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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisji statej do spraw zdrowia oso6b starszych (nr 8)

01 kwietnia 2025 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia 0sob starszych, obradujgca pod przewodnictwem
poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczacej podkomisji, oraz posta Krzysztofa
Piatkowskiego (KO), zastepcy przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat choréb onkologicznych.
— informacja ministra zdrowia na temat schorzen uktadu oddechowego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecz-
nictwa Ministerstwa Zdrowia, Aleksandra Kaluba gtéwny specjalista w Departamencie Polityki Senio-
ralnej w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Alicja Fudali koordynator do spraw relacji zewnetrznych
Alivia — Fundacja Onkologiczna, Elzbieta Markowska prezes zarzadu fundacji Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych, Anna Jasinska rzecznik Polskiej Unii Onkologii i Medycznej Racji Stanu, dr. n. med.
Aleksandra Konieczna i dr. n. med. Katarzyna Broczek przedstawicielki Kliniki Nowotworow
Piersii Chirurgii Rekonstrukeyjnej, Szymon Chrostowski prezes zarzadu fundacji Wygrajmy Zdrowie,
Bolestaw Meluch wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Barbara Ruszkowska-
-Gebka czlonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

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

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni Panstwo, witam panstwa bardzo serdecznie na stalej podkomisji do spraw zdrowia
o0so6b starszych, ktora jest dla mnie bardzo wazna, bo tych osob starszych jest 10 min, a choro-
bowos¢ wérod nich jest duzo wyzsza niz w kazdej innej grupie wiekowej i to jest powaod, dla
ktoérego dla tych 10 mln powinno sie zrobi¢ jak najwiece;.

Szanowni Panstwo, jest to 6sme posiedzenie naszej podkomisji.

Na podstawie listy obecno$ci stwierdzam kworum.

Witam wszystkich panstwa, bardzo serdecznie, panéw postow, a takze pozostalych gosci.

W planie mamy rozpatrzenie dwoch punktéw porzadku dziennego - informacja mini-
stra zdrowia na temat opieki onkologicznej nad seniorami i drugi punkt ministra zdrowia
na temat schorzen uktadu oddechowego.

Na to pierwsze polrocze przyjetam takg strategie, zeby po kolei specjalnoSciami, moze
czasem narzgdami, bo okulistyka to bedzie jeden narzad, a tak naprawde to dwa. Okuli-
styke szykujemy juz na nastepne pélrocze. W drugim pélroczu bedzie tez osteoporoza,
co tez jest swietnym pomystem. Pomy§limy wtedy jeszcze, co nam zostalo. Po tym prze-
gladzie beda powtoérki na bazie tego, co dostajemy z Ministerstwa Zdrowia i co panstwo
powiedza, zeby te sytuacje poprawié. To, ze nie jest dobrze, to ja od razu wiem i nie potrze-
buje do tego zadnego raportu. Znam mnoéstwo senioréw, ktorzy stoja w kolejkach, ktérzy nie
moga nigdzie sie dostaé, ktorzy nie majg opieki holistycznej. Opiekowac sie osoba, szcze-
goblnie powyzej 80. roku zycia, musi specjalista, ktory na tym sie zna, zna sie na wszystkim,
co dolega starszemu czlowiekowi. Zna sie na lekach, ktore zniesie taka starsza osoba itd.
Ten system naprawde nie jest idealny. Wiem, ze ministerstwo duzo juz zrobito i na pewno
jeszcze duzo zrobi, ale biorgc pod uwage tempo, w ktorym przyrasta grupa senioréw, to tutaj
czas troche goni. To tyle, co chcialam powiedziec.

Witam bardzo serdecznie reprezentantke Ministerstwa Zdrowia panig Dominike
Janiszewskg-Kajke, ktora przedstawi nam te oba raporty i moze poprosze o zreferowanie
obu punktow, a potem panstwa, poprosze o pytania, dyskusje, przemyslenia. My to wszystko

K.S. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 8)

rejestrujemy, a pézniej po kolei bedziemy... Ja przemysle, w jaki sposob to zrobic, zeby nasta-
pita jaka$§ poprawa, zeby byto lepiej. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje bardzo, Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zaczne tak skrétowo,
dlatego, ze panstwo dostalicie bardzo obszerne materialy z ministerstwa, ale jestem tez
przygotowana na takg wersje skrocona, zeby opowiedzieé, co sie aktualnie dzieje.

Zaczne od materiatu w zakresie choréb onkologicznych i tutaj nie sposéb nie wspomnieé
o narodowej strategii ekologicznej. To jest taki strategiczny dokument, ktéry systematycznie
realizujemy jako caly resort, ale tez we wspolpracy z innymi resortami. W ramach NSO
na lata 2020-2030 zaplanowano 1gcznie 93 zadania. Biorac pod uwage seniorow, bo to jest
akurat przedmiot naszego posiedzenia, mozna wskazaé nastepujace dziatania NSO, z ktorych
w szczegolno$ci moze skorzystac ta grupa osob. To jest na pewno wprowadzenie i prowadzenie
programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”. Tu sie chwile zatrzymam, poniewaz ,,Profi-
laktyka 40 PLUS” to jest program, ktory zostanie wygaszony z dniem 30 kwietnia. Obecnie
w naszym porzadku prawnym mamy konsultowany projekt ,,Moje Zdrowie”, do ktorego mozna
sktadac¢ uwagi do dnia 8 kwietnia. Co warto powiedzie¢ o samym programie ,,Moje Zdrowie”?
To jest inaczej bilans osoby dorostej, czyli bedziemy badaé osoby w populacji 20+ bez okre-
§lenia gornej granicy wiekowej. To bedzie program realizowany w placéwkach POZ. Bedzie
to kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta oparta na pogtebionym wywiadzie z uzyciem
wystandaryzowanych kwestionariuszy wraz z zestawem badan laboratoryjnych po zebraniu
wywiadu i zebraniu informacji, zrobieniu badan, wyniki badan postuzg do przygotowania
indywidualnego planu zdrowotnego, w ktorym zaplanowane bedg interwencje prozdrowotne.
Pierwszym etapem §wiadczenia na takiego pacjenta bedzie udzielanie przez pacjenta odpo-
wiedzi w ankiecie, ktora zostala wlasnie przygotowana przez zespoét do spraw POZ to byly
bardzo zmudne, dlugie prace, ale bardzo twércze. PrzygotowaliSmy taki kwestionariusz
bilansu zdrowia dorostego cztowieka w zakresie czynnikow ryzyka wystapienia choréb cywili-
zacyjnych i nowotworowych. Nastepnie na podstawie zlecenia uzyskanego w placowkach POZ,
pacjent bedzie wykonywat badania laboratoryjne. Waznym elementem tego §wiadczenia bedzie
wizyta podsumowujgca. Pacjent dostanie informacje, co na podstawie nie dos¢, ze wypel-
nionej ankiety, ale przede wszystkim na podstawie badan laboratoryjnych, nalezy wykonaé
pacjentowi, czyli jaki jest dalszy plan postepowania albo kierowania pacjenta na diagno-
styke poglebionag, czy tez do réznych programéw przesiewowych. Po wykonanych badaniach,
pacjent nie zostanie sam sobie z tymi wynikami, tylko spotka sie z personelem medycznym.
Podczas wizyty omawiane beda czynniki rozwoju choréb, gtéwnie tych cywilizacyjnych, zale-
cenia do zdrowego trybu zycia, dieta, aktywnosc fizyczna, badania profilaktyczne. Przebieg
wizyty podsumowujgcej bedzie uzalezniony wlasnie od wynik6w badan oraz wieku pacjenta.
Dlatego ze dla pacjentow w wieku 60+ przewidzieliémy ocene funkcji poznawczych, ktora
wykorzystuje do tego skale Mini-Cog, czyli taki test przesiewowy stuzacy identyfikacji osob,
u ktorych moze wystepowaé demencja i inne problemy poznawcze. Wprowadzenie takiego
bilansu to jest przede wszystkim odpowiedz na dane demograficzne, ale tez w ogole postulaty
objecia pacjentéw takimi dzialami profilaktycznymi w szerszym zakresie. Duzo mowi sie
o kardiologii, onkologii, ale réwniez nie mozemy zapomina¢ o chorobach otepiennych, czyli
czemus, co pozwala naszemu seniorowi funkcjonowac w spoleczenstwie, czyli czué sie waznym
i nie wykluczonym - to jest najwazniejsze, co przy§wiecalo temu projektowi. Mozna powie-
dzie¢, ze program ,Moje Zdrowie” jest realizacjg przepisow dokumentu, to jest ,,Polityka
spoleczna wobec 0sob starszych 2030”. To zostalo przyjete uchwalg Rady Ministréw w 2018 r.
W czwartym podpunkcie jest: promocja zdrowia, profilaktyka choréb, dostep do diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Zakladamy, ze program ,,Moje Zdrowie” wejdzie w zycie w maju tego
roku, czyli zastgpi obecnie funkcjonujaca ,,Profilaktyke 40 PLUS”.

Przechodzac do materialu ministra zdrowia na temat choréb onkologicznych, czyli wracajac
niejako do NSO, nie sposob nie powiedzie¢ o kolonoskopii profilaktycznej, ktéra roéwniez
zostala wprowadzona do badan przesiewowych, do koszyka programéw zdrowotnych, ona
obecnie funkcjonuje. W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad tym, aby wprowadzi¢ diagno-
styke, ktora poprzedzataby kolonoskopie profilaktyczna, czyli Test FIT — badanie na krew
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utajong w kale. To badanie planujemy w drugiej polowie skierowaé do konsultacji publicznych.
Bedzie to badanie laboratoryjne. Na podstawie badan katu bedzie mozna wywnioskowac,
czy pacjent znajduje sie w grupie ryzyka raka jelita grubego, czy niezbedna jest poglebiona
diagnostyka w zakresie kolonoskopii.

Nastepnie mamy oczywiscie program. To jest program opieki nad rodzinami wysokiego
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlo§liwe.
To dotyczy kilku rozpoznan nowotworéw. Jest to wazny program. Nalezy obserwowac swojg
rodzine, robic taki wewnetrzny, poglebiony wywiad rodzinie, w jakim stopniu kto zacho-
rowal na nowotwor i zglaszac sie do AOS. Tam mamy przewidziane specjalne badania dla
takich pacjentow. Sg to czestsze badania. Kobieta jest objeta specjalnym planem diagnostyki
i jest cyklicznie badana. Nastepuje tu profilaktyka i badanie, ktére nie pozwoli pacjentce
znalez¢ w takim dosy¢ duzym stopniu zaawansowania nowotworu. Po prostu bedzie to wczesne
wykrywanie — monitorujemy taka pacjentke.

