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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 33)

9 marca 2017 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty
Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
obrad:

— informacja Ministra Zdrowia na temat problemu uzaleznieh oséb star-
szych;

— informacja Ministra Zdrowia na temat dostepu do wsparcia psychicznego
dla oséb starszych;

— rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie sytuacji oséb chorych na cho-
roby otepienne i chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw;

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Jo6zef Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krzysztof Brzozka dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Bogustawa Bukowska zastepca dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej
Sieci Ratunkowej, Barbara Kucharska pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego do Spraw
Polityki Senioralnej, Bogdan Szurmak przewodniczgcy Rady Seniorow Dzielnicy Mokotéw m.st. War-
szawy wraz z cztonkami rad senioréw innych dzielnic Warszawy, Zofia Prasal opiekunka rodzinna
0s6b z chorobg Alzheimera, Kordian Kulaszkiewicz prezes Zarzadu Fundacji ,,Adaptacja M&K?”,
Rafal Sapula staly doradca Komisji, Dominika Goérnicka asystent przewodniczacego Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Otwieram 33. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam przedstawicieli rzadu
z Ministerstwa Zdrowia, pana ministra, pana dyrektora, witam przedstawicieli Minister-
stwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, pana dyrektora, rowniez witam przedstawi-
cieli Narodowego Funduszu Zdrowia, witam pana dyrektora ,,Parpy”, witam ekspertow,
witam wszystkich pozostalych naszych go§ci. Witam panie i panéw postow.

Stwierdzam przyjecie protokolu poprzedniego posiedzenia Komisji.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: informacje Ministra Zdrowia na temat
problemu uzaleznien u os6b starszych — punkt 1; punkt 2 — informacje Ministra Zdrowia
na temat dostepu do wsparcia psychicznego dla os6b starszych (réwniez przedstawia Mini-
sterstwo Zdrowia) i punkt 3 — rozpatrzenie projektu dezyderatu w sprawie sytuacji osob
chorych na choroby otepiennie i chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw.

Czy sa pytania do porzadku dziennego? Nie slysze, stwierdzam przyjecie porzadku
dziennego.

Prosze pana ministra zdrowia o przedstawienie informacji na temat problemu uza-
leznien u os6b starszych i zaraz potem réwniez o przedstawienie informacji na temat

m.z2. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 33)

dostepu do wsparcia psychicznego dla os6b starszych. Po tych dwoch informacjach przej-
dziemy do dyskusji. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Jo6zef Krol:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
jesli chodzi o problem uzaleznien u os6b starszych, to kwestia ta nie jest czesto tematem
badan i kontroli. Dlatego te dane, ktére pozwole sobie przytoczyc, odnosza sie do grupy
wiekowej 60+, gdzie ten problem jest jak gdyby wzrostowy. W okresie ostatnich 20 lat
z problemu marginalnego stat sie realnie odczuwalnym problemem zdrowotnym. Jed-
nocze$nie chciatbym uprzejmie poinformowac, ze szczegoly znajdujg sie w przekazanym
Komisji opracowaniu.

Pierwszy punkt, to istotne uzaleznienie od alkoholu. Z bazy danych lecznictwa odwy-
kowego Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za rok 2015
wynika, ze osoby w wieku 65 lat (i wiecej) stanowily 4,7% wszystkich uzaleznionych
pacjentow w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu. W liczbach bezwzglednych
to jest 8623 osoby. W grupie leczacych sie uzaleznionych kobiet pacjentki w wieku 65 lat
(i wiecej) stanowity 3,96%, czyli to jest 1424 osoby.

