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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisiji statej do spraw zdrowia os6b starszych (nr 9)

3 czerwca 2025 .

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

- informacja ministra zdrowia na temat choréb infekcyjnych (w tym zakaznych)
u osob starszych;

— informacja ministra zdrowia na temat choréb otepiennych i neurologicznych,
propozycje zmian ich leczenia i informacja na temat zaawansowania prac
nad wdrozeniem Polskiego Planu Alzheimerowskiego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Pawel Grzesiowski Glowny Inspektor Sanitarny, Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Malgorzata
Michalska naczelnik wydzialu w Departamencie Réwnosci w Zdrowiu MZ, Karolina Galczynska-
-Szymezyk gtéwny specjalista w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja,
Agnieszka Neumann-Podczaska prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Farmaceutycznej, Natalia
Skarbek przedstawicielka Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekeyjnych, Magdalena
Stolarczyk czlonek Naczelnej Rady Adwokackiej, Zbigniew Tomeczak przewodniczacy Obywatel-
skiego Parlamentu Seniorow oraz Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej
Sieci Ratunkowe;j.

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

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, wybita godz. 15:00. Witam panstwa bardzo serdecznie na 9. posiedzeniu
podkomis;ji stalej do spraw osob starszych.

Otwieram posiedzenie tejze podkomisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Witam panie i panéw postow, a takze wszystkich pozostalych gosci.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o tym posiedzeniu. Mamy w planie rozpa-
trzenie dwoch punktéw — pkt 1 — informacja ministra zdrowia na temat chorob infekcyjnym,
w tym zakaznych u os6b starszych i pkt 2 — informacja ministra zdrowia na temat choréb
otepiennych i neurologicznych, propozycje zmian ich leczenia i informacja na temat zaawanso-
wania prac nad wdrozeniem Polskiego Planu Alzheimerowskiego. Oba punkty sg bardzo wazne.

Chce powiedzie¢, bo bedziemy tu na pewno dzisiaj o tym mowié, ze dostatam dzisiaj prosbe
podpisang przez Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Gerontologiczne, Choréb Ptuc, Kardio-
logiczne, Diabetologiczne i Polskie Towarzystwo Wakcynologii w sprawie szczepionki przeciw
grypie, ktora nie jest w pelni refundowana dla senioréw, a jest najlepsza, wysokodawkowa,
0 czym na pewno tutaj lepszy spec ode mnie bedzie moéwit, czyli pan doktor Pawel Grzesiowski,
ale zobowigzano mnie, aby to przekazac z prosbg wlasnie o przekazanie informacji,
ze coroczne szczepienia — nie bede tego czytac, to wszyscy tu wiemy — sg najskuteczniejszg
metodg leczenia. Tak jak powiedziatam to jest dosy¢ dlugie pismo, nie chce panstwa tym
zameczac, ale szczepionka ta wysokodawkowa nie jest w peini refundowana, a zatem byloby
dobrze, gdyby w wykazie 65+ zostala ona sfinansowana. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz - pewnie panstwo widzieli, ze efektem naszego poprzedniego posiedzenia jest
taki piekny artykul. Artykul artykulem, moze wszyscy panstwo tego nie czytali, ale tytut
tego artykulu to ,,Seniorzy zepchnieci na margines”. Pamietacie panstwo, jak poprzednio
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rozmawialiémy o opiece onkologicznej nad seniorami, ze Krajowy Plan Onkologiczny, ten naro-
dowy kompletnie pomingt grupe senioralng. Kompletnie, ona jest wrzucona razem ze wszyst-
kimi grupami, bo na nowotwory chorujg Polacy od 0 az do 100 lat i ta grupa senioralna
powinna by¢ wydzielona. Tu jest to pieknie napisane, to wszystko, co wtedy tu powiedzieli§my
razem i te osoby, ktore tutaj sa, ze jest koniecznos$¢ wydzielenia tej grupy na przyktad w insty-
tucie onkologii, jednym, drugim i wszystkich 12, ktore sa w Polsce, stworzenie oddzielnej
Sciezki dla senioréw. Seniorzy skarzyli sie, jak pamietacie, na to, ze stoja w dlugich kolejkach
z osobami miodymi i generalnie oczywiscie nie wolno nikogo uposledzi¢, ale powinno by¢
tak, zeby ten senior nie zakazal sie stojac w ttumach ludzi czekajac na podanie chemioterapii
czy tez na badania kontrolne. RzeczywiScie w tym planie niczego takiego nie przewidziano.

Efekt jest taki, ze po pierwsze, ukazal sie artykul i mam nadzieje, ze w tej chwili bedzie
to wprowadzone. R6wniez nie ma w tym programie tego, ze osoby starsze muszg miec
swoje programy chemioterapeutyczne, nie mogg mie¢ programéw takich, jak mtodzi ludzie,
bo po prostu tego nie wytrzymaja, tzw. agresywnej chemioterapii. To jest robione przez onko-
logbw, ale to nie jest zapisane z urzedu w planie. To jest ogromna praca, ale to trzeba zrobic.
Jednak praca nie idzie na marne. Bardzo sie ucieszylam, ze jaki§ efekt tego jest i mam
nadzieje, ze to wszystko rzeczywiscie wejdzie w zycie.

Teraz przechodzimy do tych dwoch kolejnych tematéw. Temat zaburzen neurologicznych
i otepiennych jest w kazdym pélroczu, rowniez znajdzie sie w nastepnym. Dlaczego? Dlatego,
ze choroby otepienne w wieku senioralnym to jest najtrudniejsza i chyba najgorsza sprawa.
Kazda choroba wymaga zaopatrzenia, ale choroba otepienna bardzo czesto jest taka pierwsza
choroba, a potem juz sie ten czlowiek sypie pod kazdym wzgledem i potrzebne sa te wszystkie
inne dziedziny, a tak naprawde potrzebna jest holistyczna opieka nad tym chorym.

Przechodzimy teraz do informacji na temat choréb infekcyjnych. Stuchajcie panstwo, to dla
mnie jest oczywiste, tak jak ja zawsze pracowalam z dzie¢mi, ze chronimy dzieci w postaci
szczepien, w postaci jakiejs kwarantanny, w postaci unikania kaszlgcych ttumow, w postaci
wprowadzenia w przedszkolach i szkolach tego, ze nie przyprowadzamy dzieci, ktére sg chore,
goraczkujace, tylko przyprowadzamy dzieci zdrowe i takie co§ trzeba zastosowaé wlasnie dla
doroslych, zeby oni nie musieli w kolejkach wszedzie sta¢, zeby mieli te §wiadomo§é, czyli
potrzebna jest taka edukacja, a przede wszystkim najwazniejsze sg szczepienia.

Po raz setny chyba powtérze, ze potrzebny jest szczepiobus. Nie moze by¢é tak,
ze my tworzymy plan. Ministerstwo stworzylo piekny plan ,,Zdrowie Polakéw”, ale to zdrowie
musi przyjs¢ do domu senioréw, nie odwrotnie, bo senior z balkonikiem czy na dwoéch kulach
nie moze pdjsc i czekac gdzie§ w kolejce na to, zeby to badanie miec zrobione, tylko powi-
nien by¢ dla senioré6w seniorobus zdrowotny — moze tak sie to powinno nazywac — ktory
by szczepil, ktory by zbadat, ktory by przyjechal do domu. Malo tego — na wsiach, to panstwo
wiedza, juz tez to mowitam, ze seniorzy grupuja sie, zbierajg recepty i wysylajg kogo§ tam
mlodszego, kto ma auto, zeby pojechal do apteki i dla wszystkich przywiozl leki. To tez moze
taka wyjazdowa apteka w tym seniorobusie by sie znalazla. Mamy 10 mln senioréw, trzeba
dla nich zrobic co§ takiego.

Bardzo prosze, pkt 1 — informacja ministra zdrowia na temat choréb infekcyjnych,
w tym zakaznych u osob starszych. Bardzo prosze, pani Dagmara Korbasinska zapewne
bedzie mowita. Tak? Czy pan minister?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Pan minister.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Pan minister. To bardzo prosze pana ministra.

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:
Dziekuje bardzo za przekazanie tematu i udzielenie glosu. Mysle, ze pani profesor powie-
dziala wlaSciwie wszystko w pigulce.

Profilaktyka ma mieé zastosowanie nie tylko w wieku rozwojowym, ale rowniez w kolej-
nych etapach naszego zycia, wlgcznie z tym senioralnym. Zyjemy coraz dluzej, Srednia wieku
obecnie przekraczajuz w Europie 77-78 lat i musimy mie¢ §wiadomo§¢, ze ten czas, ta dtugosé
zycia bedzie caly czas sie zwiekszaé, a mniej wiecej od 50+ rozpoczyna sie proces powolnego
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starzenia uktadu odpornosci. Musimy o tym pamietac, to sie nazywa fachowo po angielsku
immunosenescence, czyli starzenie sie immunologiczne i ten proces jest nieuchronny. Mysle,
ze stopniowo zresztg bedziemy w przyszioSci moéwili o lekach, ktére op6zniajg ten proces,
ktore zmieniajg naszg immunologie, zapobiegajac tym powazniejszym zaburzeniom. Niemniej
jednak dzi§ musimy zmierzy¢ sie z problemem ludzi dtugozyjacych, ktérzy majg zwiekszong
podatno$é na infekcje.

Dodatkowym problemem jest to, ze mamy wiecej zgonoéw niz urodzen. W zwigzku z tym,
to co mowimy popularnie — populacja sie starzeje, po prostu nie mamy tego uzupelnienia
w postaci nowo narodzonych dzieci, a dlugozyjacy ludzie stanowig coraz wigkszy procent i tak
jak tu juz byta mowa wlasciwie jedna czwarta spoteczenstwa jest juz w wieku 60+. Swiadomie
nie nazywam go senioralnym, poniewaz wiek biologiczny nie zawsze idzie w parze z wiekiem
kalendarzowym i coraz cze$ciej mowimy o tym, ze powinniSmy rozdziela¢ te dwie kwestie.

Najczestszg przyczyna zgondw, jesli spojrzymy na choroby zakazne, sg choroby uktadu
oddechowego. To jest problem. Méwie oczywiscie o chorobach infekcyjnych, to jest trzecia
pozycja po chorobach uktadu krgzenia czy chorobach nowotworowych, a wérdd nich przede
wszystkim choroby sezonowe, czyli grypa, RSV, COVID w tej chwili juz jako powiedzmy
ugruntowana choroba, cho¢ z tg sezonowoScig réznie bywa i zakazenia bakteryjne, ktore
najczesciej sg powiklaniem tego problemu, gtéwnie pneumokoki.

W tym zakresie trzeba powiedzieé, ze systemowo jesteSmy naprawde juz dosy¢ dobrze
zabezpieczeni, poniewaz szczepionka przeciwko grypie jest powszechnie dostepna, bezplatna
dla grupy 65+, bez zadnych dodatkowych warunkow. Mamy rowniez refundacje czesciowa,
to znaczy w tym sensie czeSciowa, ze muszg by¢ spelnione pewne dodatkowe warunki, jezeli
chodzi o zakazenia wirusem RSV, czyli tez ta grupa 65+ ma szczepionke za darmo, ale musi
spelnia¢ kryteria grupy ryzyka i podobnie stalo sie z pélpascem, ktory jest, jak sie okazuje,
problemem bynajmniej nie marginalnym. Najnowsze badania dowodza, ze szczepienia prze-
ciwko potpascowi nie tylko chronig przed polpascem, ale r6wniez opdzniajg rozwoj demencji
czy procesoOw kardionaczyniowych. To szczepienie takze mamy dla grup ryzyka w tej chwili
na recepte catkowicie refundowana. W tym zakresie trzeba powiedzie¢, ze ostatni czas jest
dobry i te szczepienia sg coraz bardziej dostepne, nie wspominajgc juz o pneumokokach,
ktoére mamy przeciez nie od tego roku, juz w poprzednich latach mieliémy te pneumokoki
rowniez dla grup ryzyka w tym portfelu 65+.

Jesli chodzi o sytuacje epidemiologiczng po raz pierwszy w tym roku proébowaliSmy zamo-
nitorowac, jak wyglada przebieg epidemii sezonowej, czyli patrzyliSmy na COVID, grype, RSV,
krztusiec przez caly rok i w tych grupach wiekowych 60+ trzeba powiedziec, ze zarowno
COVID, jak i grypa czy RSV to sg zdarzenia masowe. Oczywiscie o COVID nie bede mowit,
bo mamy przerwe mniej wiecej od pazdziernika ubieglego roku do teraz i ta aktywnosc
wirusa SARS-CoV-2 jest niska, natomiast jesli chodzi o grype przezyliémy bardzo masowa,
mozna powiedzie¢ bardzo wysoka fale grypy czy sezon grypowy. Ten byt bardzo aktywny,
bardzo trudny, ponad 2 mln zachorowan. Po raz pierwszy monitorowaliSmy nie tylko zgto-
szenia lekarzy, te tzw. zgloszenia MZ czy ZLK, ale tez monitorowalisémy zgloszenia zdarzen
medycznych do CeZ, do Centrum e-Zdrowia i na tej podstawie mozemy wlasnie takie dane
w tej chwili prezentowac.