Dodatkowo rozszerzyliSmy zakres wiekowy w zakresie profilaktycznej mammografii.
Poszerzyliémy tutaj grupe wiekowa, ktora moze korzystac z tego badania. Nastapity rowniez
doé¢ istotne zmiany w programie raka szyjki macicy. W czasie, kiedy wieksza liczba kobiet
w zakresie wieku dostala rowniez dostep do mammografii i do badania raka szyki macicy,
tak rowniez teraz, to jest Swieze rozporzadzenie, ktére weszto w zycie 26 marca, dopusci-
liSmy nowy algorytm badania, ktory pozwoli na wykrycie, czy kobieta jest nosicielem wirusa,
brodawczaka ludzkiego. Dodatkowo w ramach programu zdrowotnego badamy, czy jezeli
wynik jest dodatni, to czy kobieta rowniez posiada czynnik onkogenny — 16 lub 18, ktéry
odpowiada za najbardziej zlosliwie nowotwory. Jezeli tak, to kobieta jest poddawana cyto-
logii na podlozu ptynnym, ktéra zostata réwniez wprowadzona ta nowelizacja. Jednoczesnie,
zeby nie dopusci¢ do sytuacji, ze sg gdzie§ biate plamy w Polsce, czyli nie wszyscy dostoso-
wali sie do nowych mozliwo§ci diagnostycznych, méwie o podmiotach, dopusciliémy, aby cyto-
logia klasyczna nadal funkcjonowata przez jakis czas w systemie. Bedzie to okres dwuletni.
Wiasnie w tym momencie wypusciliSmy do konsultacji rozporzadzenie, ktore jeszcze bedzie
dopuszczato wykonywanie cytologii klasycznej. Tu zdania sg podzielone, bo obydwie cytologie
sg o bardzo dobrej skutecznosci klinicznej, majg skutecznosc kliniczng, ale wprowadziliSmy
nowy algorytm wlasnie dla kobiet.

Prosze panstwa, jesli chodzi o odsetek pacjentek w wieku 60 lat i wiecej, objetych
programem profilaktyki raka piersi, to w roku 2024 okoto 53% $wiadczeniobiorcow w wieku
powyzej 60 lat zostalo objetych tym badaniem. Natomiast dane moga by¢ mylace, dlatego
ze zmiana, ktora poszerzyla zakres wiekowy, ona zostala wprowadzona pod koniec 2023 r.
Dane, ktore pochodzg z 2022 r., ktore wskazuja, ze wiecej kobiet sie wtedy badato, mogg
wprowadzac panstwa w blad. Po prostu poszerzyliémy te kategorie wiekowa i dlatego te
dane sg zaburzone, ale to jest oczywiste.

Jesli chodzi o raka szyjki macicy, to w 2024 r. mieliSmy 13% $wiadczeniobiorcow w wieku
60 lat, ktore zglosily sie na badanie profilaktyczne raka szyjki macicy w tej kategorii wiekowe;.
Jesli chodzi o badanie przesiewowe raka jelita grubego, to te statystyki wygladaja juz
troszeczke lepiej. Mysle, ze jest tez wieksza swiadomosc, dlatego, ze profilaktyczna kolono-
skopia troszke dtuzej funkcjonuje w systemie. W 2024 r. mieliémy 28% populacji §wiadcze-
niobiorcéw w wieku 60 lat, ktora byta objeta badaniem.

Roéwniez przedstawiliémy tutaj panstwu pewne tabelki, ktore wskazuja, jaka jest liczba
wydanych karty DiL.O, odsetek diagnostyki raka w ramach karty DiLO, ktore zostaly przepro-
wadzone w terminie. Na pewno wynik okolo 67-68 %, czyli ten wynik diagnostyki w terminie
nie jest zadowalajacy, ale bedziemy robi¢ wszystko, zeby te wyniki ulegly znacznej poprawie.

Prosze panstwa, przejde do materiatu, ktory dotyczy schorzen uktadu oddechowego. W zasa-
dzie chcialbym sie tu skupic¢ na 3 kwestiach, bo w planach mamy wiecej anizeli sie dzieje.
Za chwile na ukonczeniu bedzie skierowany projekt Lung Cancer Units, czyli kompleksowa
opieka nad pacjentem z nowotworami klatki piersiowej. To jest bardzo istotne, dlatego,
ze nowotwor klatki piersiowej, to po raku piersi jest najczeSciej rozpoznawany nowotwor
wérod kobiet — takie sg smutne, zatrwazajgce statystyki. Mamy opracowany Unit. Zostal on
przekazany do outnightu na ocene, dlatego, ze w 2018 r. agencja wstepnie rekomendowata
nam pewien model, ale tu zaproponowaliSmy Centrum Kompetencji Raka oraz trzy zalacz-
niki, czyli bedzie to zmiana rozporzadzenia do leczenia szpitalnego, AOS i rehabilitacji.
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Jezeli to sie uda oczywisScie, bo tutaj jest potrzebne duze zaangazowanie tez lekarzy POZ,
to planujemy badania przesiewowe raka pluc za pomocg badan nioskodawkowej tomo-
grafii komputerowej. To jest co$, na co tez system bardzo oczekuje, bo dotychczas takie
badania przesiewowe byly realizowane i finansowane ze §rodkow ministra zdrowia, natomiast
chcemy, aby taki program znalaz! sie jako kolejny program w koszyku ministra zdrowia —
w koszyku programoéw zdrowotnych. Nasze ewaluacje programoéw dotychczas funkcjonuja-
cych wskazuja na bardzo dobre wyniki tego badania, czyli po prostu za pomoca niskodaw-
kowej tomografii komputerowej jesteSmy w stanie wykrywaé wiecej nowotworéw na wceze-
snym etapie zaawansowania. Tutaj tez nalezy wspomnieé¢ o pomysle, z tego, co pamietam,
to w wojewodztwie lubelskim jest testowany taki bus, w ramach ktérego robi sie badanie
w terenie. To tez jest z naszej strony odpowiedZ na potrzeby tego, ze pacjenci, ktérzy mogliby
by¢ wykluczeni regionalnie, réwniez potrzebujg takich badan, czyli staramy sie dotrzec
do tych pacjentow, ktorym nie po drodze jest do lekarza, zeby po prostu taki bus dojechat
do nich i zeby mozna bylo zrobi¢ badanie. Prosze panstwa, trzeba lokalnie czy gdzie§ w terenie
zacheci¢ pacjentow za pomocg réznych srodkow, zeby wsiedli do takiego busa i zrobili badanie,
ktére nie jest inwazyjne, nie boli, jest krotkie, a przede wszystkim niska dawka powoduje,
ze ono nie jest szkodliwe, a na pewno wykrywa drobne zmiany, ktore dajg gwarancje szyb-
kiego wyleczania.

Prosze panstwa, zostal przygotowany juz taki model, czyli po prostu projekt rozporza-
dzenia do programoéw zdrowotnych — to bedzie rozporzadzenie ministra zdrowia.

Nad czym teraz pracujemy? W zasadzie pracujemy nad tym, aby wlasnie podstawowa
opieka zdrowotna zostala zaangazowana w to, aby pacjenta zacheci¢, a by¢ moze nawet
i wykonac tego rodzaju badania w POZ, tak zeby to badanie byto dostepne dla wszystkich,
oczywiscie po wstepnie zrobionym np. wywiadzie, ktore §wiadezy o tym, ile paczek papie-
rosow, czyli ile paczkolat dany pacjent wykazuje, bo to sie liczy w ten sposéb.

Mamy program pilotazowy leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warun-
kach ambulatoryjnych. To jest program pilotazowy, ktérego celem jest sprawdzenie modelu
leczenia MDR-TB w warunkach ambulatoryjnych. On przede wszystkim obejmuje dwa etapy.
Pierwszy etap to jest realizacja programu, ktéra niebawem sie zakonczy — 30 wrzesnia 2025 r.
Pani minister Leszczyna wydtuzyla wlasnie do tego roku czas trwania tego pilotazu, tak
zeby$my sie mogli przygotowaé i wprowadzi¢ to rozwigzanie na stale. Drugi etap ewaluacji
to jest trzy miesiace. Po tym czasie znajdziemy rozwigzanie, jak wprowadzic to na stale.
Co wazne, do programu kwalifikuje sie pacjent od ukonczenia osiemnastego roku zycia, ktory
nie wymaga hospitalizacji, a posiada rozpoznania wlasnie MDR-TB albo w ogéle tg udoku-
mentowang historie choroby i oczywiScie wyrazil zgode na takie leczenie.

Jesli chodzi o schorzenia uktadu oddechowego, to pani przewodniczaca na ten moment
podziekuje, bo bardzo duzo jest informacji w samym materiale, ale oczywiScie odpowiem
na wszystkie pytania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo serdecznie. Rzeczywiscie i jeden, i drugi materiat jest bardzo obfity, aczkol-
wiek to dziedzina jest tak bogata, ze tych pytan na pewno rodzi si¢ duzo.

