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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczacej podkomisji, zrealizowata
nastepujacy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat mozliwosci stworzenia osrodkéw lecze-
nia uzaleznien od lekéw przeciwbélowych oraz nasennych skierowanych
w szczegolnosci do seniorow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia, Karolina Galczynska-Szymczyk gtéwny specjalista w Departamencie Polityki Senio-
ralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Maria Galczyk-Wojciechowska starszy specjalista w Depar-
tamencie ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, dr n. med. Bogustawa Bukowska
dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom wraz ze wspoélpracownikami, Arkadiusz
Ujma wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska” oraz Ewa Jankowska ekspert Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw
organizacji ochrony zdrowia.

Dziekuje panstwu, szczegolnie panstwu gosciom, za to, ze o tej porze, chyba takiej mato
sprzyjajacej wyjazdom, panstwo dotarliScie. Tym bardziej cenimy sobie panstwa obecnoS¢.
Panstwa glos jest bardzo wazny w temacie, ktory chcemy dzisiaj omawiac, tak ze jeszcze raz
bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

Witamy wszystkich zaproszonych gosci. Sg z nami przedstawiciele Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, pani Galczyk-Wojciechowska Maria, witamy bardzo serdecznie. Jest z nami glowny
specjalista w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministréow pani
Galczynska-Szymezyk Karolina, witam bardzo serdecznie. Pracodawcow Rzeczypospolitej
Polskiej reprezentuje pani Jankowska Ewa, witam. Jest z nami tez pan Malczewski Artur,
dr nauk spolecznych, zastepca dyrektora do spraw lecznictwa, badan i certyfikacji Krajowego
Centrum Profilaktyki Uzaleznien, witam serdecznie. Jest wiceprezes Krajowej Rady Fizjotera-
peutéw, pan Arkadiusz Ujma, witamy serdecznie. Jest tez przedstawiciel Krajowego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien, Marta Zin-Sedek, pani doktor, witamy bardzo serdecznie. Takze bardzo
serdecznie witam przedstawicieli [zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, pana Marka Wleklika,
witam serdecznie. OczywiScie witamy panig dyrektor, przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia.
Bardzo dziekuje jeszcze raz za to, ze panstwo zdecydowali sie przyjaé zaproszenie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat mozliwosci
stworzenia osrodkow leczenia uzaleznien od lekow przeciwbdlowych oraz nasennych skiero-
wanych w szczegdlnosci do senioréw.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje panstwa postow, ze materialy
zostaly wyslane nam mailem i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez
w formie papierowej. Szanowni panstwo, zdecydowalismy sie tutaj wspélnie z postami pracuja-
cymi w podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia, aby ten temat wpisa¢ w harmo-
nogram prac naszej podkomisji, poniewaz wielokrotnie w czasie naszej dotychczasowej pracy
wybrzmiewal temat wlaénie polipragmazji, ale tez i naduzywania lekéw czy tez uzaleznienia
od lekéw osob starszych. UznaliSmy wspdlnie, ze ten temat jest niezwykle wazny, szczegdlnie
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jezeli chodzi w tej chwili o korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych senioréw w réznych podmio-
tach leczniczych. Nie do konica mamy spdjny system, te jednostki nie sg na tyle ucyfrowione,
zeby mozna bylo prze§ledzié Sciezke pacjenta, a niestety to tez odbija sie na kondycji zdrowot-
nej seniorow.

Dlatego tez wystapiliémy do Ministerstwa Zdrowia z prosba o przedstawienie informacji,
jak Ministerstwo Zdrowia widzi ten problem, bardzo wazny problem w grupie senioréw, jakie
ewentualnie dzialania Ministerstwo Zdrowia podejmuje czy zamierza podjac i oczywiScie tez,
jezeli Ministerstwo Zdrowia czy tez Krajowy OSrodek Profilaktyki Uzaleznien majg jakie$
konkretne projekty czy dziatania, czy apele, takze do Srodowisk podmiotéw leczniczych, to bardzo
prosilibyémy, bo to jest to miejsce, gdzie wlaénie te dyskusje na ten temat chcielibySmy odbyc¢.

Myséle, ze na poczatek... Oczywiscie dostaliSmy z Ministerstwa Zdrowia obszerny material.
My, postowie, zapoznali$émy sie, ale bardzo prositabym, zeby pani dyrektor przedstawila, przybli-
zyla temat, jak panstwo widzicie ten problem i, tak jak powiedzialam, zeby te kwestie, o ktérych
moéwilam, uwzgledni¢ w wypowiedzi. P6zniej moze poprosimy tez ewentualnie przedstawicieli
krajowego oSrodka o stanowisko, a p6zniej rozpoczniemy juz dyskusje.

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za udzie-
lenie glosu. W kontekécie pytania i zagadnienia, ktére panstwo nam przedstawiliScie, to oczy-
wiScie zostalo ono po naszej stronie poddane do$¢ obszernej analizie. Mysle, ze tutaj najwiecej
informacji bedzie w stanie przekazaé pani dyrektor, ktora kieruje jednostkg odpowiedzialng
za ten obszar funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. To, co z naszej perspektywy wyda-
walo sie najbardziej istotne, to byla kwestia rozwazenia tego — tak jak zrozumieliSmy temat
posiedzenia - czy rekomendowane byloby wydzielenie w systemie ochrony zdrowia specjalnych
narzedzi dedykowanych seniorom, jezeli chodzi o leczenie uzaleznien w kontekscie uzaleznienia
od lekéw, w tym lekéw nasennych.

PoprosiliSmy w tym zakresie Narodowy Fundusz Zdrowia, aby przeprowadzil dodatkowo
takg analize i przedstawil nam istotne dane, ktore pozwolilyby nam ocenié skale tego problemu.
7 danych, ktore otrzymaliSmy z funduszu — co prawda te dane byly przygotowywane na posie-
dzenie, ktére wstepnie zaplanowane bylo na listopad, wiec one sg zebrane na dzien 14 listopada
zeszlego roku i nie uaktualniliémy juz tych danych, ale jezeli panstwo bedziecie zainteresowani,
to oczywiScie takg aktualizacje mozemy przygotowac - liczba pacjentéw w wieku co najmniej 65 lat,
czyli tak jak chcieliby$my stusznie, niestusznie definiowac grupe, o ktorej panstwo mowili-
Scie w temacie posiedzenia, ktorym w okresie od stycznia do wrze$nia udzielono §wiadczen
z rozpoznaniami wlasnie gtéwnymi w grupie F13.2, F13.3 i F13.4 wedtug klasyfikacji ICD-10,
z wylaczeniem uzaleznienia od alkoholu, wynosita 356 pacjentow. Te dane zostaly szczego-
towo zaprezentowane w tabeli. Widzicie panstwo poszczegdlne kody, czyli leczenie uzaleznien,
Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, lecze-
nie uzaleznien stacjonarne, jak rowniez leczenie zespoléw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych, detoksykacja.

W zwigzku z tym w naszej ocenie, biorgc pod uwage, jak liczna albo jak nieliczna jest
ta grupa osob, nie widzimy zasadnoSci tworzenia dedykowanych narzedzi czy dedykowanych
Sciezek w systemie dla tej grupy pacjentéw. W naszej ocenie te §wiadczenia, ktore w tej chwili
sg dostepne, powinny by¢ wystarczajace, zeby odpowiedzie¢ na potrzeby leczenia uzaleznien
rowniez dla tej grupy, to znaczy nie widzimy zasadnos$ci tworzenia dodatkowych §wiadczen,
ktore bylyby dedykowane grupie seniorow.

MySle, ze w tym sensie jest to kluczowa odpowiedZ na pytanie, ktore panstwo
nam postawiliScie. Szerszy material... OczywiScie w kontekscie tego, o jakich uzaleznieniach
w systemie mozemy moéwic, jakie sg dodatkowe aspekty, ktére powinnisSmy uwzglednic — to macie
panstwo w materiale, ktory przekazaliSmy. Jednak tez chciatabym, zeby wypowiedziala sie
pani dyrektor, jezeli moge o to prosié, bo to jest miejsce, z ktorego my tez dostajemy informacje
na temat tego, jak powinni$my te narzedzia ksztaltowac i jak powinny by¢ realizowane dziatania
ministra zdrowia, wspélnie oczywiScie z jednostkami. Tak wiec po analizie danych dotyczacych
liczby udzielonych §wiadczen, liczby pacjentow, ktorym te §wiadczenia byly udzielone, takiej
potrzeby nie widzimy.
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Jezeli dyskusja czy uwagi panstwa bedg prowadzi¢ do troszke innej konkluzji, to oczywiScie
jesteSmy na dyskusje jak najbardziej otwarci, widzac rowniez istote tego problemu. Natomiast
podsumowujgc, w naszej ocenie te rozwigzania systemowe, ktore w tej chwili funkcjonuja,
wydajg sie by¢ wystarczajace do zabezpieczenia wszystkich grup pacjentéw, ktérzy borykajg sie
z problemem uzaleznien. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
To w takim razie bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom dr n. med. Bogustawa Bukowska:

Dziekuje bardzo. Witam panstwa bardzo serdecznie. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo,
moge...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze sie przedstawic do protokotlu, do zapisu.