Roéwniez wirus RSV byt bardzo aktywny w tych miesigcach mniej wiecej od konca listo-
pada do marca réwniez w tej grupie wiekowej 60+, co potwierdza sensownosc szczepionki.
OczywiScie ten wirus jest dominujacy w grupie dzieciecej i tu bardzo bedziemy oczekiwali
dodatkowych metod profilaktyki, bo nie mamy szczepionki dla niemowlat, natomiast jesli
chodzi o osoby 60+ ta szczepionka, jak wiemy, jest skuteczna. Jednorazowa dawka zabezpiecza.

Jezeli chodzi o zakazenia zwigzane z krztu$cem, to jest jeszcze ta sytuacja z ubiegtego
roku, kiedy mieliémy bardzo wysoka fale zachorowan, ponad 32 tys. zachorowan w ciggu roku.
W tym roku jest juz ta fala wyraznie stabsza, ale tez patrzymy na zachorowania wtasnie
wsrod osob 65+ i tych zachorowan jest mniej wiecej 50% w stosunku do calej liczby chorych.
Tu nie mamy szczepionki refundowanej. To jest co$ co jeszcze przed nami, czyli na razie
mamy szczepionke przeciwko blonicy, tezcowi, krztuScowi dla kobiet w cigzy, ktora zostala
objeta tym mechanizmem zakupu centralnego, natomiast nie mamy refundacji dla szcze-
pionki, tej przypominajacej dawki dla os6b dorostych. Ona jest petnoptatna i to pewnie bylby
kolejny krok, gdyby sie udato tutaj dla tej grupy, przynajmniej grupy ryzyka czy senioralne;j,
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uzyskac refundacje. Pamietajmy, ze refundacja jest de facto w tej chwili po stronie producenta,
wiec jezeli firma nie wystapi o refundacje to nie bardzo mamy jak ten mechanizm uruchomic.

Czy wydarzyto sie co$ takiego w grupie seniorow, o czym powinniscie panstwo wiedziec,
jezeli chodzi o inne infekcje? Wydaje mi sie, ze w tej chwili sytuacja jest stabilna. Ubiegly rok
to jeszcze kwestia zachorowan, ktore statystycznie moglyby by¢ istotne, czyli wzrost rozpo-
znawanych przypadkow boreliozy. OczywisScie to nie jest, bron Boze, specyfika tego wieku,
natomiast widzimy, ze w tym wieku mamy bardzo duzo nadrozpoznan boreliozy, to znaczy
falszywych rozpoznan boreliozy i tutaj wymaga to na pewno bardzo duzej uwagi i szkolen,
aby na podstawie badan wylgcznie serologicznych nie rozpoznawac boreliozy, bowiem czesto
jest to falszywe rozpoznanie, a pacjenci sg potem niepotrzebnie leczeni.

Kompletnie oddzielnym tematem, ktéry wymaga duzo szerszego prawdopodobnie jeszcze
podejscia jest gruzlica, ktora miata wahniecie, jezeli chodzi o zachorowalno§é. W tej chwili
widzimy ten rok 2024 jako pierwszy rok popandemiczny, gdzie zaczyna troche spadaé
liczba zachorowan. Niemniej musimy pamietaé o tym, ze gruzlica to choroba, gdzie ten okres
aktywacji jest dlugoletni, trzy- czteroletni. Mamy w tej chwili wiecej przypadkow gruzlicy
wielolekoopornej czy nawet takiej juz totalnie opornej na leki. W zwigzku z tym temat gruzlicy
powinien w moim pojeciu by¢ przedmiotem systemowych dziatan. Tutaj pracujemy w tej chwili
z Ministerstwem Zdrowia i z Instytutem Gruzlicy nad takim programem narodowym. Moge
to chyba powiedzieé, prawda? Jest zaprojektowany taki kompleksowy program walki z gruz-
licg dla naszego kraju. Jest szansa, ze bedzie to rzeczywiScie rozwigzanie nowoczesne, oparte
o diagnostyke molekularng, o koordynacje leczenia, o monitorowanie pacjentéw po leczeniu
czy w trakcie leczenia.

Prosze panstwa, mySle, ze tyle. Jezeli bedg jakie§ pytania, to bardzo prosze. Wiecej mysle,
ze w dyskusji.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Czy pani chciala co$§ dodac? Nie.
Czy kto$ z panstwa ma pytania do pana ministra w tej sprawie do tego punktu. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Dzien dobry. Nazywam sie Kordian Kulaszewicz. Jestem prezesem Fundacji Adaptacja, ktora
zajmuje sie seniorami, ale tez jestem z rady seniorow. Panie ministrze, mam takg informacje
wlaénie od przewodniczacej rady miejskiej z komisji zdrowia, a mianowicie, ze gmina musi
doptacac do bezplatnej szczepionki dla os6b 55-64 lata. Teraz chciatbym sie wiaénie odniesé
do tego, bo pan minister méwi, ze od 60 lat jest bezptatna teraz. O co chodzi?

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:
Nie wiem. MusielibySmy ten przypadek przeanalizowaé. To znaczy gmina doptaca. W ogdle
nie ma takiego mechanizmu. Jest 50% refundacji na szczepionke.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Jest informacja dla moich senioréw — bezptatny program w Gdyni, bezplatne szczepienie
przeciwko pneumokokom dla mieszkancéw Gdyni od 55. do 64. roku zycia.

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:
Tak. To jest ta grupa, ktora jest ponizej progu. Tak. Ustawa o lekach dla senioréw obowigzuje 65+.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Czyli kobiety od 60. do 65. roku zycia nie sg objete?

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:
Tak. Ustawa o lekach dla senioré6w obowigzuje od 65. roku.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Dobrze, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Czy jeszcze kto$ z panstwa ma jakie§ pytania albo komentarze? Czy kto§ z panstwa postow
chcialby co$ powiedziec¢?
Chcialabym zapytaé, czy macie panstwo takie rozeznanie, jaka jest r6znica w zapadalnosci
na choroby infekcyjne w zalezno$ci od wieku seniora, bo jak sam pan minister powiedzial,
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ta grupa jest niesamowicie zréznicowana. Dla mnie 65+ to prawie jeszcze mlody czlowiek,
do 75+, a jednak mamy sporo w tej chwili stulatkéw i ponad czy tam od 90 lat w gore, to jest juz
grupa, ktéra na wyczucie wydaje mi sie, ze jest bardziej wrazliwa na zakazenie. Czy to rzeczy-
wiscie tak wychodzi?

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Tak. Musieliby$my po prostu przeanalizowa¢ konkretne wskazniki dla konkretnych
chorob, ale rzeczywiscie tak jest, ze mamy taki mozna powiedzie¢ wykres w postaci takiej
sinusoidy, gdzie jest wysoka zachorowalno§¢ wérod dzieci i potem jest spadek i wracamy
na pozycje podobne, jak u dzieci, zachorowalnoSci w wieku starszym. To dotyczy pneumo-
kokow, dotyczy meningokokow. Natomiast co do wirusow tutaj sytuacja jest troche inna,
bo tutaj mamy bardzo powszechne wystepowanie i tutaj trudno byloby znalezé takie zalez-
noéci bardzo typowe dla grup wiekowych. To, co moge powiedziec, co jest bardzo typowe,
to jest potpasiec. Tutaj mamy ewidentnie wzrost wraz z wiekiem. Kazde dodatkowe 10 lat
to jest wieksza zachorowalno§é. To, co widzieliSmy na przyklad w zesztym sezonie RSV, to to,
ze moze tych zachorowan w grupie wiekowe;j tej starszej nie bylo az tak duzo, jak u dzieci,
ale na przyklad czestos$c hospitalizacji jest wieksza, czyli senior, ktory juz zachoruje czeSciej
trafia do szpitala niz mloda osoba czy dziecko, bo jednak ta wielochorobowo$¢ determinuje
prawdopodobnie ciezszy przebieg. Takie dane mamy.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa jeszcze? Bardzo prosze.

Czlonek Naczelnej Rady Adwokackiej Magdalena Stolarczyk:

K.G.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwo§é zabrania glosu. Nazywam sie Magda-
lena Stolarczyk, jestem farmaceutka, jestem czlonkiem Naczelnej Rady Aptekarskiej
i reprezentuje srodowisko farmaceutow, ktorzy na co dzien spotykaja sie z ponad 2 min
Polakéw kazdego dnia w aptece, rowniez, a nawet przede wszystkim pacjentéw senioralnych,
pacjentow starszych. Jak doskonale pewnie panstwo wiecie, mamy mozliwo§¢, mamy upraw-
nienia, kompetencje do tego, zeby szczepié i rzeczywiscie szczepimy pacjentéw i bardzo sie
ciesze z tego, co pan minister powiedzial, podkreslil, ze coraz bardziej sie rozszerza ten profil
szczepien refundowanych.

Natomiast tez rzeczywiscie z naszej strony widzimy pewne moze nie komplikacje, nie
problemy, moze nazwijmy to wyzwania i potrzebowalibySmy i apelowalibySmy o pewng pomoc.
Po pierwsze, szczepionka, ktéra niedawno weszla, szczepionka przeciwko RSV, ktora jest
w pelni refundowana dla pacjentow powyzej 65. roku zycia, samo szczepienie nie jest refun-
dowane, sama ustuga wykonania szczepienia. Moze udaloby sie tutaj wprowadzic, zeby
i ta usluga, wzorem szczepien przeciwko COVID, przeciwko grypie, przeciwko pneumokokom,
byla réwniez refundowana.

Rowniez widzimy taka potrzebe i oczekiwania zglaszane ze §rodowiska farmaceutow,
ze ta wycena tych ustug szczepien bedzie ponownie przeprowadzona i bedzie ponowna po prostu
wycena.

Zwracamy sie tez o dostep do dokumentacji medycznej, bo w przypadku nie wszystkich
szczepien mozemy wystawié recepte refundowang. Rzeczywiscie od lutego tego roku mamy
mozliwo$¢ wystawiania recept refundowanych, natomiast ze wzgledu na brak dostepu pelnego
do dokumentacji medycznej my mozemy opierac sie tylko o PESEL i rzeczywiScie w przy-
padku grypy, w przypadku RSV to nie jest problem. Natomiast w przypadku innych szczepien,
gdzie potrzebne sg spetnione dodatkowe wymagania i grupy ryzyka, tam rzeczywiscie jest
to problem, wiec tutaj apelujemy o to, zeby nam, farmaceutom utatwic taki dostep.

Jeszcze, zeby tak troche zamkna¢ juz te liste zyczen z naszej strony, my, farmaceuci,
mamy kompetencje, mamy cheé, natomiast czasami nie mozemy tych kompetencji wyko-
rzystaé, bo mamy mozliwos¢ szczepic, ale mozemy szczepié tylko w aptece. By¢é moze opcja
umozliwienia nam szczepien w DPS-ach rowniez zwiekszylaby wyszczepialnosc tej grupy,
o ktora nam tutaj dzisiaj chodzi. Mamy duze potrzeby, ale prosze nam wierzy¢, jesteSmy
gotowi i chetni do tego, zeby zajaé sie naszymi pacjentami i mam nadzieje, ze to wszystko
wplynie na wyszczepialno$é i stan zdrowia tych pacjentéw. Do tego przeciez wszyscy dazymy.
Dziekuje bardzo za uwage.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze.

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Czy moge ad vocem? Dwie sprawy z tych kwestii, ktore pani poruszyla, juz sg w trakcie
w jakim$ sensie realizacji. Zaczne od tej kwestii, ktéra dotyczy choroby towarzyszace;j
czy wspolistniejgcej, ktora jest wymagana do zrealizowania refundacji. W tej chwili jest
analizowany pomysl, aby lekarz wypisujac recepte umieszczat w systemie kod ICD-10 choroby.
W zwigzku z tym panstwo nie znaliby$cie numeru choroby, bo wydaje mi sie, ze w tej chwili
przy obecnym statusie prawnym bedzie to bardzo trudne, zeby panstwo uzyskali pelny dostep
do dokumentacji medycznej pacjenta. To jest prawie moim zdaniem w tej chwili niemozliwe
przy tych rozwigzaniach prawnych, jakie mamy. Natomiast panstwo wysylalibyscie zapy-
tanie do bazy czy pacjent ma jedng z 8 choréb, ktore uprawniajg do refundacji. Przychodzi
odpowiedz ,,jest, dziekujemy, moga panstwo wydac recepte refundowang” i to, co najwaz-
niejsze — wszyscy sg tu wygrani, bo lekarz jest zwolniony z orzekania o refundacji, panistwo
macie wystawiong recepte, o nic nie pytacie tylko o to kryterium.