Ja moze zaczne, bo, tak jak powiedzialam bede musiata panstwa opusci¢. Zaczne od tego
pierwszego tematu, czyli od onkologii. Cudnie, ze jest ten program 40+, ale juz chyba teraz
nie powinien sie nazywac 40+.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
On bedzie mial nowg nazwe.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
A jaka bedzie ta nazwa?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
»Moje Zdrowie”.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Aha, ,Moje Zdrowie”. Super. To to jest bardzo ladna nazwa.
OczywiScie im mlodszy czlowiek, ktory podda sie temu badaniu, to tym wieksza szansa,
ze jako senior bedzie bardzo chory. Ale dla senior6w zastosowanie tego programu jest rzecza
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bardzo trudng. Jak panstwo wiedza, ogromny odsetek senioré6w ma demencje. Wypelnianie
jakichkolwiek ankiet jest dla nich rzeczg trudng. Dla czesci z nich bardzo trudnym jest
opuszczenie wlasnego domu. To sg ludzie, ktorzy sie poruszaja z balkonikami lub nie poru-
szajg sie weale. To wlaSciwie dotyczy wszystkiego. To wlaSciwie watkujemy na Komisjach
senioralnych caly czas. Potrzebny jest nie tylko mamobus, ktory jest juz rzeczg starg, ale moze
potrzebny jest jaki§ seniorobus, ktéry by i zaszczepil seniora i przywiozt mu lekki, bo ludzie
zbierajg recepty w maltych wioskach i jedna osoba kursuje do miasta. Tak nie powinno by¢.
Ten chory powinien by¢ zabezpieczony systemowo. To samo dotyczy takich badan, zeby one
w pewnym sensie przyjechaly do tego seniora. Odpowiedz na to pytanie sama pani zawarta
w materiale. Czytam, co pani tu napisala. To jest po prostu przerazajace, ze analiza wskaz-
nika zréznicowania terytorialnego wykazala, ze najwyzsza zapadalno$é¢ na choroby nowotwo-
rowe jest w wojewodztwie $wietokrzyskim, jest to wojewddztwo mniejsze, zresztg nie wiem,
dlaczego tak jest, moze pani powie, a najnizszg zapadalno$§¢ na choroby nowotworowe ma woje-
wodztwo mazowieckie. Patrze tutaj dalej i w pozostatych nowotworach jest podobnie. Z kolei
najwyzszg zapadalno$¢ na nowotwory trawienne ma §laskie, ale najnizszg mazowieckie.
I pytanie, dlaczego? Czy w tym wojewodztwie mazowieckim jest lepsza dostepnosc do lekarza?
O co tu chodzi? Swietnie, cudnie, ze ten program jest, bo on bardzo duzo da i ukierunkuje.
Profilaktyka, ktora w Polsce byla bardzo mocno zaniedbana, jest czyms$ niezbednym, zeby
spoteczenstwo bylo zdrowe, zeby ten senior nie musiat chodzié¢ z tym balkonikiem chodzié,
tylko trzeba do niego przyj$c, bo on w sobie moze miec jaka$ chorobe, ktérg mozna jeszcze
opanowac, a jej leczenie pozwoli mu jeszcze dlugo i zdrowo zyc.

Jesli chodzi o choroby, o schorzenia uktadu oddechowego, to powiedziala pani i napisala
tu o bardzo groznych chorobach, takich jak rak ptuc, jak gruzlica. Ale to, co tak zamecza osoby
w wieku senioralnym, to to, ze kazda prosta choroba uktadu oddechowego, jak RSV, jak grypa,
akurat na nig mozna sie zaszczepi¢, ale sg tez takie choroby bakteryjne jak pneumokoki,
ktore potrafig zabi¢ seniora. Tez jest szczepienie, czyli to, jakby wracamy do poczatku, ze jak
nie przyjedzie szczepciobus i nie zaszczepi w domu, to cze$c senioréw nie jest zaszczepiona,
a wnuk z przedszkola przyniesie te wszystkie wymienione infekcje. Czy sg jakie$ plany wlasnie
co do tych prostych chorob? Bo to ci chorzy zalegaja na oddzialach internistycznych, w szpi-
talach z ostrymi chorobami uktadu oddechowego, ktorych da sie uniknaé poprzez szczepienie,
a takze prawidlowg profilaktyke. To w Polsce troche szwankuje, ale wojew6dztwo mazo-
wieckie i wielka Warszawa przeczg temu, bo jednak smog jest gtéwnie w duzych miastach,
a nie w malych miejscowo§ciach, chociaz tam takze. Czy ministerstwo przewiduje tez tego
typu dzialania, azeby ulatwié zycie tej grupie senioralnej i ta opieke medycznag sta¢ stworzyé
dla nich bardziej realng? Dzisiaj to jest tak, ze ta dostepnosc seniora miedzy 60. a 70. rokiem
zycia owszem jest, wiekszo§¢ z nich jest na chodzie, nie jest jeszcze tak mocno schorowana
i to jest grupa, ktorej ten program ,,Moje Zdrowie” sie bardzo przyda. Ale w tej chwili jest
tez wielu seniorow w tym wiekszym, wyzszym wieku, do ktorych trzeba dotrzec.

To sg jakby moje uwagi. Teraz bardzo serdecznie zapraszam wszystkich panstwa
do dyskusji, prosze sie przedstawiac i zadawac pytania. Nie wiem, czy kolega chcialby zabraé
glos? Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

K.S.

Jesli panstwo pozwolicie, to mam trzy pytania dotyczace tych dwoch tematéw. Oczywiscie
ciesze sie z tego programu, w ktorym o osoby, ktore majg poglebiony wywiad w rodzinie, bedg
mogly liczy¢ na mocniejsze i wieksze wsparcie, ale przy okazji chcialbym zapytac, co z osobami,
ktore z r6znych przyczyn nie moga przeprowadzi¢ takiego pogtebionego wywiadu, bo np. nie
znaja swoich rodzin. Czy mogg sie poddaé jakim$ badaniom i wynik tych badan bedzie juz
wystarczajacym asumptem do tego, zeby potem by¢ traktowanym w taki sam sposob, jak ci
pacjenci, ktorzy dysponuja poglebionym wywiadem? Czesto nie znamy historii swojej rodziny,
czesto wychowujemy sie bez rodziny, wiec o to chciatbym zapytac.

Zwroécita pani uwage na te 67%, jesli chodzi o DiLO i powiedziata pani, ze to jest niezadowa-
lajgce. Ja tez na to zwrocitem uwage, ale chcialem zapytac przy okazji, jak to jest w Europie?
Do czego my sie odnosimy? Kiedy uznamy, ze juz jest tak, ze powinniSmy by¢ zadowoleni?
Co byloby tym ideatem?
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Z drugiej informacji niepokoi mnie informacja na temat tego, ze znéw odnotowujemy
wzrost zachorowan na gruzlice. W tej informacji brakuje dwoch ostatnich lat, a szczegolnie
roku 2024. Czy wedlug panstwa danych nalezy sie spodziewac, ze ten wzrost juz nie bedzie
nastepowal dalej, czy bedzie nastepowatl dalej? Jakie sg powody? Gdyby pani zechciala troche
rozwing¢ ten watek, bede bardzo zobowiazany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Kto jeszcze z panstwa chcialby zabrac glos?

Przedstawiciel Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej dr n. med. Katarzyna

Broczek:

Tak.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze.

Przedstawiciel Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej dr n. med. Katarzyna

Broczek:

Nazywam sie Katarzyna Broczek, jestem lekarkg geriatra. Wraz z panig dr Aleksandrg
konieczna, ktora jest onkologiem klinicznym, reprezentuje Narodowy Instytut Onkologii
w Warszawie.

Chciatabym panstwu wyglosi¢ krétki komentarz w trzech punktach. Pierwszy punkt jest
nastepujacy — Narodowa Strategia Onkologiczna, ktora ma 94 zadania, nie ma ani jednego
zadania skierowanego specyficznie do oséb starszych. W sprawozdaniu za rok 2023 z Naro-
dowej Strategii Onkologicznej znajduje sie jedno stowo ,,0s6b starszych”. Wystepuje ono jeden
raz i to dotyczy zmniejszenia SmiertelnoSci w okresie w porownaniu sprzed pandemii i teraz.
Natomiast w raporcie z ostatniego roku odniesienie do wieku miodego, do dzieci jest 45 razy
i do 0s6b dorostych jest 48 razy. Co to oznacza? Prosze panstwa, oznacza to, ze osoby starsze
sg wlozone w jedng grupe z osobami dorostym. Mozna powiedzieé, ze jest to pewnego rodzaju
niedopatrzenie i co$, co powinno zostac skorygowane. O ile osoba w wieku 60 czy 65 lat moze
by¢ traktowana jako osoba dorosta, to osoba w wieku 80, 85 i 90 lat musi by¢ traktowana
zupelnie inaczej. Je§li wezmiemy jeszcze pod uwage to, ze w procesie starzenia sie populacji
jest tzw. efekt podwdjnego starzenia sie, czyli ze prosze panstwa przybywa najszybciej os6b
najstarszych, to wedlug ostatniej prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego do 2040 r.
liczba osob w wieku 85+ zwiekszy sie dwukrotnie — do 1,5 mln oséb. Mozemy powiedziec,
ze to jest pewne niedopatrzenie, ze Narodowa Strategia Onkologiczna tego nie zawiera.
To jest pierwszy komentarz.

Drugi komentarz, to w rezolucji z dnia 16 lutego 2022 r. Parlament Europejski wezwat
wszystkie kraje Unii Europejskiej do promocji onkologii geriatrycznej i do rozwoju programow
onkologii geriatrycznej zaréwno w formie klinicznych projektow, jak i badan naukowych.
Wezwal takze do wdrazania wielodyscyplinarnych zespoléw i rozwigzan, a takze tworzenia
centrow doskonaloéci. Ta rezolucja Parlamentu Europejskiego wzywajaca do dziatan zostala
opublikowana trzy lata temu.

Trzecia uwaga — w odpowiedzi m.in. na te rezolucje w Narodowym Instytucie Onkologii
sze$¢ miesiecy temu powstal pododdziat onkologii geriatrycznej w Klinice Nowotwor6éw Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, gdzie pani dr Aleksandra Konieczna prowadzi ten pododdziat
i gdzie wspoélnie pracujemy. Do tej pory przeanalizowaliémy ok. tysieczng grupe pacjentek
z rakiem piersi, ktore w tym czasie sie zglosily. Prosze panstwa 15% z tych osob to sg osoby
w wieku 75 lat i wiecej, z ktorych wiekszosc po wykonaniu wstepnej, calo$ciowej oceny geria-
trycznej, wymaga bardziej poglebionej oceny, ktora umozliwi i juz umozliwilo wielu pacjentek
podjecie optymalnej decyzji dotyczacej leczenia, czyli albo niewielkiego zmniejszenia tego
leczenia onkologicznego, albo zmiany kolejnoSci, albo wykonania jeszcze dodatkowych badan,
tak aby osoba w starszym wieku mogta bezpiecznie przezyc¢ to leczenie i dodatkowo korzy-
sta¢ z najnowszych postepow onkologii, czyli z nowych lekow, ktére mamy do dyspozycji.

