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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 27)

30 listopada 2016 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, wystuchata:

— informacji Ministra Zdrowia na temat profilaktyki zdrowotnej os6b star-
szych;

— informacji Ministra Zdrowia na temat choréb cywilizacyjnych wieku pode-
szlego;

— informacji Ministra Zdrowia na temat wielkich probleméw geriatrycznych.
Dostepnosé do opieki specjalistycznej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6l-
pracownikami, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej,
Stefan Kolucki dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki
Spoltecznej, Joanna Celinska glowny specjalista w Departamencie Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny
Najwyzszej Izby Kontroli, Tomasz Kostka Krajowy Konsultant w Dziedzinie Geriatrii, Zbigniew
Tomeczak przewodniczacy i Mirostawa Wojciechowska-Szepczynska czltonek Zarzadu Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera, Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Pol-
skiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidéw, Lech Karpowicz prezes Towarzystwa Wspierania
Chorych na Idiopatyczne Wi6knienie Pluc, Anna Jakrzewska-Sabinska dyrektor medyczny Domu
Pomocy Geriatrycznej, Rafal Baczynski-Sielaczek dyrektor Przedsiebiorstwa Wspétpracy w Krajo-
wym Instytucie Gospodarki Senioralnej, Halina Stachura-Olejniczak radca Wojewody Urzedu Woje-
wodzkiego w Warszawie, Barbara Potocka kierownik Oddziatu Statystyki Medycznej i Programow
Zdrowotnych Wydzialu Zdrowia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Dominik Olejniczak
adiunkt WUM, Bogdan Szurmak przewodniczgcy Rady Seniorow Dzielnicy Mokotow m.st. Warszawy,
Iwona Kalaska, Urszula Bukato-Rojek i Barbara Szymanska czlonkinie Rady Seniorow Dziel-
nicy Bemowo, Alicja Raczynska i Jozef Roszczyk czlonkowie Rady Senioréow Dzielnicy Wilanéw,
Teresa Bojanowicz prezes Wawerskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Zbigniew Juszkiewicz
i Anna Dawidowicz przedstawiciele UTW przy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego, Grazyna
Andziak-Ziminska stuchaczka UTW, Teresa Bogucka-Szczesnowicz, Jerzy Domzalski i Maciej
Linke sluchacze UTW Ursus, Stanistaw Trzmiel stuchacz Grochowskiego UTW, Tomasz Uchman
redaktor ,,Glosu Seniora”, Katarzyna Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula - stali doradcy Komisji
oraz Dominika Goérnicka - asystentka przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Anna Czechowska
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram 27. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Stwier-
dzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obec-
nosci stwierdzam kworum. Witam panie i panéw postow, a takze wszystkich pozosta-
tych gosci. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje; informacje Ministra Zdrowia
na temat profilaktyki zdrowotnej 0osob starszych; informacje Ministra Zdrowia na temat
choréb cywilizacyjnych wieku podesziego; informacje Ministra Zdrowia na temat wiel-
kich probleméw geriatrycznych. Dostepnosc do opieki specjalistycznej. Czy sg pytania
do porzadku dziennego? Nie slysze. Stwierdzam zatem przyjecie porzadku dziennego.
Przystepujemy do jego realizacji. Prosze o zabranie glosu pana ministra Jarostawa Pin-
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kasa o przedstawienie informacji. Chcialabym, zeby najpierw oméwic wszystkie trzy
tematy, a potem przystgpimy do zadawania pytan. Pan minister bedzie nas musial opu-
Sci¢c w trakcie posiedzenia, za co przeprasza, ze wzgledu na to, ze jest miedzynarodowa
konferencja na temat AIDS. W imieniu pana rowniez panstwa przepraszam, ale godnie
bedzie pana ministra reprezentowal jego zesp6l. Bardzo prosze, panie ministrze o przed-
stawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Panie i panowie poslowie, szanowni panstwo.
Ta informacja jest do§¢ obszerna, bede probowal ja nieco zmniejszaé, ale oczywiScie nie
bede zmniejszal wkiadu merytorycznego. Szanowni panstwo, zachodzacy w Polsce proces
starzenia sie ludnosci jest w pewnym stopniu wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest
wydluzenie trwania zycia. Dodatkowo jest on poglebiany niskim poziomem dzietnoSci.

Tutaj chce zrobi¢ drobny wtret. Chce powiedzie¢, ze mamy wreszcie w ciagu ostatnich
czterech miesiecy zatrzymanie depopulacji: 35 tys. urodzen wrzesien do wrzesnia i 30
tys. zgonow wrzesien do wrzesnia (jest ich mniej o 1,6%), to jest czwarty miesigc dobrej
zmiany. I to jest co§ nadzwyczajnego. Chce sie zyc.

Prosze panstwa, w koncu 2015 r. liczba ludnosci Polski wynosila 38,4 mln, w tym
ponad 8,8 mln stanowily osoby w wieku 60 lat, czyli blisko 23%. Ze starzeniem sie
najbardziej zwigzane sg choroby ukladu sercowo-naczyniowego. W 2014 roku sposrod
ogolnej liczby zgonéw spowodowanych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego ponad
90% dotyczylo os6b w wieku co najmniej 60 lat. Druga najczestsza przyczyna zgondéw
sa nowotwory, w tym nowotwory ztosliwe. Ich udzial wéréd przyczyn umieralno$ci roénie
- zar6wno w calej populacji, jak i w grupie os6b starszych. Ale zyjemy dluzej, to jest
w pewien sposob naturalne. W 2014 r. odsetek ludzi starszych zmartych w wyniku nowo-
tworéw wyniost 25%. Inne przyczyny zgondéw osob starszych to: cukrzyca, zapalenie
pltue, choroby uktadu moczowo-plciowego (w tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa
zoladka i dwunastnicy oraz przewlekla choroba watroby.

Struktura i czestoS¢ zgonow jest zroznicowana wedltug plci — zaréwno dla calej popu-
lacji, jak i dla grupy osob w wieku 60 lat i wiecej. Umieralno§¢ wéréd mezczyzn jest
zdecydowanie wyzsza niz wérdd kobiet i proces ten nasila sie wraz ze wzrostem wieku.
Wérod kobiet czesta przyczyna zgonu sg choroby ukladu sercowo-naczyniowego, a mez-
czyzni czesciej niz kobiety umierajg na skutek nowotworow ztosliwych.

Profilaktyka zdrowotna u os6b starszych. Dla stanu zdrowia os6b starszych i jakoS§ci
zycia ogromne znaczenie majg dziatania dotyczace profilaktyki zdrowotnej. Dla przediu-
zenia czasu zycia w zdrowiu niezbedne jest wdrozenie wlaSciwych dziatan profilaktycz-
nych odpowiednio wczeénie, w trakcie catego zycia. Najlepszym sposobem opézniania
momentu (i zmniejszenia liczby) hospitalizacji, pojawiajacych sie wraz z chorobami typo-
wymi dla wieku podeszlego, jest ograniczanie przedwczesnej niepelnosprawnosci dzieki
programom profilaktycznym w tym zakresie: profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego (wykrywanie i leczenie czynnikow ryzyka np. miazdzycy), profilaktyki i wcze-
snego rozpoznawania nowotworéw (np. sutka, ptuca, prostaty), profilaktyki i rozpozna-
wania osteoporozy, profilaktyki nastepstw przedwczesnej menopauzy i andropauzy.

Znaczacy udzial w profilaktyce niepelnosprawnosci oséb starszych majg miec pro-
gramy wczesnego wykrywania otepienia, depresji i cukrzycy. Wiasciwa diagnoza w pola-
czeniu z leczeniem i z rehabilitacja ograniczajg w wielu przypadkach potrzebe pomocy
instytucjonalnej i umozliwiajg powroét chorego do srodowiska. Wezesna diagnostyka
zagrozen zdrowotnych i ich profilaktyka to model polityki zdrowotnej, ktory powinny
realizowa¢ instytucje platnika reprezentujgce ubezpieczonych.

Kwestia dzialan profilaktycznych zostala priorytetowo potraktowana w biezacych
dziataniach Ministerstwa Zdrowia. Jednym z celéw operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministréow z 4 sierpnia
2016 r. jest Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie. Cel ten obejmuje nastepu-
jace zagadnienia: po pierwsze — prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak
najdtuzsza aktywnosc spoleczng, zawodows i rodzinng osob starszych (m.in. tworzenie
przyjaznej seniorom przestrzeni publicznej, wspieranie form aktywnosci oraz wspieranie
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innych zachowan prozdrowotnych wérod osob starszych, a takze niwelowanie skutkéw
ubdstwa); po drugie — dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb oséb starszych
(m.in. zapewnienie odpowiedniego poziomu i zakresu §wiadczen, rozwdj ustug zdrowot-
nych dedykowanych tej grupie z uwzglednieniem wielochorobowosci i niepetnosprawno-
§ci charakterystycznej dla osob starszych), a takze dostarczenie i doskonalenie Swiad-
czen opieki zdrowotnej zawierajacych komponenty edukacyjne, opracowanie i wdrozenie
bilansu zdrowotnego sze$cdziesieciolatka, zapewnienie dostepnosci do §wiadczen opieki
zdrowotnej ukierunkowanych na wczesne wykrywanie powszechnie wystepujacych
u 0sob starszych schorzen i zapobieganie powstawaniu tzw. wielkich zespoléw geria-
trycznych, rozwdj uslug i osrodkéw geriatrycznych, wprowadzenie elementéw geriatrii
do praktyki lekarzy i pielegniarek, rozwéj podstawowej opieki zdrowotnej, rozwijanie
ustug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb zdro-
wotnych os6b niesamodzielnych, a takze profilaktyka upadkéw u starszych.

Dzialania edukacyjne, ktore sg w tym programie, to m.in. szkolenie kadr medycz-
nych, w zakresie problematyki geriatrycznej, gerontologicznej oraz kompleksowej opieki
nad osobami starszymi, a takze wczesnego wykrywania choréb charakterystycznych dla
wieku podesziego w zakresie potrzeb i uwarunkowan dietetycznych, szkolenia praco-
dawcow w zakresie tworzenia i realizacji programéw zarzadzania zdrowiem starzeja-
cych sie pracownikéw, poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjen-
tow. Dalej prowadzenie dzialalno$ci naukowo-badawczej i wspolpracy miedzynarodowe;j
zwigzanej ze zdrowiem osob starszych (m.in. analiza danych dotyczacych stanu zdrowia,
poziomu opieki zdrowotnej i §wiadczen zdrowotnych, tworzenie innowacyjnych rozwig-
zan dotyczacych farmakoterapii).

Waznym aspektem wsparcia profilaktyki zdrowotnej u osob starszych jest dziatalnosé
lecznictwa uzdrowiskowego. Polska posiada 45 statutowych uzdrowisk, rozmieszczonych
na terenie calego kraju w 13 wojewodztwach.

Kolejny element — choroby cywilizacyjne wieku podesziego. Choroby cywilizacyjne
to jeden z najwiekszych obecnie probleméw zdrowotnych we wszystkich spoteczenstwach
pafistw wysoko rozwinietych i krajach szybko rozwijajacych sie. Problem ten dotyczy
rowniez os6b starszych. Swiadczenia opieki zdrowotnej, obejmujace swoim zakresem
leczenie choréb cywilizacyjnych, udzielane sg w ramach §wiadczen gwarantowanych
przez podmioty, ktére zawarly umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wedtug danych NFZ
osoby powyzej 65 r. zycia w Polsce obejmowane byly przede wszystkim ambulatoryjng
opiekg specjalistyczng (okoto 4,3 mln Swiadczeniobiorcow), w dalszej kolejnosci lecze-
niem szpitalnym (okoto 1,2 mln oséb) oraz opiekg psychiatryczna i leczeniem uzaleznien
(niemal 270 tys. oséb).

Najczestszymi chorobami cywilizacyjnymi dotykajacymi osoby z tej grupy wiekowej,
powodujacymi udzielanie §wiadczen zdrowotnych, sg: choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, choroby nowotworowe, cukrzyca, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
osteoporoza, choroby psychiatryczne i uzaleznienia. Wedltug Eurostatu, w Polsce pod
koniec 2014 r. blisko co druga osoba w wieku 60 lat i wiecej zostala zaliczona do popu-
lacji os6b niepetlnosprawnych biologicznie. Czesto§é wystepowania niepelnosprawnoSci
biologicznej ro$nie znaczgco po ukonczeniu 70. roku zycia.