Czlonek NRA Magdalena Stolarczyk:
Mysle, ze to bylaby dobra opcja i trzymajmy kciuki, zeby tak byto.

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:
Jestem §wiezo po wezorajszych rozmowach z przedstawicielem Naczelnej Izby Aptekarskie;j.
Muszg panstwo to tez zrozumieé — system jest taki, jaki jest. To wymaga gigantycznej pracy,
zeby teraz te ICD-10, czyli rozpoznania, pojawily sie przy szczepionkach, kiedy lekarz wypisuje
recepte, wiec jezeli system bedzie gotowy w sensie systemu e-zdrowie, czyli P1, to wszyscy
mamy tak naprawde ulatwienie, wiec ta sprawa jest juz w jakims§ sensie procedowana i mam
nadzieje, ze skonczy sie to pozytywnie, bo chyba wszystkie strony chca.

Druga sprawa to jest kwestia farmaceuty poza aptekg. My nie zglaszamy
zadnych przeciwwskazan. Dla nas szczepienia wyjazdowe czy terenowe to jest co§ normalnego.
Pielegniarka czy lekarz nie majg dzisiaj zadnych ograniczen w tym, aby zaszczepi¢ kogos
w postaci wizyty domowej, terenowej czy wyjazdowej, wiec to jest tylko kwestia rozszerzenia
waszych kompetencji, wiec wy tu musicie uderzac przez swdj samorzad, bo to jest tylko
kwestia zapisow okreslonych w ustawie czy farmaceuta moze realizowa¢ swoje zadania
poza apteka. To jest ten element. My mamy tutaj pelne poparcie i wspieramy tez panstwa.

Juz oddaje moze glos pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jezeli chodzi o samofinansowanie §wiadczenia to troszeczke zmieniamy tutaj taka opcje
i to sg tez uzgodnienia nasze z Gi6wng Inspekcjg Sanitarna. Bedziemy probowali rozwigzywaé
to na przyszlo§¢é w ten sposdb, zeby nie bylo wpisywanego §wiadczenia gwarantowanego dla
kazdej okreslonej szczepionki, tylko sprobujemy to rozwigzaé w ten sposob, zeby byt mecha-
nizm wsp6lny dla wszystkich szczepien, ktore objete sg wsparciem ze strony panstwa i tutaj
rekomendowanych, zalecanych w ramach kalendarza szczepien. W tym zakresie bedziemy
chcieli w ogole uwsp6lnic to we wszystkich dziataniach i tez tak dzialac, tylko ze to wymaga
zmian organizacyjnych, to wymaga okre§lenia §wiadczen gwarantowanych. Tak chcemy
to postrzegac, zeby byla taka sytuacja, ze wszedzie tam, gdzie sie pojawi senior, czyli zar6wno
w aptece, jak i w podmiocie leczniczym na rownych zasadach szczepionka na niego czeka.
Drugi element to to, ze w momencie, kiedy dokladamy kolejng szczepionke, to zeby nie
tworzy¢ oddzielnego §wiadczenia, bo dotychczas to bylo tworzone, ze dla kazdej szczepionki
bylo oddzielne §wiadczenie. Tutaj chcielibySmy jednak zaproponowacé taki system, ze jest
pelna odpowiedzialno§é za profilaktyke, wobec tego jest jedno opisane §wiadczenie i jezeli
w systemie zostanie wskazana kolejna szczepionka objeta refundacja, to bedzie to automa-
tycznie wchodzito w taki sam system zabezpieczenia, bo tez ci pacjenci p6zniej majg taka
sytuacje, ze pewne szczepionki majg za pewna doplatg tylko w aptece i musza z receptg p6jsé
do apteki, pewne majg dostepne u §wiadczeniodawcow, a pewne moga uzyskaé w aptece, ale
musza doplacié.

Czlonek NRA Magdalena Stolarczyk:
Muszg doptacic.
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Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Wobec tego chcieliby$my uzyskaé takg sytuacje, zeby ten system byt spojny. To, co sie poja-
wilo w systemie, bylo tez wynikiem staran o to, zeby pozyska¢ srodki finansowe dla rozwoju
mozliwoéci profilaktyki w tym zakresie, wobec tego tych $ciezek wytworzylo sie mase i w tej
chwili jest to dos§¢ skomplikowany system, kazda szczepionka troszeczke inaczej funkcjonuje.
Tak na przyklad, szczepienie przeciw krztuScowi dla kobiet w ciazy jest w podmiotach
bezplatne itd., bo jest dostarczane, czesc jest wpisanych i jest na recepte. Podobna sytuacja
jest w przypadku senioréw i bedziemy probowali uspéjnié ten system.

Czlonek NRA Magdalena Stolarczyk:

Bardzo dziekuje w imieniu farmaceutow.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze? Prosze bardzo.

Przedstawicielka Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych Natalia Skarbek:

Dziekuje bardzo. Natalia Skarbek, Ogélnopolski Program Zwalczania Choréb Infekcyjnych.
Pani dyrektor, to tak kontynuujac to, o czym pani teraz przed chwilg powiedziata, my jako
ogolnopolski program bardzo apelujemy o takie wyréwnanie mozliwosci dla senioréw i maksy-
malne skrécenie $ciezki pacjenta i w POZ-ach, i w aptekach. W zwigzku z czym na pewno
to Swiadczenie, o ktorym pani mowi, bardzo by to utatwito. Bardzo zalezaloby nam, zeby
po prostu pacjent, ktory pojawia sie w POZ miat te szczepionke w tzw. lodéwce i mogt od razu
podczas tej jednej wizyty dokonaé tego szczepienia.

Troszke chce dopytac czy te plany, ktore panstwo maja, i prace nad tym rozwigzaniem
uda sie wdrozy¢ przed najblizszym sezonem infekcyjnym? Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Nie moge tego... Jest zbyt wczeénie na to, zebym mogla to zagwarantowac, ale tez tej pracy
jest jeszcze sporo, a sezon infekcyjny jest bisko. Aczkolwiek pan minister tutaj...

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Wiasnie, chcielibyémy bardzo, zeby to jeszcze bylo zrealizowane. Natomiast, prosze zwrdcic
uwage, to wymaga zmodyfikowania co najmniej w trzech punktach, bo musi pojawic sie produkt.

Rozmawiamy o tym, ze szczepionka, ktora jest refundowana, nie bedzie pobierana z apteki,
tylko bedzie to produkt, ktory zakupuje lekarz i ma wyceniong ustuge w cenie refundacji
szczepionki plus oczywiscie samo szczepienie, wiec to jest ten problem, ktéry wymaga pola-
czenia kilku ogniw. To nie jest wcale prosta sprawa, zeby przy obecnych przepisach to zmienic.
Praca nad tym rozwigzaniem tak naprawde trwa gdzie$ kilka miesiecy, bo przeciez to nie
jest rzecz, ktora sie dluzszy czas toczy. Sg plusy i minusy takiego rozwigzania, bo mamy
w dalszym ciggu w pewnym sensie rozproszenie, bo apteka ma inaczej, u lekarza recepty
nie ma, jest szczepionka w lodowce, nie kazdy POZ bedzie chcial sie angazowa¢ w zakup
szczepionek, bo to musi by¢ jednak zakup, tak jak mamy w tej chwili rozwigzanie z szyb-
kimi testami w kierunku wiruséw oddechowych, to POZ kupuje dany test, a potem rozlicza
z NFZ. Ta sama sytuacja bedzie wtedy ze szczepionka, wiec to wymaga po prostu spiecia
tego lancucha, wiec nie wiem czy to sie uda. Jest czerwiec. Realnie rzecz biorac, mamy 2
miesigce, wiec moze sie to po prostu przed sezonem grypowym nie udac.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Farmaceutycznej Agnieszka Neumann-Podczaska:

K.G.

Dzien dobry. Agnieszka Neumann-Podczaska, reprezentuje glos Srodowisk eksperckich
i medycznych, zarzad gléwny Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego i Instytut Senioralny.

Szanowni panstwo, mam takie pytanie do Ministerstwa Zdrowia, do pani dyrektor, ale
réwniez do pana ministra, dlatego ze przede wszystkim my§$le, ze warto postawic sobie
takie punkty jako bardzo istotne punkty roku 2050. My bedziemy mieli juz 40% popu-
lacji Polski starzejacej sie. Teraz pani profesor zadala pytanie panu ministrowi, jaki jest
status wiedzy odno$nie do tego, jak chorujg osoby starsze i czy jest jakie§ zréznicowanie
w przechorowywaniu. Odniose sie przede wszystkim do grypy, bo szanowni panstwo,
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tutaj wyszczepialno§é w Polsce jest definitywnie skandaliczna. Mamy 17% wyszczepialnoéci,
ona spadta, a WHO rekomenduje 75%.

Teraz odpowiadajac, jeszcze zanim przejde do pytania, na pytanie pani profesor, tak,
my mamy obserwacje kliniczne, reprezentuje Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, mamy
duze badania przeprowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, ktore wyraznie
mowig i pokazuja, ze ludzie starsi ze wzgledu na wielochorobowo§¢ i rzeczywiscie szcze-
golnie ci po 80. roku zycia choruja nie tylko znacznie ciezej, ale oni przede wszystkim w §lad
za przechorowaniem grypy majg mocno upos§ledzong sprawno§é funkcjonalng. Sprawnosé
funkcjonalna to jest znacznie wiecej niz stan zdrowia. To jest ta sytuacja, ktéra generuje
ogromne koszty w systemie. My tych ludzi kltadziemy potem na bardzo drogich t6zkach,
na najdrozszych 16zkach w systemie. My bardzo czesto potem mamy konieczno$é kierowania
ich do opieki dlugoterminowej, do ktorej juz teraz czeka w kolejce 20 tys. ludzi, z czego
czesc sie w ogole nie doczeka. To sg ogromne koszty dla systemu.

W tym miejscu moje pytania. Po pierwsze, chcialabym zapytac, poniewaz pan minister
odniost sie tutaj do komentarza dotyczacego wyjscia farmaceutéw z aptek. Bede nawigzywata
do opieki dlugoterminowej, do zaktadéw opieki dlugoterminowej. Szanowni panstwo, to jest
miejsce, w ktorym z cala pewnoscig najproSciej i najltatwiej bez zadnych skomplikowanych
krokoéw prawnych mozna wyszczepic ludzi, bo po prostu sg na miejscu, nalezy ich zakwalifi-
kowac¢, tam sg pielegniarki uprawnione do kwalifikacji, powinni wej$¢ oczywiScie farmaceuci.
Nalezy tych wszystkich ludzi zaszczepié, bo oni jak zachoruja i pdjda do szpitala to przyniosa
nam ogromne koszty systemowe.

Pan minister odniost sie do informacji o tym, ze farmaceuci nie moga wyjsc z aptek, odsy-
tajgc do samorzadu aptekarskiego. Ot6z, szanowni panstwo, oczywiscie, ze tu wymaga to spro-
stowania, z calg pewnoécig juz w styczniu 2024 r. mamy informacje o tym, ze Ministerstwo
Zdrowia pracuje nad nowela ustawy, poniewaz samorzad aptekarski z calg pewnoScig nie
bedzie mial zadnego glosu decyzyjnego, gdyz z calg pewnoscig Prawo farmaceutyczne przewi-
duje wykonywanie wszystkich czynnosci poza aptekami. Pytanie zatem jest takie, prostujac
troszeczke to odestanie do samorzadu aptekarskiego, poniewaz tutaj absolutnie ta droga nie
idzie tedy — pani dyrektor, na jakim etapie sg prace nad nowelizacjg tej ustawy, poniewaz
tu jest jednoznaczne stanowisko prezesa NFZ ze stycznia 2024 r., mowigce o tym, ze wymaga
to kilku drobnych krokow, ktore beda powodowaly, ze farmaceuci bedg mogli szczepié, szczepic
w placowkach, gdzie sg najciezej chorzy ludzie. Odnosze sie przede wszystkim do grypy.