Wreszcie, jezeli panstwo by chcieli, to my jesteSmy gotowe, zeby na ktoryms z panstwa
posiedzen przedstawic te wyniki, bo one tez mogg by¢ taka przestanka do tworzenia programow
onkologii geriatrycznej w Polsce. A co mozemy zrobi¢? My obie jesteSmy cztonkiniami Miedzy-
narodowego Towarzystwa Onkologii Geriatrycznej i Polskiego Towarzystwa Onkologii

K.S.
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klinicznej i sg gotowe modele opieki w onkologii geriatrycznej, ktére mozna zrealizowac.
I to nie musi by¢ od razu geriatria onkolog w kazdym szpitalu, bo by¢ moze mozna stworzy¢
modelowe rozwigzania, np. jedno w wojewodztwie, natomiast tworzy¢ mniej zaawanso-
wane formy takiej oceny geriatrycznej w mniejszych osrodkach. Te rozwigzania sg opisane,
sg dostepne, mozna po prostu je wykorzystac i je wdrozy¢.

Juz ostatnia uwaga. To juz bylo tez wspominane przez panig przewodniczaca. Osoby starsze
to czesto osoby samotne. W naszej grupie tych 75 i wiecej letnich pan 40% oséb z rakiem
piersi, to osoby mieszkajace samotnie. Takie osoby w czasie terapii onkologicznej wymagajg
wsparcia, bo takie wsparcie jest konieczne przy korzystaniu z tej opieki, z tego leczenia, przy
przywiezieniu, przy monitorowaniu dzialan niepozgdanych. W zwigzku z tym tutaj bedzie
konieczne to, aby rowniez w jaki§ sposob pomysle¢ o polaczeniu opieki onkogeriatryczne;j
ze $wiadczeniami opieki spotecznej, ze wsparciem spotecznym dla tych osob starszych, ktore
W naszej opinii mogg odnie$¢ ogromna korzy$¢ z postepéw onkologii w ostatnich dekadach.
Jesli sg one odpowiednio zakwalifikowane, to ta terapia moze by¢ wtedy prowadzona w sposob
bezpieczny i moga by¢ leczone zgodnie z najlepszymi standardami. Dziekuje, bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. To, co pani powiedziala jest bezcenne.

Jestem pediatra, wiec wiem, ze nie mozna dzieci wrzucic do dorostych i nie mozna senioréw
juz w pewnym wieku wrzuci¢ do dorostych, bo moze to nie robi sie na starsze lata dziecko,
bo sg to osoby, ktore wymagaja opieki. Inne programy sa dla noworodkéw, inne programy
sg dla dzieci do pierwszego roku zycia. To trzeba tez zrobi¢ w tej grupie senioralnej, nie
tylko w odniesieniu do raka piersi, ale do wszystkich nowotworéw. Dla mnie jest rzeczag
oczywista, ze, tak jak my nie mozemy niektorych cytostatykow poda¢ malenkiemu pacjen-
towi, bo jego narzady jeszcze nie sg catkiem dojrzale i rozwiniete, tak w drugg strone u czlo-
wieka, ktory ma juz swoj wiek, narzady sg juz by¢ moze uszkodzone i ten czlowiek nie prze-
trwa wiekszosci agresywnych chemioterapii. Przeciez strategia tez jest inna. W onkologii
geriatrycznej strategia jest przedluzenie zycia w dobrym komforcie, a to wymaga dostoso-
wania programéw. Nie mozna zastosowac programow takich, jakie sie stosuje u mtodego czlo-
wieka, u ktoérego idziemy na wyleczenie i to leczenie jest dosy¢ agresywne i on je wytrzyma,
a potem jest zdrowy. U starszych osob jest to bardzo trudne i czesto niemozliwe do uzyskania.
Dlatego taka galaz powinna istnie¢. Powinny by¢ oddzielne programy w grupach wieko-
wych, ale tego nie ma. Nie ma tego w Polsce, nie ma tego w ogole. Dlatego ta umieralnosc¢
na raka w tym podeszlym wieku jest wyzsza, niz w krajach Unii Europejskiej, bo tamta
opieka jest lepsza. Jednak i my musimy do tego dazy¢, zeby to zrobic, bo jesteSmy wielkim
krajem z madrymi ludzmi. Dziekuje.

Bardzo prosze.

Prezes zarzadu fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Elzbieta Markowska:

K.S.

Elzbieta Markowska, prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, ale przede wszystkim
prezes stowarzyszenia Czestochowskie Amazonki i od trzynastu lat prowadzaca Czestochow-
skie Centrum Aktywnosci Senioréow z dziennym domem pomocy spolecznej.

Prosze panstwa, mysle, ze jest to olbrzymie do$wiadczenie, ale chcialabym powiedziec,
ze stuchajac pani doktor, jestem zatrwozona, a przede wszystkim zazdrosna, dlatego ze moge
powiedziec, ze jestescie super przykladem tego, ze takie pacjentki w tym wieku sg odpo-
wiednio leczone. Niestety tak nie jest w innych oérodkach. Tutaj wielkie gratulacje. Pani prze-
wodniczaca tez juz zauwazyla, ze to dotyczy rowniez innych nowotworéw u oséb starszych.
Ja tu bym powiedziala r6wniez o mezczyznach, czyli rak prostaty, ktory jest tez takim nowo-
tworem, z ktérym niestety mezczyzni przychodza troche za p6zno. W ogdle panowie nie dbajg
o siebie i przychodzg z takimi sytuacjami zdrowotnymi bardzo p6zno.

Chcialabym jeszcze sie odnie$¢ do programu 40+ . Byt to program, ktéry mysle, ze byt dobry,
dlatego ze co roku mozna byto ponownie zrobi¢ badania i uda¢ sie do lekarza. Ale mysle, ze takim
nie do konca dobrym rezultatem tego programu bylo to, ze nie bylo osrodkéw POZ, ktore
podpisaly umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pacjent wlasciwie nawet nie wiedzial,
ze jest taki program. Jezeli naglo§nione zostalo w tej chwili, ze idzie bilans, bo bedzie program
»Moje Zdrowie”, wiec teraz wszyscy ruszyli na badania. Ale wiekszo$¢ badan, ktore zostaly
wykonane, niestety, nie wracaly do lekarza. Badania byly zrobione i szty do szuflady. Mysle,
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ze to byl najwiekszy problem. My§le, ze ten bilans i to ,,Moje Zdrowie”, to jest dobry program,
ktory bedzie bilansem pacjentow wieku od 20 lat do 49 lat i pozniej od 40 lat, od 50 lat wzwyz.
Dla senioréw to jest bardzo wazne, bo tam jest bilans co trzy lata. Najbardziej z tego ciesze,
bo mam do czynienia z tymi seniorami, wiec wiem, co to znaczy, to otepienie. Mam nawet
99 latka, ktéry akurat jest w Swietnej formie, wiec méwie, ze prosze wzigé przyklad z pana
Mariana, jaki on jest aktywny i zywotny. Zycze, zebySmy wszyscy tacy byli, bo to jest wazne.

Pani przewodniczaca zauwazyla, ze jezeli chodzi o male miasta, ze tam nie ma odpowied-
niej opieki zdrowotnej. Tam nie docierajg informacje o programach. Oni o tym nie wiedza.
Oni sg naprawde niezaopiekowani. Czesto te rodziny tez nie pomogg albo wszyscy jesteSmy
ciagle gdzie$ zajeci i zapominamy. A jak juz dochodzi do takiego dojrzatego wieku, to tez
nie chcemy by¢ ucigzliwi dla nikogo i wtedy cierpimy w milczeniu. Zazyjemy sobie tam co$
przeciwbolowego i tak funkcjonujemy, bo nie chcemy by¢ ciezarem.

Prosze panstwa, zeby ten program ,,Moje Zdrowie”, ktory ma by¢ w tej chwili realizo-
wany, zeby on byl styszalny, zeby to bylo zrobione z odpowiednim efektem zrobiony, czyli
zeby dotarlo do lekarzy, to mysle, ze pacjent musi sie uda¢ z wynikami do lekarza. Wtedy
przeprowadzana bedzie z pacjentem ta cata ankieta. Jezeli tak to bedzie i te wszystkie POZ
podpiszg umowy, to bedzie dobrze.

Dzisiaj akurat przysziam do panstwa z Kongresu Rzecznicy Zdrowia. Na tym kongresie
byla dyskusja, ale tez rozmowa o tym programie, ze informacja o nim jest emitowana, poka-
zywana w telewizji? Prosze panstwa telewizja telewizja, ale nie wszyscy ogladaja telewizje.
My mamy dotrzeé¢ do réznych grup wiekowych, bo to jest bilans dla mtodych i dla dojrzatych.
Warto by bylo pomyslec o tym, co zrobié, zeby dotrzeé do jak najwiekszej grupy osob. Mowie
o lgczeniu z lekarzami, ze mamy to robié¢ przez IKP, ale niestety nie kazdy. Pomimo tego,
ze mamy telefony komoérkowe, to nie kazdy umie sie polaczy¢, wiec nie kazdy z tego skorzysta.
Mysle, ze tu jest rola pielegniarek czy lekarza pierwszego kontaktu i tych POZ, ktore
faktycznie beda podpiszg te umowy, zebySmy nie szukali tych miejsc, bo to nie bedzie
tak zrealizowane. To jest chyba takie najwazniejsze.

Zeby dotarto to do wszystkich w calej Polsce, to mysle, ze dotarto, powierzy¢ troche
tych zadan organizacjom pozarzadowym, ktore sg najlepszym przekazem, bo dzialajg
w malych miejscowoSciach. Zeby dotrzec np. do kot gospodyn wiejskich i do innych organizacji,
to trzeba po prostu mieé jakie$ fundusze, zeby$my mogli pojecha¢ na edukacje czy porozma-
wia¢, czy kazdemu powiedziec. To jest naprawde bardzo wazne, bo to my dotrzemy. Ja akurat
jestem w tej grupie senioralnej, to wiem, co to znaczy. Wiem, jak ci ludzie potrzebujg pomocy
i wsparcia. Zyczylabym sobie, zeby tak bylo, zeby to poszto w tym dobrym kierunku, zeby
mozliwe bylo dotarcie. Wam panie bardzo dziekuje i zazdroszcze.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

10

Dziekuje bardzo. Petna zgoda z tym, ze trzeba co$ zrobi¢. Razem z kolegg pomyslelismy sobie,
ze zglaszalno§¢é w tym starym programie 40+ byla bardzo niska. Kleskg tego programu byt
brak ludzi - po prostu ludzie nie chodzili, nie badali sie. Moze w grupie senioralnej to byto
dlatego, ze seniorzy mysleli, ze to nie jest dla nich. Czy grupa geriatryczna nie powinna przy-
gotowac programu na tej bazie? To juz jest gotowiec. Trzeba go tylko rozszerzyc o choroby
typowe dla os6b starszych, bo byé moze na dzien dobry w programie profilaktycznym dla
seniorow powinno by¢ wiecej ukierunkowania. Senior nie widzi, nie styszy, a trzeba to spraw-
dzié¢, bo moze widzi, styszy. Trzeba wiedzie¢, jak to zrobic.