Najczestszg przyczyna hospitalizacji z ogétu przyczyn leczenia szpitalnego sg choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Sg one réwniez glowna przyczyng zgonu osoéb starszych.
W badaniach PolSenior w latach 2007-2010 oszacowano rozpowszechnienie nadci§nienia
tetniczego w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej blisko w 76%, udary mézgu przebylto
blisko 8% respondentéw badania. Zanotowano wzrastajgcg tendencje wystepowania
udaru wraz z wiekiem. Osoby po przebytym udarze czesto zglaszaly wiekszg niepelno-
sprawnos¢, 53% osob zadeklarowato dolegliwosci utrudniajace funkcjonowanie.

Kolejnym problemem zdrowotnym, ktérego ryzyko narasta wraz z wiekiem, sg cho-
roby nowotworowe. W badaniu PolSenior czesto§é zglaszania choroby nowotworowe;j
byla istotnie najwyzsza w przedziale 60-89 lat. Kobiety z tego przedzialu wiekowego
najczesciej chorowaly na raka piersi, raka jelita grubego i szyjki macicy oraz trzonu
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macicy. U mezczyzn najczesciej byl rak prostaty i jelita grubego oraz nowotwory skory,
a takze rak pluca, zotadka i wargi, tytoniozalezne oczywiscie.

Przyczyny zewnetrzne stanowia trzecig co do waznoSci przyczyne zgonu ogoétem.
Szczegélnie u mezezyzn w starszym wieku jest to istotna przyczyna zgonu.

Za sprawa pogorszenia funkcjonalnoSci oséb w wieku podeszlym czeSciej
dochodzi do upadkow iurazow, ktore wtornie réwniez mogg stanowié przy-
czyne pogorszenia funkcjonalno$ci oraz zwiekszenia ryzyka zgonu. Najczest-
szym powiklaniem upadku jest zlamanie blizszego odcinka koSci udowe;j.
W ocenie Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej 11% wszystkich zgonow osob doro-
slych jest zwigzanych z cukrzycg. Zaburzenia tolerancji weglowodanéw oraz cukrzyca
zwiekszajg ryzyko zawalu serca, naglej Smierci sercowej, udaru mozgu, retinopatii,
nefropatii, neuropatii oraz zlozonych zmian prowadzacych do pojawienia sie problemu
stopy cukrzycowej. W populacji os6b w wieku 65 lat i wiecej rozpowszechnienie cukrzycy
ocenia sie na poziomie 18%, a nowo rozpoznanej cukrzycy na poziomie 4%.

W grupie choréb neurologicznych do najezestszych probleméw zdrowotnych okresu
staroSci zalicza sie choroby neurodegeneracyjne — glownie choroby otepienne, choroby
uktadu pozapiramidowego oraz o podlozu naczyniowym, czyli udary. W wyniku bada-
nia PolSenior oszacowano, ze czesto§¢ wystepowania choroby Parkinsona w populacji
senior6w wynosi 2,6%. Wraz z wiekiem wzrasta rowniez ryzyko wystepowania zaburzen
poznawczych. Zwraca sie takze uwage na narastanie wraz z wiekiem problemu depre-
sji, a takze kumulacje czynnikow ryzyka w populacji osob w wieku podesziym. Stopien
nasilenia depresji bywa wiekszy w grupie kobiet.

Najczesciej wystepujace w wieku podeszltym choroby ukladu sercowo-naczyniowego
to przewlekla obturacyjna choroba pluc, dychawica oskrzelowa oraz bezdech senny.
Z wiekiem narasta réwniez liczba osob z przewlekla chorobg nerek z powodu kumulacji
czynnikéw ryzyka oraz naturalnego fizjologicznie procesu starzenia. Wiekszos¢ chorych
przed rozpoczeciem leczenia nerkozastepczego umiera z przyczyn innych niz choroba
uktadu moczowego, tzn. z powodu choroby wiencowej, zastoinowej niewydolnoSci serca,
cukrzycy, niedokrwistosci.

W badaniu PolSenior wykazano, ze dominujagcym problemem endokrynologicznym
u respondentéw byla niedoczynnos§é tarczycy. Wraz z wiekiem obserwowane jest nara-
stanie skali problemu niedokrwistoSci, szczegblnie patologia ta nasila sie w populacji
mezczyzn. W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze niedokrwistos¢ wplywa
na stan funkcjonalny poprzez zwiekszenie ryzyka upadkéw oraz depresji, gorsze funkcje
poznawcze, gorszg sprawnosc¢ fizyczng i sile mieSniowa.

W wieku starszym czesto wystepujg réowniez dolegliwosci boélowe. Spowodowane
sg one przede wszystkim chorobami przewleklymi uktadu kostno-stawowego, mie$nio-
wego, nerwowego i sercowo-naczyniowego. Bol przewlekly stanowi istotny czynnik
determinujgcy jakosc zycia, stan psychiczny i sprawnos$c. Tym samym moze decydowac
o stopniu uzaleznienia od innych os6b oraz ryzyka upadkéw i innych powiktan.

W odpowiedzi na zwiekszenie wystepowania choréb cywilizacyjnych, rowniez u os6b
w wieku starszym, zrealizowane zostaly i nadal sg realizowane programy polityki zdro-
wotnej w szczegélnoSci ukierunkowane na dzialania profilaktyczne oraz na realizacje
specjalistycznego leczenia, tzn. program wieloletni na lata 2016-2024 — Narodowy pro-
gram zwalczania choréb nowotworowych, kolejny program — Narodowy program wyr6w-
nywania dostepnoSci do profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w latach 2013 — 2016 (POLKARD), Narodowy program leczenia chorych na hemofilie
i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2012-2018. Ponadto nalezy wspomnie¢, ze jedng
z grup docelowych, wskazanych w Programie zapobiegania depresji w Polsce na lata
2016-2020 jest wlasnie grupa osob starszych.

Kolejny, istotny aspekt — wielkie problemy geriatryczne i dostepnosc opieki specjali-
stycznej. Warto$¢ umoéw w zakresie opieki geriatrycznej miedzy 2009 r. a 2015 r. zwiek-
szyla sie w sposob istotny, w poradniach geriatrycznych od 1,8 mln zt do ponad 3 mln zt
i w oddzialach geriatrycznych od 43,6 mln z1 do 86,2 mln z1. Leczenie pacjentéw w wieku
podesztym odbywa sie rowniez w innych niz geriatria zakresach §wiadczen. Grupy moz-
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liwe do realizacji w ww. zakresie pokrywaja sie generalnie z grupami dla zakresu - cho-
roby wewnetrzne.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego §wiadczenio-
dawca udzielajacy §wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest obowig-
zany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem
oddzialow szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz polozniczo-gine-
kologicznym, co jest do§¢ oczywiste.

Niezaleznie od powyzszego, na oddziatach geriatrycznych przeprowadzana jest Cato-
Sciowa Ocena Geriatryczna (COG). Jej realizacja wynika z zarzadzenia prezesa NFZ z 19
grudnia 2013 r. w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
- lecznictwo szpitalne. COG jest fundamentalng zasadg postepowania w geriatrii i sta-
nowi interdyscyplinarny proces wielowymiarowej i standaryzowanej oceny poziomu
funkgji zyciowych, niezbedny do planowania etapoéw leczenia i opieki.

Zakres procedur medycznych wykonywanych w trakcie udzielania wspomnianego
swiadczenia nie odbiega znaczaco od tych realizowanych w ramach porady specjalistycz-
nej. Ocena skalami funkcji poznawczych i emocjonalnych wykonywana jest w zakresie
przesiewowej diagnostyki otepienia i depresji szczegolnie u osob powyzej 60. roku zycia,
a zakres badan laboratoryjnych nie rézni sie znaczaco od standardowych badan wyko-
nywanych w trakcie hospitalizacji.

Dostepnosc do Swiadczen opieki specjalistycznej jest wypadkowa realnych potrzeb
zdrowotnych w réznych obszarach zdrowotnych oraz mozliwosci ich zrealizowania.
Istotnym wyzwaniem w kwestii podazy jest m.in. adekwatna liczba przygotowanych
zawodowo kadr medycznych, pielegniarskich oraz lekarskich, ktére powinny sprostaé
wzrastajgcym oczekiwaniom pielegnacyjno-leczniczym. Prowadzone sg zatem dzialania
majace na celu zwiekszenie liczby przedstawicieli kadr medycznych przygotowanych
do opieki nad osobami starszymi.

W opiece nad pacjentami starszymi centralne miejsce zajmujg pielegniarki, w szcze-
gélnosci te posiadajgce przygotowanie specjalistyczne w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej, pielegniarstwa zachowawczego, rodzinnego, srodowiskowego, Srodowi-
skowo-rodzinnego, geriatrycznego oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej lub legitymujace
sie ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w odpowiedniej dziedzinie pielegniarstwa albo
kursem specjalistycznym. Uprawnienia zawodowe pielegniarek i poloznych byly rozsze-
rzone na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke lub polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Celem tych
zmian jest przede wszystkim usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
oraz ulatwienie pacjentom, w tym osobom niepelnosprawnym dostepu do §wiadczen
zdrowotnych w ramach tzw. pakietu kolejkowego i onkologicznego.

Odnoszac sie do lekarzy, wskaza¢ nalezy, ze przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz wydanego na jej
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow zostal wprowadzony modulowy system specjali-
zacji lekarskich. W systemie modulowym do szkolenia specjalizacyjnego w dotychczas
szczegolowych dziedzinach medycyny (do ktorych zaliczala sie takze geriatria), moga
przystepowac lekarze bez specjalizacji, bedacy bezposrednio po stazu podyplomowym.
W zwiazku z powyzszym, droga do uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie geriatrii
ulegta skroceniu prawie o dwa lata.

Obecnie na ,,LiScie jednostek organizacyjnych prowadzacych specjalizacje w dziedzi-
nie geriatrii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej” figuruje 37 jednostek uprawnionych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii, dysponujacych 254
miejscami szkoleniowymi w tej dziedzinie. Liczba lekarzy posiadajacych tytul specjalisty
w zakresie geriatrii wynosi 391, w tym 379 wykonuje zawdéd (mamy te dane z Central-
nego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP). Ponadto w trakcie szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie geriatrii jest 192 lekarzy, w tym 139 odbywa szkolenie w systemie
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modutowym (to sg dane Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego na dzien 9
maja 2016 r.).

W postepowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzonym w marcu tego roku Minister
Zdrowia przyznal 23 rezydentury w dziedzinie geriatrii, co pokryto 100% zapotrzebowa-
nia na rezydentury w tej dziedzinie zgloszone przez wojewodow, a w terminie 1-31paz-
dziernika 2016 r. 25 rezydentur réwniez w 100% uwzgledniajacych zgloszone przez woje-
wodéw zapotrzebowanie.

Warto zaznaczy¢, ze majac na celu m.in. uatrakcyjnienie dla lekarzy specjalizacji
w niektorych dziedzinach medycyny, Minister Zdrowia poczawszy od 2003 r. okresla
wykaz specjalizacji priorytetowych. Specjalizacje w zakresie geriatrii zaliczono do dzie-
dzin priorytetowych zaré6wno na podstawie dotychczas obowigzujacych rozporzadzen,
tzn. z dnia 22 grudnia 2003 r. oraz z 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medy-
cyny za priorytetowe.

Z danych Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych wynika,
ze na dzien 20 kwietnia 2016 r. w trakcie realizacji bylo 39 edycji szkolen specjalizacyj-
nych w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego (w tym 24 dofinansowane), w ktérych
uczestniczyly 1154 pielegniarki (w tym 600 korzystajacych z miejsc dofinansowanych) .
W celu podniesienia kompetencji kadr medycznych realizowane byty projekty dofinanso-
wane ze Srodkow Funduszy Europejskich w latach 2007-2013. Takze w Programie Ope-
racyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020 rozpoczeto realizacje projektow
wpisujacych sie w ksztaltowanie polityki w zakresie ksztalcenia kadr medycznych udzie-
lajacych S§wiadczen zdrowotnych osobom starszym, m.in. projekt przewidujacy wspar-
cie edukacyjne w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa onkologicz-
nego oraz projekt majgcy na celu zwiekszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy poprzez
wsparcie procesu ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinach istotnych z punktu widze-
nia epidemiologiczno-demograficznego, tj. specjalizacji w dziedzinie geriatrii oraz innych
choréb towarzyszacych osobom starszym. Inne projekty przewidujg dofinansowanie
kurséw doskonalgcych lekarzy m.in. w zakresie onkologii i geriatrii, przygotowanie
pracownikow systemu ochrony zdrowia m.in. fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych
do zachodzacych trendéw demograficznych, a przede wszystkim zwiekszenie liczby os6b
starszych w spoleczenstwie.