Drugie pytanie, ktore zadam juz panu ministrowi bardzo bezposrednio, zreszta nawig-
zujac do wezesniejszych naszych rozméw na ten temat. Czy panstwo macie to zaplanowane,
bo z pewnoscig Gtowny Inspektorat Sanitarny to tez takie miejsce, gdzie panstwo macie te
refleksje na temat tego, jak przekonac spoleczenstwo do tego, zeby chcialo sie szczepic, bo my,
szanowni panstwo, oczywiScie zlikwidujemy bariery, wprowadzimy refundowang szczepionke,
to jest definitywnie niezwykle wazne — ja reprezentuje to wspdlne stanowisko Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii, Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego - tylko problem jest taki, ze ludzie w Polsce nie chca sie szczepic, bo system
jest bardzo skomplikowany i nie ma dla nich dedykowanej opracowane;j strategii edukacyjne;.
Takiej strategii, w ktorej absolutnie w prosty sposéb méwimy o szczepieniach. Na razie
odnosze sie wylacznie do grypy.

Pytanie jest takie, czy panstwo macie przemyslang taka strategie, gdzie wlgczyliby$my
licznych interesariuszy i w prosty sposob do ludzi powiedzieli, dlaczego warto sie szczepic,
prosty przekaz, taki jak majg antyszczepionkowcy, ze szczepionki zabijaja, to czy jest plan
na prosta, szybka, skuteczng i efektywna kampanie, szanowni panstwo, bo my mamy 17%
wyszczepionych ludzi starszych, nie méwie o wyszczepialno$ci w mtodszych grupach, bo ona
jest duzo nizsza, przy planowanym, zaktadanym przez WHO 75%, wiec wydaje mi sie, ze to nie
jest czas na méwienie, ze wymagane jest ogromnie duzo kolejnych krokéw. Zastanowmy sie,
co teraz mozemy zrobic, zeby ludzie chcieli przyjs¢ sie zaszczepic.

Wspomniata pani o kolejnym sezonie, ktory przed nami i pytanie na jakim etapie jest
nowelizacja ustawy ze strony Ministerstwa Zdrowia co do wyjscia z aptek, gdzie przeciez
definitywnie nie jest to jedyne miejsce Swiadczenia opieki farmaceutycznej w Swietle prze-
pisow ustawy — Prawo farmaceutyczne.

K.G.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Czy pan minister odpowie teraz, bo widze, ze jeszcze jest jedno pytanie?

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Nie, ja nie, jezeli chodzi o ustawe...

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Ad vocem do tego, co pani mowila.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Prosze.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Jeszcze raz. Dziekuje, pani przewodniczgca. Wlaénie ad vocem do tego, co pani mowi.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Prosze panig o wylaczenie mikrofonu.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Mianowicie, jezeli chodzi o §wiadomo$¢ seniorow, prosze wybaczyé, ale nie mam ztudzen,
ze zadna pani doktor, albo pan lekarz nie méwi o tym, ze ,,prosze sie szczepic¢”, nie méwig tego
absolutnie. Zajmuje sie seniorami, mam naprawde ogromng wiedze. Po drugie, z calym szacun-
kiem i szacunkiem do waszego zawodu farmaceutycznego, nie styszalem stojgc w kolejce,
a bardzo duzo kupuje lekow dla podopiecznych, zeby jakis farmaceuta co$ zaproponowatl.
Po trzecie, ta Swiadomo$¢ kampanii promocyjnej a propos szczepien jest bardzo niska.
Mam propozycje i wlasciwie prosbe, panie ministrze, zeby moze kampanie z organizacjami
pozarzagdowymi, klubami senioréw po prostu zrobi¢ takg wspolng. My chetnie zaprosimy,
chetnie bedziemy wspotpracowac. Organizujemy tez rozne eventy dla senioréw i miedzypoko-
leniowe, bo prosze zrozumiec¢, czasami jest wazne, ze ten wnuk przekona dziadka, bo ,,babciu,
dziadku, dziadkowie, bedziecie duzej zyli”. Czasami to miedzypokoleniowe przenikanie sie
informacji jest bardzo istotne. Wiem, ze moze dzisiaj to brzmie tak dosy¢é moze nierealnie,
ale czasami naprawde warto sprobowac. Czy sg wlasnie §rodki na to, zeby te organizacje
pozarzadowe mogly wystapi¢ i wam pomoc? Naprawde tego chcemy, zeby ci seniorzy sie
szczepili, tak samo, jak chcemy miec te Swiadomo§é i przekonywac w druga strone, zeby tez
dzieci i rodzice szczepili swoje dzieci. Panie ministrze, pani przewodniczaca, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze.

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

K.G.

Moge powiedzie¢ co robimy, bo oczywiscie odbior spoteczny naszej dziatalnosci jest taki,
jak u osoby, ktéra §ledzi. Prowadzimy kampanie w tej chwili dosy¢ szeroko w calej Inspekcji
Sanitarnej dotyczaca szczepien ochronnych. Jest to poniekad, mozna powiedzie¢, kampania
bierna, bo jednak to polega gléwnie na umieszczaniu materialéw na stronach internetowych
czy udzial w r6znego rodzaju eventach, w organizacji szkolen. My nie dotrzemy do kazdego
lekarza, gabinetu POZ czy punktu szczepien, ktory mialby by¢ tym promotorem szczepien
juz bezpoérednio przy pacjencie. To, co mozemy zrobic w tej chwili, to byt europejski tydzien
szczepien i z tego powodu byla zainicjowana taka kampania, ktora nie trwa tydzien, ma by¢
caloroczna, gdzie jest cala rodzina, w sensie cate spektrum wieku od dziecka do super seniora.

W moim pojeciu informacja na temat szczepien to nie jest kwestia braku informacji, to jest
kwestia tego ostatniego ogniwa, ktérego nic nie zastapi, czyli jednak decyzji biatego personelu,
moéwige tak umownie, o tym, zeby konkretnego pacjenta do konkretnej szczepionki przypisac.
Mamy przeciez opublikowane kalendarze szczepien dla dorostych, dla senioréw, dla poszcze-
goblnych grup chorych z konkretnymi chorobami towarzyszacymi, a wiec informacja w rozu-
mieniu takim biernym jest. To nie jest tak, ze w Polsce senior nie ma dostepu do informacji
przeciwko jakiej chorobie powinien sie zaszczepic. Problem jest moim zdaniem jednak to,
ze spoleczenstwo nie jest do konca przygotowane, co zreszta widzimy chociazby po programie
HPV, gdzie mozna powiedzie¢ — super szczepionka, choroba §miertelna, a mamy 15% zaszcze-
pionych dzieci i mlodziezy przeciwko HPV, o czym decyduja rodzice tych dzieci.
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Musimy mie¢ §wiadomo$c, ze ten kilkunastoprocentowy odsetek zaszczepionych osob to nie
jest kwestia akcji promocyjnych. To jest kwestia gotowosci spoleczenstwa do korzystania
z oferty profilaktycznej i to jest problem na dlugofalowa polityke edukacyjna, poczawszy
od edukacji zdrowotnej w szkole, a skonczywszy wlasnie na bezposrednim juz doradztwie
zdrowotnym na poziomie dorostych i senioréw. Jak robimy badania pacjentéw, co decyduje
o tym, ze przyjma szczepionke przeciw grypie, na pierwszym miejscu jest zalecenie lekarza.
Na pierwszym miejscu ,,zalecenie mojego lekarza”, czyli moj lekarz méwi ,,zaszczep sie pan”,
to on sie zaszczepi. Jak nie powie, to sie nie szczepi. Tu mamy ten problem, czyli to, co prze-
ciez pan powiedzial rowniez, ze mnéstwo senioréw caly czas wlasciwie mozna powiedzie¢
korzysta z tego lub innego obszaru systemu ochrony zdrowia. Jezeli na kazdym etapie bytby
ten element weryfikacji...

Pracujemy nad cyfrowg kartg szczepien. Cyfrowa karta szczepien dzisiaj zalecanych juz
jest, wiec mozna byloby nawet odwolac sie do tego, ze mamy pewien kalendarz szczepien
przypisany i to jest przeciez tak w tym programie nowym profilaktycznym ,, Twoje zdrowie”,
ze mamy na kazdy wiek ustali¢ rowniez indywidualny program szczepien. Mamy pewien
material, do ktérego mozna sie odwotac¢. Prawda? Jezeli bedziemy mieli seniora z POChP,
cukrzyca, bedg wyznaczone pewne szczepienia, to bedzie ktos mogt spytac: ,,Czy pan przyjat te
szczepienia, ktére ma pan wyznaczone przez lekarza pierwszego kontaktu w planie?”. Prawda?

Mysle, ze musi pojawic¢ sie jednak element interwencji na poziomie lekarza prowadzacego,
bo pacjenci to nie sg cukierki, to sg jednak interwencje medyczne i wydaje mi sie, ze tutaj
ta rola lekarzy i personelu medycznego szeroko pojetego, wlasnie farmaceutow, pielegniarek,
jest tutaj bardzo wazna.

Jezeli juz mowimy o zorganizowanym pobycie, czyli DPS czy ZOL, to tutaj mamy duzo
powazniejszy problem dlatego, ze my nie jesteSmy w stanie dzisiaj przy obowigzujacych
rozwigzaniach zapewnic szczepionki dla calej grupy. Musimy indywidualnie kazdemu pacjen-
towi wypisac recepte. Taka jest dzisiaj sytuacja i to jest bardzo duze utrudnienie w realizacji
szczepien na poziomie seniora, méwie o refundowanych szczepieniach.

Prezes PTOF Agnieszka Neumann-Podczaska:

Ad vocem, panie ministrze, oczywiscie to zalezy od instytucji, dlatego ze w zakladach opie-
kuniczo-leczniczych z calg pewnoScig mozemy zapewnic dla calej grupy szczepienie i to jest
tylko i wylgcznie po stronie dyrekcji placowki i z calg pewnoScia...

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Ale na koszt tej placowki, nie refundowane.

Prezes PTOF Agnieszka Neumann-Podczaska:
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OczywiScie, ze na koszt placowki, ale panie ministrze, wszystkie leki w ZOL sg refundowane
na koszt placowki, wszystkie i w Stotecznym Centrum Opiekunczo-Leczniczym, gdzie prowa-
dzimy w tej chwili duzy pilotaz dla Polski, bezwzglednie oczywiscie o tym dyskutujemy i juz
udaje sie tam wdrozy¢ rozwigzania na 900 t6zkach, gdzie tylko i wylacznie decyzja o wprowa-
dzeniu szczepionki refundowanej, tak jak kazdego innego leku do receptariusza... Oczywiscie
ludzie sa wyszczepieni, ustawieni w kolejce i wyszczepieni, wiec zaktady opieki dlugotermi-
nowej... Z cala pewnos$cia w domach pomocy spotecznej czy w domach seniora jest to recepta
per pacjent, ale nie jest to zaden problem, poniewaz wszystkie leki sg per pacjent. W zwiazku
z tym tak samo jak na kazdej jednej recepcie znajduje sie kazdy jeden lek refundowany dla
pacjenta, dla pensjonariusza, tak samo moze sie tam znalez¢ wypisana szczepionka i to dla
apteki realizujgcej zaopatrzenie dla takiego domu seniora nie jest bariera.

Barierg sg finanse, czyli wracajac — z pewnoscig wpisanie wysokodawkowej szczepionki
przeciwko grypie, zapewnienie jej refundacji i doprowadzenie do tego, zeby chociaz ta jedna
bariera byta usunieta, a my sobie juz w ZOL-ach poradzimy, na 900 16zkach juz sobie radzimy.
Natomiast rzeczywiScie w domach pomocy spotecznej absolutnie tam juz widzimy, ze posta-
wienie pielegniarki i pomocowo réwniez farmaceuty przyspieszy proces, bo lekarz leczacy tam,
lekarz rodzinny opiekujacy sie pacjentami, tak jak wypisuje im na recepcie leki przeciw nadci-
$nieniowe wypisze im szczepionke i ci ludzie zostang tam zaszczepieni. Wszyscy naraz en bloc.

Szanowni panstwo, czas na dzialanie jest teraz, za chwile jest kolejny sezon grypy. Tam
sg ludzie ciezko chorzy, oni wszyscy powinni zostaé zaszczepieni teraz, w cudzystowie teraz,
przed kolejnym okresem zachorowan. Mam wrazenie, ze jest wiele mowy o réznych aspektach,

K.G.
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a malo przyjrzenia sie realnie sytuacji, bo to po stronie dyrektora placowki opieki dtugoter-
minowej, po stronie dyrektora takiego ZOL-u jest decyzja, ktore leki ma wpisane w recep-
tariusz i wszystkie leki sg tam na koszt placowki, ale za pobyt placi NFZ, ktory zaplaci
za chwile duzo wiecej, bo wysle tych chorych ludzi, ciezko chorych, niesprawnych funkcjo-
nalnie, na najdrozsze t6zka w systemie.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze juz ten punkt zakonczymy w tej chwili. Mam nadzieje, ze wiecej
seniorow zostanie zaszczepionych w tym sezonie, anizeli w poprzednim, bo to o to chodzi,
ze trzeba zrobi¢ wszystko, zeby zaszczepié jak najwiekszg grupe i wszyscy, ktorzy sie opie-
kuja seniorami powinni reka w reke, ramie w ramie sie tym zajac.