Palenie tytoniu. Nalezy zauwazy¢, ze 38% wszystkich zgonéw mezczyzn jest spo-
wodowanych chorobami wynikajgcymi z palenia tytoniu, z czego 55% powoduja nowo-
twory powstale na skutek palenia tytoniu. Ponad 94% przypadkéw raka pluca wérod
mezezyzn i 68% wérod kobiet ma swoj zwigzek z paleniem tytoniu. Szczegdlnie ta liczba
94% w przypadku raka pluc jest warta podkreslenia, szczegblnie osobom, ktore jeszcze
nie rzucily palenia. Bedziemy to wspiera¢ — mam nadzieje — bardziej skutecznie niz byto
to do tej pory. Raport z ogdélnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec
palenia tytoniu, przeprowadzonego w 2016 r., wskazuje, ze wyroby tytoniowe pali okoto
14% kobiet oraz 33% mezczyzn powyzej 60. roku zycia. Z tej grupy ponad 90% mezczyzn
oraz 70% kobiet pali co najmniej 10 papieroséw dziennie, a znaczny odsetek sposrod nich
pali nie mniej niz 20 sztuk dziennie. Niestety, blisko 70% os6b w wieku senioralnym nie
planuje rzucié palenia. W przytoczonej analizie wykazano, ze okolo 20% kobiet w wieku
40+ pali, a kobiet w wieku 60+ pali 28%.

W celu przeciwdzialania tej sytuacji podejmowane sg rézne dziatania uséwiadamiajace.
W 2014 r. GI6wny Inspektorat Sanitarny przeprowadzil kampanie informacyjng w tym
zakresie. Grupe docelowg kampanii stanowily kobiety powyzej 40. roku zycia. Osoby
biorace udziat w tej kampanii w zdecydowanej wiekszosci podkreslaty, ze palenie jest dla
nich wielkg przyjemnoécig. Jedyne argumenty odnoszace sie do negatywnych skutkow
palenia, ktore nie byly podwazane, dotyczyly wysokich kosztow papieroséw i ich nega-
tywnego wplywu na urode. Wszystkie inne argumenty przeciw paleniu byly podwazane,
racjonalizowane i negowane. W trakcie kampanii publikowano artykuly sponsorowane
w prasie, w Internecie oraz stworzono spot reklamowy, ktory byl wySwietlany w §rod-
kach transportu publicznego w 17 miastach Polski. Kampania zachecala m.in. do rzuce-
nia nalogu z pomocg lekarza lub telefonicznej poradni pomocy palacym, ktoéra dzialata
przy Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworéow w Centrum Onkologii w War-
szawie. Odstone prasowg kampanii ,,Rzué¢ dymka” obejrzalo, co najmniej raz prawie
41% grupy docelowe;j. Liczba odston kampanii w Internecie wynosila ponad 1,8 odston.
Efekty tej kampanii przetozyly sie ponadto na zwiekszenie liczby polaczen do telefo-
nicznej poradni pomocy palacym. Przed kampania, w analogicznym okresie, odnoto-
wano 165 polaczen, z tego 28% bylo od kobiet, natomiast w okresie kampanii, czyli od 1
do 25 wrzesnia 2014 r. odebrano 305 potagczen, z czego 29% od kobiet. W okresie 25 dni
po kampanii udzielono 268 porad, a kobiety stanowily prawie 40% rozméwcow. W sierp-
niu 2017 r. planowane jest przeprowadzenie kolejnego badania na temat oséb palacych
oraz postaw wobec palenia tytoniu.

Trzeci punkt: uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton.

Z danych z badan kwestionariuszowych realizowanych wsrod uczestnikow progra-
méw wymiany igiel i strzykawek (programy redukcji szkod realizowane przez Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii) wynika, ze wzrasta grupa oséb w wieku powyzej 45. roku uzywajacych
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substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton. W 2008 r. odbiorcy programoéow
wymiany igiel i strzykawek w wieku 45+ stanowili co dziesiata osobe w programie
redukeji szkod (czyli, prawie 10%), w 2016 juz co piatg (czyli juz prawie 20%, ponad
19%). Badania prowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w zakresie przyje-
cia pacjentéow do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wykazuja,
ze w 2012 r. w grupie wiekowej 45+ obserwowaé mozna bylo trzykrotny wzrost odsetka
0s0b przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w poréwnaniu do 1997 r. (odpowiednio:
20% i 7%). Czesciowo wynika to z poprawy jakosci ustug leczniczych i opiekunczych,
a takze rozszerzenia oferty terapeutycznej (leczenia substytucyjnego), co powoduje ogra-
niczenie szkod zdrowotnych, a tym samym poprawe funkcjonowania oséb problemowo
uzywajacych wyzej wymienionych substangji.
Jesli pani przewodniczgca pozwoli, to ja przejde od razu do tego kolejnego punktu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:

Wsparcie psychologiczne dla oséb starszych. Tutaj pragniemy ponownie wskazac,
ze $wiadczenia gwarantowane finansowane ze $rodkéw publicznych przystugujg wszyst-
kim §wiadczeniobiorcom, w tym osobom starszym, nadajacym sie do danego typu lecze-
nia, zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien. W ramach éwiadczen psychogeriatrycznych osobom po 60. roku zycia z rozpo-
znaniem organicznych zaburzen psychicznych, wiacznie z zespotem objawow lekowych,
schizofrenii, zaburzen urojeniowych oraz afektywnymi zaburzeniami nastroju, udzie-
lana jest pomoc psychologa jak i terapeuty zajeciowego. Pragniemy tez zwroci¢ uwage
na wzrost liczby os6b powyzej 60. roku zycia, ktérym udzielono §wiadczen psychogeria-
trycznych. W 2015 r. dziennych §wiadczen psychiatrycznych i geriatrycznych udzielono
1026 pacjentom na ogélng kwote okoto 5,6 mln zl, a w 2016 r. — 1145 na kwote zbli-
zong do 6 mln zt. W 2015 r. §wiadczen psychogeriatrycznych udzielono 5651 pacjentom
na kwote ponad 45 mln zl, natomiast w 2016 r. juz ponad stu wiecej na kwote juz 46
mln z1. Natomiast w 2016 r. z porad psychologicznych i sesji psychoterapii udzielonych
w trybie ambulatoryjnym skorzystalo ponad 57 tysigce pacjentéw, a wartosc tych porad
wynosita prawie 12 mln z1. Szczegotowe informacje dotyczace udzielonych §wiadczen
gwarantowanych znajduja sie w materiale, ktory panstwu przekazaliSmy.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 zaprojektowano dzialania
w zakresie profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psy-
chicznego spoleczenstwa (cel nr 3) oraz promocji zdrowia i aktywnego starzenia sie (cel
nr 5). Dotycza one kwestii zdrowia psychicznego osob starszych w sposob bezpo§redni
lub posredni. W Narodowym Programie Zdrowia realizowane bedzie badanie poszczegol-
nych obszarow stanu zdrowia osob starszych, w tym jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(w Programie PolSenior II). W ramach tego programu zobrazowana zostanie sytuacja
epidemiologiczna o0s6b starszych, m.in. w zakresie zaburzen i choréb psychicznych oséb
w wieku 60+, w tym depresji. Szereg dzialan zaplanowanych w ramach celu operacyj-
nego nr 3 ma na celu poprawe zdrowia stanu psychicznego ogotu obywateli, w tym takze
0s0b starszych. W 2017 r. realizowane bedzie takze kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego ogotu spoleczenstwa i jego uwarunkowan (program pod tytutem EZOP 1),
ktory pozwoli na oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych oraz kondycji
psychicznej Polakéw. Badanie to bedzie mialo charakter ogélnopolski oraz uwzgledni
podzial respondentéw na grupy wiekowe oraz ple¢, w kontekscie wystepowania specy-
ficznych probleméw zwigzanych z rozwojem i zdrowiem psychicznym.

Poza Narodowym Programem Zdrowia realizowany jest Program Zapobiegania
Depresji w Polsce na lata 2016-2020, ktorego gtéwnym celem jest wzrost poziomu $wia-
domosci spolecznej na temat zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie okre§lonych
dzialan profilaktycznych. Realizacja programu przewiduje trzy etapy, tj.: opracowanie
rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji, pro-
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mocji zdrowia psychicznego na poziomie calego spoleczenstwa oraz profilaktyki depre-
sji w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku zachorowania (w tym depresji os6b
w wieku podeszlym). Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Przechodzimy do dyskusji. Material, ktory przedsta-
wil nam pan minister jest w zasadzie do§¢ krotki, bardzo skondensowany. Jesli panstwo
maja jakie$ pytania, cheg o co$ dopytac, to bardzo prosze.

