po transplantacjach, i oczywiScie on
mowi o wszystkich: ,,Bardzo licze na wsparcie szanownych uczestnikéw dzisiejszego
posiedzenia w dzialaniach na rzecz zapewnienia bezplatnego dostepu do szczepien dla
wszystkich senioréw a takze dla wszystkich z grupy pacjentéw immunoniekompetent-
nych”. To jest jeden, a drugi napisalo OnkoCafe, czyli chodzi o chorych na choroby onko-
logiczne, i tez podsumowanie jest takie samo: ,,Udostepnienie bezplatnie szczepien to,
zdaniem naszej organizacji, inwestycja w zdrowie. Profilaktyka jest bowiem zdecydowa-
nie tansza niz pozniejsze leczenie”. Z braku czasu tez nie bede czytata calosci. Powie-
dziatabym, pewnie wszystkie organizacje pozarzadowe, ktorych nie ma tutaj z nami,
tez bedg uwazaly, ze w grupie senioré6w szczepienia powinny by¢ bezplatne, bo bardzo
niewielka grupa, wtedy praktycznie prawie nikt nie bedzie sie szczepil, jezeli seniorzy
beda musieli za to placic.

Bardzo goraco panstwu dziekuje za wspanialg dyskusje, za merytoryczne odpowiedzi
na zadawane tutaj pytania i do zobaczenia na kolejnym posiedzeniu. Nasza podkomisja
jest po§wiecona wylgcznie zdrowiu seniorow, wiec bedziemy mowic o réznych aspektach
tego zdrowia. Dziekuje bardzo.
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