Teraz przejdziemy do pkt 2, czyli do informacji ministra zdrowia na temat choréb otepien-
nych i neurologicznych, propozycje zmian ich leczenia i informacja na temat zaawanso-
wania prac nad wdrozeniem Polskiego Planu Alzheimerowskiego. To sg straszne choroby,
zarowno dla rodzin, jak i dla samych chorujacych, jednak dokonat sie ogromny postep i pora
jest na to, azeby szybko rozpoznawac i blokowac rozwdj dalszy tej choroby, tego otepienia
czy tez Alzheimera. Co w tej w tej materii system zrobit? Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

K.G.

Szanowna pani profesor, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, jezeli chodzi o dzia-
tania lecznicze dotyczace tych probleméw, ktore pani poset byta uprzejma wymienié, to w tej
chwili prowadzone sg dzialania unowocze$niajgce zakres §wiadczen gwarantowanych i wpro-
wadzajgce najnowoczesniejsze rozwigzania w tym zakresie. To zostalo w przedstawionym,
przestanym panstwu materiale doé¢ szczegbélowo okre§lone. Zaréwno pokazaliémy panstwu
epidemiologie poszczegdlnych chorob, jak i wskazaliémy na te dzialania, gdzie podejmujemy
proby w zakresie unowoczes$nienia systemu leczenia.

Jezeli chodzi o udar moézgu to statystyki w Polsce mowig o 75 tys. pierwszorazowych
udaréw moézgu rocznie i 90 tys. wszystkich udaréw, czyli tu odnosza sie do sytuacji, kiedy
taki udar moze wystgpi¢ ponownie. To, co jest pewng procedurg dziatania to funkcjonowanie
oddzialéw przeciwudarowych, ktore majg zapewnié ten dostep do najnowocze$niejszego
leczenia w tej ztotej godzinie, czyli bezposrednio po pojawieniu sie zdarzenia i w tym zakresie
tez sa prowadzone dzialania rozpowszechniajace wiedze na temat objawow udaru tak, zeby
zapewnic szybka reakcje otoczenia. Natomiast nowym §wiadczeniem, takg zmiang syste-
mowa w leczeniu i nowym Swiadczeniem jest trombektomia mechanicznai od 1 lipca 2024 r.
w rozporzadzeniu w tym zakresie wprowadzono szerokie zmiany prowadzace do leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych.

To jest informacja o tym, w jaki sposob unowoczes$nione zostaly te mozliwosci terapii
tak, zeby zapewnic pacjentom w naszym kraju dostep do najnowoczes$niejszych swiadczen
medycznych spelniajacych wymoég cywilizacyjny w zakresie efektywnoSci i potwierdzenia
skuteczno§ci medycznej tak, zeby one w naszym kraju byly dostepne.

Jezeli chodzi o chorobe Parkinsona to w tym zakresie roéwniez w ostatnim czasie wpro-
wadzono zmiany systemowe w leczeniu, wprowadzajac do zakresu §wiadczenia gwaranto-
wane gleboka stymulacje mézgu. To §wiadczenie juz od jakiego$ czasu jest Swiadczeniem
gwarantowanym funkcjonujgcym w systemie ochrony zdrowia, przy czym to Swiadczenie
jest tez Swiadczeniem kierowanym do os6b dotknietych tg choroba, spelniajgcych okreslone
kryteria, jezeli chodzi o kwalifikacje do §wiadczenia zdrowotnego.

Inna jest sytuacja, jezeli chodzi o choroby otepienne. Pomimo, ze bezposrednio w ostatnim
czasie mamy doniesienia o tym, ze sg pewne dzialania naukowe, dzialania Srodowiska medycz-
nego, ktore pokazuja, ze jest szansa, ze pojawig sie nowsze metody, zaréwno diagnostyki,
jak i leczenia choréb otepiennych, to w tym zakresie jeszcze ciagle nie mamy powszechnie
dostepnych lekarstw, ktore moga bezposrednio wspieraé i wspomaga¢ w tym zakresie choroby
i dlatego tutaj przede wszystkim w naszym zakresie koncentrujemy sie na stworzeniu spraw-
nego systemu dzialan o charakterze profilaktycznym.

Zreszta to jest tak, ze niezaleznie od tego, czy te nowe metody pojawig sie, czy nie, to najlep-
szym dzialaniem, jakie moze by¢ jest zapobieganie, jezeli chodzi o choroby otepienne. Wiemy,
ze w 40% mozemy im zapobiec, poniewaz pochodzenie tych choréb to jest na przyktad kwestia
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probleméw dotyczacych chorob krazenia. W tym zakresie na przyklad jest przywolany juz
tu przez pana ministra program ,,Moje zdrowie”, ktéry zapewnia wczesng identyfikacje choréb
i kierowanie pacjenta, u ktérego potencjalnie takie zagrozenie moze sie pojawic na Sciezke
leczenia, ktore bedzie moglo powodowac to, ze zmiany w zakresie naczyn krwiono$nych
nie beda pojawia¢ sie w takim natezeniu i tak dotkliwie, wobec tego w przysztosci poprawi
to jakos¢ zycia tych osob starszych.

W programie ,Moje zdrowie” tez jest dla os6b powyzej 60. roku zycia, czyli tam, gdzie
to badanie diagnostyczne jest skierowane w rytmie trzyletnim, skierowane sg dzialania
takie nastawione na wykrywanie ryzyka choréb otepiennych, jest tam kilka pytan i formu-
larz, tzw. mini-COG, ktory identyfikuje prawdopodobienstwo, to jest test przesiewowy pozwa-
lajacy na wykrycie choréb otepiennych i on jest elementem tego §wiadczenia gwarantowanego.
To jest juz wykonanie pewnego dzialania zespolu, ktory w tym zakresie funkcjonowat w Mini-
sterstwie Zdrowia i wykonanie jednego z dzialan, ktore bylo przewidziane w wypracowy-
wanym w Ministerstwie Zdrowia ,,Krajowym Programie Dziatan wobec Choréb Otepiennych”
i nie ukrywam, ze mieliémy tutaj problemy. Te problemy przede wszystkim byly warunko-
wane barierami finansowymi, ale po stoczeniu wojny mamy go wpisanego do wykazu prac
Rady Ministréw i rozpoczynamy w tej chwili dzialania juz formalne, dziatania konsulta-
cyjne, zamykajgce ustalenie ksztaltu samego planu. Mamy nadzieje, ze ten program bedzie
w tym roku przyjety przez Rade Ministréw i rozpoczniemy tu szerokie dziatania o charak-
terze profilaktycznym.

Juz do pewnego stopnia przyblizalam panstwu informacje, w jaki sposéb ten , Krajowy
Program Dziatan wobec Chorob Otepiennych” chcemy skonstruowaé. W kazdym razie to jest
tak, ze ten program bedzie jeszcze w konsultacjach publicznych, wiec tutaj tez czekamy
na panstwa rekomendacje i takie uwagi, ktore moglyby pokazaé, gdzie jeszcze te dzialania
mozemy implikowac.

To, czego my oczekujemy w naszych dzialaniach to przede wszystkim zwrdcenie uwagi,
stworzenie takiej wspdlnoty dziatan miedzy poszczegdlnymi dzialami panstwa, to znaczy
zaangazowanie zaréwno bardzo mocno ministra kultury, ministra sportu, takze ministra
edukacji w te dzialania, dlatego ze profilaktyka to jest pierwsze, co mozemy zrobié, a ta profi-
laktyka w zakresie chorob otepiennych to przede wszystkim aktywnosc fizyczna i ruch,
wlasciwa dieta.

Tak naprawde moglibySmy do znudzenia to samo powtarza¢, co méwimy o zdrowym stylu
zycia, czyli ruch, prawidlowe zywienie, unikanie uzywek, zdrowy styl zycia, ale jest jeszcze jedna
rzecz — pani profesor, miedzy nami mowiac, to, ze te osoby starsze wspoélnie sie skrzykuja, zeby
kto$ pojechat po te recepte, to jest wlasnie ten element, dlatego ze wiemy juz, ze kluczowym
i najwazniejszym elementem jest wyrwanie osob starszych z osamotnienia i zbudowanie im
plaszczyzny miejsc, gdzie moga sie kontaktowaé z innymi osobami, budowac relacje spoteczne,
czynnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Z ostatnich badan wynika, ze to jest ten najbardziej
skuteczny element, dlatego tak bardzo chcieliby§my tutaj wsparcia ministerstwa kultury,
ale r6wniez jednostek samorzadu terytorialnego, ktore mogg takg przestrzen tworzy¢, gdzie
seniorzy moga sie spotykac. My§le, ze takie dzialania, jak kota gospodyn wiejskich, jak dzia-
tania klubow seniora w tym zakresie, to jest to, czego tu potrzebujemy bardzo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Mam od razu pytanie, dlatego ze tutaj w tych materialach przeczytatam,
ze chorob otepiennych to jest od 1% do 2%. To jest niesamowite, to jest podejrzane dla mnie
powiem szczerze jako obserwatora dosy¢ licznych grup senioréw. Mamy 10 milionow seniorow
i kiedy spotykamy sie z seniorami, to... Czy jest zrobiony jaki$ rejestr? Bo jak popatrzymy
na te §wiadczenia, ktore tutaj sg w tym materiale wymienione, to rzeczywiscie chorob jest
bardzo mato na 10 mln. To sie wydaje wrecz nieprawdopodobne. Ze wszystkich choréb otepien-
nych, a jest ich duzo, nie mowie o samym Alzheimerze. Czy rzeczywiScie mamy takie tegie
umysly naszych senioréw, ze to jest tylko 1%? Czy brakuje, jak w wielu niestety chorobach,
rejestru?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
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Pani profesor, 1% to jest choroba Parkinsona. Przepraszam.

K.G.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

A tacznie?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

1% objawy choroby Parkinsona. Jezeli chodzi o choroby otepienne, my w tej chwili szacu-

jemy, ze jest prawie 600 tys. osob zmagajacych sie z chorobg Alzheimera i innymi choro-

bami otepiennymi.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

To tez nie jest duzo, 600 tys. na 10 mln, przepraszam, to sg bardzo niedoszacowane chyba dane.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Szacujemy 16 os6b na 100 tys., a wzro$nie nam do 29 oséb na 100 tys. Tak szacujemy.

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Jaki jest mianownik? Czy mowimy o calej populacji, czy mowimy o 65+, czy 85+.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

0O 85+.

Glowny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

W kazdej z tych grup...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Nie. Tu nasze dane sie odnosza do...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Tak naprawde dobra statystyka to jest statystyka zrobiona we wszystkich grupach, czyli
oddzielnie, ale juz w ogole to, co jest niezbedne moim zdaniem Ministerstwu Zdrowia i syste-
mowi to jest ogblna statystyka. To jest to, o co walezymy w chorobach rzadkich, bo tez wiemy —
3,5 mln chorych, ale jak nie ma rejestru to nie wiadomo, jak to jest naprawde. Widze, ze tutaj
jest podobnie, ze jesli nie ma tego rejestru, to tak naprawde nikt nie wie z tych 10 mln, ile jest
tegich umysiow, bo na pewno takie sg, ale na pewno nie 9 min z tych 10 min.

Prosze bardzo.

Prezes PTOF Agnieszka Neumann-Podczaska:

Pani profesor, ad vocem, wedlug danych czestos¢ schorzen o charakterze otepiennym siega w tej
grupie powyzej 75. roku zycia 34% wedltug wielu statystyk przekrojowych ogélnoeuropejskich.
7. calg pewnoécig my nie mamy w ogole rejestru takich schorzen, szanowni panstwo. Choroba
Alzheimera jest tylko jedna z postaci schorzen o charakterze otepiennym. Wspomniany byt
test mini-COG, ktéry wykrywa nie chorobe neurodegeneracyjna, ale ewentualnie jej ryzyko,
jest tylko testem przesiewowym, wiec z calg pewnoscig my nie mamy rejestru.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Przepraszam, ale takiego pojecia nie uzytam.

Prezes PTOF Agnieszka Neumann-Podczaska:

Tak, my z pewno§cig nie mamy rejestru schorzen neurodegeneracyjnych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

K.G.