Dyrektor KCPU dr n. med. Boguslawa Bukowska:

Dobrze. Bogustawa Bukowska, dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

Prosze panstwa, oczywiScie musze podzieli¢ zdanie pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia.
Istotnie osoby, o ktérych tutaj mowimy, obecnie korzystajg ze $wiadczen zdrowotnych, ktore
zapewnia ten funkcjonujacy system opieki zdrowotnej. Osoby te s leczone w placowkach leczenia
uzaleznien, ktore funkcjonuja dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol. OczywiScie zdajemy sobie sprawe, ze istniejg pewne trudnosci w leczeniu tej grupy
pacjentéw, przede wszystkim ze wzgledu na wystepowanie wielu jeszcze innych wspotistnieja-
cych chordb, czyli jednym stowem w placowce leczenia uzaleznien osoba uzalezniona od lekow,
ktora przekroczylta 60. rok zycia, niewatpliwie wymaga nieco innej opieki niz ta, ktora ma lat
na przyktad 30 - bardziej specjalistycznej ze wzgledu wlaénie na to wystepowanie réznego
rodzaju innych jeszcze zaburzen i choréb.

Niemniej jednak faktem jest, ze w tym obecnie funkcjonujgcym systemie te osoby znajdujg
odpowiednig opieke i, wydaje sie, odpowiednie wsparcie. Oczywiscie do systemu trafiajg te
osoby, ktére wykazuja cechy uzaleznienia fizycznego, bo je§li chodzi juz o osoby, ktére tylko
sg uzaleznione psychicznie, to one sie nie kwalifikujg do systemu czy do leczenia stacjonarnego.
To sg osoby, ktorym udziela sie §wiadczenia najczesciej w trybie ambulatoryjnym.

Chce zwrocié jeszcze uwage na to, ze ta liczba, o ktérej tutaj méwimy, a ktora zostata przed-
stawiona przez Ministerstwo Zdrowia, dotyczy osob uzaleznionych od nasennych lekéw uspo-
kajajacych, natomiast niewatpliwie mamy jeszcze osoby uzaleznione od lekow przeciwbdlowych
i to rozpoznanie F13 oczywiScie nie obejmuje pacjentéw uzaleznionych od lekéw przeciwbolo-
wych, a najczesciej sa to leki opioidowe, czyli ciezko uzalezniajgce, ktore prowadzg do uzalez-
nienia fizycznego.

Nawet moge panstwu powiedzie¢, ze znane sg mi przypadki, takze w Polsce, ze pacjenci
uzaleznieni jatrogennie w przypadku dlugotrwatego leczenia opioidami bolu wystepujacego
z jakiego§ powodu trafiaja do programoéw leczenia substytucyjnego w Polsce, czyli jednym stowem
podawany jest im §rodek w postaci Metadonu wtasnie dlatego, ze oni juz nie kwalifikuja sie tak
naprawde do leczenia bdlu, tylko sg uzaleznieni od lekéw opioidowych i takze takich pacjentéw
w systemie w Polsce mamy.

To, co wydaje sie takze niezwykle wazne, to dzialania profilaktyczne i edukacyjne, dlatego
ze tutaj mamy do czynienia jednak z taka sytuacja, ze te leki wypisywane sg bardzo czesto przez
lekarzy i pacjenci czesto tez nie sg do konica §wiadomi rodzajow ryzyka zwigzanych z dtugotrwa-
lym przyjmowaniem tego typu lekéw. W zwigzku z tym tego typu dziatania edukacyjne, informa-
cyjne krajowe centrum takze prowadzi i bedzie prowadzito takze w biezacym roku. Planujemy
tego typu dzialania wlaénie kierowane poprzez POZ do osob, ktére sg leczone w POZ, ktore
sg juz w tym starszym wieku i to ryzyko moze by¢ rzeczywiScie zwiekszone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szezurek-Zelazko (PiS):

K.G.
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Posel Krzysztof Bojarski (KO):

To znaczy, mam troche takie wrazenie, ale moze sie myle i nie chcialbym, zeby to bylo odebrane
jako krytyka, ale te liczby moim zdaniem nie sg prawdziwe. To tak, jakby§my oceniali poziom
narkomanii w Polsce na podstawie osob, ktore leczg sie w oSrodkach, a wiadomo, ze to nie jest
caly problem. Zastanawiam sie, czy jesteSmy w stanie znalez¢ takg metodyke, zeby sprobowaé
jednak uwzglednic obszar tych osob, ktore sie nie zglosily, poprzez jaka$ statystyczna kontrole
recept, zeby zobaczy¢ jaki jest spos6b wypisywania na przyklad tych lekow przeciwbélowych
w stosunku do okreslonych pacjentow, zeby bardziej sprobowac spenetrowaé ten problem.
Wydaje mi sie, ze te dane chyba troche —ale moze pani mnie wyprowadzi z bledu — nas usypiaja,
bo méwimy o 160 osobach i to sie wydaje przynajmniej dla mnie bardzo dziwne, ze to jest tak
maly problem przy tym zjawisku zjadania lekow, ktore w Polsce widzimy, nie tylko tych, o ktorych
dzisiaj tu méwimy, ale generalnie naduzywania lekéw w Polsce. Budzi to takg mojg watpliwosc.
Chcialbym zapytagé, czy jest jakas inna metodologia, ktéra pozwolitaby nam ocenié ten problem
w sposéb taki bardziej rzetelny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Jeszcze tutaj pan poset Kapinos, bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, szanowna podkomisjo, szanowni panstwo, oczywiscie w zupel-
nosci zgadzam sie z moim przedméwcea, z panem postem, poniewaz jezeli patrzylibysmy na liczbe
0s0b, ktore majg problem z narkotykami czy z alkoholem, a liczbe 0s6b leczacych sie, to w ktorym
momencie rodzina, bliscy sg w stanie zorientowac sie i zaprowadzic te osobe do leczenia. To samo,
kiedy patrzymy na liczbe alkoholikéw w Polsce a liczbe leczacych sie, tak samo liczbe narko-
mano6w i 0sob leczacych sie.

Rozmawialem z poradniami leczenia bolu. Duzo §rodkow opioidowych jest tam przepisywa-
nych i by¢ moze nalezaloby zrobié taka statystyke, po jakim czasie osoba uzaleznia sie od opio-
idow czy od §rodkow nasennych. Jezeli kto§ bierze przez rok, dwa, trzy lata to trzeba byloby
taka osobe moze poobserwowac i to, co pani powiedziata o edukacji przez krajowe centrum
i poradnie, co jest realizowane, moze warto byloby te edukacje przenie$¢ pewnie do kazdego
powiatu, do kazdego POZ, do sanepidu, bo przeciez sanepid tez prowadzi edukacje zdrowotna,
wiec nalezaloby w ten sposob te dane zweryfikowac.

Skoro do poradni psychologicznych zglaszaja sie osoby, ktére maja powazne problemy z opio-
idami, z uzaleznieniem sie, bol juz przestal je meczy¢ i wychodzi sytuacja taka, ze oni dalej
muszg te opioidy czy inne leki zazywag, to tu jest ten powazny problem. Czasami oni w ogéle
nie przyznajg sie nawet swoim najblizszym i chodzg do lekarzy, chodzg do psychologéw, chcg
z tego wyjsc. Mysle, ze w kazdym mieScie jest po kilkadziesigt os6b albo kilkaset osob, ktore sie
z tym borykaja, a my moéwimy, ze w calej Polsce jest 350 osob. To po prostu sg dane absolut-
nie... Wierze, ze tyle jest objetych leczeniem, ale absolutnie te dane nie sg adekwatne do tego,
jaka jest sytuacja, bo przeciez my tej podkomisji nie zwolywaliby$my, gdyby nie byto sygna-
tow, ktore docieraly do nas, do postow z réznych srodowisk i to na prosbe réznych srodowisk
ta podkomisja zostata zwotana.