Pelnomocnik Zarzagdu Wojewodztwa Mazowieckiego do Spraw Polityki Senioralnej
Barbara Kucharska:
Pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego do Spraw Polityki Senioralnej Bar-
bara Kucharska. Mialabym takie pytanie; pan minister wymienit tutaj §wiadczenia psy-
chogeriatryczne. Czy zmiana sieci szpitali i likwidacja oddziatléw geriatrycznych wptynie
na dostepnos¢ do takich §wiadcezen, czy to w ogole nie ma wplywu?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Panie ministrze, jezeli moglabym prosié, to wiecej pytan i wtedy poprosze pana o udzie-
lenie odpowiedzi. Dobrze? Bardzo prosze, czy sa jeszcze jakie§ pytania? Bardzo prosze

Przewodniczacy Rady Senioréw Dzielnicy Mokotow m.st. Warszawy Bogdan Szurmak:
Bogdan Szurmak, przewodniczacy Rady Seniorow Dzielnicy Mokotéw. Dosyé¢ symbo-
liczny to material, wedlug mnie, przedstawiajgcy aktualng sytuacje i to tez w dosc ogra-
niczonym zakresie. Z tego materialu nie wynika, czy sytuacja osob starszych — w zasa-
dzie, nie tylko starszych — jezeli chodzi o uzaleznienia od alkoholu czy od papieroséw
poprawia sie czy nie, jak wyglada statystyka na przestrzeni np. 5 lat i jakie dzialania
w tym czasie byly podejmowane, aby te sytuacje poprawic. Nie ustyszeliémy rowniez
- a wiemy, ze papierosy powodujg bardzo duze spustoszenia, je§li chodzi o dzialania
lecznicze, ze bardzo drogo to kosztuje — czy nam sie oplaca wydawac pieniadze na lecze-
nie pacjentéw uzaleznionych od papieroséw, czy te pienigdze wydawane na leczenie
pacjentow nie sg znacznie wieksze niz dochody z tytulu sprzedazy papierosow. To tez
jest, wedlug mnie, problem, ktéry powinno sie zasygnalizowac i co§ z tym problemem
probowac zrobi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo prosze. I prosze sie przedstawié.

Przewodniczacy zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg

Alzheimera Zbgniew Tomczak:
Dziekuje bardzo za udzielenie glosu, Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera. Mam pytanie do pana ministra. Na stronie 4, tabela
nr 1; tam sg takie dane, ze w 2015 r. jest okoto 1 mln zl na tysigc pacjentow; wychodzi
mi okolo 5400 zI na jednego pacjenta. Nie wiem, czy ci pacjenci kilka razy w ciggu roku
tam chodzili, czy nie? Ale wydaje mi sie, ze to chyba jest bledne. I podobnie pozostate
wiersze, za rok 2015 §wiadczenia psychogeriatryczne, wychodzi mi 8000 zi w przypadku
jednego pacjenta. To taka moja watpliwo§é. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze z panstwa? Bardzo prosze.

Opiekunka rodzinna os6b z choroba Alzheimera Zofia Prasal:
Dzien dobry panstwu. Zofia Prasal, jestem opiekunkg osob z chorobg Alzheimera;
opiekunkg domowa, rodzing, faktyczna, réznie to nazywaja. Mam pytanie zasadnicze
o pierwsze zdanie informacji: ,Badania te (za 2010) wykluczyly osoby powyzej 64. roku
zycia”. Dlaczego?

Te informacje, ktore nam przytoczono, sg zaczerpniete z bazy danych lecznictwa
odwykowego. Natomiast problem uzaleznienia oséb starszych jest bardzo wazny i chcial-
bym potgczy¢ ten temat z przemocg domowa wobec 0s6b starszych. Zajmowala sie tym
Komisja Polityki Senioralnej w dniu 19 pazdziernika ubiegtego roku i tam przedlo-
zone byly wyniki badan z uniwersytetu w Bialymstoku, z ktorych wynikalo, ze prze-
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moc domowa wobec 0s6b starszych jest najczesciej skutkiem uzaleznienia mezow. I tak,
krociutko: na 70 badanych spraw sadowych 53 sprawcow zostalo skazanych wyrokiem
sadu, z czego 40 zostalo zobligowanych do leczenia odwykowego. Nie dotyczyto to tylko
0sob starszych tylko w ogéle przemocy, w tym réwniez oséb starszych. Wynikato z tego,
moze przeczytam: ,Niemal wszyscy sprawcy byli uzaleznieni, albo od alkoholu (42 na 53
badanych), albo od narkotykéw (2 osoby), albo od dopalaczy (2 osoby), albo od hazardu
(2 osoby). Tylko 2 osoby stosujgce przemoc nie mialy problemu z jakimkolwiek uzalez-
nieniem”. Wazng informacjg jest tez ta, ze 12 sprawcow przemocy to recydywisSci, ktorzy
w wiekszosci byli karani za przemoc w rodzinie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakie$ pytania? Bardzo prosze.