W POWER 2015 ogloszono takze konkurs, ktérego celem bylo dofinansowanie pro-
jektéw majacych na celu pilotazowe wdrozenie i przetestowanie standardu dziennych
domow opieki medycznej. Obecnie podpisano juz 53 umowy. W dziennych domach opieki
medycznej wsparcie skierowane jest do osob niesamodzielnych, w szczegblnoSci do oséb
powyzej 60. roku zycia, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawienie wylgcznie
pod opiekg POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczeénie nie wymagaja
ci pacjenci calodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym.

W ramach regionalnych programéw operacyjnych w latach 2014-2020 realizowane
beda projekty majace na celu wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii, ktore beda polegaly na przeprowadzeniu niezbednych
z punktu widzenia udzielania §wiadczen zdrowotnych rob6t budowlanych oraz wypo-
sazeniu w sprzet medyczny jednostek zajmujacych sie leczeniem os6b dorostych, ukie-
runkowanych na rozwigzywanie probleméw wynikajgcych z przeprowadzonej diagnozy
sytuacji demograficzno-epidemiologicznej, oczywiscie danego regionu, oraz zdefiniowa-
nych ograniczen w dostepie do §wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie dostosowania
infrastruktury dla potrzeb osob starszych i niepetnosprawnych.

Majac na celu poprawe dostepnosci i jakoSci §wiadczen, prezes NFZ okreslit na rok
2016 priorytet ogélnopolski w planowaniu zakupu §wiadczen. Ten priorytet to Zwieksze-
nie dostepnosci do §wiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej 60. roku zycia)
w zakresie geriatrii, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego
oraz $wiadczenia psychogeriatycznego w rodzaju — psychiatria.

Ponadto Minister Zdrowia podjal dzialania nad wprowadzeniem bezptatnych produk-
tow leczniczych dla §wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia. Ich celem jest
zagwarantowanie obywatelom nalezytego dostepu do lekow skutecznych i bezpiecznych,
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przy jednoczesnym zmniejszeniu udzialu pacjentéw w kosztach leczenia. Ustawa z dnia
18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw ma przeciwdziataé zjawisku braku
dostepnosci do lekéw z przyczyn ekonomicznych szczegélnie osob, ktore ukonczyly 75.
rok zycia. Zgodnie z art. 5 ww. ustawy minister ustalil pierwszy wykaz bezplatnych §rod-
koéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
W pierwszym peinym roku realizacji projektu (czyli w 2017 r.) na sfinansowanie lek6w
75+ przeznaczonych zostanie 564 mln zl. Srodki przeznaczane na realizacje rzgdowego
projektu pochodzg z budzetu panstwa i nie uszczupli to funduszy, ktérymi dysponuje
NFZ. Ja to jeszcze raz powtorze, bo o to pewnie bedziemy pytali — prosze panstwa,
w roku 2017 na leki 75+ przeznaczymy kwote 564 mln zl.

Obecnie na wykazie bezptatnych lekow dla senioréw znajduje sie 1129 lekow, ktore
zawierajg 68 substancji czynnych. Ministerstwo Zdrowia chce rozszerzac¢ ten wykaz
i udostepnié seniorom kolejne leki bez doplat. W tej sprawie sg juz prowadzone rozmowy
z przedstawicielami przemystu farmaceutycznego.

Na kanwie obowigzujacych regulacji dotyczacych nowych kompetencji zawodowych
pielegniarek zwigzanych z ordynacjg lekow, wypisywaniem recept, zadedykowane zostaly
rozwigzania z zakresu umozliwienia pielegniarkom POZ wystawiania recept §wiadcze-
niodawcom 75+ na bezptatne wybrane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne.

W ramach stawiania czola problemowi starzenia sie spoleczenstwa i zwigzanych
z tym nowych wymagan Minister Zdrowia nadzoruje realizacje programéw Poprawa
i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych
oraz Ograniczenie spolecznych nierownoéci w zdrowiu. Te programy sg dofinansowane
ze srodkéw Funduszy Norweskich w ramach Programu Operacyjnego PL7. Wsré6d pro-
jektow wybranych do dofinansowania realizowane sg dzialania prozdrowotne dedyko-
wane osobom starszym w ramach obszaru wsparcia ,, Lepsze dostosowanie opieki zdro-
wotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosngcej populacji oséb przewlekle chorych
i niesamodzielnych oraz osob starszych”, w tym m.in: oSrodki teleopieki, tzn. telepo-
rady oraz bezposrednia pomoc pielegniarek i innych kadr medycznych na zyczenie; dalej
zakup sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego dla podmiotéw prowadzacych dzia-
talnoé¢ lecznicza, w tym takze dla oSrodkow opieki dlugoterminowej; kolejny element
szkolenie dla pielegniarek i innych kadr medycznych w zakresie opieki nad osobami
starszymi; dalej zajecia aktywizujace i poprawiajace sprawno$é osob niesamodzielnych.

W ramach PO PL13 dofinansowywanego z Funduszy Norweskich realizowane
sg poprzez powiatowe... projekty pilotazowe dotyczace programoéw profilaktycznych oraz
dzialan edukacyjnych, w tym o tematyce zdrowotnej w zakresie wskazanym w konkursie
standaryzowanych wskaznikow umieralnosci w kategoriach nowotwory zlosliwe, cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu tra-
wiennego, przyczyny zewnetrzne. Wsrod tych projektow znajdujg sie rowniez dzialania
nakierowane na grupe, jakg stanowig osoby starsze.

Jak wynika z powyzszego, dzialania Ministra Zdrowia i NFZ skupiaja sie na zapew-
nianiu dostepu do §wiadczen medycznych, podnoszeniu kompetencji kadr medycznych,
realizacji programow polityki zdrowotnej oraz deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
starszymi. Starszym osobom chcemy zapewnic¢ dostep do dzialan profilaktycznych
i dostep do kompleksowej opieki polegajacej przede wszystkim na leczeniu choréb cywi-
lizacyjnych i wielkich zespoléw geriatrycznych oraz zwiekszeniu dostepu do §wiadczen
opieki specjalistycznej. Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dzialania na rzecz
doskonalenia systemu opieki zdrowotnej dedykowane osobom starszym.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo panu ministrowi. Przypomne tematy, ktore przedstawil pan minister:
profilaktyka zdrowotna oséb starszych, choroby cywilizacyjne wieku podesztego, wiel-
kie problemy geriatryczne i dostepnosc¢ do opieki specjalistycznej. Jeszcze raz §licznie
dziekuje za wyczerpujaca informacje. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa postow,
gosci ma pytanie? Bardzo prosze, panie poéle. I prosze o merytoryczne pytania. Dziekuje.
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Posel Michal Szczerba (PO):
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Pani przewodniczgca, panie ministrze, dziekujemy bardzo za ten material i za pana
wypowiedZ przyblizajagca nam tez dzialania, ktore pan minister podejmuje w ramach
przygotowania spoleczenstwa do zdrowego starzenia sie, ale rowniez w zakresie opieki
medycznej nad osobami w podeszlym wieku. Na przetomie ubieglego i obecnego roku
byliémy z panem ministrem Radziwittem na seminarium w Najwyzszej Izbie Kontroli,
gdzie podsumowywano raport Izby, wykonany na zlecenie naszej Komisji w poprzedniej
kadencji, raport dotyczacy opieki medycznej nad osobami w podesztym wieku. Musimy
powiedziec, ze wyniki nie sg dla nas, ogélnie méwigc, satysfakcjonujace. Raport zawiera
tez sporo rekomendacji, ktore powinny by¢, moim zdaniem, podstawowa wytyczng, czy
tez zrodlem, inspiracja poszukiwania optymalnych rozwigzan w zakresie tych dwoch
obszarow, z jednej strony przygotowywania sie do zdrowego, aktywnego starzenia i jego
promocji , z drugiej strony juz samej opieki nad osobami w wieku podeszlym w Polsce,
ktéra jest oczywiscie, mozna powiedzie¢, u progu rewolucji demograficznej.

Jedna z najwazniejszych spraw jest oczywiScie dalsza praca nad zalozeniami dlugofa-
lowej polityki senioralnej i o to bym prosit ministerstwo. Jak panstwo wiedza, poprzedni
rzad przyjal te zalozenia. Ten dokument, siegajacy do 2020 r., nie jest materiatem skon-
czonym, naszg ambicjg i celem bylo, aby zalozenia dlugofalowej polityki senioralnej
przetozy¢ na konkretny plan, na krajowg polityke senioralna, ktoéra bytaby realizowana
w wielu obszarach. A krajowa polityka senioralna nie moze by¢ realizowana bez tego
filaru, jakim jest polityka zdrowotna.

Kilka konkretnych propozycji, tutaj tez bym prosil pana ministra o odniesienie sie
i pewnie okreslenie horyzontu czasowego, kiedy ministerstwo mogtoby sie tym zajgc.
Jedng z rekomendacji raportu NIK jest to, ze w poprzednich latach zesp6t ds. gerontolo-
gii, powolany przez ministra, wypracowal standardy postepowania w opiece geriatrycz-
nej. To jest gotowy dokument, nasza stala doradczyni pani profesor Wieczorowska-Tobis
tez nad nim pracowata. Chodzi po prostu o to, zeby standardy nie staly sie tylko doku-
mentem eksperckim, ale byly powszechnie obowigzujace. Czy istnieje mozliwo§é, panie
ministrze, aby te standardy postepowania w opiece geriatrycznej przybraly postac roz-
porzadzenia, czy tez zarzadzenia Ministra Zdrowia, aby te wszystkie placowki, ktérych
dotycza te standardy, mogly je realizowaé?

Drugi temat, o tym pan minister wspomnial konkretnie. NFZ, takze na skutek
naszych dzialan, w grudniu 2013 r. wprowadzil finansowanie calo$ciowej oceny geria-
trycznej w lecznictwie szpitalnym. Wtedy, kiedy bylo to wprowadzane, my bardzo
wyraznie jako zajmujacy sie polityka senioralna, prosiliSmy, zeby w kolejnych latach
uwzglednic finansowanie COG réwniez w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Czy
NFZ planuje finansowanie tejze oceny, ktéra powinna by¢ takze, w mojej opinii, przepro-
wadzana i realizowana wlaénie w poradniach geriatrycznych, w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej?

Kolejna rzecz to kwestie zwigzane z chorobg Alzheimera i chorobami otepiennymi.
Zainteresowane tym srodowiska, w szczegdlnoSci opiekunowie 0séb z chorobg Alzheimera
i chorobami otepiennymi, apeluja od dltuzszego czasu o polski program alzheimerow-
ski, taki narodowy program alzheimerowski, ktory przede wszystkim mialby na celu
poprawe sytuacji chorych, ale takze ich opiekunéw, lepsza organizacje pomocy medycz-
nej i opieki nad pacjentem. Sg dobre przyklady, m.in. Francja, ktéra bardzo wyraznie
postawila na ten filar. Potrzebny jest rowniez, w mojej opinii (to bedzie sie juz robic
na poziomie poprawek do budzetu), narodowy program choréb mézgu prowadzacych
do otepienia i chcialbym, zeby kiedy$ Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego uru-
chomito, bez horyzontu czasowego, program badan nad chorobami mézgu.

Ze spraw, ktore na pewno sie udaly, i ciesze sie, ze pan minister to wspiera i konty-
nuuje, to sg prace Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, bar-
dzo dobra publikacja pt. ,,Rekomendacje zmian systemowych w opiece nad osobami
starszymi”, ktorg z panig przewodniczgcg Zwiercan otrzymaliémy na posiedzeniu rady
naukowej.

To sg pytania, panie ministrze, i moje uwagi, ktore chcialem do pana ministra skie-
rowacé. Dziekuje bardzo.

WwW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Chce pan teraz odpowiedziec¢?