OczywiScie najpierw trzeba byloby zweryfikowac te statystyke. Tu mam takie jedno z pytan:
kiedy terapia farmakologiczna zaczyna by¢ zagrozeniem dla zdrowia? Trzeba byloby sobie zadaé¢
takie konkretne pytanie, bo ona na poczatku pomaga, a potem juz czlowiek sie uzaleznia i jest
ona zagrozeniem dla zdrowia. Skutki dlugotrwalego przyjmowania lekow nasennych i prze-
ciwbdlowych — tutaj ta edukacja musi by¢, tak jak juz powiedzieliémy, i w POZ, i w powiatach,
i w sanepidach. Jest mnoéstwo uniwersytetow trzeciego wieku oraz klubéw seniora i warto byltoby
wykorzystaé réznego rodzaju stowarzyszenia, zeby przez te stowarzyszenia dotrze¢ do tych oséb.
Naprawde jest duzo tych instytucji, w ktérych nalezaloby... Poprzez stowarzyszenia nawet
takie, ktore zajmujg sie r6znymi chorobami, tez mozna dociera¢ z tg edukacja, bo to jest takie
ukryte — pomaga mi ten opioid, przestaje bole¢, czuje sie dobrze, a potem bol przechodzi, ale
ja jestem juz uzalezniony czy uzalezniona i jest z tym powazny problem.

Oczywiscie to jest edukacja spoteczna i dla medykéw, wsparcie medyczne i psychologiczne
dla uzaleznionych senioréw, szkolenia dla lekarzy z zakresu leczenia uzaleznien od lekow,
psychoedukacja rodzin, psychoedukacja dla catego personelu medycznego i opiekunéw senioréw,
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psychologiczne aspekty starzenia sie ze wskazaniem na cierpienie fizyczne i osamotnienie.
To sg takie tematy, ktore cheiatbym, zebyscie panstwo poruszyli. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Czy pani posel na tym etapie?

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowni panstwo, zanim jeszcze poprosze panstwa o komentarz do tych wypowiedzi, to chcia-
tabym tez zwréci¢ uwage na pewne fakty. Po pierwsze, te dane to rzeczywiscie jest taki wierz-
chotek gory lodowej, ze te osoby juz sie zglosily, sg w systemie identyfikowane jako osoby, ktore
majg problemy, sg uzaleznione od tych Srodkow. Przy czym tutaj brakuje lekow przeciwbdlo-
wych, tak jak pani slusznie powiedziala, bo tez nie wspominaliSémy o nich, wiec zapewne tutaj
te statystyki bylyby inne. Natomiast problem rzeczywiscie jest sygnalizowany przez lekarzy
i rodziny, ktore sie opiekuja, a takze psychologéw, wiec na pewno on jest glebszy. Dlatego tez
chcieliSmy na podkomisji moze tak szerzej troche popatrzec.

OczywiScie wazne jest tez panstwa stanowisko w zakresie poinformowania, jak to wyglada,
jezeli chodzi juz o takie instytucjonalne podejscie do tematu i leczenie w poszczegdlnych katego-
riach, ale tak naprawde ten temat jest. Oczywiscie tutaj z panem doktorem Bojarskim rozma-
wiamy sobie, ze idealne byloby stworzenie jakiego§ mechanizmu informatycznego, cyfrowego
czy jakiego§ rozwigzania, ktore pozwoliloby monitorowac leki, ktére sa, gtéwnie, jezeli chodzi
o te leki na recepte, ktore najszybciej powoduja ten efekt uzaleznienia, zeby mozna bylo moni-
torowac ilos¢ lekow, ktore sg wypisywane, a takze kupowane i przyjmowane przez poszczegol-
nych pacjentow. Rozumiem, ze...

Nie wiem. Chyba ze panstwo pracujecie w Ministerstwie Zdrowia nad takim rozwigzaniem,
zeby to weryfikowaé. W tej chwili mamy e-recepty, system jest praktycznie cyfrowy, jezeli chodzi
o recepty i moze tatwo wychwycic, a to moze pomogloby tez wielu lekarzom. Szkoda, ze jeszcze nie
mamy takiej pelnej cyfryzacji, gdzie kazdy lekarz, z poziomu lekarza POZ, poradni specjalistycz-
nej czy szpitala moglby wejS¢ w system i zobaczy¢, jakie te leki tak de facto i w jakich iloSciach
poszczegolni pacjenci przyjmuja, wiec to jest temat, ktory na pewno... ChcielibySmy tez prosic
o stanowisko Ministerstwa Zdrowia, czy tutaj w tym zakresie jakie§ dzialania sg prowadzone.

Zanim jeszcze panstwo przejdziecie do komentowania tych wypowiedzi panstwa postow
czy udzielania odpowiedzi, to poniewaz mamy przedstawiciela kancelarii premiera, a rozumiem,
ze w tym Departamencie Polityki Senioralnej tez pewnie macie panstwo jakie§ spostrzezenia
na temat tego problemu, to jak panstwo to widzicie, czy rzeczywiscie do panstwa dociera taki
problem, czy tez sa jakie§ dzialania w tym temacie. Tutaj pan poset wspomnial, ze jezeli mamy
na mysli te dzialania profilaktyczne, to jest to rola wiaénie takich podmiotow, jak uniwersytety
trzeciego wieku czy te rozne organizacje senioralne. Czy w tym zakresie? Jezeli pani moglaby nam
na tym etapie od panstwa strony przedstawi¢ te dzialania, a p6zniej wrocimy jeszcze do dyskusji.

Glowny specjalista w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow Karolina Galczynska-Szymczyk:

K.G.

Dzien dobry. Karolina Galczynska-Szymeczyk, Departament Polityki Senioralnej KPRM.

Wprost nie, ale na pewno to, o czym pan posel powiedzial, ze wazna jest §wiadomos¢ seniorow,
i tutaj moéwimy o osrodkach, gdzie juz leczone jest uzaleznienie. Jednak wazny jest tez ten etap,
kiedy uzaleznienia jeszcze nie ma, a jest takie zagrozenie i tutaj mamy calg te sie¢ osrodkéw wspar-
cia, ktére powstawaly i beda powstawac w ramach nowego programu ,,Senior+”, ,,Senior-WIGOR”.
Jest ich ponad 1200 w calej Polsce. To sg kluby seniora, domy dziennego pobytu i tam osoby starsze
spotykaja sie i tam sg realizowane rézne programy edukacyjne, spotkania z dietetykami, spotkania
z lekarzami, z osobami ze stuzby zdrowia, gdzie rzeczywiScie ten temat mozna poruszaé. Kiedy
bedzie wdrazany teraz nowy program , Aktywni Seniorzy — ASY”, w ktérym priorytetowo juz
jest zapisany i tak systemowo bedzie traktowany problem choréb otepiennych, réwniez wlasnie
takie tematy moga by¢ w poszczegblnych konkursach podkreslone. Prawda?

Rzeczywiscie problem istnieje. To nawet widaé¢ podczas monitoringow, ktére przeprowa-
dzamy w calej Polsce, w tych o$rodkach, ktore funkcjonujag szczegdlnie na terenach wiej-
skich, gdzie osoby starsze majg trudny dostep do opieki zdrowotnej, do lekarzy specjalistow.
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Czesto te leki wlasnie przepisujg lekarze pierwszego kontaktu. Takie leki uzalezniajace to czesto
leki starej generacji.

Jest tez problem osamotnienia, tych depresji i tego poczucia samotnosci, wyizolowania, braku
kontaktow spolecznych. To sg takie sytuacje, ktore z pewnoscig zwiekszaja ryzyko uzaleznienia
od lekéw nasennych i tez tych przeciwdepresyjnych. Wiadnie tutaj, takze w konteks$cie nowego
programu rzadowego ,,Aktywni Seniorzy — ASY”, gdzie mamy piec priorytetow, mamy dzialania
skierowane do uniwersytetow trzeciego wieku, mamy dzialania skierowane do osrodkow, nakie-
rowane na tworzenie i dziatalnoéc biezacg tych oSrodkéw wsparcia w catej Polsce, ale rowniez
priorytet adresowany do organizacji pozarzadowych, czyli ten dawny program , Aktywni+”,
gdzie organizacje pozarzadowe w calej Polsce, szczegblnie na tym szczeblu wlasnie gminnym,
beda realizowac projekty adresowane do 0sob starszych w réznych obszarach i o réznej tematyce,
w zalezno$ci od potrzeb spoteczno$ci lokalnych. Rowniez sg tam takie organizacje spoleczne,
ktore te dziatalnosé, takg profilaktyczna, prowadza. To tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje za te informacje.

Myséle, ze tutaj jako podkomisja bedziemy tez rekomendowac, zeby to, co pani powiedziala,
0 czym pani wspomnialta, moze uwzglednié¢. Bedziemy rekomendowac, zebyScie panstwo uwzgled-
niali na przyklad juz w tych konkursach, bo tworzac kryteria, jako$ tam mozna zaadresowac
ten problem, a jest to ogromny problem. Skoro juz panstwo wydaje spore srodki na aktywizacje
senior6w, na wsparcie tej grupy, to mysle, ze warto tez zadbac o to, zeby ten temat byt w ramach
tego konkursu tez jakims$ jednym z wielu zapewne, bo panstwo tam pewnie macie wylistowane
te tematy, ktore chcielibyscie, zeby w ramach tych projektéw byly realizowane, ale tez zeby
podkreslaé taki temat, jak kwestie uzaleznien od tych lekéw nasennych, przeciwb6lowych
u pacjentow. Bardzo serdecznie dziekuje.