Ten program, ktory powinien by¢ dedykowany dla senior6w, powinien byé¢ troche
inny, bo screening dla mtodego, zdrowego, dorostego cztowieka spowoduje, ze potem sie
te badania poszerzy. Jednak u starszego czlowieka geriatrzy wiedza, co w trawie piszczy
i ze wlasciwie mozna nie robi¢ czesci tych badan dla mlodych, a zrobi¢ takie, ktore juz
ukierunkujg bardziej w kierunku geriatrii. Jesli bedzie to program dla senioréw, to trzeba
zachecic¢ senioréw do udziatu. Jak mowie, do wielu senioréw trzeba jecha¢ do domu, bo inaczej
to po prostu traci sens. Nie sg to trzy osoby na krzyz, tylko to sg miliony ludzi.

Bardzo panstwu dziekuje i przepraszam, ale musze i$¢ do budynku, gdzie za chwileczke
bedzie glosowanie nad ustawa o Krajowej Sieci Kardiologicznej. P6Zniej wroce tutaj tylko,
ze nie wiem, ile to bedzie trwalo. Jeszcze prosze kolege o wprowadzenie dalszej czesci.

Kto jeszcze chee zabraé glos?

K.S.
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Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Bardzo prosze pan posel, a potem pani doktor.

Posel Maria Joanna Kozlakiewicz (KO):

Dzien dobry. Przede wszystkim pani powiedziala to, co ja chciatam powiedzie¢. Uwazam,
ze nie mozemy by¢ nastawieni do wszystkiego pesymistycznie.

Pierwsze, to organizacje pozarzadowe. Jestem dziewczyng ze wsi. Jestem w organizacji,
ktora zrzesza 10 tys. senioréw, jestem tam wolontariuszem. Powiem tak, czasami seniorka
szybciej wyjdzie upiec paczki w grupie z kolezankami czy wyjdzie na aerobik, bo do nas
na wie$ przyjezdza bus z organizacji pozarzadowej, zbiera ich dwadzieScia i one jada te 15 km
do Mtawy. W ten sposob odbywa sie ta ich atrakcja, tak to nazwijmy. Dzisiaj te seniorki sg inne
niz moje babcie, ktérych juz nie ma. Seniorzy uzywaja telefonéw komérkowych, bo oni wtedy
umawiajg sie na tym przystanku, gdy jest to jakie$ spotkanie. Zeby wykorzystaé organizacje
pozarzgdowe, to mozna sie czasami, méwigc symbolicznie, uméwi¢ z nimi na wspolprace.
Gdy damy tym organizacjom logo ministerstwa, bo bedziemy z nimi wspolpracowac, to oni
wySla do tych 10 tys. senioréw wiadomosc, ze tego i tego dnia przyjedzie bus. Wiadomo, ze oni
wysylaja dwadzie$cia buséw w rézne okoliczne miejscowosci i w takiej matej miescinie, ktéra
ma ok. 30 tys. ludzi, mozna byloby Sciagnac te osoby.

Je§li moéwimy, ze mamy dotrzeé¢ do kazdego, to to jest bez szans. To, ze wojt wywiesi
u siebie w urzedzie kartke, ze jest badanie, to nie zauwazy tego wiele osob, bo naprawde
nikt codziennie nie lata do urzedu, zeby ogladac¢, co sie tam bedzie dziato fajnego. Czasem
robimy papierologie, ktora w ogéle sie nie sprawdza w zyciu codziennym. Ja bym wykorzy-
stala organizacje pozarzadowe. Nasze kota gospodyn wiejskich, to u nas sg boginie, bo one
wszystko wiedza. Jezeli taka jedna pani z kola przekaze drugiej pani z innego kota infor-
macje, ze co$ sie dzieje, to one najczesciej sie spotykajg i dziatajg. Jako feministka musze
powiedziec, ze to jest ta sita kobiet.

Te organizacje pozarzgdowe sg chyba jedynym kluczem. Jak juz senior ma i§¢ do lekarza,
to juz wiem, ze co$ sie dzieje i takiej starszej pani sie nie chce. Po drugie, widze po sobie,
ze rodzice wolg to, co moga sami zalatwic, ogarnac i nie chcg mnie prosi¢ o pomoc. Dopiero
jak potrzebuja silnej pomocy, to wtedy sie odzywaja. Troszke te pokolenia sie zmienialy.
Kiedy$ czuliémy rodzicow, ze musimy co$ dla nich zrobié, a teraz to zanika, bo dzieci zosta-
wiajg rodzicow. Zyjemy teraz inaczej.

Ale musze tez pochwalic, bo za chwile bedziemy mie¢ bon senioralny. Drogie panie, ten
bon senioralny moze nam pomoc wiagnie tutaj, bo ta dostepnosc i dojazdy beda akurat z tego.
Jesli tutaj pojawi sie ten problem, ze nie bedg chcialy pomdc dzieci czy organizacje, to ten
bon senioralny umozliwi dojazd, jesli ktos to zglosi, to bedzie punktowane. Potrzebna jest
tylko wlaénie ta wielka wspotpraca, zeby wszystkich o tym poinformowac.

Dziekuje bardzo i mam nadzieje, ze nam to sie uda, bo jeste$my blisko, a 26 tuz tuz i zeby
kazdy po prostu do tego zdazyl. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Bardzo prosze o wigczenie mikrofonu.

Prezes zarzadu fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych Elzbieta Markowska:

K.S.

Warto by bylo dodaé¢ o tym, jak dobra jest komunikacja w aptekach. To jest miejsce,
do ktorego idziemy, czekamy w kolejkach, ale dobrze by byto, gdyby tam byla umieszczona
informacja o tym programie. Oprocz tego, ze bedg ulotki, to dobrze by bylo, gdyby byla tez
jaka$ informacja.

Przede wszystkim mysle, ze tg rolg jest to, zeby edukowaé, pokazywacé, tak jak organi-
zacji, ale tez angazowac mtodziez. W Czestochowie mam taki wspanialy program, ktory jest
pod nazwg ,Zostan Samobadaczem Roku. Rak nie zna metryki: badaj piersi, badaj jadra”.
To jest nasz program, ktéory mamy w szkotach. Powiem, ze nie mam na to pieniedzy, chociaz
miasto moje wspiera mnie jak moze i dofinansowuje chociaz te ulotki. Jestem niezmiernie
wdzieczna lekarzom, ktérzy uczestniczg w programie, a przede wszystkim wolonta-
riuszkom, ochotniczkom. Prosze panstwa, te spotkania w szkotach zrobily co§ niesamowitego —
mlodziez zostala edukatorami. Dziewczyny zostaly wolontariuszkami Amazonek, a teraz
dotgczyli chlopcy, czyli zostali wolontariuszami — Urosami. Mamy wspaniatego urologa, ktory
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edukuje tych mtodych chtopcow. Byto duze spotkanie, ktére rozpoczat zesp6t szkot ekonomicz-
nych, gdzie 26 chtopcéw mialo zrobione USG i wéréd tych 26 miodych chtopcow miato zmiany.
Oni sg juz teraz leczeni. To samo zrobiliémy z dziewczynkami — przede wszystkim uczyliSmy
je samobadania, patrzenia na siebie, ale wykonano rowniez badania. Pani doktor z nimi
rozmawia, spotyka sie i naprawde jest to niesamowity rezultat. Te dzieci, ta mtodziez idzie
pozniej do rodzicow i ich edukuje. To przeklada sie na zupelnie inng §wiadomo§¢. Taki uczen
przyjdzie do swojej babci, do swoich rowiesnikow i im powie. Mysle, ze to tez jest wazne i tutaj
bym tez zachecala, zebySmy rozpoczeli edukacje o tym projekcie ,,Moje Zdrowie” wiaénie
w szkolach, zeby to poszto dale;.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Prosze bardzo panig doktor, a p6Zniej prosze panig.

Przedstawiciel Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej dr n. med.
Aleksandra Konieczna:

Dzien dobry, Aleksandra Konieczna, Narodowy Instytut Onkologii.

Przede wszystkim moze sekundke odniose sie do tego, ze warto propagowac wiedze
o tym, ze u mezczyzn tez moze wystapic rak piersi. Niestety jest to wiedza, o ktorej mowimy
bardzo rzadko.

Przede wszystkim chcialam odnie§é sie do onkologii. Tam padto odnosnie tego programu
dziedzicznych choréb nowotworowych, ze jezeli pacjent podejrzewa, bedzie kierowany do AOS.
Mam pytanie, do jakiego AOS? Czy tym sie bedg zajmowa¢é poradnie genetyczne? Czy one
beda ciagna¢ diagnostyke genetyczng? One juz sg obcigzone i chocby na przyktadzie naszych
pacjentek, ktére wiemy, ze majg juz mutacje, np. BRCA1 i BRCAZ2, czas oczekiwania na konsul-
tacje genetyczna, to jest parenascie miesiecy. Moje pytanie, kto bedzie takich pacjentow
diagnozowal i kto przeprowadzatl tg diagnostyke genetyczng?

Drugie pytanie, czy bedzie jakas granica wieku, kiedy pacjent bedzie mogt by¢ skiero-
wany? Moze by¢ tak, ze pani lat 80 przesledzi swojg rodzine i stwierdzi, ze to jest ten moment
diagnostyki dla niej. Czy po prostu beda jakie§ ramy wiekowe? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Piatkowski (KO):

Bardzo dziekuje. Prosze bardzo. Prosze sie tez przedstawié.

Czlonek Zarzagdu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara
Ruszkowska-Gebka:
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Barbara Ruszkowska-Gebka, cztonek zarzadu glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Renci-
stow i Inwalidow.

Tak jak pani wspomniata, organizacje pozarzgdowe mogg by¢ tutaj pomocne. Chcialam
zwroci¢ uwage na badania przesiewowe seniorow z malych miejscowosci, bo w duzych aglo-
meracjach seniorzy sobie poradzg, natomiast w matych miejscowosciach jest wykluczenie
seniorow ze wzgledu na brak komunikagji, transportu publicznego. Seniorzy nie sg w stanie
sami dotrzec¢ do o§rodkéw, do gminy. Dlatego informacje o badaniach przesiewowych do nich
nie docieraja.