Posel Teresa Glenc (PiS):

Dziekuje, Teresa Glenc, posel. Chcialam bardzo serdecznie podziekowaé za temat doty-
czacy profilaktyki, bo wiemy, ze osoba starsza czy jakakolwiek uzalezniona w jakikol-
wiek sposob, siega po to wszystko nie bez przyczyny. Profilaktyka i badanie tego na pod-
stawie dokumentu, ktory zostal tu, w tym raporcie wspomniany — program zapobiegania
depresji w Polsce na lata 2016-2020, badanie, odbywajace sie w dobry (fachowy) sposéb,
wykrywa przyczyne, ktore jest najwazniejsza, bo czesto osoby starsze uzalezniajg sie,
bo czujg sie samotne, odrzucone przez najblizsze otoczenie. Zeby cos leczy¢, trzeba zapo-
biegac i szukac przyczyny, wiec tutaj uklton i podziekowanie dla ministerstwa, ze zaczy-
namy od wlaSciwego punktu, od zapobiegania i profilaktyki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze sa jakie$ pytania? Nie widze.

Chciatam powiedzie¢, ze jezeli chodzi o uzaleznienie, ale od alkoholu, to mamy Naro-
dowy Kongres Trzezwosci. Tak sie zlozylo, ze zalozylam w zeszlym roku zespét parla-
mentarny do spraw rozwigzywania problemow uzaleznien, merytorycznie staramy sie
pracowac omawiajac we wszystkich obszarach uzaleznienie. Celem naszego zespolu jest
wypracowanie dobrej ustawy, ktora bedzie méwita o wszystkich uzaleznieniach, z tego
wzgledu, ze mamy oddzielnie Panstwowg Agencje do Spraw Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, a z drugiej strony sg inne uzaleznienia, od §rodkéw psychoaktywnych,
dopalaczy, lekéw czy inne. Chcialam powiedziec, ze w ten kongres trzezwienia narodu
wlaczony jest episkopat polski. Duzo przedsiewziec juz zaczeliSmy robié¢, bo wczoraj
odbyto sie sympozjum w Toruniu, a 26 marca w Sali Kolumnowej bedzie konferencja
poS§wiecona tematowi trzezwoSci; beda tez pielgrzymki. W parlamencie faktycznie po raz
pierwszy zaczynamy mowic o uzaleznieniu. Dzisiaj byla na Sali Plenarnej procedowana
uchwata zwigzana z troskg o trzezwos$¢ narodu. Byla ozywiona dyskusja; myéle, ze bar-
dzo dobra dyskusja i ze Sejm uchwale przyjmie. Méwimy gloéno, ze narédd trzezwy
to naréd wolny, naréd odpowiedzialny i w tym kierunku idziemy.

Mam pytanie zwigzane z przedstawiong informacjg. Jezeli chodzi o profilaktyke,
»Rzué dymka”, czy projekt tego projektu profilaktycznego byt skierowany do wszyst-
kich palaczy, czy byl ukierunkowany na osoby starsze, bo wydaje mi sie, ze osoby star-
sze troche inaczej postrzegaja uzaleznienie i czy nie nalezaloby sie zastanowié, czy pro-
filaktyka nie powinna by¢ ukierunkowana nie tylko do dzieci, do mtodziezy, do ludzi
w wieku §rednim, ale rowniez ukierunkowana do os6b typowo starszych, zeby pokazac
im, ze uzaleznienie jest straszng choroba, chorobg $émiertelng? I to kazde uzaleznienie.
To takie moje pytanie.