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

Mysle, ze tak.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dobrze. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

Bardzo dziekuje panu postowi za te pytania. Chce jeszcze powiedziec, ze dzisiaj jest
obecny nie tylko resort zdrowia, odchodzimy od tych nieszczesnych siloséw i prowadzimy
polityke wielosektorows. Jest z nami pan dyrektor Departamentu Polityki Senioralne;j
MRPiPS i na pierwszg cze$¢ pytan, mam nadzieje, a nawet pewnoS$¢, ze pan dyrektor
odpowie.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki
Spotlecznej Stefan Kolucki:

Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, odpowiadajac na pytanie pana przewodni-
czacego, dotyczace zalozen dlugofalowej polityki senioralnej na lata 2014-2020 - rzeczy-
wiscie zalozenia zostaly opracowane w roku 2013, ale nadal tylko jako zalozenia i tak
naprawde nie zostaly zoperacjonalizowane. Biezace dzialania nad zalozeniami stanowig
oczywiscie priorytet polityki senioralnej obecnego rzadu. W tym roku zostata powolana
Rada ds. Polityki Senioralnej przy Ministrze Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktora
jako priorytet postawila sobie wlasnie zaktualizowanie tego dokumentu, bo zalozenia
sg tylko do 2020 r., a zostaly opracowane w 2013 r. Powolano tez zesp6t ds. opracowa-
nia strategii polityki senioralnej pod przewodnictwem prof. Piotra Szukalskiego. Zesp6t
intensywnie pracuje nad wypracowaniem dokumentu pod nazwg ,Polityka spoleczna
wobec 0sob starszych, bezpieczenstwo, aktywnos¢, solidarnos¢”, ktory wyznaczy kie-
runki polityki spotecznej wobec 0séb starszych do roku 2030. Zostanie on takze przelo-
zony na konkretne instrumenty, tak zeby faktycznie byl wdrozony.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu dyrektorowi. Czy teraz pan minister chce sie odnie$s¢? W dyskusji.
Dobrze. Poprosze o kolejne pytania. Prosze, pan, i prosze sie przedstawiac.

Przewodniczacy Rady Senioréw Dzielnicy Mokotow m.st. Warszawy Bogdan Szurmak:

WwW.g.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Bogdan Szurmak, przewodniczacy Rady Senioréow Dziel-
nicy Mokotéw. Chcialem sie odnies¢ do dostepnosci do ustug na przyktadzie autentycz-
nym. Przed dwoma laty miatem dosy¢ przykry wypadek drogowy — spotkanie z szalonym
rowerzystg. OczywiScie ,,powachalem” chodnik, ktérym szedlem, glowa troche rozbita.
Poszedtem do lekarza pierwszego kontaktu. Pani doktor sie przestraszyla i data mi skiero-
wanie do specjalisty. Specjalista dal mi skierowanie na tomografie komputerowa. Ochoczo
podszedlem do okienka, zeby sie zapisaé. Uslyszalem — Za péltora roku pan przyjdzie.
Zmartwiony odchodze, ale na odchodnym dostaje karteczke z wykazem prywatnych insty-
tucji, ktore wiadczg ustugi akurat w tym zakresie. Zadzwonitem do pierwszej firmy z listy
i stysze — Dobrze, prosze pana, za trzy miesigce pan przyjdzie. — Ale gdzie? — Do szpi-
tala bielanskiego. Trzy miesiace to dosy¢ dtugo, zadzwonitem do drugiej firmy z listy, byt
to Medicover; znam te firme, bo mgj syn ma tam zapewniong opieke medyczng, wiem,
w jakich warunkach to wszystko sie odbywa. Uslyszalem — Prosze pana, wytrzyma pan
trzy tygodnie, czy to jest co$ pilnego? Mowie — No, trzy tygodnie wytrzymam. Faktycznie
za trzy tygodnie zglaszam sie do Medicovera na Wilanowie, tam jest caly kompleks, jak sie
okazuje. I w ramach NFZ, prosze panstwa, wykonuja mi tomografie.

Odnosze wrazenie, ze problem jest nie w pienigdzach, tylko w organizacji. Normal-
nie funkcjonujgce panstwowe przychodnie zdrowia daja mi p6ttora roku na czekanie,
a prywatna przychodnia, tez w ramach NFZ, w ciagu trzech dni, jakbym poprosit, to tez
by mi zrobita to badanie.
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Czy ministerstwu jest znany ten problem i czy sie probuje cokolwiek zrobi¢, zeby
umozliwi¢ jednak dostep do powszechnych panstwowych zakladow opiekunczo-leczni-
czych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Jerzy Plokarz, Spoleczna Krajowa Sie¢ Ratunkowa.
Panie ministrze, pytanie — czy datoby sie w jaki$ sposob, nawet doraznie, zmieni¢ sytu-
acje, ktora jest obecnie: pacjent zostaje skierowany do specjalisty i do niego sie udaje.
Specjalista ordynuje lek, znajdujacy sie na liscie lekow 75+, co wymaga recepty z ,,eska”.
Ale specjalista nie moze wypisac tej recepty. W efekcie starszy czlowiek z powrotem musi
podreptaé¢ do lekarza rodzinnego w przychodni, odsta¢ w nastepnej kolejce wylgcznie
po to, zeby lekarz POZ przepisal te recepte. Zrozumiale, kiedy to jest powtorzenie leku,
ale nie rozumiem... Zadaje to pytanie zarowno w imieniu naszych czlonkow senioréow,
jak i czlonkéw lekarzy; a od naszego doktora Andrzeja szczegélna prosba w dniu dzisiej-
szym o pozytywne, z okazji imienin, ustosunkowanie sie do tej prosby. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani profesor.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Nazywam sie Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
jestem geriatra. Wielokrotnie w poprzedniej kadencji zwracaliSmy sie do ministerstwa
z zapytaniem o przyszlo§¢ geriatrii, zwracajac uwage na to, ze deficyt opieki geriatrycz-
nej glownie wynika nie z braku geriatrow w systemie, ale z braku miejsc pracy w syste-
mie dla tych specjalistow. Geriatrzy, ktorzy koncza specjalizacje, w zwigzku z niewielkim
kontraktowaniem geriatrii przez NFZ, nie znajduja miejsca pracy w systemie. I raport,
o ktorym wspominal pan poset Szczerba, wskazal, ze na przetomie kadencji tylko 65%
geriatrow pracowato w jednostkach geriatrycznych.

Chciatabym zapytac, jak ministerstwo widzi mozliwo§¢ zmiany sytuacji i wykorzy-
stania tych geriatrow, ktorzy sg przygotowani, ktorzy sa w systemie i czesto chcieliby
prowadzic czy poradnie, czy wigczyc sie jako§ w oddzialy czy pododdzialy geriatryczne,
ale na obecnym etapie wydaje sie, ze nie ma dla nich miejsc pracy.

Chcialam tez powiedzieé, ze w jednostce poznanskiej 11 geriatrow zdalo we wtorek
egzamin, czyli docieramy do 400 i jesteSmy dumni, ze te czterechsetke niedlugo prze-
kroczymy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo pani. Prosze, pan.

Prezes Towarzystwa Wspierania Chorych na Idiopatyczne Wiéknienie Pluc Lech

Karpowicz:
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Dzien dobry panstwu. Moje nazwisko Lech Karpowicz, reprezentuje Towarzystwo
Wspierania Chorych na Idiopatyczne Widknienie Pluc. Zajme panstwu najwyzej trzy,
cztery minuty. Co to jest idiopatycznie widoknienie pluc? Jest to choroba rzadka, powie-
dzialbym bardzo rzadka, dla ,,wybrancow”, mniej wiecej dwie osoby na 100 tysiecy osob.
Co to znaczy? To znaczy, ze okoto 800 o0séb rocznie zapada na te chorobe, moze nie tyle
zapada, ile jest rozpoznanwana ta wlasnie choroba. Poniewaz jest to choroba rzadka,
leki pomagajace chorym sg bardzo trudno dostepne. W tej chwili na terenie Unii Euro-
pejskiej sa zarejestrowane dwa leki. Od pewnego czasu chorzy na te chorobe walcza, tak
to trzeba nazwac, o dostep do tych lekow. Pacjenci, ktory cierpig na te chorobe, z reguly
sg to ludzie starsi, po 55. roku zycia. Mediana przezycia bez lekéw dla tej grupy, po roz-
poznaniu choroby wynosi 3-5 lat. Leki sg dostepne w UE, w Polsce niestety sa nierefun-
dowane.

Od pewnego czasu Towarzystwo walczy wlasnie o to, aby te leki byly refundowane.
Koszt tych lekow jest w granicach 6-9 tys. zt miesiecznie. Mniej wiecej po roku ich zazy-
wania rozwdj choroby sie zatrzymuje — niecatkowicie, ale tak, jak mniej wiecej tracimy
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400 ml wydajnosci ptuc rocznie, to po lekach tracimy 100 ml wydajnoéci ptuc rocznie,
czyli przedluza nam sie zycie dwa-trzy razy. Walczymy o to od diuzszego czasu. Powiem,
ze jeden z lek6éw uzyskat pozytywna ocene Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji i udalo nam sie, nasz przedstawiciel byt na tyle przekonujacy, oczywiScie byly
jeszcze inne przekonywajgce fakty, ze dyrektor pozytywnie ustosunkowat sie do naszej
prosby. W tej chwili, z tego co wiem, sprawa jest na etapie tzw. Komisji Ekonomiczne;.
Oczekujemy, ze moze wreszcie, liczymy na to po tych wszystkich informacjach, ktore
uzyskali$my, ze od nowego roku, kiedy wchodzi 27 nowych lekow, réwniez dla choréb
rzadkich, ze jeden z nich sie znajdzie i dla nas, i bedziemy mogli wreszcie korzystac, co,
powiedzmy jasno, ratuje nasze zycie. Mowie to wprost.

Jeszcze jest jeden temat, szerszy, jezeli chodzi o choroby rzadkie. Mianowicie 28
lutego tego roku zostal powolany zesp6t do opracowania Narodowego Planu Choroéb
Rzadkich. Plan mial by¢ gotowy do konca listopada. Niestety, nie ma zadnych informacji
zarOwno w prasie, jak i ze strony ministerstwa, przynajmniej nam sie nie udato takiej
informacji uzyskaé, co sie z tym narodowym planem dzieje. Dlaczego o tym moéwie?
Dlatego, ze w tym planie miata by¢ okreslona doktadna kwota przeznaczona wytgcznie
na choroby rzadkie. Wiem, ze minister L.anda moéwil o zwiekszeniu kwoty ze 160 do 190
mln zt na te wlasnie choroby. Jezeli moze pan minister co§ na ten temat powiedziec,
to z przyjemnoScig postucham. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani.

Czlonek Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Mirostawa Wojciechowska-Szepczynska:

WwW.g.

Mirostawa Wojciechowska-Szepczynska, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Cho-
robg Alzheimera, jestem czlonkiem zarzadu. Cieszy mnie pare spraw, ktére wymienit
pan minister, m.in. informacja o programie wczesnego wykrywania otepien. Ustyszatam
niewiele szczegolow, ale to jest to, co Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera i inne organizacje zrzeszone w Ogolnopolskim Porozumieniu Organizacji
Alzheimerowskich w Polsce podkreslajg jako bardzo istotne. Dlaczego jest to tak istotne,
moze powiem na przykladzie, ktéry znam z innych krajow. JesteSmy cztonkiem federacji
Alzheimer Europe, bytlam ostatnio w Kopenhadze na kolejnym europejskim zjezdzie tej
organizacji i tam wystepowali sami chorzy. W Polsce jest to rzadkos¢, w Polsce uwaza
sie powszechnie, ze jesli kogo§ dotknie choroba Alzheimera, to juz ten kto§ niczego nie
potrafi. Ot6z tak nie jest. Chorzy mogg moéwic o sobie i powinni wyrazac swoje potrzeby.
Jako opiekunowie, to my reprezentujemy w Polsce ich potrzeby, ale to oni powinni mie¢
prawo takie potrzeby wyrazaé. Bardzo bedziemy czekac na szczegoly tego programu
wczesnego wykrywania otepienia.

Jak panstwo wiedza, szacuje sie, ze w Polsce ponad 500 tys. os6b zyje z otepieniem,
czesto nie zdajac sobie z tego sprawy, a w tej liczbie 300 tys. os6b ma chorobe Alzheimera,
rowniez czesto nie majac diagnozy.