Pilna potrzeba, zeby chyba co§ takiego stworzyc¢ i te osoby mieé¢ pod kontrola, bo wiasciwie
sukces majg te dziedziny, ktore majg porobione rejestry, ktore doskonale swoje grupy chorych
znajg i trzymaja opieke, bo mamy §wietnych neurologéw, mamy wspanialtych psychiatrow,
mamy gerontologdw, mamy osoby, ktore sie zajmujag grupa senioralna, ale one tej wiedzy
potrzebujg o kazdym z nas. Wlasciwie to, co jest najpilniejsze w tej chwili do zrobienia przez
system to jest informatyzacja pelna calej naszej populacji, bo teraz moéwimy o seniorach, czyli
10 mln, zeby kazdy lekarz, ktory kliknie w komputer, mégt klikng¢ w indywidualng karte
pacjenta i wtedy wie o nim wszystko, co od urodzenia z nim jaki§ lekarz robit, ten, tamten,
jakie byty konsultacje, a w grupie senioralnej to jest nadzwyczaj wazne, bo to jest trudne.
Pamietam, kiedy jezdzitam w pogotowiu - to jest moze akurat nie na miejscu - i bytam
zwyklym lekarzem i spaliémy jeden kolo drugiego i wyla syrena i trzeba byto jechac, wotali
konkretny zespo6l. Kiedy trzeba byto wyjecha¢ do matego dziecka to wszyscy szarpali mnie,
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ja bylam mtoda wtedy, specjalizowalam sie z pediatrii, bo sie bali dzieci. W tej chwili tak

samo bojg sie lekarze bardzo czesto i ja sie nie dziwie, mocno schorowanej grupy senioralnej

z wielochorobowo§cia, bo nie ma danych, a ten chory, ktéry bardzo czesto wlasnie ma...

Dlatego nie wierze w ten 1% czy kilka procent, bo to jest niemozliwe. On nie potrafi tego

powiedziec, bo nie zawsze ma papiery. Chyba jest bardzo duzo do zrobienia w tej....
Prosze, po kolei, kazdy dostanie glos.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Sekundke. Kordian Kulaszewicz. Pani przewodniczgca, u§miecham sie do pani, ciesze sie
z tego, co pani powiedziala, naprawde, bo my walczymy od wielu lat, zeby... Prowadze o§rodek
dla 0sob z demencja i Alzhaimerem. Przez 12 lat niestety jest tak, ze my sie borykamy z tym
tak naprawde pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a ministerstwem rodziny, a ten Alzhaimer
to jest taki zty wujek, jak co$ trzeba zrobi¢ i sie pochwalic, ze terapeutycznego, to my jesteSmy
ministerstwo rodziny czy tam juz po tych wszystkich zmianach. Jak jesteSmy a propos lekow
i co$ trzeba odkry¢ to Ministerstwo Zdrowia.

Szanowna pani dyrektor, jak pani mowi a propos klubéw seniora i wszystkich innych rzeczy,
to naprawde samorzady dzisiaj, jak pani spojrzy, to w Gdyni wydajemy na takie aktywizacje
120 tys. z1 srodkow. Czy pani mySli, ze to jest duzo? My nie jesteSmy w stanie, zrobi¢ jako
organizacje pozarzadowe jakiejkolwiek aktywizacji. Nie jesteSmy w stanie. Ja jako osrodek
0s0b z demencja i Alzhaimerem spotykam sie... To nie jest tylko praca z chorymi, to jest tez
z rodzinami. My nie mamy i my blagamy, przynajmniej ja, od 12 lat, kiedy tu dziatam, zeby
uznac¢ taki oSrodek za o§rodek medyczny, ktory jest potrzebny nie tylko, jak to méwi pani
minister rodziny, do tego, zeby zapewni¢ opieke, ale tez wspotpracowac z chorymi i z rodzina.

Jezeli ministerstwo mialoby jaki$ projekt to my nie mozemy wykorzystac ani psychiatry,
ani psychologa, ani innego lekarza, bo to juz jest Ministerstwo Zdrowia. Jezeli my jesteSmy
spychani, to co my mamy zrobi¢?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Zarejestrowac sie jako podmiot medyczny.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

I co wtedy? Wy i tak kontraktu dla nas nie macie, pani dyrektor, bo kto§ musi zaptacié.
To po co by¢ podmiotem medycznym, skoro my kontraktu nie mamy? Panie ministrze...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Kontrakt sie nalezy, jak sie jest podmiotem medycznym.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Dobrze, ale jezeli my jesteSmy oSrodkiem dla os6b z Alzheimerem i demencja, dziennym
osrodkiem, to jak my mamy dziataé¢, skoro mamy dzisiaj skromne $rodki?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Jako POZ.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

My nie mamy tego, my nie mozemy. Wy nie macie konkursu w NFZ na to...

Gléwny Inspektor Sanitarny Pawel Grzesiowski:

Nie ma takiego produktu.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Nie ma produktu i dlatego my o to btagamy.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

Ale jaki problem jest, zeby ten produkt wstawi¢? Akurat chyba nie mamy dzisiaj nikogo z NFZ.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
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Pani przewodniczgca, to ministerstwo musi powiedzie¢ do NFZ, ze musi by¢ taki produkt.
To ministerstwo musi powiedzie¢ ,,jest potrzebne”.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Przeciez dla lekarzy POZ stworzenie takiego POZ alzheimerowskiego, tak go nazwijmy, jak
zwal, tak zwal...

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Dziennego.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziennego. ...to jest to wspaniala rzecz, ktora odcigzy mocno przecigzong pierwszg linie. Te
pieniadze i tak, i tak trzeba wydac. Wydaje sie duzo wieksze, bo sie chory zawala, posuwa sie
w tej chorobie i im pdzniej cokolwiek robimy to jest tym gorzej.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Pani przewodniczaca, dlatego calym sercem btagam panig o pomoc, bo my jako osoby wiasnie
takie wspierajgce prosimy o wsparcie, bo my juz nie dajemy rady, bo §rodki sg tak male.
My checemy aktywizowaé. Zresztg tu paniag znam nie od dzisiaj. My btagamy o to, zeby
po prostu pomoc. My potrzebujemy. My nie damy... My ich nie wyleczymy, ale chcemy te chorobe
spowolni¢, ale dajcie nam narzedzia. Btagam o to.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje. Prosze bardzo.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow Zbigniew Tomczak:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera i Obywatelski Parlament Senioréw. Duzo tutaj mowiliSmy
réwniez o seniorach. Tez mam watpliwosci co do podanych liczb, je§li chodzi o statystyke,
bo w raporcie z jednej strony, jesli chodzi o choroby demencyjne jest podana liczba 777 tys.,
ze tyle chorowato na choroby otepienne, a z drugiej strony na samego Alzheimera tylko
184 tys., a wiemy, ze choroba Alzheimera to jest ok. 60% choréb otepiennych. Jesli mamy
777 tys. to na Alzheimera gdzie§ powinno by¢ 460 tys. i to byloby mniej wiecej zbiezne
z tym co podawal pare lat temu, chyba w 2017 r., raport NIK, ktory méwit o 370-470 tys.
To sg tylko przypadki zarejestrowane, ujawnione. Caly czas nie wiemy, ile mamy przy-
padkow niezarejestrowanych. Obawiam sie, ze jest ich dwa, trzy razy wiece;j.

Wazna tutaj jest zapadalnosc roczna — 32,6 tys. Natomiast, jesli chodzi o przedzialy, tutaj
pani profesor méwila rowniez o tym, ile os6b choruje. Jesli chodzi o przedzialy wiekowe
to przyjmuje sie, ze w przedziale 65-70 lat to jest 3% i pozniej 70-75 lat 6%. Wzrasta az
do 90. roku zycia czy ponad, gdzie jest ok. 60%. Raport zaznacza, ze koszty leczenia i opieki
spolecznej sa najwyzsze po chorobach nowotworowych i sercowo-naczyniowych. Zgoda,
ale raport nie podnosi sprawy, ze to rodziny wziely na siebie caly ciezar opieki, albo prawie
caly ciezar opieki, jesli chodzi o pielegnacje chorego, bo w warunkach polskich 95% chorych
przebywa w domu i nie dostajg zadnego wsparcia.

A propos wsparcia to musze panstwu powiedzie¢, bo mowiliSmy o wspodlpracy pomiedzy
ewentualnie resortami, ze w dokumencie, w projekcie ustawy o asystencji osobistej os6b
z niepelnosprawnoscia, a po kilku latach, po 3, 4, 5, 6 latach ta osoba chora na Alzheimera
wlaénie ma takie uprawnienia osoby z niepelnosprawnoscia i w procedowanym projekcie tej
ustawy o asystencji osobistej w pkt 1 ust. 1 mowi sie, ze ta asystencja bedzie naleze¢ sie do 65.
roku zycia. Zatem zadaje pytanie, pani dyrektor, czy chcemy leczyc te chorobe, czy chcemy
wspieraé rodziny, jesli chodzi o opieke nad tymi chorymi, czy jest wspolpraca Ministerstwa
Zdrowia i ministerstwa rodziny, bo to zdaje sie jest projekt ministerstwa rodziny.

Raport bardzo ogélnie opisuje obszary krajowego programu w pkt IV leczenie, opieka
i wsparcie dla chorych. Nie podano na czym ma polegac to wsparcie. Mowie réwniez z perspek-
tywy osoby, ktéra przez 16 lat opiekowala sie chorg zona, wiec przeszedtem te wszystkie
Sciezki, etapy itd. i zadnej pomocy. To, co pani dyrektor méwi o kotach gospodyn wiejskich,
oczywiscie mozna sobie zalozy¢, ze pewne osoby taka aktywnosc w kotach gospodyn wiejskich
beda mialy, ale to jest najtatwiejsze pierwsze 2-3 lata, p6zniej to osoba chora na Alzheimera
przybywa przewaznie w domu...

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Samotnie.
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Przewodniczacy OPS Zbigniew Tomczak:

...1 samotnie. Dobrze, jesli ma kogo§ do wsparcia i jest to problem rodziny. Tak samo tutaj
piszecie panstwo o opiece wytchnieniowej, ktora dzisiaj ma minimalny zasieg, bo samorzady
po prostu nie majg na to pieniedzy, wiec to jest iluzja. Nie poruszano sprawy nowego leku.
Wprawdzie pani dyrektor tutaj wspomniata, ale w raporcie tego nie ma. Pani profesor, trzeba
powiedzie¢ wyraznie — w Europie dopuszczono pierwszy lek alzheimerowski, ktory dziata
na przyczyny tej choroby. Jest to wielka nasza nadzieja. Z tym, ze warunek jest oczywiscie
taki, ze musi to by¢ bardzo wezesny etap tego chorego, jesli chodzi o etap choroby i tam jest
jeszcze warunek, ze jeden gen APOE4.

Tutaj mam pytanie, jak wygladaja prace nad dostepem do bazy takich oséb ze zdiagnozo-
wang chorobg Alzheimera albo tym takim wczesnym tagodnym zespotem otepiennym choroby
Alzheimera, ze powiedzmy zakladajac, ze lek wejdzie za ok. 2 lata, to komu bedziemy ten lek
podawali, jesli nie mamy zidentyfikowanych takich potencjalnych beneficjentow. Niepokojacy
jest stopien zaawansowania programu. W programie jest napisane, ze na obecnym etapie
nie jest jeszcze mozliwe precyzyjne wskazanie daty zakonczenia. Prosze panstwa, Polska
jest jednym z dwoch albo trzech krajow Unii Europejskiej, gdzie nie ma planu alzheimerow-
skiego, wiec dokad chcemy jeszcze uciekac i ile jeszcze czekac? Przy czym w tych krajach,
gdzie jeszcze nie ma, to sg prowadzone daleko posuniete prace. JesteSmy jednym z ostatnich
krajow europejskich w tym wzgledzie.

Nie ma rowniez w raporcie nic o sztucznej inteligencji. To sztuczna inteligencja pomoze
nam w opiece i we wczesnej diagnozie. Sg na ten temat badania i powinno to by¢ juz dzisiaj
uwzglednione i méwi sie, ze sztuczna inteligencja bardzo pomoze, jesli chodzi o opieke nad
tymi chorymi. Skad wezmiemy tych opiekunéw? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Przepraszam, pani profesor, pani posel, jest pewien problem, ktory moze utrudniac to,
co przedstawitam.