Witamy panig dyrektor z Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii.
Mam pytanie do pani dyrektor, jaki jest odsetek os6b starszych uzaleznionych od narko-
tykéw w porownaniu do wszystkich uzaleznionych od narkotykow? Czy osob starszych
jest minimalny procent? Jak to mniej wiecej wyglada?

Takze z wlasnego do§wiadczenia wiem — tu pytanie do pana dyrektora, moze pan
dyrektor nam odpowie — ze typowych alkoholikéw to w zasadzie juz nie ma, jezeli
sg to osoby starsze. Bo dzisiaj uzaleznienia sa polgczone, tak zwane krzyzowe, gdzie
jest alkohol i jakie$ inne uzaleznienia. Moje pytanie, jak to wyglada, czy jest sporo oséb
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uzaleznionych krzyzowo, np. alkohol i leki? Wtasnie, jak to wyglada? To chyba wszystko
do tego materiatu. Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze kto$ z panstwa? Nie. To bardzo prosze o udzielenie informacji pana mini-
stra, potem pana dyrektora i panig dyrektor.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jo6zef Krol:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Postaram sie przedstawi¢ odpowiedzi na pytania.

Dzisiejsze zabezpieczenia szpitali lecznictwa zamknietego, tak zwana sie¢ szpitali,
nie ma wplywu na ustugi psychogeriatryczne. Liczba oddzialéw geriatrycznych nie
bedzie uzalezniona od tej sieci (informacje uzyskalem na posiedzeniu innej komisji).
Co$, co chcialem tutaj powiedzie¢, to informacja uzyskana z NFZ, od samego prezesa
Jacyny, ze wycena punktowa procedury geriatrycznej wzrosla o 50 zI od jednej osoby juz
te umowy sag podpisywane, w zwigzku z tym to REGON gléwnie spowoduje zdecydowane
poprawienie (jak gdyby) tej ustugi w lecznictwie zamknietym.

Kolejna rzecz odnoszaca sie do materiatu i zbyt ogolnikowych zapiséw to, czy badac?
Badan przekrojowych, analiz odno$nie do os6b w podesztym wieku nie robi sie duzo
w Swiecie. Te, ktore tutaj przedstawiliémy, dotyczag naszych analiz. W zwigzku z tym
wydaje sie, ze mozna to potraktowaé nie jako krople w morzu, poczatek do bardziej
szczegblowych analiz. Tak sugerowalbym to traktowac, a niekoniecznie wyciagac jakies$
negatywne wnioski z opracowania.

Odnoénie do wyceny tych procedur, ktore byly wskazywane, to dane pochodza z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, one sg szczegotowe i dokladne. Dotyczy to konkretnego
pacjenta, a nie Swiadczenia, w zwiazku z tym przeliczanie nie na §wiadczenie tylko
na pacjenta. To jest ta kwota, ktora jest przeznaczana, w calej tej tabeli.

Jesli chodzi o problematyke uzaleznien od alkoholu zdecydowanie nie odbiegamy
od krajow zachodnich. Tutaj, jesli pani przewodniczgca pozwoli, chciatbym, aby przed-
stawil to pan dyrektor Brzozka.

Wracam tutaj do ,,Rzu¢ dymka”. To rzeczywiscie takie haslo mlodziezowe, by¢ moze
nie trafia do tej grupy odbiorcow. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia

Dariusz Poznanski:
Szanowni panstwo, jesli chodzi o analize, to dojrzeliSmy do tego juz do$¢ dawno. Taka
jedna interwencja ogolnopolska faktycznie niekoniecznie jest najlepszym pomysiem
i teraz te nasze dzialania, ktore projektujemy, jesli chodzi o profilaktyke i edukacje, przy-
gotowujemy rozpoznajac rozpowszechnienie problemu w réznych grupach wiekowych
i spotecznych. Jezeli chodzi np. o palenie tytoniu, to mamy bardzo szczegétowg analize,
jesli chodzi o rozpowszechnienie palenia papierosow tradycyjnych, papieroséw elektro-
nicznych w réznych grupach wiekowych i tez z podziatem np. na poziom wyksztalcenia.
Poziom zarobkéw nie jest badany, bo jest to grupa niekoniecznie reprezentatywna.