Korzystajac z okazji, chcialam poruszy¢ jeszcze jeden problem. Opiekunowie i cho-
rzy, ktorzy docierajg do lekarza, ktérzy mogag moéwic o swoich potrzebach, skarzg sie
na niemozliwo§¢ skorzystania z wizyty lekarza specjalisty w domu. To jest problem.
Lekarz pierwszego kontaktu odwiedzi chorego z choroba Alzheimera, ale bardzo trudno
jest spowodowac, zeby do domu przyszed! specjalista i to specjalista réznych dyscyplin
medycznych, ginekolog, neurolog, psychiatra itd. To jest problem, ktéry zglaszajg nam
opiekunowie i chorzy. Bardzo bym byla wdzieczna, gdyby pan minister moégl powiedziec,
czy lekarze specjalisci majg prawo odwiedzaé¢ chorych z chorobg Alzheimera w domu?
Dlaczego odmawiaja, dlaczego nie cheg na takie wizyty chodzic?

OczywiScie mam jeszcze mnostwo réznych pytan. Ponawiam apel, ktory zglosit pan
posel Michatl Szczerba, o Polski Plan Alzheimerowski. Nie ustajemy w wysilkach, bo nie
tylko Francja, kolejne kraje przystepuja, Dania jest ostatnim przykladem, na mapie
Europy zostaniemy tylko my. Czechy majg taki plan, nie rozumiem, dlaczego Polski
na to nie sta¢. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo pani. Teraz pan doktor, po panu doktorze pan minister odpowie i potem
beda jeszcze kolejne pytania. Widze tam z tylu osoby, ktére tez cheg zabraé glos.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Rafal Sapula, stalty doradca Komisji. Szanowni panstwo, panie ministrze. Mam pytanie
dotyczace rehabilitacji oraz zakladéw opiekunczo-leczniczych, bo potowa oséb po 60.
roku zycia to juz sg osoby niepelnosprawne, a wraz z wiekiem ta niepelnosprawnosc sie
zwieksza. Zostaly teraz podjete, i za to dziekuje, bardzo intensywne dzialania ze strony
MZ oraz NFZ dotyczace rehabilitacji medycznej i uregulowania pewnych kwestii, o kto-
rych mowiliSmy podczas naszych posiedzen.

Mam pytanie odnosnie do zakladéw opiekunczo-leczniczych. Na jednym z posiedzen
Komisji debatowaliSmy na temat kwalifikowania zainteresowanych osob, finansowania
zakladéw opiekunczo-leczniczych. Czy jakie$ dzialania dotyczgce zmian organizacyj-
nych i finansowych w zakresie tych zakladéw sg przez ministerstwo prowadzone? Wiem,
ze jest to bardzo potrzebna formula opieki dla pacjentow, czas oczekiwania jest bardzo
dtugi i o to chciatbym sie zapytac.

Jeszcze mam jedno pytanie dotyczace przyszlego kontraktowania. Moze nie jest
to zwigzane z dzisiejszym tematem, ale tez dotyczy oséb starszych — czy wiadomo, kiedy
mozemy sie spodziewaé jako Srodowisko medyczne decyzji na temat kontraktowania
ustug? W potowie 2017 r. konczg sie kontrakty wiekszoSci podmiotéw leczniczych,
w zwigzku z tym to pytanie wydaje mi sie bardzo zasadne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu. Prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:
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Dziekuje bardzo. Moze odpowiem w bardzo ogélnej formie na caly pakiet pytan, ale
zostawiam merytorystow z réznych departamentow, ktorzy uszczegotowig to, czego nie
dopowiem panstwu.

Po pierwsze, wydaje sie, ze najwazniejsze pytanie dotyczy przyszlosci geriatrii. Nie
powiem, czy ona ma by¢ §wietlana, czy nie. Ale robimy wszystko, zeby do systemu weszla
znacznie wieksza liczba lekarzy niz do tej pory. Panstwo znajg ostatnie dane — 2,2 lekarza
na 1000 oséb, faktycznie koncowka Europy. Jednak juz w tym roku 18% studentow wie-
cej zaczeto studiowa¢ medycyne i bedziemy ten trend utrzymywaé. OczywiScie to bedzie
dopiero za szesc lat, ale trzeba bylo zrobié¢ pierwszy krok. Niezwykle cenne jest dla nas
to, ze rzeczywiScie zrealizowaliSmy rezydentury, no i w tym roku ponad 50 os6b wejdzie
do systemu, wyjdzie oczywiScie z tego systemu znakomicie wyksztalcona, bo nasi geria-
trzy sa Swietnie wyksztalceni.

Dla nas geriatra to konsultant, powinien by¢ obecny w kazdym szpitalu. Ale dla nas
geriatrag powinien takze by¢ kazdy lekarz. Kazdy, kto konczy studia medyczne, wydziat
lekarski, powinien by¢ dobrze przygotowany do pracy, diagnostyki, terapii do§é specy-
ficznej, czy tez bardzo specyficznej z ludzmi starszymi. Ortopeda takze powinien byé
geriatrag. Ale zeby by¢ dobrym ortopeda geriatra, trzeba mie¢ konsultanta geriatrycznego
w szpitalu. Bez tego sie nie da. W zwigzku z tym mam glebokie przekonanie, ze mtodzi
koledzy, ktérzy w tej chwili wehodzg do tego bardzo trudnego, odpowiedzialnego zawodu
lekarza geriatrii, bedg mieli miejsca w szpitalu.

To takze jest zwiagzane z pytaniem, ktore zadal pan posel Szczerba, za co dzie-
kuje. Zmieniamy koszyki, pracujemy nad tym bardzo intensywnie, taryfikujemy takze
to w inny sposob. Prosze pamietaé o tym, ze prowadzimy w tej chwili alokacje Srodkow
z roznych dyscyplin, ktére zostaly mocno, przepraszam za kolokwializm, przyciete, i te
§rodki sg transferowane wtasnie do tego obszaru, do rehabilitacji, wlasnie do opieki dtu-
goterminowej. Mam wrazenie, a nawet pewno§¢, ze takze tam, gdzie byly ekstremalnie
zle oszacowane, panstwo mogg to ocenic, czyli do wszelkich procedur zwigzanych z lecze-
niem os6b starszych, a szczegélnie do geriatrii.

Chce powiedzieé, ze najwiekszym marzeniem resortu zdrowia jest doprowadzenie
do sytuacji, zeby kazdy lekarz w Polsce mogl napisaé recepte 75+, ale ono jest w tej chwili
nie do zrealizowania. Prosze o tym zapomnie¢. Nie mamy systemu informatycznego, nie
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mamy indywidualnej karty pacjenta, nie zapisujemy rekordéw na indywidualnej karcie.
W zwigzku z tym, gdybySmy dopuscili do tego, ze lekarz rodzinny, ktéry ma by¢ prze-
wodnikiem, ze specjaliSci wypisuja te leki bez wiedzy lekarza rodzinnego, ktéry musi
takze kompilowaé¢ pewne wydarzenia, doszloby rzeczywiScie do bardzo niekomfortowe;j
sytuacji. Ale takze zwigzanej chocby z polipragmazjg. Prosze pamietac o tym, ze chodzi
sie od lekarza do lekarza i musi by¢ jeden lekarz, szczegblnie w wypadku os6b w wieku
podesztym, w wieku starszym, ktory kompiluje te wszystkie zdarzenia, ktory analizuje,
czy rzeczywiScie nie ma interakcji lekowej. Na sali jest wielu postéw lekarzy i bardzo
bym prosit, zeby panstwo mnie wsparli, ze to nie jest takie bardzo proste. Chciatbym,
zeby to bylo maksymalnie komfortowe, ale to jest mozliwe wtedy, kiedy system informa-
tyczny, ale takze lekarz zobaczy, ze wypisuje lek, ktory moze spowodowac istotna, czesto
bardzo grozng interakcje. Nie mowie o tym, bo gleboko wierze w uczciwo§¢ naszego spo-
teczenstwa, ze byloby takze chodzenie po lekarzach celem wypisywania réznych lekow.

Prosze pamietac o tym, ze wydajemy na to ogromne §rodki, to jest ponad p6t miliarda
zlotych, to sg kwoty niewyobrazalne. One w przysztym roku beda juz bardzo namacalne.
Ten projekt byt postponowany, uwazano, ze z tego nie bedzie zadnego pozytku, ale to jest
najlepszy projekt, jaki mamy. Ludzi bardzo czesto nie bylo sta¢ na kupno lekarstw
w aptece, w tej chwili ta sytuacja sie w istotny sposob polepszyla, mamy juz pierwsze
dane i wiemy, ze ten ruch byl po pierwsze oczekiwany, a po drugie naprawde jest spek-
takularny — zwiekszy poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego, bo ma sie dostep do lekéw,
i przede wszystkim zmniejszy takze liczbe hospitalizacji, porad, poniewaz przedtem nie
brano lekéw i p6zniej ewentualnie leczono pacjentow dalej poza POZ.

dJezeli chodzi o choroby otepienne, to rzeczywiscie musze powiedziec, ze pewnie juz
w nastepnym roku bedziemy znacznie wiecej mowi¢ o mézgu. Mamy chociazby bardzo
bliska wspolprace z Koalicja na rzecz Moézgu, rozszerzenie POLCARDU o choroby zwig-
zane z niedokrwieniem, z udarami, z lepszg diagnostykg. My§limy takze o tym, zeby
wprowadzi¢ bardzo kompleksowy sposéb postepowania wobec 0séb z udarami mézgow.
W kilku miejscach Polsce jest to dobrze zrobione, a szczegblnie w Krakowie ten pro-
jekt jest naprawde fantastycznie realizowany. Chcieliby$my to osiagna¢ w calej Polsce.
Wydaje sie, ze w przysztym roku prawdopodobnie to sie uda. Nie zapominamy o mézgu;
mamy sukcesy w kardiologii, ale tak naprawde bez mézgu niczego nie ma, wiec chyba
rzeczywiScie musimy - i dziekuje bardzo za kolejne wsparcie — bardziej skoncentrowaé
sie na mozgu, co panstwu obiecuje. W przysztym roku pewnie bedg pierwsze sukcesy.

Chce takze powiedzie¢, ze robimy juz w tej chwili calg mase konkurséw dotyczacych
Narodowego Programu Zdrowia tego, celu operacyjnego senioralnego. Za chwileczke,
jezeli pani przewodniczgca pozwoli, oddam glos panu Poznanskiemu, dyrektorowi
Departamentu Zdrowia Publicznego, ktory szerzej moze o tym powiedziec.

Sg takze przedstawiciele departamentu polityki lekowej i my§le, ze bedziemy w sta-
nie odpowiedzie¢ takze panu, je§li chodzi o kwestie wildknienia ptuc. Jest to bardzo
dobrze nam znany projekt, ale chcemy go rozwigzac¢ w sposéb kompleksowy, bo choréb
rzadkich jest cala masa. Nie mozemy sie skoncentrowaé¢ wylgcznie na jednej, byloby
to niesprawiedliwe. Projekt jest daleko zaawansowany i merytorysci z departamentu
polityki lekowej odpowiedzg panstwu na to pytanie.

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, ja sie niestety musze odmeldowa¢. Chetnie bym
z panstwem zostal, ale taka jest rola ministra, ze czasami powinien takze by¢ wsrod
potrzebujacych oséb. Musze sie niestety w tej chwili pozegnac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekujemy panu ministrowi. Poprosze o uszczegotowienie informacji pana dyrektora,
a potem przekaze glos nastepnym panstwu. Teraz momencik poczekamy, zeby pan mini-
ster spokojnie wyszedl. Minutka przerwy, ale nie wychodzimy, zostajemy na miejscu.
Prosze panstwa, kontynuujemy dyskusje. Prosze o kolejne pytania. Pani, bardzo prosze.

Prezes Wawerskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku Teresa Bojanowicz:
Teresa Bojanowicz, Wawerski Uniwersytet Trzeciego Wieku. Musze powiedzieé,
ze z przyjemnoScig obserwuje, ze kilkuletnia praca Komisji juz zaowocowala moze nie
stuprocentowa, to fachowcy mogg oceni¢, nie ja, ale solidng diagnozg stanu zdrowot-
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nego seniorow. Od kilku lat sie o tym méwilo, i w Komisji méwil o tym posel Szczerba,
i to bylo przedmiotem naszych wspélnych namystéw i dociekan. W wiekszosci, jesli nie
we wszystkich UTW, przywigzuje sie ogromng wage do dziatan prozdrowotnych zaréwno
w obszarze podnoszenia §wiadomosci zdrowotnej wlasnej, otoczenia, jak i konkretnych
dzialan na rzecz wdrazania do zdrowego stylu zycia.