Glownie chce sie skupié na profilaktyce raka jelita grubego. To jest takie dosyé
trudne badanie. Jezeli jest to badanie w sedacji, to musi kto§ przyjechac po takiego pacjenta.
To sg osoby starsze. W zwigzku z tym brak transportu automatycznie wyklucza mozliwosé
skorzystania z takiego badania przesiewowego. Nie ma tez informacji, gdzie w ramach
funduszu taki senior moze przeprowadzi¢ te badania. Jezeli senior dotrze do gminy, to nie
uzyska tej informacji. Osrodki zdrowia tez nie bardzo o tym wiedzg. Nie wszyscy seniorzy
korzystaja z internetu, majg do niego dostep, bo czasami tez jest to wykluczenie. W jakims$
rejonie moze byc¢ akurat brak zasiegu. Moze rzeczywiScie organizacje pozarzadowe, takie
kota polskiego zwigzku emerytow i rencistow moglyby poméc w tym, ale tez muszg uzyskac
informacje, w jaki sposéb moga dociera¢, czy beda te tak, jakby mamobusy czy jakie$ inne
§rodki komunikagcji, ktore dotra do tych senioréw. To jest naprawde duza grupa oséb, a rak
jelita grubego jest w czotowce i dotyka glownie ludzi starszych. Chociaz teraz ta szala prze-
sunela sie do czterdziestolatkow, ale jednak jest to czeste u osob starszych. Dziekuje bardzo.

K.S.
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Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Bardzo dziekuje. Chcialem zapytaé panig dyrektor departamentu, czy pani chciataby juz
odpowiedzieé, bo tych watkow byto bardzo wiele? Potem wrocimy i oddam glos osobom, ktore
chcialyby zada¢ pytanie. Prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dziekuje bardzo. Odpowiem od razu na kilka watkow. Program ,,Opieka nad rodzinami wyso-
kiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe”, on juz
funkcjonuje i to dotyczy poradni genetycznych, ginekologicznych i genetyczno-onkologicznych.

Jesli chodzi o rozpoznania, to tutaj badamy... Nie wszystkie nowotwory sg oczywiscie gene-
tyczne i nie wszystkie sa tez dziedziczne. Pan posel pytal, co z osobami, ktére nie znajg historii
choroby swojego przodka? Moze najpierw trzeba przyjrzec sie rodzicom i skupi¢ sie tylko
na tych wybranych nowotworach, a wybrane nowotwory, to jest rak piersi, rak jelita grubego,
rak blony §luzowej trzonu macicy, siatkowczak i jeszcze jest tzw. choroba fonoipellado. To sg te
nowotwory, ktore sg wlasnie w ramach tego specjalnego programu.

Co do innych? No to juz jest kwestia po prostu prewencji i jakby obserwacji, bo nie mamy
takich dedykowanych badan, jak sprawdzic, czy przede wszystkim jest jaka$ predyspo-
zycja do zachorowan na nowotwor. Ale co do tych rozpoznan, to jest dedykowany program.
Co do innych, to jest profilaktyka w programach zdrowotnych, czyli specjalny koszyk, ktory
jakby o tym...

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Wiem, ze np. sg takie badania, ze jesli np. kto§ zachorowal na raka prostaty, to mozna spraw-
dzié, czy jego synowie, czy corki, bo to moze tez sie przenie$c¢ chyba na inny nowotwor, majg
predyspozycje do zachorowania. Takie badania sie przeprowadza i moze przeprowadzic.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Prosze panstwa, nie powiedzialam jeszcze o jednej waznej sprawie, bo jesteSmy
w obszarze onkologii. Planujemy wprowadzi¢ badania genetyczne w rozpoznaniach raka
jajnika, otrzewnej jajowodu i jeszcze jest pluco. To jest badanie genetyczne, ktore bedzie
dostepne w AOS. Przede wszystkim odpowiadam na pytania, czy w tych rozpoznaniach
i jaka jest tez linia leczenia, jezeli zostanie wykryty ten gen. Natomiast to jest na razie
na etapie badan. Rozporzadzenie zostalo przeprocedowane wewnetrznie i niebawem trafi
projekt do konsultacji publicznych. Na razie powoli wprowadzamy te genetyke w choro-
bach rzadkich. Od stycznia prowadziliSmy dwa nowe badania — ACTH i Real Time PCR.
Pracujemy nad badaniami WES, czyli takiego calego genomu, z podziatem na panele. Mysle,
ze tutaj znajdzie sie odpowiedz na pytania pana posta. Natomiast to, co obecnie mamy, to nie
mamy jeszcze duzych mozliwosci. Fundusz nie refunduje tego rodzaju badan, poniewaz one
nie zostaly wprowadzone do koszyka. Oczywiscie jako opcja diagnostyczna, komercyjna, to,
tak jak pan powiedzial, one na pewno funkcjonuja.

Jesli chodzi o DiLO, to plany sa takie, zeby zmieni¢ Krajowg Sie¢ Onkologiczng. Kazdy
pacjent, ktory dostanie skierowanie do onkologa, po prostu bedzie miat zatozong karte DiLO.
Zalozenia sg takie, ze to skroci nam czas oczekiwania na diagnostyke. Nie mam informacji,
jak to wyglada w Europie, ale oczywiScie tutaj na piSmie mozemy, moge sie zobowigzac,
ze odpowiemy. Natomiast, jesli chodzi o DiLO, to ten proces nie jest satysfakcjonujacy i stad
taki pewne rozwigzania systemowe, ktore majg dotyczyé¢ Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Jesli chodzi o zachorowalno$é na gruzlice, to obserwujemy spadek, czyli ta tendencja
wzrostowa, ktora sie utrzymywala w roku 2016 i w 2017 i tu sie zatrzymala. Jesli chodzi
o zachorowalno§¢ na gruzlice, to teraz mamy tendencje spadkowa, takie przynajmniej mam
dane z Departamentu Zdrowia Publicznego, ktéry monitoruje zachorowalnosc. Tak, teraz
mamy spadek.

Przewodniczacy posel Krzysztof Piatkowski (KO):
W materiale na stronie czwartej wyglada na to, ze odnotowujemy spadek az do roku 2020,
a potem rosnie w latach 2021-2023 i nie ma danych dotyczgcych roku 2024.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, nie ma danych z roku 2024.
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Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Poczawszy od roku 2020 roénie do roku 2024.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Zobacze, jakie tu sg dane, ale ja mam w 2021 r. 3704 przypadki zachorowan. To nie, tu jest
inna dana.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Zupelnie inne dane mamy w materiale. To moze poprosze panig dyrektor o wyjasnienie tego
na pismie?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Ja to wyjasnie, dlatego, ze sytuacja geopolityczna tez wskazuje, ze od czasu, kiedy przyjechali
do nas obywatele innego kraju, to rzeczywiScie jest wzrost zachorowan. Akurat teraz takie
najswiezsze dane. Nie wiem, dlaczego akurat one sie r6znig od tego, ale oczywiscie to wyja-
$nie, dlaczego jest réznica, gdzie obserwujemy wzrost? Najwiekszy wzrost byt tak naprawde
w latach 2012-2013, to byta ta najwieksza zachorowalnos¢ na gruzlice. Wszystko wyjasnie
na piSémie. Nie ma problemu.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Z kolei w tabeli jest spadek przez te lata.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dobrze, juz zanotowalam sobie to pytanie. Mialam wiecej pytan, tak ze odpowiadam na te
pytania, ktore tutaj padty.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
W takim razie kontynuujmy. Bardzo prosze pani, a potem pan.

Rzecznik Polskiej Unii Onkologii i Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

Dzien dobry. Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu. Za chwileczke odniose sie jeszcze
do pani, ale zaczne od anegdoty i zaraz wytlumacze, dlaczego zaczynam tak satyrycznie. Ot6z
jedna z satyrycznych definicji staroSci, to: staro$¢ zaczyna sie wtedy, kiedy Swieczki do tortu
kosztuja wiecej niz sam tort. Dlaczego mowie usmiechu? Poniewaz jako Medyczna Racja
Stanu prowadzimy rade ekspertéw do spraw choréb senioréw, polityki senioralnej. Podczas
jednego ze spotkan wybrzmialo takie stwierdzenie, ze my sie bardzo w tej chwili przejmu-
jemy, i stusznie, stanem psychicznym mtodych ludzi, wrecz mltodziezy i dzieci, natomiast
zapominamy troche o obszarze smutku i tej smugi cienia ludzi starszych. Jeden ze wsp6l-
zalozycieli Medycznej Racji Stanu — dr Michal Sutkowski zawsze powtarza, jak przychodzi
do mnie kto§ 75+, 85+, to ja zanim spytam o ostatnie badania krwi, to pytam, czy pani dzisiaj
co§ sie napita, czy pani co§ dzisiaj zjadla, ale przede wszystkim, czy byta pani na spacerze,
czy pani sie cieszy zyciem?

Stan zdrowia z senioréw jest chyba taka ziemig jeszcze do konca nieodkryta. Mam pytanie
do pani dyrektor Janiszewskiej-Kajki, jestem ciekawa, czy w ogble sg sygnaly na temat
zdrowia psychicznego seniorow? Wiem, ze Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich skupia sie
teraz bardzo na teraz kwestiach wyzwan zdrowia psychicznego dzieci.

Teraz uwaga do pan. Trzy lata temu wraz z Kolegium Lekarzy Rodzinnych i z warszaw-
skim Kotem Mtodych Lekarzy prowadziliSmy takg kampanie ,,Szpital to nie przechowalnia,
nie zostawiaj bliskich na Swieta w szpitalu”. Pamietam, ze to bylo w kilku szpitalach przed
Bozym Narodzeniem, a przed Wielkanocg przyszliSmy z wolontariuszami z koszami z poda-
runkami na oddzialy onkologiczne do Centrum Onkologii. Zabraklo nam wtedy barankéw.
Ja moéwie o tym dlatego, ze panie powiedzialyscie, ze tych geriatréw, onkologow, musi ich
by¢ tam chociaz troszeczke. Mysle, ze ich musi by¢ bardzo duzo. Paniom nie trzeba tego
moéwic, ze onkologia, to jest zagrozenie w znacznym stopni zwigzane z wiekiem. Pytanie,
czy w ogoéle jest szansa na to, zebySmy zaczeli méwic, ze potrzebujemy psychiatrow dziecie-
cych, ale potrzebujemy tez psychiatrow dla senioréow. Bardzo dobrze idzie nam z onkologig
dzieci, z hematoonkologig, ale onkologia senioréw tez w znacznym stopniu budzi depresje,
ale czesto jest efektem, by¢ moze tez stanu psychicznego. Mysle, ze geriatria generalnie
to jest jeszcze nie niedopracowany temat, a w Centrum Onkologii a geriatria powinien by¢
chyba w kazdych drzwiach.
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Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Dziekuje. To jest dobra uwaga.