W takim razie otwieram dyskusje. Nie wiem, czy panstwo z ministerstwa, pani dyrektor
czy goscie? To juz, bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Dziekuje serdecznie.

Chciatabym tylko jedng rzecz powiedzie¢. Zgadzam sie, ze te dane na pewno nie obrazujg
problemu liczby oséb, ktéra boryka sie z uzaleznieniem od tego rodzaju substancji. Natomiast tak
zrozumieliSmy panstwa pytanie czy temat tego spotkania — czy jest zasadne tworzenie w systemie
dedykowanych oérodkéw do leczenia dla tej grupy chorych. Teraz ta liczba, ktora jest na tyle
mala, najprawdopodobniej wskazuje, ze nie wyczerpuje calej tej grupy, i to wydaje sie oczywiste,
ale z drugiej strony pokazuje tez, ze jest jeszcze miejsce i przestrzen w systemie na to, zeby-
$my kolejnych pacjentéw byli w stanie leczy¢, wiec po to te dane byly z Narodowego Funduszu
Zdrowia wyciagniete, zebySmy tez zobaczyli, czy ta grupa jest w stanie znalez¢ pomoc i uzyskaé
odpowiednie §wiadczenia w ramach mechanizmu i narzedzi, ktére w tej chwili funkcjonuja.

Odnoszac sie do tego, o czym méwilta pani przewodniczgca, czyli do kwestii tez odpowied-
niego monitorowania — my§le zreszta, ze nie tylko pani przewodniczaca, ale takze pozostali
panstwo — zakresu, w jakim te osoby otrzymuja pewne kategorie lekow w taki sposob, aby mini-
malizowac ryzyko uzaleznienia od nich, to chcialabym zwréci¢ uwage na zmiany, ktére zostaty
wprowadzone i obowigzujg od sierpnia 2023 r., z ktérych wynika, ze przed kazdym przepisaniem
recepty na leki zawierajace substancje psychoaktywne lekarz ma obowigzek sprawdzié¢ historie
recept juz wypisanych temu pacjentowi weze$niej, aby wlasnie nie okazalo sie, ze tutaj gdzie$
dochodzi do jakiego$ naduzycia i by¢ moze pacjent tych lekéw otrzymuje wiecej, niz powinien.

Do pewnego momentu pacjent byt w stanie udostepnic lekarzowi takg historie swoich recept
poprzez wlasnie internetowe konto pacjenta (IKP), aplikacje na telefon czy kod, ktory otrzy-
mywal podczas wizyty. Z tego obowigzku weryfikowania jest zwolniony lekarz POZ, ktoéry
ma dostep i informacje o tym, jakie recepty temu pacjentowi byly wypisywane. Nawet stuzby
w przypadku zagrozenia zycia, powiedzmy, ratownik medyczny réwniez mogt taki czasowy
dostep do tej historii otrzymac, zeby wiedzie¢ wlasnie, czy pacjent nie probuje uzyskaé wiekszej
iloSci lekéw niz ta, ktora zostala mu przypisana.

Tutaj nie bede umiata odpowiedzie¢ na pytania pana posla dotyczace tego, w ktorym momen-
cie stosowania leczenia farmakologicznego zachodzi prawdopodobienstwo uzaleznienia. Tutaj
bardzo poprosze panig dyrektor. Natomiast tez musimy pamietac, ze to leczenie odbywa sie pod
kontrolg i pod opiekg lekarza, wiec zaktadajac, ze pacjent jest leczony na przyktad w poradni
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leczenia bdlu, rozumiemy, ze leki, ktore sa mu przepisywane, sg przepisywane w takich dawkach
i w taki sposob, ktory zapewnia minimalizowanie dolegliwosci bolowych, ktére on odczuwa, ale
jednoczes$nie powinno to gwarantowac nieuzaleznienie sie od nich. Jezeli istnieje takie ryzyko,
to lekarz réwniez powinien sprawowaé¢ w tym zakresie nad pacjentem odpowiednig opieke.
Tym, co jest od strony systemowej w kontekscie na przyklad weryfikowania wiaénie historii
tych recept, to jest weryfikowanie tego, czy pacjent nie prébuje pozyskaé dodatkowych lekow
w systemie ponad to, co przepisuje mu lekarz, jezeli juz do tego uzaleznienia dochodzi. Dziekuje
bardzo i poprositabym panig dyrektor.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Mam jeszcze takie dodatkowe pytanie, bo wspomniata pani o tym monitorowaniu stosowa-
nych lekow. Lekarz POZ ma mozliwo§¢ zweryfikowania tylko w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej czy tez...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
POZ jest zwolniony akurat.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
POZ jest akurat zwolniony. Nie, nie, to inaczej...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Typowa sytuacja — pacjent jest pod kontrolg lekarza w POZ, leczy sie w poradni neurologicznej
cukrzycowej czy endokrynologicznej i w kazdej poradni jakies tam leki dostaje. Czy jest system,
ktory pozwoli zweryfikowaé chociazby leki przepisywane z tych zrodet?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Lekarz ma obowigzek zweryfikowac historie recept wystawionych pacjentowi. Teraz, jezeli
pacjent zglasza sie do lekarza innego niz jego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, to taka histo-
rie powinien pacjent temu lekarzowi udostepnic i o to lekarz powinien tego pacjenta poprosic.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Gdzie udostepnic? Z IKP?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Z IKP.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jest to w IKP? Tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Tak. Z IKP, z aplikacji na telefon, z konta pacjenta w komputerze lub, tak jak mowie, z kodu,
ktéry otrzymuje rowniez podczas wizyty. Nie powiem doktadnie, jak dziala to rozwigzanie.
Mozemy takg informacje uzupelni¢ na piSmie, jezeli bedziecie panstwo chcieli. Z obowigzku
udostepniania lekarzowi wykazu tych recept zwolniony jest lekarz POZ, gdyz powinien mieé
do tego dostep w ramach prowadzonej opieki nad pacjentem, czyli tu pacjent nie musi mu niczego
dodatkowo udostepniac, poniewaz przyjmujemy, ze lekarz POZ ma do tego dostep juz w ramach
funkcjonujacych rozwigzan systemowych. To obowigzuje rowniez w przypadku, gdy na przyklad
pacjent jest kierowany z uwagi na urlop, nieobecno$c do lekarza innego niz przypisany do niego
z wyboru lekarz POZ, czyli w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nie ma potrzeby wykony-
wania dodatkowych czynnosci po stronie pacjenta.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jeszcze takie uzupelniajace pytanie. Przychodzi osiemdziesiecioletni kobieta czy mezczyzna
i w ogéle nawet nie wiedza, co to jest IKP. W zwigzku z powyzszym, jak idg do specjalisty, to jak
ten lekarz moze zweryfikowac, skoro ma 10 czy 15 minut, a pacjent przychodzi po konkretng
porade? Jak on zweryfikuje od starszej osoby, niepelnosprawne;j, jakie ona leki zazywa? Przepro-
wadza wywiad i dowie sie tyle, ile sie dowie. Na pewno ta osoba nie przyjdzie, zeby mu od razu
pokazaé¢ w IKP. Przeciez to jest raczej nierealne.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak. To znaczy, jezeli pacjent postuguje sie kontem IKP i lekarz poprosi, to rzeczywiscie w kazdej
chwili, bo sprawdzitam sobie nawet w tej chwili, ze mam wszystkie ze wszystkich poradni.
Nie jest ich az tak duzo, ale jest mozliwos¢, jezeli lekarz rzeczywiScie bedzie miat czas i bedzie
chcial rzetelnie do tego podejsé, to moze rzeczywiscie pacjenta poprosic¢ i w tej aplikacji IKP
moze mie¢. Natomiast pewnie inne problemy wystepuja.

Prosze, pan poset.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Mnie sie wydaje, ze chodziloby bardziej o system aktywny, ktory sam temu lekarzowi... Prosze
panstwa, patrzmy na realia, mamy lekarza, przed gabinetem stoi 40 pacjentéw i on ma teraz
siedzie¢ i przegladaé recepty, historie tych recept w jakims§ tam okresie. Pomijam sytuacje,
ze przychodzg pacjenci, gdzie méwimy o osobach starszych, ktore czesto jednak sg wyklu-
czone i tego konta w ogéle nie majg. Bardziej chodzito mi o co$ takiego, ze... Oczywiscie, zeby
tez bylo jasne, to nie jest pretensja do panstwa, tylko moze warto byloby sie zastanowi¢ nad
takim rozwigzaniem, ktére w sposéb aktywny wyswietlalby na tzw. czerwono tego pacjenta
w momencie, kiedy system stwierdza, ze ten pacjent w ostatnich trzech miesigcach czy szesciu
miesigcach mial wypisanych tyle i tyle okreslonych lekow, zeby to dawato informacje, ostrzegato
tego lekarza, bo tez rzetelnosc tych lekarzy jest rézna. Trzeba na to popatrzec¢ w ten sposob.