Czym innym sg dzialania dotyczace leczenia, czym innym sg dzialania dotyczace profilak-
tyki i pewne rzeczy, o ktorych tu powiedzialam, to nie sg dzialania skierowane... Te dzialania
profilaktyczne sg skierowane do o0sob, u ktorych albo jeszcze nie zdiagnozowano choroby, albo
0s0b, ktére sg na wezesnym etapie i ta profilaktyka ma spowolni¢ rozwdj choroby. Natomiast
czym innym sg dzialania profilaktyczne i czym innym sg dzialania lecznicze. Trudno méwic
o dziataniach profilaktycznych, o ktorych méwitam w ramach programu, w osrodku, ktory sie
zajmuje osobami chorymi. Co innego jest do kazdej grupy troche identyfikowane i mam proshe
jednak o spojrzenie na ten plan, ktory chcemy przygotowac i faktycznie wszystkie kraje euro-
pejskie to zaplanowaty. Od 2020 r. Ministerstwo Zdrowia méwito, ze przygotowuje ten plan.
Za 2 miesigce minie rok jak zajmuje sie tg problematyka, ten plan jest na $ciezce legislacyjne;j.
To jest jedna rzecz, ktéra moge powiedziec. Od 2020 r. do momentu, kiedy przysztam, ten
plan byt caly czas w sferze pewnych zapowiedzi.

Faktycznie o wpis do wykazu prac Rady Ministrow wystgpitam w pazdzierniku. Udato
mi sie to uzyska¢ w tym miesigcu, ale tak naprawde to wynika z walki o §rodki na ten program,
o to, zeby bylo tak, ze mozna byloby wykazac, ze za tym pdjda faktycznie jakies Srodki finan-
sowe, ktore mogg spowodowaé pewne dziatania. Mamy faktycznie ograniczong liczbe zasobow
finansowych i to jest rzeczywisto$¢, z ktora walczymy na co dzien i z ktérg musimy walczy¢.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

I to trzeba zmienié.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
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W takim zakresie musimy dziataé.

Jezeli chodzi o kwestie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Polsce jest tak, ze §wiadczenia
zdrowotne udzielaja podmioty lecznicze. Jezeli podmiot chce kontraktowaé Swiadczenia
zdrowotne musi by¢ podmiotem leczniczym, nie ma co do tego watpliwoSci. Natomiast, jezeli
chodzi o §wiadczenia udzielane w podmiotach sprawujacych dzienng opieke w Polsce byt
przygotowany tzw. program DDOM, czyli program takich osrodkéow, ktére mialy spetniaé ten
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wymog, zeby udzielaly $wiadczen zdrowotnych osobom dotknietym problemami Alzheimera.
Program ten nie uzyskat akceptacji, jezeli chodzi o efektywnos¢ dotyczaca naktadu srodkow
a uzyskanego efektu dlatego, ze wobec tego programu kierowany byt podstawowy problem,
czyli to, ze w trakcie catego pobytu 0sob w dziennym domu liczba dziatan, ktoéra byta swiad-
czeniem zdrowotnym, byta bardzo mata. Wiekszo§é Swiadczen w tych domach ma po prostu
charakter opiekunczy i pomocowy. My w tym zakresie nie mozemy wyjs¢ z tego.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Nieprawda.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Prosze pozwolic... To znaczy to nie ja ocenitam, to oceniali eksperci. Szanuje, ze pana zdanie
w tej sprawie jest odwrotne. Ja mam sytuacje taka, ze przekazuje to do ciala eksperckiego,
zeby moc to wprowadzi¢. Dostaje okreslong odpowiedz, ktéra albo pozwala mi to wprowadzié
jako §wiadczenie gwarantowane, albo nie, ale w sytuacji, kiedy stwierdziliSmy ten problem,
wspolpracujemy w tej chwili na co dziefi z ministerstwem rodziny przygotowujac system
opieki w zakresie opieki dlugoterminowej i m.in. ma to spowodowa¢ potaczenie i wspol-
prace dzialan z zakresu ochrony zdrowia, ktore sg sensu stricto §wiadczeniami zdrowotnymi
i dzialan o charakterze opiekunczym, ktore beda zapewniane przez system pomocy spoleczne;.

Pani profesor wie, bo przeciez pracowala przez pewien czas, uczestniczyla w pracach
tego zespolu. Te prace sg realizowane w ramach Krajowego Planu Odbudowy, ale rowniez
decyzja pani minister Okly-Drewnowicz szeroko wykraczajg poza ten zakres. Przede
wszystkim mamy tam okresli¢ standardy opieki zapewnianej osobom w opiece dlugoter-
minowej, dookre§lamy to, co nalezy do systemu zabezpieczenia spolecznego, co do systemu
ochrony zdrowia i to na co chcemy w tej chwili w systemie ochrony zdrowia ktasé nacisk,
zgodnie zreszta z rekomendacjami europejskimi, to rozbudowa systemu §wiadczen udziela-
nych w domu pacjenta, czyli opieki finansowanej ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
po prostu §wiadczen domowe;j opieki dlugoterminowej. Jest takie §wiadczenie zdrowotne
i powinno by¢ ono udzielane w domach pacjenta, ale tez myslimy o tym, w jaki sposéb méc
wejsc jako podmioty lecznicze do tych dziennych domoéw opieki i zabezpieczy¢ ten element,
ktory jest elementem dotyczgcym Swiadczen zdrowotnych i moéc to sfinansowac.

Te dzialania sg realizowane, juz zresztg o nich mowitam, tylko tez problem polega na tym,
ze trudno do momentu zakoniczenia prac je bezpoSrednio przedstawic. W tej chwili przygoto-
wujemy akty prawne pozwalajace na szczegdlowe opisanie wypracowanej koncepcji. To jest
jeden element.

Jezeli chodzi o program alzheimerowski, dopdki ten program nie zostanie przyjety przez
Rade Ministréw trudno, zebym powiedziala, ze bedzie w nim co$ tak konkretnego, takiego
czy takiego, poniewaz Rada Ministrow na ostatnim etapie moze tam wprowadzi¢ zmiany.
Wobec tego mowie o zamierzeniach, o projektowanych przestrzeniach dzialan. Mam w tej
chwili zgode na to, zeby ten program zostal skierowany do uzgodnien. Do konca trze-
ciego kwartalu tego roku powinien dokument stang¢ na komitecie Rady Ministrow. Takie
mamy wskazanie.

Przewodniczacy OPS Zbigniew Tomczak:
Co z asystencja osobistg?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Asystencja, jak pan podkreslil, to jest ustawa ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale dla 0s6b w wieku senioralnym nie ma to znaczenia, do ktérego ministerstwa to nalezy.
Tak samo jak tu slysze o tych pienigdzach, ze to sg te same pieniadze z tego samego budzetu.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani profesor, ja to wszystko rozumiem, ale mam upowaznienie do wypowiadania sie
tu w imieniu ministra zdrowia, a nie w imieniu ministra pracy.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Tylko o zdrowiu, to rozumiem. Czyli rozumiem, ze w zdrowiu brakuje pieniedzy. Stysze,
ze w opiece rodzinnej tez brakuje pieniedzy.
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Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani profesor, dlatego tak wazne jest potaczenie tych dziatan.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Prosze mi powiedzie¢, kiedy byta robiona jakakolwiek kontrola Najwyzszej Izby Kontroli
w tym zakresie, bo naprawde chyba ona sie prosi, zeby kto§ wreszcie ocenil, jak my, jako kraj
zajmujemy sie 10 mln oséb w wieku senioralnym.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani profesor, kontrola w tym zakresie zostata rozpoczeta...

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Nie chodzi zdrowotnie, w caloksztalcie.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Kontrola w tym zakresie zostala rozpoczeta w lutym poprzedniego roku.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To fajnie.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Zostala zakonczona. Ona byla wielokrotnie przedluzana i zostala zakonczona na poczatku
tego roku.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Te raporty sa dostepne?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jeszcze nie jest zakonczona. Przepraszam, zostala zakonczona o tyle, ze w tej chwili jest
przygotowywany raport.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Trzeba napisa¢ do NIK, méwie to do pani z sekretariatu Komisji, ze prosimy o ten raport
i 0 to, zeby przyszli na posiedzenie, ktore jeszcze jedno takie zrobimy, zeby ten raport przy-
niesli i omowili. To jest jedna rzecz.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani profesor, ten raport nie jest jeszcze gotowy, dlatego ze jeszcze trwajg czynnosci kontrolne.
Mowie o terminie, kiedy minister zdrowia zakonczyl sktadanie wyja$nien w sprawie tego
na etapie kontroli, a nie na etapie wystagpien pokontrolnych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To musimy zapyta¢ NIK, na jakim sg etapie i kiedy mogg przyjsc i cokolwiek powiedziec.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
To juz jest kwestia...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Nie méwie tu o opiece zdrowotnej wylacznie, co prawda ten podzespél zajmuje sie zdrowiem,
ale nie da sie oddzieli¢ zdrowia w wieku senioralnym od pelnej opieki, wszystko jedno czy ona
jest domowa, czy ona jest w DPS, czy ona jest w ZOL, czy ona jest w jeszcze innym miejscu.
To wszystko razem spiete, a mam takie odczucie, ze to nie jest spiete, ze tu kazdy sobie
rzepke skrobie. Jeden mysli, ze te pienigdze to sg inne niz te, ktére sg tu potrzebne. Musimy
sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy... WlaSciwie nie widze niczego... Zawsze mowilam, ze zycie
dziecka i cztowieka jest bezcenne, ale uwazam, ze dziesieciomilionowa populacja, ktora
stworzyla to, co mamy, ktéra wychowala tych ludzi, ktérych w tej chwili mamy, zastuguje
na godne zycie, dobre leczenie, szczepienie, na zorganizowanie tego systemu tak, azeby on
byt przyjazny w tych ostatnich dniach zycia tych wszystkich ludzi. To trzeba zrobi¢ w jeden
wsp6lny plan.

Wiem, ze Marzena Okla-Drewnowicz jest fantastyczna i ona probuje spigc ten system
w calo§c i ona to na pewno predzej czy pozniej zrobi, tylko wszyscy, ktorzy tym sie zajmuja,
muszg jej w tym po prostu poméc.
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Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Nic wiecej nie zrobie ponad to, ze co 2 tygodnie jestem u pani minister Okly-Drewnowicz
i pracujemy nad tym, zeby to wlaénie polaczy¢ te dwa dziatania.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
To dobrze rokuje, ja to wiem, bo jg znam.
Prosze.

Przewodniczacy OPS Zbigniew Tomczak:
Jeszcze jedno zdanie. Pani profesor, szanowni panstwo, raport NIK, ostatni opisujacy sytuacje
0s0b chorych na chorobe Alzheimera i wsparcie dla rodziny jest z 2017 r., stad...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Czyli stary jak $wiat.

Przewodniczacy OPS Zbigniew Tomczak:

Ten raport... W zasadzie niewiele sie zmienito, je§li chodzi o rekomendacje, ktére sg zawarte
w tym raporcie, bo tam jest napisane, ze tylko organizacje pacjenckie wypelnily swoje zadania,
natomiast leczenie i opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera jest wtloczona w ten
ogélny system NFZ przeznaczony dla ogétu chorych i wlasnie tam jest mowa o potrzebie
i wtedy byla juz mowa o potrzebie Polskiego Planu Alzheimerowskiego. Zresztg to o nie jest
nic nowego, nic dziwnego. Organizacje pacjentow pierwszy raz na temat potrzeby polskiego
planu méwity w 2011 r., tak ze to tyle to trwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje. Prosze bardzo.
Moze juz takie podsumowania poprosze, bo niestety mam nastepna komisje.

Prezes PTOF Agnieszka Neumann-Podczaska:
Absolutnie bardzo krociutko. Bardzo dziekuje, pani profesor, za poruszenie tego bardzo
waznego tematu. OczywiScie obraduje zesp6! miedzyresortowy i to z pewnoscia byta nasza
ogromna nadzieja. Natomiast z calg pewnoScig ministerstwa nie wspotpracuja.

My obserwujemy powolywanie niezaleznych zespoléw, ktore wzajemnie nie pracuja,
tylko sie absolutnie wzajemnie bardzo czesto powielajg. Mamy absolutnie widoczny w prze-
strzeni publicznej... W nawigzaniu do slow pani profesor apel, apel wielu towarzystw zaini-
cjowany przez Koalicje ,,Na pomoc niesamodzielnym” do lideréw partii rzadzacych o podjecie
natychmiastowych dziatan celem koordynacji tego systemu, bo to jest to, o czym powiedziala
pani profesor. Szanowni panstwo, my sie ludzmi starszymi w Polsce musimy po prostu zaopie-
kowac, zaopiekowaé caloSciowo i miedzyresortowo. Jesli nie bedzie woli politycznej to nie
bedzie miedzyresortowosci z calg pewnoScia.

Szanowni panstwo, by¢ moze w tym miejscu trzeba powiedziec, ze nalezaloby pochylic sie
i bardzo szeroko to dyskutujemy w wielu grupach, nad powrotem do ustawy o szczegolnej
opiece geriatrycznej, bo w tym zakresie nie zostalo zrobione nic, szanowni panstwo. Ta ustawa,
ktoéra przewiduje caloSciowe wsparcie, by¢ moze tu jest miejsce i powrét do tego aktu praw-
nego, ktory gotowy lezy bez aktéw wykonawczych. My sie musimy miedzyresortowo...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Gdzie lezy?