W przedlozonym przez ministerstwo materiale aspekt fizycznej aktywnosci, aktywno-
Sci ruchowej jako konieczny element zachowania sprawnosci do konca wtasnych dni jest
mocno podkre§lany i mysle, ze ministerstwo mogloby wykorzystaé UTW jako dobrego
sojusznika i wspolpracownika w kwestii podnoszenia §wiadomo§ci zdrowotnej. Wszyscy
sie tym zajmujemy, a poniewaz mamy na co dzien kontakt ze stuchaczami, tatwiej jest
nam rozne rzeczy sugerowac, przeprowadzi¢ w takich formach, ktére uznajemy za opty-
malne dla konkretnego Srodowiska.

W moim uniwersytecie — jest nas 350 osob — blisko 10% to sg osoby, ktore mieszkajg
albo w jednoosobowych gospodarstwach, sa samotne, o stanie zdrowia pewnie lepszym
niz przecietna, bo mimo wszystko dbamy o to, albo maja pod opieka wspéimalzonkow
czy kogos$ bliskiego, kto juz jest niesprawny. W zwigzku z tym postanowiliSmy przyblizy¢
sluchaczom forme teleopieki. Bardzo interesujgcy projekt, przygotowany specjalnie dla
naszego uniwersytetu, specjalnie, to znaczy z uwzglednieniem finansowych mozliwosci
seniorskich. No i przy tej teleopiece chciatabym sie zatrzymac. DopracowaliSmy sie przez
te lata nie tylko diagnozy, ale takze pojawilo sie wiele propozycji pomocy w formie pro-
filaktyki, opieki, pomocy dla ludzi starszych. W obszarze teleopieki wszystko wyglada
pieknie do momentu pieniedzy. Najprostszy aparat sygnalizujacy, ze czlowiek potrzebuje
pomocy, kosztuje 1700 zt i 100 zt optata miesieczna. Pozostawie to bez komentarza, pan-
stwo sie orientuja, na co sobie mozemy pozwolic.

Musze powiedziec, ze zirytowana jestem w momencie, kiedy mam oferte przyzwoitej
diagnostyki np. stuchu. Badan, za darmo, jest co niemiara, wszyscy moga je zrobi¢. No
i dowiedzialam sie, napisano mi to w procentach, ile juz nie mam stuchu, tylko ze taki
§redni aparat stuchowy — nie trgbka do sluchania - to wydatek 4-5 tysiecy. Aparat shu-
chowy, zeby byl skuteczny, musi by¢ zindywidualizowany. Prawda, fundusz daje 700 zt
na aparat na jedno ucho, kto potrzebuje dwoch, dostaje 1400 zl, ale nadal to sg za male
pienigdze, zeby mozna bylo zalatwic¢ ten problem. Wszelkie schorzenia i degeneracja
narzgdéw zmystéow wzroku, stuchu, panstwo doskonale wiedza, fatalnie wplywajg
na psychike osoby starszej, zaburzajg kontakty spoleczne, takze wewnatrzrodzinne.
— Bo wy to wszyscy betkoczecie, a babcia sobie dopowiada, czego nikt nie powiedzial
- i konfliktow na tym tle powstaje co niemiara. Chcialoby sie nie tyle dozyé¢ 120 lat,
bo podobno tyle mozna, wystarczyltoby zy¢ tyle, ile sie ma tam zapisane, ale zy¢ przyzwo-
icie, ze $wiadomoscia, ze jestem samodzielna, mam kontakt ze §wiatem, jestem aktywna
do konca.

Jestem §wiezo, bardzo §wiezo, bo dzisiejszego przedpoludnia, po prébie znalezienia
mniej wiecej sensownego terminu na usuniecie zaémy. No i dostalam termin na czer-
wiec 2018 r. Poprositam wiec o wizyte lekarska, bo to jest pottora roku, a niekoniecznie
trzeba czekac, az to zmetnieje, bo sg Srodki (nawiasem moéwigc, dwie serie lekéw pomoc-
nych przy zaémie dwa miesigce temu zostaly wycofane z rynku. Nie mam o to do nikogo
pretensji, tylko bywajg takie sytuacje i wtedy choroba postepuje). Mowie — Wobec tego
prosze uprzejmie zapisa¢ mnie na wizyte, nie operacje, tylko na wizyte. — A to ma pani
napisane, to jest ten sam termin, prosze pani.

Te wszystkie terminy mozna poskraca¢ w tzw. partnerstwie prywatno-publicznym.
I rezultat jest taki. Ja tez otrzymalam niedwuznaczng propozycje — No to pojdzie pani
prywatnie do pana doktora i termin bedzie skrécony. Polak potrafi i musi sobie radzic.
Jak nie bede miata wyjscia, to péjde w cos, co moralnie jest, moim zdaniem, mocno dwu-
znaczne. I teraz prosze sobie wyobrazi¢, jak to irytuje ludzi starych, bo my nie mamy
naskladanych gorek pieniedzy, zeby z nich czerpa¢ w takich celach, ze masz pienigdze,
sprawa zalatwiona, nie masz pieniedzy, nikogo nie obchodzisz. I zeby byly nie wiadomo
jak piekne projekty, prosze nas przekonac, ze one sg na pewno dla nas. Dziekuje bardzo.

WwW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo pani. Czy kto$§ jeszcze z panstwa chce zadac pytanie przedstawicielom
ministerstw? Mamy przedstawiciela MRPiPR i MZ. Pani posel, bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Mam pytanie do ministerstwa. Alicja Kaczorowska. Czy prawdg jest, ze w ramach
budzetu dla lekarzy POZ jest szansa na to, ze w kazdym POZ moze by¢ konsultant
geriatra?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakie§ pytania? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS) — spoza skladu Komisji:

Jozefa Szczurek-Zelazko. Bardzo sie ciesze, ze powstaje program opieki senioralnej,
opieki zdrowotnej nad seniorami. Tutaj rozpoczynamy od dzialah profilaktycznych,
ktore sg jakze istotne, co wielu panstwa podkres§lalo, méwigc o randze i znaczeniu wszel-
kich dzialan profilaktycznych dla stanu zdrowia seniorow. Bardzo dobrze, ze pojawiaja
sie tez propozycje opieki nad seniorami w ich §rodowisku. Mysle, ze wiekszo§¢ chorob,
czy probleméw zdrowotnych senioréw mozna leczyé, czy rozwigzywaé w srodowisku
domowym. Do tej pory system organizacji ochrony zdrowia w tym zakresie, mial wiele
niedostatkow. O ile mozemy mowié, ze funkcjonowaly oddzialy geriatryczne czy porad-
nie specjalistyczne, dostepne dla senioréw, one w jakim§ sensie funkcjonujg w naszym
systemie, to opieka domowa, Srodowiskowa praktycznie albo nie istnieje, albo raczkuje.
W zwigzku z tym, mam pytanie do przedstawicieli ministerstwa. Wspominatl pan mini-
ster, ze byl realizowany ten program DDOM. Moje pytanie brzmi — czy on nadal jest
realizowany, czy przewidziane sg §rodki na 2017 r. na realizacje tego zadania, czy juz
zostalo to wyczerpane?

Wspominal tez pan minister o programie szwajcarskim PL07. Czy ten program row-
niez nadal jest realizowany i bedzie kontynuowany w kolejnych latach? Czy to byly tylko
edycje na 2015 i 2016 r.? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani posel. Prosze, panie doktorze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Jeszcze raz Rafal Saputa. Mam pytanie do panstwa dyrektoréw z MZ dotyczace pro-
gramu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demogra-
ficzno-epidemiologicznych”. Chodzi mi o ten punkt — Rozbudowa i przebudowa lub
remont infrastruktury podmiotow prowadzacych dziatalnosc leczniczg tgcznie z osrod-
kami opieki dlugoterminowej. Czy panstwo majg wyszczegoélnione kierunki, jezeli chodzi
o dofinansowywanie tego typu zmian strukturalnych? Czy to dotyczy tylko zakladow
opiekunczo-leczniczych, czy réwniez podmiotow Swiadczacych opieke hospicyjna, reha-
bilitacyjng? I czy w ramach tego programu przewidziano ewentualnie dofinansowanie
budowy, a nie tylko przebudowy czy rozbudowy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu doktorowi. Czy ktos jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, to jeszcze
pan i potem juz oddamy glos przedstawicielom rzadu.

Czlonek Zarzadu UTW przy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Zbigniew Juszkiewicz:

WwW.g.

Zbigniew Juszkiewicz, jestem przedstawicielem UTW pani profesor Szwarc. Jest nas
900 osob. Mam pytanie do ministerstwa — dlaczego robimy duzo wyjazdow seniorow
do sanatoriéw? Jedna pani zlamala noge w Zakopanem, miala zakladane éruby i blachy.
Gdy trzeba bylo zdjac te sruby i blachy, to jej w Warszawie kazano jecha¢ do Zakopanego,
bo tam miala je zakladane. Nonsens. W radiowej ,, Trdjce” méwiono w zeszlym miesigcu
o kobiecie, ktora miala wyznaczong date na zdjecie gipsu, kazali jej przyj$¢ w maju sie-
demnastego roku. Moja kuzynka zlamala reke, miata naznaczony dzien na zdjecie gipsu,
zglosila sie do szpitala, szpital tez jej powiedzial — Niech pani przyjdzie za miesigc. Poszla
prywatnie nastepnego dnia. To chyba co$ tu nie gra.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu. Teraz poprosze przedstawicieli ministerstw o udzielenie odpo-
wiedzi na pytania.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

18

Bardzo dziekuje. Dariusz Poznanski, Departament Zdrowia Publicznego. Gdyby$my
mieli podsumowac¢ te dyskusje z punktu widzenia MZ, to problemy, jakie tutaj byly
poruszane, czesto majg charakter systemowy i dotycza calej polityki zdrowotnej MZ —
sg to postulaty, ze nalezy zwiekszy¢ dostepnosc do Swiadczen opieki zdrowotnej. To nie
jest tylko kwestia dostepnosci do tych §wiadczen dla osob starszych. Chcemy jg gene-
ralnie zwiekszac i, jak panstwo wiedza, sg prowadzone prace, zeby w ogole zwiekszy¢
finansowanie ochrony zdrowia, to przyczyni sie do ogélnej poprawy sytuacji w systemie
ochrony zdrowia.

Pracujemy réwniez nad ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej, ktora akurat
z punktu widzenia naszej dzisiejszej dyskusji myS§le, ze jest bardzo istotna. Szczegbtowe
pytania, co bedzie mozliwe do sfinansowania w ramach powierzonego budzetu - sg tro-
che przedwczesne. Proponuje ewentualnie dodanie takiego punktu czy dyskusji na jed-
nym z dalszych posiedzen, gdyz obecnie projekt tej ustawy jest konsultowany w MZ
i poszczegélne departamenty jeszcze zglaszajg rézne postulaty, watpliwoSci, pytania
i tak naprawde do momentu zakonczenia konsultacji wewnetrznych i przyjecia projektu
przez kierownictwo MZ, myéle, ze poruszanie sie w hipotetycznych sferach byé moze
jest przedwczesne. Jesli wiec panstwo pozwola, to tutaj nie zajelibySmy jednoznacznego
stanowiska.

Jesli chodzi o UTW, to bardzo dziekujemy za te deklaracje i che¢, wyrazonej przez
panstwa wspolpracy w obszarze edukacji zdrowotnej, profilaktyki. Z naszego punktu
widzenia panstwo sg dla nas absolutnie takim naturalnym partnerem i bedziemy poszu-
kiwali form wspoélpracy. Za chwile bede jeszcze mowit o Narodowym Programie Zdro-
wia. Moze nie zdradze wielkiej tajemnicy, ale jeden z realizatoréw wlasnie programu
edukacyjnego bedzie poszukiwal form wspétpracy z wybranymi UTW. I to jest dla nas
poczatek. Jesli patrzymy na zdrowie publiczne, promocje zdrowia, zapobieganie cho-
robom, to nie mozemy realizowac tego wylacznie przy pomocy podmiotéw leczniczych,
musimy wychodzi¢ znacznie szerzej i korzystac¢ z roznych form spoteczenstwa obywa-
telskiego, wszystkich mozliwoSci, ktore sg dostepne, rozbudowywacé rowniez wspoétprace
miedzyresortowa. I tutaj moge tylko podpisac sie pod tym, co méwil pan minister i pan
dyrektor z MRPiPS, ze angazujemy sie w dalszg prace, a poglebianie polityki senioralnej
rozumiemy jako taki bardzo ponadresortowy i wielosektorowy dokument.