Tak jak méwie — okolicznoéci, warunki i czesto wiele obiektywnych rzeczy spowoduje,
ze nie uda sie tego po prostu zrobié. Dzisiaj w dobie tej informatyzacji pewnie to nie sg jakie$
trudne rzeczy. Przeciez tak samo funkcjonuje caly system kontrolingu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ktory funkcjonuje na zasadzie odchylenn od pewnych standardéw w okreslo-
nych poradach. Tutaj moze by¢ podobna sytuacja. Jezeli mamy w miare okre§long grupe lekow —
chociaz i tak mamy czes¢ lekow, ktore nie sg na recepte, tak jak tutaj pani poset wspomniata,
ktorych nie bedziemy w stanie w jakis§ sposob weryfikowaé — to przynajmniej w stosunku do tych,
ktore sa na recepte.

Nie widze akurat zagrozenia w poradniach leczenia bolu, bo zakladam, ze tam sg specjali-
Sci wysokiej klasy, znajacy sie na tym temacie i oni tutaj raczej nie popelnia bledéw. Bardziej
obawiam sie, ze tym naszym stabym punktem to jest jednak ten POZ. On r6znie wyglada. Pamie-
tajmy, ze to nie sg tylko przychodnie i podstawowi lekarze rodzinni w Warszawie, to sg przy-
chodnie w matych wioskach, czesto z jednym lekarzem, ktory tam pracuje. Czesto ten lekarz
dzisiaj juz niestety ma 70 lat, 80 lat i on ma wielki problem, zeby weryfikowac rozne rzeczy,
wiec tutaj mowie — warto byltoby przemyslec to, czy budujac roézne systemy informatyczne, ktore
budujemy dzisiaj, nie znalez¢ takiego narzedzia, ktére wspomogloby tutaj lekarza bardziej niz
to, co wymagaloby od niego weryfikacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Myséle, ze jest to mozliwe, bo przeciez nasze systemy sie w takim tempie rozwijajg. Widzimy

w bankach, jak sg weryfikowane podejrzane transakgcje, ze od razu bank blokuje konto, bo dla

niego jaka$ tam transakcja jest podejrzana. Pewnie w innych obszarach jest to mozliwe, wiec

myS$le, ze warto tutaj, pani dyrektor, przekazac¢ nawet do tych oséb czy do centréw, ktére odpo-

wiadajg za cyfryzacje systemu, zeby moze sprobowali nad tym pomysleé, bo to byloby istotne.
Dobrze. W takim razie oddajemy glos pani dyrektor.

Dyrektor KCPU dr n. med. Bogustawa Bukowska:

10

Jeszcze cheae nieco uzupelnié te wypowiedz, chcialabym oczywiscie zgodzic sie tutaj z panstwem,
ze te informacje, ktore my podalisémy, dotycza wylacznie oséb, ktoére sg w systemie leczenia
uzaleznien, ale tez tak zrozumieliSmy to pytanie — na ile w tym systemie te osoby moga by¢
objete leczeniem. Czy one w ogble w tym systemie rzeczywiScie wystepuja? Narodowy Fundusz
Zdrowia tak odpowiedzial na tak zadane pytanie. Przy czym, tak jak méwie, prosze pamietac,
ze tutaj na pewno nie ma os6b uzaleznionych od lek6w przeciwbélowych, bo to jest w ogodle
w klasyfikacji ICD-10 inna jednostka.

Natomiast oczywiScie jest tak, ze je§li chodzi o skale problemu, to ona jest o wiele wieksza,
jezeli w Polsce mamy w ogoéle leczonych z powodu uzaleznienia od szeroko pojetych narkoty-
kéw, czyli opioidow, stymulantéw, halucynogendw itd., ok. 60 tys. os6b. Z badan, w oszacowaniu
w ogoble rozpowszechnienia problemowego uzywania narkotyk6w wiemy, ze mamy ok. 15 tys. osob
uzaleznionych od opioidow, a réwnocze$nie wiemy, ze w ogole... Przepraszam, bo chciatam
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pokazac te proporcje. Czyli jezeli szacujemy, ze w Polsce mamy uzaleznionych od narkoty-
kéw ok. 200 tys. oséb, to w systemie leczenia mamy ok. 60 tys. osob. Jezeli szacujemy w Polsce,
ze uzaleznionych od alkoholu mamy ok. 700-800 tys. 0s6b, to w leczeniu z powodu uzaleznienia
od alkoholu mamy w Polsce ok. 170 tys. osob. To sg dane za 2024 r. Czyli oczywisScie my wiemy,
ze ta liczba o0s6b leczonych w zaden spos6b nie odzwierciedla tej liczby, ktora rzeczywiScie
doéwiadcza problemow w zwigzku z uzywaniem tych lekéw.

Natomiast chcialabym powiedzie¢, ze my w ramach takich general population...

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Przepraszam. Czyli jest 15 tys. osob uzaleznionych od opioid6w?

Dyrektor KCPU dr n. med. Bogustawa Bukowska:

Uzaleznionych od opioidéw w Polsce.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

To mozna szacowac, ze jest ok. 50 tys.?

Dyrektor KCPU dr n. med. Bogustawa Bukowska:

Nie, nie, to jest wlaénie to szacowanie juz, bo w systemie jest ich mniej, uzaleznionych od opio-
idow jest mniej, takich, ze to jest to pierwsze rozpoznanie, bo tez zdajemy sobie sprawe,
ze w Polsce mamy do czynienia z tzw. zjawiskiem politoksykomanii, czyli jednym stowem osoby
sg uzaleznione czesto od wielu substancji.

W przypadku akurat senioréw, to tez prosze zwréci¢ uwage, ze tutaj mamy do czynienia
z dodatkowym problemem, bo mamy do czynienia z uzywaniem bardzo wielu lekow, a do tego
tez niestety z piciem alkoholu i to stwarza dodatkowe problemy i dodatkowe komplikacje, takze
w leczeniu tych osob. Czesto jest tak, ze nawet wérdd tych oséb, ktore trafity z powodu rozpo-
znania uzaleznienia od lekow, to z calg pewnoScig jaka$ czes$¢ z nich ma drugie rozpoznanie
uzaleznienia od alkoholu. To tez tutaj ten obraz... Prawda? To nie sg tylko seniorzy wylacznie
uzaleznieni od lek6w.

Natomiast w ramach badania populacji ogolnej my pytaliSmy m.in. o uzywanie lekéw nasen-
nych i uspakajajgcych bez zlecenia lekarza, bez zalecenia lekarza i tutaj oszacowali§my, ze byto
to ok. 156 tys. senioréw, ktorzy uzywali tych lekow przynajmniej jeden raz w zyciu. Przynaj-
mniej, czyli to moze by¢ 10, 15 i 20 bez zlecenia lekarza. Natomiast, jezeli chodzi o uzywanie
lek6w uspakajajacych lub nasennych z zalecenia lekarza, to szacujemy, ze wlasnie w tej grupie
60+ mamy do czynienia z najczestszym uzywaniem tych lekéw, czyli jednym slowem z tej calej
populacji, ktora my badaliSmy, prawie 14% senioréw przyznaje, ze bierze leki nasenne lub
uspokajajace zgodnie z zaleceniami lekarza. Moze trudno powiedzieé, ze zgodnie, ale w zwigzku
z tym, ze otrzymalo legalng recepte itd., a czy zgodnie z tymi zaleceniami to jest inna sprawa.

Czyli na pewno skala i rozpowszechnienie problemu sg wieksze. Tylko, tak jak pani dyrektor
wyjasnila, skupiliSmy sie na tej populacji leczone;j.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.

Dlatego tez ten temat na agendzie naszej podkomisji, bo mamy sygnaty z réznych stron,
ze rzeczywiScie ten problem jest juz bardzo identyfikowalny i przez pracownikéw ochrony
zdrowia, ale tez przez stuzby spoteczne. Rodziny tez zglaszaja. Dlatego tez chcieliémy o tym
porozmawiac i temu po$wiecona jest nasza podkomisja, bo panstwo przedstawiacie wazne
informacje, nawzajem wymieniamy sie tymi informacjami, ale tez jest transmisja i tez przy-
gladaja sie osoby, ktore sg zainteresowane tematem, dlatego to posiedzenie ma rowniez taki
charakter, zresztg w wielu tematach. Dziekuje bardzo.

Rozumiem, ze jeszcze pan posel. Tak?

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Tak, tak, ja jeszcze. Poniewaz te 356 0s6b znalazto miejsce do leczenia, gdzie sg te miejsca
do leczenia? Czy sg w kazdym wojewodztwie? Jak mozna pokierowac takie osoby?

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Jakie formy?