Prezes PTOF Agnieszka Neumann-Podczaska:
7 inicjatywy prezydenta ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej. Pani posel, polecam uwadze.
W tym zakresie nie mamy zadnych aktow wykonawczych w Polsce.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Jezeli moge podsumowujgc. Z calym szacunkiem, my nie mozemy juz mysle¢. Nie mozemy
mysSlec.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Trzeba robic. Zgadzam sie.

K.G. 21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 9)

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Trzeba robi¢. Sytuacja naprawde jest tragiczna. Prowadze oSrodek 12 lat. Sytuacja, jezeli
chodzi o o$rodek, o §rodki... To, ze pani mi mowi, ze eksperci stwierdzili, ze jest tam mato
swiadczen zdrowotnych, to dla mnie brzmi jak abstrakcja, poniewaz terapia czy opiekun
medyczny jest zawodem medycznym. To, gdzie tu jesteSmy? Swiadczenie rehabilitanta jest
$wiadczeniem medycznym. Musimy sobie zda¢ sprawe z jednej najwazniejszej rzeczy, ze jezeli
nie zaczniemy w tych oSrodkach dzisiaj dbac o profilaktyke, o opieke oséb, to za kilka lat
domoéw opieki nam nie starczy. Musimy wcze$niej zaczaé wspotpracowac ze soba. Ktaniam sie
nisko, panie ministrze, przekaze wizytowke, zebySmy mogli wspolpracowac, zeby moc wypra-
cowac te wszystkie realne... MyS§le, ze tu...

Goracym sercem bije do pani przewodniczacej, pani profesor, zebySmy mogli w koficu
wypracowac wspolny projekt, moze miedzyresortowy, ktory wlasnie bedzie to zapelnial. Caty
czas widze, ze sie mijamy. Ile razy moge prosic¢ o dofinansowanie na lekarza psychiatre, ktory
powinien zmienic leki, ale nie moge go oplaci¢ z pieniedzy samorzadowych czy z pieniedzy
ministerstwa rodziny. Nie moge. To co mam zrobic¢? Zaczac¢ ptakac czy zmuszac rodzine, ktora
nie ma czasami Srodkow? Ustugi opiekuncze sg wspaniale, tylko wspélnie zrobmy cos. Zrobmy
to wspolnie. Wspdlnie tak, jak idziemy do wyboréw, idzmy wspélnie na rzecz seniorow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Niezbedne jest wsparcie minister Okly-Drewnowicz, bo w koncu mamy calo§ciowy resort.
To jest maly resorcik, dlatego ze tam jest malo ludzi do pracy, mate wsparcie.

Byloby zupetlnie inaczej, gdyby w tamtym resorcie byl kto§, kto sie zajmuje medyczna
czeScia, kto§ kto sie zajmuje czeScig, a pani minister tg socjalng, ktos kto sie zajmuje
czescig lokalows itd., ktos kto spina kazdg z tych rzeczy, organizacje pozarzadowe. Jedna
osoba w osobie pani minister tego sama nie pociggnie, a ona i tak jest genialna, bo ona
duzo robi. Chyba jest pora, zeby ja tutaj zaprosi¢ na takie posiedzenie naszego zespolu,
zeby ona przyszia, bo by¢ moze potrzebuje tez od nas jakiego§ wsparcia i zeby jej zwiek-
szy¢ zespol, zeby jej w tym pomoée. Ona to zrobi, bo kocha te grupe wiekowa i swojg prace.
Ona zrobi to fantastycznie, a tak to rzeczywiscie kazdy resort, ktéory ma od 0 do lat 100
wszystkich pod swojg opieka, taka czy inna, to sie rozdziera miedzy te wszystkie zadania,
ktére ma. Jeden zrzuca na drugiego. Tez by¢ moze te finanse, ktére potrzebne sg na leczenie,
na opieke i na to wszystko powinny by¢ w tym jednym ministerstwie, a nie zeby to byto
tak wyszarpywane. Nie bedzie coraz lepiej, tylko bedzie coraz gorzej, bo seniorow bedzie
coraz wiecej i to dobrze, bo to znaczy, ze coraz dluzej zyjemy, ale nie ma mtodego pokolenia,
czyli garstka ludzi bedzie musiala sie zaopiekowac tg armig osob i one na to zastuzyly swoim
zyciem, wiec to musi by¢ zrobione.

Im lepiej skonstruujemy ten system od A do Z, tym predzej bedziemy mieli to, co maja
kraje zachodnie. Jest skad wzigc¢ wzory. Przeciez tak jak jest u nas, nie jest wszedzie. Nie
jest, naprawde. Widzialam piekne osiedla, wszystko pieknie zorganizowane z lekarzem, wiasnie
z socjalem, z kultura, bo to jeszcze ministerstwo kultury. To jest wielospecjalizacyjna dziedzina,
ktora trzeba sie zaopiekowac w catoSci. Nasz zespot dotyczy zdrowia, bo to jest wazne, bo jak
nie ma zdrowia to i na kulture sie nie ma ochoty ani na nic innego, ale to wszystko po prostu
musi by¢ spiete i chyba to ministerstwo wymaga ogromnego wsparcia i mysle, ze my taki
memorial moze wystosujemy do pana premiera, ale najpierw zaprosimy tutaj...

Sekretarz Komisji Elzbieta Przybylska:

Przedstawicielka...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Bardzo sie ciesze. Prosze szefowej to powtorzy¢ w takim razie, ale my poprosimy jg o to, zeby
przyszla na posiedzenie naszej podkomisji, bo chetnie jako podkomisja sejmowa do spraw
zdrowia wystosujemy do pana premiera takie pismo z prosbhg o wzmocnienie tego resortu,
dlatego jeszcze tez potrzebujemy podktadki z NIK, bo sadze, ze to co bylo w 2017 r. bedzie
o wiele lepsze niz to, co jest teraz. To sie wiaze z tym, ze lawinowo nam ro$nie liczba tej grupy
w wieku emerytalnym.

Mysle, ze trzeba co$ zrobié, zeby te prace przyspieszyc, a wiem, ze wy pracujecie wszedzie
ciezko, wszystkie ministerstwa, bo moja ocena jest inna niz pani. Uwazam, ze wszystkie
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ministerstwa robig, co moga. Panig Dagmare i pana ministra znam od wielu lat i naprawde
kazdy robi, co moze. Trzeba to po prostu wzmocnié, bo inaczej tej poprawy sie nie doczekamy.
Prosze.

Przewodniczacy OPS Zbigniew Tomczak:

Pani przewodniczaca, jedno zdanie, bo jesli chodzi o panig minister Okle-Drewnowicz, to ona
jest szefem takiego zespolu miedzy ministerstwami, nie pamietam w tej chwili nazwy, ale
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a ministerstwem rodziny. Chyba problem polega na tym,
ze oba ministerstwa gdzie§ tam sie okopuja, ale jestem za zaproszeniem.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dlatego ona powinna to mie¢ u siebie, a nie, ze stoi na czele jakiego$§ zespotu i kto§ wysyla
do tego zespolu co rusz inng pewnie osobe, albo moze jaki$§ czas jest ta sama. To powinno
by¢ u niej, tylko ze resort musi by¢ mocno wzmocniony, bo ona i tak duzo robi, majgc bardzo
niewielkg ilo§¢ ludzi do pracy.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Przepraszam. Pani minister Okta-Drewnowicz faktycznie powolata miedzyresortowy zespot.
Pracujemy obydwie w tym miedzyresortowym zespole, jesteSmy na kazdym spotkaniu.
Ja prowadze jeden z podzespoléw tego miedzyresortowego zespotu. Naprawde uczestni-
czymy w tych pracach systematycznie i probujemy...

Cala rzecz polega na tym, ze potrzebujemy jeszcze troche czasu, zeby okreslic te opieke
dlugoterminowa, doprecyzowac ja i polaczy¢ dziatania dwoch systeméw zabezpieczenia
spolecznego, skoordynowac je, dwoch systemow, ktore sg inaczej tworzone i zupelnie
inaczej finansowane.

Nasze Swiadczenia zdrowotne s Swiadczeniami ubezpieczeniowymi, gdzie sg finansowane
za kazde poszczegélne §wiadczenie. Swiadczenia zabezpieczenia spolecznego sg finansowane
tak, jak kiedy$ byla finansowana ochrona zdrowia, czyli finansowany jest w catosci podmiot.
Tam my nie mozemy z domem pomocy spolecznej podpisa¢ umowy, bo on nie ma osobowoSci
prawnej itd., itd. Tego typu formalnych probleméw i probleméw w tym, ze domy pomocy
spolecznej sg w rejestrze domoéw pomocy u wojewody, nasze sg zarejestrowane jako podmioty
lecznicze... Mamy inne standardy jakoS$ciowe, inny sposéb kwalifikacji do tych §wiadczen.

Tych probleméw jest bardzo duzo i jeszcze bardzo duzo jest miejsc, gdzie identyfiku-
jemy osoby, ktére powinny uzyska¢ wsparcie. To, co jest przerazajace i co stwierdziliSmy
jednoznacznie, ze jezeli osoba taka jest na przyklad zidentyfikowana w szpitalu, to uzyskuje
wsparcie z zakresu opieki zdrowotnej, a nie uzyskuje wsparcia z zakresu pomocy spoteczne;j
i odwrotnie. Tych dziatan jest naprawde duzo i pracujemy nad tym...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dlatego trzeba zrobic z tym porzadek i trzeba zrobic to szybko, bo ludzie majg jedno zycie
i jedno zdrowie. Rzesza ludzi zapewne cierpi. Cierpig ci ludzie i cierpig rodziny. Trzeba
to przyspieszyc¢. Trzeba pomoéc tym, ktérzy to spinaja, bo jak widac to idzie za wolno. Po prostu.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Rozwigzania prawne w tym zakresie bedg w tym roku wypracowane.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

K.G.

Mysle, ze ja juz zakoncze dyskusje.

Bardzo panstwu serdecznie dziekuje, bo juz niczego wiecej nie zrobimy. Zaprosimy panig
minister, spréobujemy napisa¢ do pana premiera, azeby wsparl ten resort, bo wiem, ze ona
spojrzy na problem caloéciowo, tak jak minister zdrowia musi patrze¢ na problem zdrowotny,
a minister edukacji na edukacje. Tu trzeba spia¢ wszystko w jednej glowie i w jednym systemie.
Dopoki sie tego nie zrobi, to wedlug mnie — moze sie myle — to nie bedzie dobrze funkcjonowato.
Nie bedzie, bedg miejsca, gdzie bedzie super, a beda miejsca, gdzie bedzie bardzo niedobrze.
Naprawde zapisanie tego w prawie nie jest jakims$ strasznym problemem, zeby mozna bylo
zapisa¢ DPS opisujac szczegélne... Wszystko da sie zrobi¢. Naprawde. Patrze na choroby
rzadkie, w ktorych tez sie nie dalo, a jest sznur w tej chwili i sie dato. To, co mowiono, ze nie
da sie zrobic krotkiej Sciezki dla chordob rzadkich, a sie dato. Nie ma rzeczy niemozliwych,
szczegolnie jesli to zalezy od tego, co politycy napisza. Prawda? Czyli mozna zapisa¢ w prawie
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tak, zeby to bylo dobre dla cztowieka, bo przeciez wszystko, co robimy, robimy dla ludzi, a nie
dlatego, zeby to bylo jako$ tadnie zapisane, czy zeby w ogéle zaistnialo. Trzeba zrobi¢ w tym
jaki$... Ta dziedzina jest trudna, ale niczego w zyciu nie ma latwego.

Bardzo panstwu dziekuje. To nie jest ostatnie spotkanie, bedg kolejne. Plan kolejny
jest zrobiony. Mam nadzieje i wierze, ze sie uda. Naprawde, jak sie chce, to sie udaje.
Nie mowie tego dlatego, zebyScie wy ciezej pracowali, bo wiem, ze cztowiek ma pewng wydol-
nos¢ i wiecej niz tyle, ile moze, nie bedzie pracowat, a jestescie wszyscy bardzo pracowici.
Znam was od lat. Po prostu trzeba system tej pracy zmienié¢, ulatwié i zatrudnié¢ do tego
wiecej 0sob, ktore sie tylko tym zajma u pani minister Marzeny Okly-Drewnowicz. Jak pani
ma jeszcze sto innych probleméw na pewno... Wiem, ze nie tylko ten jeden. Tak samo jest
w innych ministerstwach. Da sie, naprawde, wierzcie mi, ze jak sie chce, to sie da.

Dziekuje bardzo.

K.G.