Kwestia DDOM i programu PLO7 to sg programy, ktore jeszcze trwaja. Jesli chodzi
o DDOM, to tak naprawde to wszystko rusza. Zakonczy! sie etap finalizacji wszystkich
umoéw, podpisano ich 53. Te projekty nie sa identyczne, wydaje mi sie, ze wiekszo§¢ bedzie
realizowana w ciagu 24 miesiecy. Komisja Europejska dajac MZ pieniadze na poszcze-
golne projekty, oczekuje, ze one bedg mialy p6zniej kontynuacje systemowa, ze zostanie
zachowana trwalo$¢ tych projektow. Przyjmuje sie, ze po zakonczeniu, czy w koncowce
ich realizacji marszatkowie w ramach regionalnych programéw operacyjnych rowniez
bedg ogtaszali konkursy na upowszechnienie DDOM. W przypadku pozytywnej weryfi-
kacji pierwszych projektow i tych realizowanych z pieniedzy RPO, jezeli okazg sie one
skuteczne, jesli ta opieka nie do konca stacjonarna, troszeczke hybrydowa, bedzie eko-
nomicznie oplacalna i bedzie odpowiadaé¢ potrzebom pacjenta, to idea jest taka, zeby
wbudowac to w system Swiadczen gwarantowanych. Na koncu drogi to oczywiScie bedzie
wymagato monitorowania ewaluacji tych projektow.

Kwestia deinstytucjonalizacji opieki, czyli koncentrowania sie na opiece domowej,
przy wykorzystaniu tez narzedzi telemedycyny. Widzimy, ze to sie rozwija na calym Swie-
cie i my tez chcemy, zeby to bylo jak najbardziej powszechne, dostepne dla pacjentow.
Na poczatku prawdopodobnie to bedg projekty finansowane ze §rodkéw europejskich
jako pilotaze, no i tez bedziemy oceniac ich efektywnos§¢ kosztowa.

WwW.g.
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Bylo pytanie, czy mozna dofinansowaé¢ budowe podmiotow leczniczych z projektu
PL07. To akurat prowadzi inny departament, ale na 99% powiedzialbym, ze to moga by¢
tylko remonty, a tworzenia nowych podmiotéw, wydaje mi sie, raczej nie bedzie.

Byly tu tez poruszane pojedyncze incydenty, czy sytuacje, jak ten wyjazd do sanato-
rium w Zakopanem. To trudno komentowac, to sg jakie$ jednostkowe zdarzenia i trzeba
by w to wejsc troszeczke glebiej, zeby ocenic, o co idzie.

Jesli chodzi o ostatni temat, o ktérym wspominal pan minister, czyli Narodowy Pro-
gram Zdrowia, to w swoim wystgpieniu pan minister mniej wiecej zasygnalizowal, jakie
tam sag obszary. To sg cztery kategorie interwencji, ktore juz rozpoczynamy i bedziemy
intensyfikowali w 2017 r. oraz w kazdym kolejnym roku realizacji. To sg dziatania
na rzecz dostosowywania przestrzeni publicznej, infrastruktury opieki zdrowotnej dla
0s0b starszych we wspolpracy z innymi resortami, przeciwdziatanie wykluczeniu cyfro-
wemu, promocja zachowan prozdrowotnych, ograniczanie spolecznych nieréwnosci
w zdrowiu u osob starszych.

Druga rzecz to dostosowywanie systemu opieki zdrowotnej, tego catego systemu
Swiadczen gwarantowanych. W planach jest nowe podejscie do ksztaltowania koszykow
Swiadczen gwarantowanych, ktore okre§la, co pacjentom nalezy sie w ramach darmo-
wych porad finansowanych przez NFZ. Tutaj tez prace trwaja. By¢ moze kolezanka
z departamentu polityki lekowej bedzie chciata troche wiecej na ten temat powiedzieé.
Prace sg bardzo szerokie, bo tych koszykow jest 13, one maja bardzo r6zna strukture
wewnetrzng i chodzi o ujednolicenie. To jest praca, mySle, na wiele lat, caly czas te
koszyki bedg doskonalone, dostosowywane.

Kolejne zadania to dziatania edukacyjne, kierowane zaréwno do pracownikow ochrony
zdrowia, jak i pracodawcow, osob zajmujacych sie kwestiami zdrowotnymi u pracodaw-
cow. Jesli chodzi o szkolenia w zakresie zdrowia os6b starszych albo stricte wiedzy geria-
trycznej, czy o kadre medyczna, to tutaj mieliSmy pewien problem. Szukaliémy takiej
grupy zawodowej, ktora juz nie jest objeta szkoleniami, np. ze srodkéw europejskich,
jesli chodzi o Narodowy Program Zdrowia, i przyznam sie, byt klopot, bo ta oferta szko-
leniowa jest bardzo szeroka i w pewnym momencie musi pojawic¢ sie problem, ze zgla-
szalno§¢ bedzie niska, bo wiekszos$¢ osob bedzie juz przeszkolona, aczkolwiek caly czas
istniejg potrzeby udoskonalania kompetencji.

No i bardzo istotne dla nas - z punktu widzenia departamentu zdrowia publicznego
i planowania dzialan w obszarze ochrony i promocji zdrowia oséb starszych - sg bada-
nia naukowe. Chcemy, zeby wszystkie nasze dzialania byly evidence based, oparte
na faktach, na aktualnej ocenie sytuacji epidemiologicznej, rozpowszechnienia choréb,
uwarunkowania tych choroéb. OglosiliSmy konkurs na bardzo duzy projekt badawczy —
kontynuacje badania PolSenior, trwajg dyskusje z podmiotem, ktéry zlozyt oferte. Mam
nadzieje, ze sfinalizuje sie to umowa i rozpoczeciem tego programu. Pierwsze konkursy
w ramach Narodowego Programu Zdrowia w tym celu juz zostaty uruchomione i sg fina-
lizowane. Narodowy Program Zdrowia to oczywiScie nie tylko konkursy, ale takze cata
masa dzialan dostosowujacych system opieki zdrowotnej, polegajacych na wspétpracy
miedzyresortowej, wspoélpracy z NFZ i wszystkimi innymi uczestnikami tego systemu.
7 mojego punktu widzenia to chyba tyle. Ewentualnie dopowie jeszcze pare zdan depar-
tament polityki zdrowotne;.

Starszy specjalista w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji MZ Dominika
Sobieniecka:

WwW.g.

Dominika Sobieniecka, Departament Polityki Lekowej i Farmacji MZ. W swojej wypo-
wiedzi chcialabym sie odnie§¢ do Narodowego Planu Choréb Rzadkich. Akurat dzisiaj
skonczyliSmy prace nad tym planem, w przysztym tygodniu bedzie on przedstawiony
ministrowi na posiedzeniu kierownictwa MZ, wtedy minister zdrowia podejmie decyzje,
czy jeszcze zglasza jakie§ uwagi do narodowego planu, czy akceptuje go i podpisze.

Odnoszac sie do kwestii leku na idiopatyczne widknienie ptuc, tak jak pan zaznaczyl,
faktycznie jeden lek jest oceniany, drugi, niestety otrzymal negatywna ocene, tak, ze ten
pierwszy, mysle, zostanie wlgczony w prace i bedzie refundowany w ramach Narodowego
Planu Chorob Rzadkich.
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Prezes Towarzystwa Wspierania Chorych na Idiopatyczne Wléknienie Pluc Lech

Karpowicz:

Jeden?

Starszy specjalista w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji MZ Dominika
Sobieniecka:

Tak, ten, co do ktorego zapadla pozytywna decyzja, ten negatywnie zaopiniowany bedzie
chyba odrzucony, ale tu nie moge jednoznacznie powiedzie¢, bo do konca nie znam
sprawy.

Choroba Alzheimera i choroby otepienne. W naszym departamencie trwaja prace,
majace na celu wyodrebnienie sposrod juz istniejacych §wiadczen poradni leczenia cho-
rob otepienia. Wspolpracujemy z panig profesor Ryglewicz, pracujemy nad okresleniem
warunkéw dla tych éwiadczen, zeby pacjent nie musiat udawac sie do szpitala celem zdia-
gnozowania, potwierdzenia, ewentualnie wykluczenia choroby Alzheimera, zeby mogto
sie to odby¢ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Czym jeszcze mozemy sie pochwali¢? W konsultacjach publicznych jest projekt trzech
rozporzadzen koszykowych zawierajacych kompleksowg opieke w przypadku ostrych
zespoléw wiencowych. Pracujemy rowniez nad wprowadzeniem kompleksowej opieki
dla pacjentéw poddawanych endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Prace sg juz mocno
zaawansowane, mysle, ze w przyszlym tygodniu przedstawimy panu ministrowi projekt
rozporzadzen i nastepnie bedzie skierowany do konsultacji publicznych.

Jezeli jeszcze moglabym sie odnie$¢ do koszyka §wiadczen gwarantowanych, tak jak
pan dyrektor powiedzial, bedzie przepatrzony caly koszyk §wiadczen gwarantowanych,
bedziemy sie starali je wystandaryzowaé. Do tego taryfikacja §wiadczen, tak jak pan
dyrektor powiedzial, ktéra potrwa na pewno 5-6 lat z uwagi na kilka tysiecy Swiadczen
we wszystkich koszykach. Ale pracujemy nad tym.

I jezeli moge powiedzie¢ o opiece dlugoterminowej — wydana jest taryfa prawie dla
wszystkich §wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej poza §wiadczeniami w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych. Niemniej dzi§ réwniez
poszlo zlecenie do prezesa agencji oceny celem wydania taryfy takze dla tego Swiadcze-
nia. Z mojej strony chcialabym bardzo serdecznie podziekowac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor?

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej MRPiPS Stefan Kolucki:

Ja tylko jeszcze chciatbym dodaé w kontekscie roli organizacji spotecznych, takich jak m.
in. UTW, ze realizacja polityki senioralnej jest bardzo istotna, te tematy, ktore dzisiaj
poruszaliSmy, sg dostrzegane i zostaly podkre§lone w regulaminie konkursu ASOS
na 2017 r., ktory juz jest opublikowany. Odnoénie do zdrowego, aktywnego starzenia
sie czy promocji zdrowego trybu zycia w priorytecie I — edukacja osob starszych, zostaly
wprowadzone dodatkowe punkty premiujace projekty edukacji z zakresu zdrowego
stylu zycia, zdrowego starzenia sie, dlatego ze jak wiemy, aktywno§¢é ma bardzo duzy
wplyw na zdrowie, a w priorytecie IV — ustugi spoleczne zostaly wprowadzone dodat-
kowe punkty premiujace projekty dotyczace oséb z chorobami otepiennymi. W zwigzku
z tym, te aspekty zostaly takze podkres§lone w programie ASOS. W przyszltym tygodniu,
mam nadzieje, zostanie ogloszony nabér na kolejny rok. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze jakie$ pytania? Bardzo prosze.

Krajowy Konsultant w Dziedzinie Geriatrii Tomasz Kostka:
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Tomasz Kostka, krajowy konsultant w dziedzinie geriatrii. Prosze panstwa, dziekuje bar-
dzo za wszystkie merytoryczne uwagi. Pozwolg panstwo, ze kilka zdan powiem w imie-
niu tych, ktérzy tu nie mogg przyj$¢ i upomniec sie o swoje prawa, bo sg zbyt chorzy
i stabi, zeby tu sie dzisiaj znalez¢. NFZ wydatkuje na geriatrie jeden promil, czyli jedna
tysieczng swojego uzytku. W mapach zdrowotnych, ktére w tej chwili sg rozpatrywane,
w ustawie o szpitalach nie ma wlasciwie stowa o geriatrii. To jest ogromne zagrozenie
dla tych wszystkich pacjentow, poniewaz we wszystkich krajach Europy Zachodniej,

WwW.g.
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w Stanach Zjednoczonych geriatria jest rozwinieta w zupelnie innym stopniu niz w Pol-
sce. Geriatrow jest kilkanascie razy wiecej w przeliczeniu na liczbe ludnosci, bo tylko
geriatra jest w stanie pomoc pacjentowi z wielochorobowoscia, z zespotem staboSci, tzw.
frailty syndrome sarcopenium.