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Jakie formy tego leczenia?
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Dyrektor KCPU dr n. med. Boguslawa Bukowska:

Tutaj mamy zaréwno mozliwo§ci leczenia ambulatoryjnego, ale tez stacjonarnego. Sa osrodki
stacjonarne.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Jakby pani powiedziala gdzie.

Dyrektor KCPU dr n. med. Bogustawa Bukowska:

W kazdym wojewodztwie praktycznie jest osrodek leczenia uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych innych niz alkohol dla 0s6b doroslych i tam te osoby mogg otrzymacé pomoc i wsparcie.
Tutaj nie ma jakichs$ takich ograniczen w sensie, ze...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czy pani ma informagje, ile jest na przyktad podmiotéw, ktére prowadza stacjonarne, ile 16zek,
powiedzmy wprost, tak jak w ochronie zdrowia méwimy, ze mamy odpowiednia liczbe, potencjat
do leczenia w formie stacjonarnej. Czy sg takie dane?

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Tylko te t6zka...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Teraz pani poset.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Tylko chciatam dodag¢, ze te 16zka, bo pani méwi, ze dla oséb dorostych... Dorosta to i ma 18 lat,
anas interesuje faktycznie 60+. Czy sa te stacjonarne oérodki, jezeli pani moéwi,
ze w kazdym wojewddztwie. OczywiScie, ze w kazdym wojewodztwie sg osrodki do leczenia
uzaleznien réznego rodzaju, tylko ze one nie sg w ogéle ukierunkowane wiekowo. Powiedzmy,
dla dzieci to dla dzieci, ale juz wszystko, co powyzej 18. roku zycia, to jest dla dorostych. Tak
jak tutaj kto§ wezeéniej tez zauwazyl, to nawet chyba pani — zupelnie inaczej leczy sie osobe,
ktora ma lat 30, a inaczej te, ktora ma 60+, wiec nie wiem, czy chciatabym by¢ w oSrodku razem
z osiemnastolatkiem. Chyba Zle bym sie czuta.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Dyrektor KCPU dr n. med. Boguslawa Bukowska:

W Polsce nie ma os$rodkéw, tak jak tutaj juz zostalo powiedziane, dedykowanych osobom powy-
zej 60. roku zycia. Sg oérodki dla dzieci i mtodziezy, sg osrodki dla tzw. mtodych dorostych, tez
takie funkcjonuja, czyli do 25. roku zycia, nastepnie sg osrodki w ogole dla os6b doroslych.
Generalnie mamy taki podzial w calym systemie opieki zdrowotnej w Polsce, nie tylko w uzalez-
nieniu, tylko w ogdle: sa placowki i pomoc dla dzieci oraz dla os6b dorostych i tutaj leczenie
uzaleznien miesci sie w tych standardach, ktore ogélnie obowigzuja w Polsce. W zwigzku z tym
te osoby 60+ beda trafialy do osrodkéw dla osob dorostych i rzeczywiscie moze by¢ tak, ze beda
tam osoby i trzydziestoletnie, i czterdziestoletnie, i piecdziesiecioletnie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Stawiamy przeciez w tej chwili na osoby 60+, to zacznijmy stawia¢ faktycznie na nie, a nie
tylko w kotko o tym méwic.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Jezeli chodzi o ten potencjat do lecznictwa stacjonarnego, czy pani dyrektor ma te wiedze, jak
to w poszczegolnych wojewodztwach wyglada? Bo wiemy, ze wojewddzkie osrodki terapii uzalez-
nien to sg instytucje powolywane chyba przez marszatkow wojewddztwa i prowadzg bardziej takg
dziatalno$¢ ambulatoryjng i edukacyjna, bardziej na to sg nakierowane. Jaki mamy potencjat
do leczenia stacjonarnego generalnie dorostych uzaleznionych w tych obszarach?

Dyrektor KCPU dr n. med. Boguslawa Bukowska:
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Prosze panstwa, tak jak powiedziatam, ogolny potencjal wyraza sie mniej wiecej w tej liczbie
0s0b objetych leczeniem w zwiagzku z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol, czyli jest to ok. 60 tys. os6b leczonych. Natomiast o§rodkéw stacjonarnych, o ktore
pani pyta, w Polsce mamy ok. 50. To nie sg oérodki prowadzone przez marszatkow. Jesli chodzi
o oSrodki zajmujace sie leczeniem os6b uzaleznionych od narkotykéw, krétko mowiac, w tym

K.G.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 24)

od lekéw, to sg osrodki bardzo czesto prowadzone przez organizacje i organem zalozycielskim
sg organizacje pozarzadowe. Réwnoczeénie sg to podmioty, ktére sg kontraktowane na tych
samych zasadach, jak kazdy inny podmiot leczniczy przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tutaj
nie jest wazne, kto jest organem zalozycielskim. Wazne jest to, ze trzeba spelni¢ okreslony
standard opieki, ktory jest wyznaczony przez...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani dyrektor, przepraszam, ale my to rozumiemy, bo funkcjonujemy w systemie ochrony zdrowia
od wielu lat. Wiemy. Pani wymienila te nazwe — wojewddzki o§rodek profilaktyki uzaleznien.
Akurat tych wojewodzkich — mowie o wojewddzkich, publicznych - to organem zatozycielskim
sg marszatkowie.

Dyrektor KCPU dr n. med. Bogustawa Bukowska:
Ale one sg do alkoholu, one nie sg do innych substancji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Sama pani wspomniala o tym, ze to sg wojewodzkie osrodki leczenia uzaleznien. Natomiast wiem,
ze przeciez Monar prowadzi itd., wiele réznych organizacji pozarzadowych prowadzi. To moze
bardziej pytanie do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, bo to NFZ powinien mie¢ takg infor-
macje, iloma miejscami dysponujemy, jezeli chodzi o leczenie uzaleznienn. W tym momencie nie
bedziemy juz rozdziela¢ seniorow, bo pewnie NFZ tego nie identyfikuje, tylko generalnie, ile
mamy takich jednostek, ale to moze nam panstwo na to na piSmie odpowiecie. Dobrze?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
OczywiScie, tak. Dzisiaj nie mamy informacji, jakim potencjalem dysponuja te podmioty, ale
przygotujemy uzupelnienie tej informacji dla panstwa, w ktorej wskazemy, jakie to sg podmioty,
z ktorymi zakontraktowane mamy te §wiadczenia i jakg baza 16zkowa one dysponuja.

Tez na sekundke wrocitabym do tego komentarza tak troche w kontekscie prowadzenia
dyskusji, bo stusznie pani dyrektor zauwaza, ze caly system skonstruowany jest tak, ze pacjent
dorosty to pacjent, ktéry ma powyzej 18. roku zycia do jak najdiuzszej granicy zycia, i tutaj
nie roznicujemy $wiadczen udzielanych dla poszczegdlnych grup wiekowych, wlasnie z wyla-
czeniem grupy pediatrycznej. Z drugiej strony mozna byloby sie zastanawia¢, czy nie byloby
to postrzegane tez jako pewnego rodzaju forma dyskryminacji byé moze, jezeli bylyby tworzone
specjalne oérodki dla senioréw. Nie mowigc o tym...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Jak sie dzieli, to i doroslych trzeba dzieli¢. 60+ to jak dziecko od 0 do 18.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Polemizowatabym bardzo delikatnie na gruncie wlasnym, ale w sensie takim rodzinnym.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Pewnie tak, wie pani, tylko my sie gtéwnie spotkaliSmy wtasnie po to, zeby rozmawiac o tych
uzaleznieniach od lek6w os6b doroslych, nie od 18. roku zycia, bo to jest zupelnie co innego, tylko
wladnie osob starszych. Taka byla glowna mysl przewodnia naszego spotkania. Nie udowad-
niajcie nam panstwo, ze leczenie dzieli sie¢ na doroslych i dzieci, bo inaczej to bedzie segregacja
i stygmatyzowanie itd. Nie o to chodzilo. Nam chodzilo o to, zeby$my wiedzieli, gdzie wlasnie
osoby doroste, w sumie to nie dorosle, ale osoby starsze, czyli seniorzy, gdzie ewentualnie mozna
ich wlaSciwie leczyc, jezeli sa uzaleznione przede wszystkim od lekéw. Wiem, ze jest uzalez-
nienie od alkoholu i od lek6w i czesto jest to mieszane, bo to wszedzie jest, nie tylko u nas,
w Polsce, ale nam chodzito konkretnie o osoby — wlasnie nie wiadomo, jak ich nazwac, emeryci,
powiedzmy, czy osoby...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Seniorzy.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Seniorzy. O, wlasnie, przepraszam, seniorzy i nam chodzilo o te grupe.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Ale my sie tez do tej grupy odnosiliSmy w kontekscie chociazby informacji o liczbie §wiadczen,
ktore byly udzielone nie osobom dorostym, tylko osobom wiasnie po przekroczeniu tego wieku.
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Chodzito nam tylko o to w kontekscie rozwigzan systemowych, ze rozczlonkowanie systemu
na coraz bardziej zawezone zakresy $wiadczen czy placowki, to tez jest kwestia do dyskusji,
bo jezeli mamy do czynienia z takg demografia, z jakg mamy do czynienia, to rowniez trzeba sie
liczy¢ z tym, ze w oSrodkach dla dorostych bedzie po prostu przewazala grupa senioréw nad
grupa os6b w mlodszym wieku. To bedzie oczywiste i zwigzane ze starzeniem sie spoleczenstwa.
Akurat tutaj teraz odsetek osob starszych, ktore w tych oddziatach beda leczone i przyjmowane,
zresztg nie tylko w tych, tylko w kazdych, bedzie po prostu odzwierciedlal populacje i takie
zjawisko tez bedziemy obserwowac.