Przedstawiciel Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukecyjnej dr n. med.
Katarzyna Broczek:

Czy moge od razu odpowiedzie¢?

Przewodniczacy posel Krzysztof Piatkowski (KO):

Bardzo prosze.

Przedstawiciel Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukecyjnej dr n. med.
Katarzyna Broczek:

Bardzo sie ciesze, ze moge dzisiaj by¢ w tym gronie i wystucha¢ wszystkich panstwa opinii,
bo to jest tez wsparcie dla rozwoju geriatrii. Moze krociutko odpowiem tylko na pytanie o stan
psychiczny seniorow. Otoz w tzw. calo$ciowej ocenie geriatrycznej, ktora jest przeprowadzana
u pacjentow zglaszajacych sie np. do poradni geriatrycznej, w ktorej ja pracuje, jednym z tych
elementow jest ocena stanu psychicznego. Obejmuje ona ocene funkcji poznawczych, a wiec
taki screening w kierunku zaburzen funkcji poznawczych otepienia oraz ocene nastroju,
samopoczucia psychicznego i screening w kierunku depres;ji.

Ja zresztg zajmuje sie depresjg u 0s6b starszych w moze troche szerszym zakresie i mysle,
ze wiele na ten temat w Polsce sie jednak dzieje. Ta wrazliwo§¢ na stan psychiczny osob
starszych jest chyba coraz wieksza. Ale tutaj powiem, ze w mojej ocenie wiele osob starszych
ma tzw. jaka$ pewnego rodzaju odpornos¢ psychiczng. To sg ludzie, ktérzy mowig: wie pani,
jak sie stracito wszystkich w Powstaniu Warszawskim i cztowiek przezyt, to mnie juz nic nie
ruszy, ja sie nie martwie swoja staro$cig. Grupa senioréw to jest grupa osob starszych. To jest
grupa niezwykle zréznicowana. OczywiScie screening w kierunku depres;ji jest konieczny,
bo to sg to zaburzenia, ktorych nie widaé¢ na pierwszy rzut oka — osoba sie usmiecha i nic
nie mowi, a dopiero pdzniej sie okazuje, jak ma wielkie problemy.

Natomiast jezeli chodzi o rozwéj geriatrii onkologicznej, tez skorzystam z tej okazji,
ze jestem przy glosie. Gdyby panstwo byli zainteresowani, to tez mozemy to przestaé¢. Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej od zeszlego roku posiada sekcje onkogeriatrii, w ktorej
jesteémy pani doktor i ja. OpublikowaliSmy taki dokument , Leczenie starszych chorych
na nowotwory zlosliwe w Polsce stan na rok 2024 oraz wyzwania na przyszloéc. Stanowisko
ekspertow tej sekeji”. Tam m.in. podajemy tez dane dotyczace liczby geriatrow, onkologow
i chirurgéw onkologéw, czyli pokazujemy, jakie sg wiasciwie mozliwosci w tej chwili na rozwdj
tej dziedziny w Polsce. Prosze panstwa, geriatrow w Polsce jest 588 0s6b - to sg najnowsze
dane z zeszlego tygodnia. Gdyby$my chcieli doréwnac do takiej powiedzmy niskiej, sredniej
europejskiej, to powinno by¢ ich szes¢ razy wiecej. Jest to priorytetowa dziedzina specjalizacji
od 2001 r., czyli od ponad 20 lat, a zainteresowanie specjalizacja...

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Ilu by musiato by¢ geriatrow, zeby dorownac do éredniej?

Przedstawiciel Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej dr n. med.
Katarzyna Broczek:

K.S.

Ok. 3 tys., zeby to byla taka powiedzmy §rednia. W Wielkiej Brytanii jest ich chyba
troche mniej. Kraj o$cienne — Stowacja, Czechy majg znacznie wiecej geriatrow.

Zainteresowanie ta specjalizacjg jest do§¢ rzadkie. Bo co tu mozna powiedzie¢? Pacjent
geriatryczny wymaga do§¢ sporo czasu i zaangazowania. Jest to specjalizacja, ktéra wymaga
dos¢ duzo wiedzy i doé¢ duzo czasu. Chyba tez promocja tej dziedziny musi jako$ by¢
bardziej stosowana. Prosze panstwa, nie chee juz wchodzié w szczegoly, ale jezeli ja w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej po§wiecam godzine na rozliczenie pacjenta, ktory przy-
chodzi pierwszy raz i to rozliczenie jest takie samo jak w innych dziedzinach, to po prostu,
jezeli cztowiek nie chce pracowac charytatywnie, to nie moze tego wykonywac bez przerwy,
bo po prostu nie bedzie w stanie sie z tego utrzymaé. Onkologéw jest w Polsce prawie 1200,
a chirurgow onkologicznych jest ponad 1000, radioterapeutéw, ktorzy sg niezbedni w onko-
logii, jest 867 osob. Niektore z tych os6b majg podwdjne specjalizacje, czyli np. mozna by¢
onkologiem klinicznym i chirurgiem onkologicznym.
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Natomiast poprawia sie sytuacja, jezeli chodzi o pielegniarstwo onkologiczne, piele-
gniarstwo geriatryczne. Tutaj jest znacznie wiecej pielegniarek, ktére majg te specjalizacje
bardzo szczegélowe. I to jest tez jakas nadzieja dla systemu, bo mysle, ze duza czesé tych
zadan bedg mogly wykonywac¢ pielegniarki, ktore sg elementem zespolu wielodyscyplinar-
nego, zar6wno w onkologii, jak i w geriatrii.

Rzecznik Polskiej Unii Onkologii i Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

Czy moge od razu odpowiedziec?

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Bardzo prosze.

Rzecznik Polskiej Unii Onkologii i Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

Chcialam tylko powiedzieé, dlaczego ten geriatra jest potrzebny. Moja mama cierpiala
na choroby Parkinsona i w p6Znym wieku przytrafit jej sie guz piersi. Gdyby nie rozsadek
i otwartosc prof. Pienkowskiego, ktory zgodzil sie operowaé mame w miejscowym znieczu-
leniu, to nie bylo takiego konsylium, ktére by powiedzialo, ze ta pani nie bedzie miala guza,
ale bedzie warzywem po zastosowaniu znieczulenia ogblnego. Tak jak powiedzialam, myéle,
ze naprawde na kazdym pietrze, w Centrum Onkologii powinien by¢ geriatra. Pytanie, skad
wzigc? To jest apel, zebySmy mowili o tym, ze te zawody sg po prostu niezbedne. Jestesmy
na starym kontynencie, a na tym starym kontynencie jesteSmy jednym z najszybciej starze-
jacych sie spoleczenstw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Dziekuje. To jest watek, ktory nie dotyczy ministra zdrowia, tylko zupelnie innego resortu,
innego ministerstwa. Potrzebna jest odrebna, bardzo wazna dyskusja. Zdrowie psychiczne
0sob starszych, problem depresji, to jest z calg pewnoscig zjawisko zauwazalne i wymaga
naprawde bardzo powaznej dyskusji. Z calg pewnoS$cia w zaden sposob nie jesteSmy dzisiaj
w stanie rozwing¢ tego tematu, ale rzeczywiscie jest to bardzo wazne.

Bardzo prosze o zabranie glosu, bo pan zglasza sie juz od dawna.

Prezes zarzadu fundacji Wygrajmy Zdrowie Szymon Chrostowski:
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Dziekuje. Szymon Chrostowski, fundacja Wygrajmy Zdrowie.

Od dwudziestu lat, dzialajac w samorzadach zajmuje sie juz onkologia, kardiologia, ale
takze osteoporoza. Ciesze sie z glosu pani przewodniczacej, ze jest to na agendzie dyskusji,
bo dotyczy to osob starszych, a przede wszystkim kobiet w takich trzech grupach wiekowych.
Miatem przyjemnosc, ze w 2015 r. wspottworzytem karte DiL.O — Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego i wspottworzytem pakiet onkologiczny. Dzisiaj patrze z zadowoleniem, z opty-
mizmem na rozwdj Krajowej Sieci Onkologicznej, bo pracowatem trzy jej tworzeniu od strony
organizacji pacjenckich. Ciesze sie, ze ten program, ten projekt wchodzi. Faktycznie jest
tak, ze te trzy poziomy, ktore maja zejs¢ jakby jak najblizej tego pacjenta, mogg by¢ szansg
dla seniorow.

Zgadzam sie tu z bardzo dobrym pomystem pani posel przewodniczacej, ze byé moze trzeba
stworzy¢ pewien nowy format, jesli chodzi opieke dziecieca, opieke dorosta i bilans seniora.
To jest bardzo ciekawy pomyst, bo on mégltby by¢ powielony, sformatowany w nowy sposéb
przy wykorzystaniu nie tak wielkich naktadéw. Pytanie znowu o cezure czasu, o te wieczki.

Odnoszac sie do tego wykluczenia, to faktycznie moja babcia ma 94 lata i korzysta z opieki
Srodowiskowej, bo po prostu ma opiekunke, ktora codziennie do niej przychodzi. Nie ma juz
pani posel, ale chcialem powiedzie¢, ze mieszkam na wsi i wiem, ze do kota gospodyn wiejskich
nalezg rowniez nalezg panowie. Tych panow w kotach gospodyn wiejskich jest coraz wiecej,
a przynajmniej tak jest u nas w Wielkopolsce i na wsi. A propos tego, co pani powiedziala,
zdalem sobie sprawe, ze kola gospodyn wiejskich sg bardzo zorganizowane. Naprawde, jak
jest spotkanie, to jest spotkanie. Pewnie pani sie do tego odniesie, bo mysle, ze kota gospodyn
wiejskich sg kanatem komunikacyjnym, ktory dziata podobnie, jak organizacje pozarzadowe.