My to doskonale widzimy, jestem szefem Kliniki Geriatrii w f.odzi; wsrod pacjen-
tow, ktorzy przychodza do poradni, co druga osoba starsza nie ma nikogo do pomocy.
Ci pacjenci sg w stanie dojs$¢ do jednej poradni, ale oni nie sg w stanie doj$¢ do ortopedy,
gastrologa, ginekologa, psychiatry. Jezeli nie bedzie tej poradni z mozliwoscig konsultacji
w tym jednym miejscu, nie bedziemy w stanie tym ludziom pomoac.

Widzimy ogromne zagrozenie dla istnienia oddzialéw geriatrycznych i jedynego szpi-
tala geriatrycznego w Katowicach, jezeli to ustawodawstwo, ktore w tej chwili jest pro-
cedowane, rzeczywiScie stanie sie faktem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani doktor, bardzo prosze.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sabinska:

WwW.g.

Anna Jakrzewska-Sabinska, prowadze multidyscyplinarng poradnie geriatryczng
w Poznaniu, poradnie Dzienny Dom Opieki Medycznej, ze szczegolnym uwzglednieniem
pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi, mam réwniez opieke domowa pacjentow.
Wydaje mi sie, ze pomyst DDOM jest bardzo dobry, pod jednym warunkiem — ze bedzie
tak, jak u nas, a mamy wielodyscyplinarng placéwke, pacjent przyjezdza do nas i na miej-
scu wszystko jest wykonywane, naturalnie pod opieka geriatry, ktory caly czas musi by¢
przy tym. Opieka bez lekarza w DDOM nie moze sie odbywaé. Chcialam to rekomendo-
wac, bo rzeczywiscie mamy niezle wyniki. W tej chwili nie jestem w stanie ich pokazac,
na razie przygotowalam jeden material, pokazywalam go w Kopenhadze, gdzie z dosy¢
duzym zainteresowaniem zostal przyjety.

Prosze panstwa, ale co jest najwazniejsze, co mnie najbardziej uderza, jesli chodzi
o geriatrie i w ogole o sluzbe zdrowia? Zajmuje sie bardzo dlugo opieka nad starymi
ludZmi, bo poradnie geriatryczng i hospicjum geriatryczne stworzytam w 1989 r., czyli
juz ponad 18 lat. Mnie uderza jedna rzecz, ze my ciagle pracujemy tak bez planu. A czy
mozna w ogole dobrze prowadzi¢ opieke geriatryczna, jezeli nie mamy zdefiniowa-
nych danych: ilu jest pacjentow, jakich pacjentow, bierzemy pod uwage nie tylko wiek,
ale rowniez, czy to jest sprawny pacjent, czy niesprawny, czy czeSciowo niesprawny,
bo do kazdego nalezy podchodzi¢ indywidualnie. Powinniémy wiedziec, ilu jest pacjentow
w poszczegblnych wojewodztwach, jakie mamy pienigdze, powinniSmy usia$c z geria-
trami, wspélnie zastanowic sie, co mozna zrobi¢ dzisiaj, co jutro, co w péZniejszym okre-
sie. Jezeli takiej mapy drogowej nie zrobimy, to bedziemy ciggle pracowali nie tak jak
trzeba.

Druga sprawa. Bardzo wazne — pan sie chyba ze mna zgodzi — sg standardy. Musi
by¢ dobry standard nawet opieki w dziennym domu opieki, w domowej opiece geria-
trycznej. Ja to nazywam domowym szpitalem, to jest bardzo wazna sprawa, mamy dobre
wyniki. Myéle, ze na poczatku przysztego roku bede mogla juz pokazac prace na ten
temat. Ale warunek niezbedny: muszg by¢ specjaliSci i muszg by¢ dobrze oplaceni. To nie
moze by¢ tak, ze bedg dostawac bardzo mate pienigdze, to jest bez sensu. Poza tym nie
moze byc wszystko tak literalnie robione. Jesli w mojej przychodni lekarz jest przez caly
dzien, to dlaczego nie mialby sie zajmowaé réwniez tymi pacjentami, ktérzy byli u mnie
w ramach DDOM? Po prostu nie ma tej elastycznosci, jak juz co§ powiemy, to tak musi
byé¢, wszystko wedlug sztancy.

Kolejna sprawa — nie ma dobrej wspolpracy. Prosze panstwa, wiem, co mowie,
bo od dwéch lat jezdze do Komisji, bralam réwniez udziat w Komisji Polityki Senioral-
nej w MPiPS. Prosze panstwa, nie ma wspotpracy miedzy MZ i Ministerstwem Rozwoju,
a oni powinni z nami wspoélpracowaé, pewne rzeczy dogadywaé, wspdlnie robic.

Chciatabym jeszcze zwrodci¢ uwage, ale to juz fachowcom, ze zaczyna sie¢ w Polsce
radosna tworczo$¢. Ze juz powstajg rozne takie organizacje, bardzo szybko powstaja
i probujg prowadzic¢ jakie§ domy opieki, a sg nieprzygotowani do tej pracy. Prosze pan-
stwa, kontrola i patrzenie ludziom na reke, co robia, to jest bardzo wazne.
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Powinni$my wspotpracowac nie tylko z ministerstwem, ale i ministerstwo z samorzg-
dami, z organizacjami pozarzadowymi (ja reprezentuje taka organizacje), jak rowniez
z seniorami. Bo chcialam panstwu powiedzieé, ze senioréow to tak za bardzo sie nie pyta,
czego oni chcg. Seniorom sie pewne rzeczy narzuca.

A poza tym jest jedna rzecz, ktora mnie uderza. Bardzo duzo programéw dla starych
ludzi nie jest dobrze przygotowanych, bo przygotowuja je ludzie mtodzi, ktérzy nie maja
pojecia, czego potrzebuje stary czlowiek. Kto§, kto nie byl stary, nie zrozumie starego
czlowieka. To sg naprawde bardzo wazne sprawy. I tym powinni§my sie zaczg¢ zajmowac.

Jezeli ma by¢ dobra geriatria... Bo my mamy teorie §wietna, jesteSmy pierwsi w Euro-
pie. Ciagle méwimy, co mamy robi¢, ale nikt nie mowi, jak to robic, za jakie pieniadze.
A poza tym, czy my nie umiemy liczy¢, mySle¢ ekonomicznie? DDOM jest duzo tanszy
niz pobyt w szpitalu. Prosze sobie wyobrazic, ile by bylo pieniedzy, ile mozna by zaosz-
czedzic, ile zrobic. Jestem poznanianka, nigdy nie bylam dobra z matematyki, ale liczy¢
to umiem na tyle, ze tu mozna by odja¢, tam doda¢, zmienié, to wszystko jest do zrobie-
nia. Ale jeden warunek — musimy usigsc i rozsgdnie o tym porozmawiaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, pani doktor. Uwazam, ze miodzi ludzie sg nam bardzo potrzebni, bo mtodzi
ludzie biegng szybciej, ale starzy znaja droge. Powinnismy wlasnie wspélpracowad.
Nie wiem, czy pan dyrektor chce sie jeszcze odnie§é¢ do pytan, wypowiedzi?

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

Moze dwie sprawy. Jesli chodzi o to liczenie, ile mamy pieniedzy i na co je przeznaczamy,
to faktycznie zidentyfikowaliSmy taki brak wiedzy i w Narodowym Programie Zdrowia
jest takie zadanie, przewidziane do realizacji w 2017 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, w ktorym zostanie wykonana analiza adekwatno$ci i efektywnos$ci udziela-
nych éwiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
0s0b starszych. Taka analiza bedzie wiec przeprowadzona.

Jesli chodzi o DDOM, to pamietamy etap tworzenia. Wymog, ze geriatra musi by¢
przywigzany do dziennego domu, to sie nie bierze z tego, ze my chcemy go tam uwie-
zi¢, tylko trzeba pamietac, ze to jest projekt unijny i jako projekt finansowany ze $rod-
kéw europejskich, musi by¢ wyraznie oddzielony od otoczenia. Jezeli to kiedy$ byloby
$wiadczeniem gwarantowanym, np. finansowane z koszyka, to, podejrzewam, bylaby
znacznie wieksza elastycznos$c. Ale poki tak nie jest, nie moze dochodzié¢ do takich sytu-
acji, ze czesc personelu jest finansowana jednoczesnie przez NFZ i ze Srodkow projektu.
Z tego tytulu musieliSmy zachowaé duza ostroznosé.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Jeszcze? Ale tak szybko, bo juz nam sie konczy czas.

Adiunkt w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Dominik Olejniczak:

Dzien dobry, Dominik Olejniczak, jestem adiunktem w Zakladzie Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i chcialbym rzucié takie $wiatetko jednak
pozytywne. Na kierunku zdrowie publiczne i na kierunku pielegniarstwo, ratownictwo
medyczne, nawet na technikach dentystycznych zajmujemy sie gerontologia w ramach
bloku promocji zdrowia. Kazdy kierunek na studiach IiII stopnia — tu mowie przede
wszystkim o zdrowiu publicznym — ma w programowej podstawie ksztalcenia promo-
cje zdrowia. Tych godzin jest duzo w ciggu semestru, na studiach I stopnia o kierunku
zdrowie publiczne jest to drugi rok, na studiach magisterskich uzupetniajacych jest
to pierwszy rok. W zwigzku z tym my naprawde staramy sie przygotowywaé¢ mtodych
ludzi do tego — w ramach tej promocji zdrowia jest rowniez gerontologia — zeby przynaj-
mniej posiedli pewne podstawy dotyczace projektowania polityki senioralnej, tudziez
oddzialywania na uwarunkowania zdrowia, co jest istotg promocji zdrowia w ogéle, taka
podrecznikowa troszeczke. Wia§nie w zwigzku z osobami starszymi naprawde bardzo sie
staramy jako nauczyciele akademiccy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Prosze, jedno pytanie.

WwW.g.
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Posel Michal Szczerba (PO):

Chcialtbym podziekowacé za glos pana krajowego konsultanta ds. geriatrii, ktory zwrocit
uwage na kwestie szpitala geriatrycznego w Katowicach im. Jana Pawla II. Rzeczywiscie
jest tak, ze wedlug tych informacji, ktére do nas docierajg, ze wzgledu na nowsg siatke
szpitali jest zagrozone istnienie szpitali jednoprofilowych, wysoko specjalistycznych,
a do takich nalezy jedyny w Polsce szpital geriatryczny w Katowicach. W porozumieniu
z panig przewodniczgcg chcielibySmy uzyska¢ na piSmie informacje od MZ na kolejne
posiedzenie Komisji, czy takie zagrozenie dla szpitala geriatrycznego w zwigzku z tymi
rozwigzaniami, ktére panstwo proponuja, istnieje i czy te glosy wydaja sie zasadne?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Jedno zdanie. Bardzo prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS) - spoza skladu Komisji:

Szanowni panstwo, panie po§le, bardzo prosze, zeby tutaj nie przedstawiac falszywej
i ktamliwej informacji. Tworzona sie¢ szpitali dotyczy tylko szpitali ostrych. Jestem
czlonkiem Komisji Zdrowia i doskonale znam kwestie zwigzane z projektowaniem tej
ustawy. Projektowana sie¢ dotyczy szpitali ostrych, a szpitale geriatryczne, reumato-
logiczne czy rehabilitacyjne bedg funkcjonowaly prawdopodobnie w dotychczasowe;j
formule i na pewno fakt, ze nie znajduja sie w sieci, w zadnym stopniu nie zagraza ich
istnieniu. Bardzo prosze, zeby nie przekazywac¢ takich ktamliwych informacji.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekujemy bardzo pani posel.

Posel Michal Szczerba (PO):

Niemniej, pani przewodniczaca, prosimy o odpowiedz na piSmie, tak zeby to wyjasnie-
nie bylo udzielone nie przez panig poset z Komisji Zdrowia, ale przez Ministra Zdrowia,
ktory jest odpowiedzialny za polityke zdrowotnag w kraju.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo przedstawicielom rzadu za wyczerpujace informacje i odpowiedzi.
Dziekuje rowniez wszystkim naszym goSciom za czynny udzial w posiedzeniu Komisji.
Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje do wiadomosci. Zamykam dyskusje. Zamy-
kam posiedzenie Komisji. Dziekuje §licznie panstwu.