Natomiast myéle, ze jezeli jest dostepnosé do §wiadezen dla os6b dorostych, czyli rozumiemy,
ze w tym réwniez dla senioréw, i widzac po tych danych, ze ta dostepnosc jest, bo to oczywi-
Scie zweryfikujemy i panstwu potwierdzimy, to nie wydaje sie, zeby te 365 0s6b wyczerpywato
mozliwosci systemu do udzielenia Swiadczen. Mamy wiec szerszg dostepno§é niz zapotrzebo-
wanie, totez nie widzimy w tym kontekscie potrzeby tworzenia innych rozwigzan dedykowa-
nych tylko tej grupie, co nie zmienia faktu, ze by¢ moze powinni$my myslec i bedziemy mys§le¢
i rozwija¢ dostepno§é tych uslug w sensie szerszym. Nie mowigc juz o grupie 60+ czy 65+,
ale po prostu dla osob uzaleznionych, wiec tutaj co do tego kierunku absolutnie nie dyskutujemy.
Mysle, ze wspolnie z panig dyrektor i z krajowym centrum takie dzialania bedg podejmowane
réowniez w ramach tego programu, o ktérym mowita pani z Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem. OczywiScie ta debata jest tez po to, zeby uswiadamiaé sobie pewne zmiany, jakie
zachodza, i to, 0 czym méwimy caly czas — o starzejgcym sie spoleczenstwie, ktére z wielu powo-
dow bedzie predysponowalo osoby starsze nawet chociazby do tych probleméw zdrowotnych.
Mysle, ze dzisiaj moze nie ma tego problemu. To znaczy, nie ma... Wlaénie, bo to tak wynika
z panstwa wypowiedzi, ze...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Wiaénie, bo to tak bedzie, jak z tymi porodéwkami. Kazdy widzial, ze sie coraz mniej rodzi dzieci,
a kazdy udawal, ze problemu nie ma, az w koncu raz wybuchto i teraz co dalej. Prawda? Wszyscy
oburzeni, ze trzeba, powiedzmy, likwidowaé. Tak samo i z seniorami. Pani sama méwi, ze prze-
ciez wida¢ demograficznie, ze bedzie coraz wiecej osob starszych, ale jeszcze myslimy ewentu-
alnie nad systemem. To trzeba moze szybciej zacza¢ myslec, bo sie zaraz okaze, ze faktycznie
tych os6b, wlasnie senioréw, jest naprawde duzo i co my im zaoferujemy. Ta demografia sie tak
zmienila, ze bedzie wiecej tych senioréw niz tych mlodych, i bedziemy potem stali w kropce,
tak jak w tej chwili z tymi oddzialami polozniczymi.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
Pani dyrektor jeszcze, tak?

Dyrektor KCPU dr n. med. Bogustawa Bukowska:
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Tak. Chciatam jeszcze uzupetnic, poniewaz trzeba sobie zadaé takie pytanie, czy osoby starsze,
ktoére sg uzaleznione od lekéw, spotykajg sie z odmowa przyjecia, poniewaz zgodnie z mojg
wiedza — monitorujemy ten system — nie ma takich przypadkow, zeby odmowic pacjentom 60+
przyjecia do placowek leczenia uzaleznien z powodu wieku czy z powodu tego, ze nie ma miejsca,
czy z powodu jakichkolwiek innych przyczyn. Ci pacjenci sg przyjmowani do systemu.

Teraz, jesli chodzi o uzaleznienia wlasnie lekowe czy od innych substancji psychoaktyw-
nych, innych niz alkohol, bo to jest cala grupa substancji, to chce panstwu powiedzieé, ze ten
system sie jednak zmienia, jest elastyczny. Na przestrzeni wielu lat najpierw mieliémy uzalez-
nionych od opioidow, potem mieliSmy uzaleznionych od stymulantow, teraz znowu wracamy
i wlaénie jest problem seniorow. Na przestrzeni tych wszystkich lat ten system jest na tyle
wydolny, ze on reaguje adekwatnie do tych potrzeb. Jestem przekonana, ze w przypadku tych
sytuacji, o ktorych panstwo teraz méwia, gdzie to jest wazny problem, niewatpliwie ten system
bedzie sie musial dostosowac.

Naprawde trzeba sobie zadaé pytanie, czy jest taka potrzeba, zeby specjalnie tworzy¢ odrebne
osrodki, czy raczej mysleé o tym, ze te osrodki, ktore funkcjonuja, byé moze powinnismy tutaj
jeszcze bardziej uwrazliwié¢ na potrzeby senioréw. To tez taki glos w dyskusji — chciatabym,
zeby panstwo usltyszeli.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Wiasénie, tak jak pani posel méwi — ze wazne, zeby widzie¢ te kilka, kilkana$cie lat do przodu,
jakie zmiany beda zachodzily i jakie bedg powodowaly problemy zdrowotne, by¢ moze jeszcze
takie, z ktorymi teraz nie mamy do czynienia, bo jeszcze tak naprawde nie wiemy, jak moze sie
potoczy¢ zdrowie publiczne de facto w tej zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej.

Czy z panstwa gosci kto$ chcialby w tym temacie zabraé glos? Bardzo prosze.

Wiceprezes Krajowej 1zby Fizjoterapeutow Arkadiusz Ujma:

Dzien dobry panstwu. Arkadiusz Ujma, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Tutaj ze swojego podworka chciatbym zwroci¢ uwage na duza role fizjoterapeutow w lecze-
niu senioréw i gtéwnie w dziataniach przeciwbdlowych. Zapominamy o tym, ze taki prosty,
zwyczajny ruch i aktywizacja tych naszych starszych pacjentow powoduja, ze w wiekszosci oni
moga na samym poczatku, juz nie méwie o uzaleznieniu oczywiscie, ale na samym poczatku
moga przyjmowac po prostu zdecydowanie mniejsze ilosci lekow przeciwb6lowych, a czasami
w ogoble mogg ich nie przyjmowac. Tutaj nie méwie o wysoce specjalistycznej drogiej rehabi-
litacji, tylko méwie o mozliwoSciach, by¢ moze w domach seniorow, by¢ moze na uniwersyte-
tach trzeciego wieku, tak zeby ta aktywno$¢ fizyczna byla takim must have, jak to sie mowi,
a nie tylko na takiej zasadzie: ,,Prosze sie porusza¢”, bo z do§wiadczenia wiemy, ze senior nie
pojdzie sie poruszaé sam z siebie, trzeba go troszeczke zmotywowac. Natomiast trzeba da¢ im
tez szanse, zeby gdzie$ sie pojawialy te miejsca, zeby oni mogli tam p6jsé, bezpiecznie ¢wiczyé
pod kontrolg fachowca.

Tutaj sie z panig posel zgodze, ze chetniej ¢wiczg wérdéd swojego wieku, a nie wérod wszyst-
kich i 18+. Jezeli moge zaapelowac, to tutaj naprawde nasze Srodowisko jest przygotowane
do tego i bardzo chetnie wejdzie w ten proces opieki nad tymi pacjentami. Tutaj wybrzmiato,
ze czeS¢ medykow jest w wysoce zaawansowanym wieku, tak bym powiedzial. To dla przyktadu
powiem, ze w tej chwili érednia polskich fizjoterapeutéw to jest 38 lat, tak ze mamy jeszcze
szanse na to, zeby popracowac z tymi pacjentami. To jest wszystko z mojej strony, tak ze liczymy
na to, ze zostaniemy zaproszeni do wspélpracy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

K.G.

Dziekuje bardzo.