Dlaczego nawigzalem do karty DiLO? Ludzie starsi nie wiedzg, ze w ogdle co$
takiego istnieje. MySmy to w 2015 r. nazwali ,,Zielona Karta”. Ona oczywiscie nie byla
zadng zielonag, ale tak to wymysliliémy, zeby to tatwiej identyfikowaé. Niestety wielu lekarzy
rodzinnych nie wystawia tej karty DiLLO. Jest to odnosnie do tej naszej dyskus;ji, bo to sie
tutaj pojawia. Pani doktor méowila o tych wskaznikach zglaszalnoScii pewnych zaburzeniach
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w kontekscie badan przesiewowych. To jest troche wynik tego, ze jest to finansowane, ale sie
o tym nie wie. Karta DiLO powinna by¢ dostepna na kazdym etapie diagnostyki i powinna
by¢ na tym najnizszym poziomie czujno§ci onkologicznej, jak mySmy to nazwali wlasnie
na samym poczatku istnienia tego projektu.

Pani powiedziala o raku jelita grubego. Drugg rzecza, jak rak pecherza moczowego,
czyli krwiomocz. Ja juz nie méwie o samobadaniu piersi, bo to jest tez pierwsze badanie,
ktore mozna wykonac. Tak samo jest w przypadku raka jader u chtopcow. Brakuje tej edukacji.
Znowu nie chciatbym zrzucac wszystko na pielegniarki i na POZ. Naprawde wykrycie nowo-
twor6w, ktore wymieniata dzisiaj pani dyrektor, jest w zasiegu reki. Ale to musi by¢ zbadane
najpierw przez lekarza rodzinnego, a potem specjaliste. Rozumiem, ze lekarz POZ ma troche
rozszerzone to spektrum badan, a teraz dochodzi do tego jeszcze program ,,Moje Zdrowie”.
Tylko problemem jest wiedza na temat programow. Ja np. wiedzialem o tym programie
40+, bo powiedziala mi to pani w laboratorium diagnostycznym: a moze by pan nie placit
za to badanie, tylko skorzystat z programu 40+? Tu juz zapalito mi sie takie §wiatelko,
ze chociaz gdzie§ kto§ mnie o czyms$ poinformowat.

Mam nadzieje, ze jak pacjent dostanie sie w te Sciezke karty DiLO, to bedzie latwiej
z diagnostykg. Teraz w nowej odslonie mamy jeszcze koordynatora leczenia onkologicz-
nego, ktory bedzie tego pacjenta prowadzil. Upatruje w tym szanse na diagnostyke raka
jelita grubego, raka pecherza moczowego, raka ptuc. Mowiliémy o przyczynach raka pluc
ijest to tyton, ale rak pecherza moczowego tez jest tytoniozalezny.

Czesto moéwi sie o kwestiach dziedziczenia i czesto odpowiadam na to pytanie. Te
genetyczne bardziej wykorzystuje sie do diagnostyki choréb rzadkich, ktére wymienila
pani dyrektor. W takich przypadkach bedziemy czeSciej robi¢ te badania czeSciej, niz w diagno-
styce badan z calego panelu. Faktycznie nie jest finansowany panel NGS, ktory jest najszer-
szym panelem, bo bada wszystkie genomy. Mamy to, co dostepne to, co mamy, wiec oczywi-
Scie korzystajmy z tego i robmy badania, jesli jesteSmy w grupie ryzyka. OczywiScie w moim
przekonaniu znajomo$¢ swoich przodkéw tez pomaga w profilaktyce. Dzigkuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Piatkowski (KO):
Pomalutku bede prosil, abyémy zmierzali do konca tej naszej dyskusji...

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara
Ruszkowska-Gebka:
Chciatabym spuentowac.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Za chwile poprosze pania o glos. Przy okazji chcialbym poprosic panig dr Konieczng o przeslanie
tych materiatéw, bo pani to zaproponowala, wiec bedziemy bardzo wdzieczni, zobowigzani.

OczywiScie na koniec bede chcial, zeby pani dyrektor réwniez podsumowala te dyskusje
w takim stopniu, w jakim uzna to za stosowne.

Zanim jeszcze poprosze panig o zabranie glosu, to chce zwrdéci¢ uwage, ze chyba rzeczy-
wiscie jest konieczne, to jako$ zautomatyzowanie, rozpoczynanie tej procedury DiL.O. Znam
takie przypadki, kiedy pacjenci muszg sie o to upominac. Sam kiedy$ komus poradzilem,
zeby przypomnial o tym i poprosit o karte DiLO. Bylo to dziwne, bo pacjent leczy sie od dtuz-
szego czasu, ma zdiagnozowang chorobe nowotworowa, dostal skierowanie na scyntygrafie
i dowiedzial sie, ze musi na nig czekaé dziesie¢ miesiecy. Powiedzialem mu, zeby poprosit
o karte DiLO i potem okazalo sie, ze to badanie jest mozliwe po trzech tygodniach. Wydaje sie,
ze to jest powazny problem, ze to powinno by¢ automatyczne, ze pacjent powinien by¢ juz
w tej procedurze. Ciesze sie, ze tak ma by¢, bo zrozumialem, ze to bedzie zautomatyzowane.
To jest bardzo dobra wiadomo§¢.

Bardzo prosze o te puente. Potem oddam glos pani dyrektor.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara
Ruszkowska-Gebka:
Tak, chce spuentowac, ze rzeczywiScie jesteSmy organizacja pozarzadowa, posiadamy ponad
230 tys. czlonkow. Prosze panstwa, jest to duzy potencjal, to jest ponad 2 tys. glow...

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Duza organizacja.
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Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow Barbara

Ruszkowska-Gebka:
Tak, to jest duza organizacja. Seniorow jest coraz wiecej. Prognozy sa takie, ze bedzie
nas — senioréw niedlugo ponad 40 %. Jako organizacja mamy szanse dotrzec¢ do senioréw,
bo w naszym interesie jest ich dobra kondycja. JesteSmy w stanie poméc w docieraniu
z programami profilaktyki do senioréw w matych miejscowoSciach, gdzie seniorzy sg wyklu-
czeni ze wzgledu na brak komunikacji i brak transportu publicznego. Ale musimy mie¢ infor-
macje, czy beda jakies busy dla seniora, kiedy to wszystko bedzie i jak to sie bedzie nazywalo.
W kazdym razie bedzie program, bedzie mozliwos¢ dotarcia, a my stuzymy pomocg, mozemy
dalej komunikowac sie z naszymi kotami i poméc panstwu, réwniez sobie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dziekuje bardzo. W kilku zdaniach odniose sie jeszcze do tego, co panstwo powiedzieliscie
1 wyjasnie, bo wprawil mnie pan dzisiaj w zaklopotanie, jesli chodzi o te dane. To co jest
w materiale, to jest aktualne - to sg dane z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptue, dane z GUS.
Tutaj rzeczywiscie zatrzymalam sie, poniewaz mialam inng tabelke, ktéra wynika z pewnego
naszego ministerialnego komunikatora. Tabelka konczyla sie na roku 2021. Rzeczywi-
Scie, jak obserwujemy ten rok 2021, to jest taki delikatny wzrost, jesli chodzi o tabelke
na stronie czwartej. Obserwujemy teraz delikatng tendencje wzrostowa, ale to juz nie jest
tak duzy wzrost, jak byl w latach poprzednich. Natomiast mamy dane tylko za koniec 2023 r.,
wiec nie mamy jeszcze danych za rok 2024. Oczywiscie odpowiemy na zapytania, jak wyglada
sytuacja zapadalnoSci na réznice.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Powdd moze by¢ taki, jak pani powiedziala. Mamy wielu goSci, wiec to moze mie¢ oczywiscie
znaczacy wplyw, bo przeciez mowimy o chorobie zakazne;.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Jezeli chodzi o pomysty, to bardzo dziekuje, bo wszystkie pomysty mi sie bardzo podobatly.
Szczegolnie jeden utkwil mi w glowie, to znaczy rzeczywiScie mozna promowaé program
»,Moje Zdrowie” w aptekach. To jest bardzo dobre miejsce i szczerze moéwigc naprawde podpo-
wiem, zebySmy skorzystali w jaki§ sposob z tego pomystu. To jest miejsce, gdzie pacjent
udaje sie najczesciej. Niewazne, w jakim bylby stanie, bo tam ma zapewniong opieke, rozmowe
z 0soba, ktora ma zawod zaufania publicznego. To jest bardzo dobry pomyst, za ktéry bardzo
za to dziekuje.

dJesli chodzi o DiLO, to tak, jest pomyst, zeby to zelektronizowaé. Juz trwaja prace w tym
kierunku, zeby na karcie e-DiLLO byla $ciezka pacjenta. Bedziemy uswiadamiac lekarzy,
ze jezeli bedzie tylko podejrzenie nowotworu, to nalezy taka karte wystawic. Zalozenie
jest takie, ze chcieliby$my, zeby pelna diagnostyka pacjenta, na ktorg zostanie wystawiona
karta DiLO, zakonczyla sie w przeciggu 7 tygodni, natomiast leczenie rozpoczelo sie 14 dni
od umieszczenia pacjenta na liscie os6b do leczenia. Takie sg zalozenia, jeli chodzi o Krajowa
Siec¢ Onkologiczng i to by rzeczywiscie skrocito $ciezke takiego pacjenta. Takie sg zalozenia
kompleksowej opieki.

Odnosnie pomystu dotyczacego kot gospodyn wiejskich, to jak najbardziej tak, to tez jest
bardzo dobry pomyst. KorzystaliSmy z réznych pomystow, np. lokalni ksieza sg tez takim
dobrym medium, ktére przekazuje informacje. Wiasciwie tak to dziatla nawet w wojewodz-
twie Swietokrzyskim. Tam jest bardzo wysoka zglaszalno$¢, poniewaz wlagnie te mamobusy
wyjezdzaja w teren w czasie mszy, w czasie niedzielnej sumy i po prostu w ten sposéb infor-
muja pacjentki. Namawia do tego sam i pacjentki go stuchaja. Sg na to rézne sposoby. Wszystko
to, co dzisiaj uslyszatam, to jest naprawde bardzo ciekawe. Bardzo serdecznie dziekuje za uwagi.

Przewodniczacy posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Ja rowniez bardzo dziekuje za te wazng dyskusje. Stwierdzam, ze podkomisja zapoznala sie
z informacjami. )
Dziekuje panstwu, zamykam dzisiejsze posiedzenie. Zycze dobrego dnia, dobrego tygodnia.
Dziekuje bardzo.
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