Dziekuje za te cenng wypowiedz, bo tez zwrécil nam pan uwage na aspekt, ktorego do tej
pory jeszcze tutaj nie poruszaliSémy, a wiemy, jak on jest wazny. Obserwujac to, jak zmieniajg sie
dziatalnoSci chociazby uniwersytetow trzeciego wieku czy klubéw seniora, to widzimy, ze jednak
idzie to w tym kierunku. Kiedy$ na przyklad domy seniora czy kluby seniora w tych matych
miejscowosciach kojarzyly sie nam z paniami, ktére tam co$ malujg albo na drutach robig, co$
takiego, a teraz wlagnie widzimy... Dzialam w takim malomiasteczkowym érodowisku, wiej-
skim, i widze coraz wiecej wlanie maszerujgcych pan z kijami, ktére pod okiem instruktoréw
w ramach klubu seniora czy nawet uczestniczacych w zawodach réznego rodzaju i to jest piekne
i fajne. Widze, ze te osoby, nie do§¢, ze inwestujg w swoje zdrowe, poprawe kondycji fizyczne;j,
to jeszcze tez w zdrowie psychicznie, bo to jest miejsce, gdzie moga sie spotkac, porozmawiaé
i to jest ta profilaktyka m.in. uzaleznien.

Dlatego tez mysle, ze tutaj do panstwa z Ministerstwa Zdrowia tez taki wniosek z naszej
strony - panstwo konstruujecie w ramach réznego rodzaju programéw profilaktycznych te
programy nakierowane na réznych odbiorcéw i na rézne problemy zdrowotne. Moze tez to,
co pani posel Gelert méwi - ze trzeba widzie¢ tych seniorow teraz, coraz wieksza grupe, oczywi-
Scie nie tracac z pola widzenia innych grup, ale moze przygotowac takie programy profilaktyki
zdrowotnej dla senioréw i polgczy¢ to moze nawet z tym obszarem spotecznym, zeby to razem
polaczy¢ i zeby uaktywniac te grupy, bo to jest niezwykle wazne, bo im dluzej zachowajg swojg
samowystarczalno$é¢, sprawnos§é, to nam sie wszystkim to bedzie oplacalo. Myéle, ze warto, tez
przy wykorzystaniu chociazby nawet fachowcow, jak fizjoterapeuci, ale i dietetycy itd.

Wiem, ze w tej chwili w ramach programéw spotecznych jest ten trend i, tak jak powiedzialam,
coraz czeSciej widzi sie tych aktywnych senioréw, ktorych naprawde obserwuje z wielka rado$cia,
ze w taki sposob podchodza do tego, co kilka lat temu, jeszcze niedawno, byto nie do pomyslenia,
zeby osiemdziesiecioletnia pani — z reguly to byla kobieta, ktéra miala tez chyba troche nadwagi —
w dresach po ulicy gdzie$ tam z kijkami chodzita, a w tej chwili to jest normalny widok i mysle,
ze warto to promowac. Zresztg tez jestem zwolenniczkg takiej aktywnosci na §wiezym powietrzu.
Mysle, ze pan sie tutaj zgodzi ze mna, ze jednak ta aktywnos$¢ na $§wiezym powietrzu, wlasnie
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tego typu, jest bardzo dobra dla tych senioréw. Tak wiec tez tu taka prosba do panstwa, zebyscie
moze uwzglednili w tym pakiecie programow profilaktycznych te dziatania na rzecz poprawy
aktywnoSci czy inwestycje w zdrowie seniorow.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ile jest jeszcze do zrobienia dla senioréw, prawda?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, ale to tez od senioréw i od nas samych bedzie zalezato, w jaki sposob.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Bedziemy zachecac.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Pan poset.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jeszcze, bo teraz rozmawialem z panig psycholog, ktéra powiedziala mi, jaki jest to problem,
poniewaz wiele 0séb, ktore zazywa opioidy lub inne leki przeciwbdlowe, przestaje zazywaé
i zaczyna sie z ta osobg co§ dziac. Ta osoba nie wie, co sie z nig dzieje, wiec idzie do lekarza i nie
moéwi, ze brala opioidy, i szukaja przyczyny, i jest to potezny problem. Potem zaczyna wracaé
do tego leku i oczywiScie zaczyna sie czuc dobrze. To jest potezny problem, ktory jest coraz
wiekszy i coraz bardziej poszerza sie w Srodowisku osob 60+. OczywiScie osoba, ktéra ma tam
juz 80 lat czy wiecej, mowi: ,,Mnie juz ten opioid nie zaszkodzi, ja juz umre z tym opioidem”
i nie pozwoli swoim bliskim, rodzinie zabrac¢ sobie tego leku. To jest wazne, zeby tez na to zwro-
ci¢ uwage, i oczywiscie, zeby zwrdci¢ uwage, ze poradnie, o ktérych tutaj panstwo mowiliscie,
ze to jest co§ nowego, co zaczyna funkcjonowac... Zeby zwrdci¢ ogdlnie na to uwage we wszyst-
kich tych instytucjach, ktére majg pomagac, ze taki problem bedzie coraz bardziej sie powiekszal.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Jeszcze myéle, ze tak naprawde z tej calej naszej dyskusji wysuwa sie taki jeden istotny wniosek,
jak wazne sg edukacja i informacja w tym obszarze oséb starszych i to skierowane i do leka-
rzy - bo jestem lekarzem, wiec zawsze sobie daje troche wieksze prawo krytykowania swego
Srodowiska, ale jesteSmy tutaj niestety niedoinformowani i niedouczeni —i do stuzb spolecznych,
bo sg bardzo czesto tymi pierwszymi osobami, ktore stykajg sie z tymi seniorami zamknietymi
w domu, poniewaz o tych tez czesto musimy mowic, bo te uzaleznienia z czego§ sie rowniez biora.
Jednym z tych elementow jest niewatpliwie samotnos¢ tych osob i takie wykluczenie.
Wydaje sie, ze edukacja sluzb spolecznych, ale i samych senioréow — zeby tez wiedzieli,
ze sg miejsca, ze sg mozliwosci, ze ten problem w ich §rodowisku istnieje, bo pewnie jakby-
$my sie zapytali sporej grupy oséb starszych, to wydawatoby im sie, ze uzaleznienia to raczej
kojarzg sie z mtodymi ludzmi i raczej z alkoholem. To sg takie dwie grupy, wiec takze uswia-
domienie temu $rodowisku os6b starszych, ze to jest ich istotny problem. Tak mi sie wydaje,
ze to jest taka najwazniejsza rzecz, nad ktéra powinni§my bardzo ciezko pracowaé, bo wszyscy
zgadzamy sie z jednym, ze ten zbior os6b wiasnie funkcjonujacych z tymi problemami bedzie sie
nam zwiekszal, wiec skala probleméw bedzie niestety coraz wieksza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§? Tak?

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jeszcze mam propozycje i prosbe, zebyScie panstwo z Ministerstwa Zdrowia przygotowali nam
wykaz tych placowek w poszczegblnych wojewodztwach, zebySmy u siebie, kazdy w swoim woje-
wodztwie, jezeli sie kto§ do nas zglosi, mieli takg wiedze, prosiliby$my o taki przekaz na pi§mie.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby zabraé glos? Nie widze.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Mysle, ze to byla dobra dyskusja, wiele informacji
od panstwa uzyskaliémy. Myéle, ze te zwrotng informacje od nas tez panstwo wykorzystacie.
Oczywiscie zgodnie z naszym zwyczajem i tradycja przekazemy do Ministerstwa Zdrowia jesz-
cze w formie pisemnej informacje o uzupelnienie niektérych z tych tematéw i tych problemow,
o ktorych tutaj rozmawialiSmy. Przygotujemy i bardzo serdecznie dziekuje.

Bardzo prosze o pochylenie sie nad tymi programami. Moze tak wspdlnie, zeby nie oddziela¢
jednych od drugich, tylko jezeli juz podejmujemy jakies dzialania nakierowane na zdrowie senio-
row, to zeby byly interdyscyplinarne. Wiem, ze to sg budzety i inne sprawy, moze jest trudno,
ale wierze w to, ze panstwo dacie rade i przygotujecie takie programy, ktore beda inwestycja
w zdrowie senior6w, bo to naprawde wszystkim nam sie optaca.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ale edukacja nie bedzie tak duzo kosztowala.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Wiasnie. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Chciatabym tylko bardzo serdecznie podziekowaé za wszelkie komentarze i uwagi z panstwa
strony, bo mysle, ze to tez pozwala nam zdecydowanie lepiej odpowiadaé¢ na pewne problemy,
ktore takze identyfikujemy. Kazda wskazéwka tutaj czy wskazanie pewnego obszaru w syste-
mie, ktory mogltby funkcjonowac lepiej, sa dla nas bardzo istotne i bedziemy oczywiscie probo-
wali wyj$¢ naprzeciw temu, co panstwo nam sygnalizujecie. OczywiScie uzupelnimy w tym
zakresie, w ktérym juz dzisiaj ustaliliémy, ze musimy uzupelnic. Postaram sie tez do tego czasu
zweryfikowaé mozliwosci ujecia takich informacji w ramach programoéw, ktore juz w tej chwili
sg realizowane, bo to odbywa sie zdecydowanie najszybciej, wiec postaramy sie panstwu taka
poszerzona i poglebiong informacje przekazaé zwrotnie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

K.G.

Dziekuje bardzo.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny
posiedzenia podkomisji.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje.
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