Problem profilaktyki tytoniowej nie byl najmocniej realizowany w ostatnich latach.
To bralo sie m.in. z finansowania programu antytytoniowego, bo wptywy z akcyzy, ktore
zgodnie z ustawg antytytoniowa powinny by¢ przeznaczane na program, nie trafialy
finalnie do Ministerstwa Zdrowia, wiec byl program taki symboliczny, realizowany przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny. GIS musial wybra¢ priorytety, a wiec skoncentrowat
sie przede wszystkim na osobach mtodych, bo to, co obserwujemy, to wlasnie rosngca
konsumpcja tytoniu przez osoby mlode, szczegélnie dziewczeta w wieku 15 lat i wiece;j.
To jest szczegolny problem i stad profilaktyka pierwotna w postaci kampanii realizowa-
nej gtéwnie wérod tych najmiodszych pokolen.

Natomiast je§li chodzi o wsparcie wyjScia z uzaleznienia u oséb starszych, to tutaj
potrzebne sg dzialania bardziej lecznicze, jesli chodzi o psychoterapie czy pomoc farma-
kologiczng, bo jak kto§ palil juz 40 lat, to taka kampania go nie przekona, on bardziej
wymagal juz wsparcia medycznego. Na pewno bedziemy rozmawiali w Ministerstwie
Zdrowia na ten temat, bo okazjonalnych palaczy w Polsce jest coraz mniej, natomiast
jest duza grupa takich osob, ktore sg organicznie, fizycznie uzaleznione od nikotyny. One
wymagaja glebszego wsparcia. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Poprosze pan dyrektora.

Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Krzysztof

Brzozka:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, sprobuje
na niektoére z pytan zadanych przez panstwa odpowiedziec, ale moze kilka takich uwag
ogélnych dotyczacych problemu alkoholu u 0sob starszych. Dlaczego? Dlatego, ze latwiej
wtedy bedzie zrozumieé statystyke srodowiska osob starszych i ich stosunku do alkoholu.

Warto pamietac, ze po wypiciu tej samej iloSci alkoholu stezenie w organizmie u osoby
starszej bedzie o 20% wieksze w poréwnaniu z osobg mlodszg tej samej pici. Warto
pamietaé, ze organizm os6b starszych gorzej metabolizuje alkohol. Starsza, nieregeneru-
jaca sie, podatna na uszkodzenia watroba gorzej radzi sobie z obrong przed toksycznymi
substancjami. Alkohol jest substancja toksyczna. Warto dodac, ze alkohol posiada wplyw
na pogarszajaca sie fizjologicznie sprawnos$¢ psychoruchowa, czesto jest powodem ura-
z6w. Alkohol spozywany jest przez osoby starsze w celu doraznej poprawy nastroju. Jest
jednak to takie btedne koto, wypicie lampki wina, ktéra wydaje sie poprawiajaca nastraj,
poprawiajacg samopoczucie w pewnym momencie przeradza sie w problem. Przy czym,
co warto powiedzie¢, niekoniecznie musi by¢ przekroczona granica uzaleznienia. Czyli
problemem u 0s6b starszych, o czym mozemy rozmawiac, nie jest problem uzaleznienia
od alkoholu, ale naduzywania, szczegélnie w kontekscie tego, iz osoby starsze przyjmuja
bardzo wiele lekow. Trzeba pamieta¢ o tym, ze ponad setka lekow, szczegblnie wladnie
tych uzywanych w wieku senioralnym, jest podatna na dziatanie alkoholu. Czyli nawet
trudno byloby powiedzieé, ze sg uzaleznienia krzyzowe, bo raczej chodzi — w przypadku
klopotow osob starszych z alkoholem — o czysty alkohol. Natomiast jest tak, ze alkohol
wchodzi w reakcje z lekami, jest znakomitym rozpuszczalnikiem. Bardzo czesto jest tak,
ze dzialania lekow sg anihilowane przez obecnosc alkoholu w organizmie. Warto pamie-
tac, ze wiele lekow jest dostepnych bez recepty, lekow, ktore sg bez informacji od lekarza
i majg drobnym drukiem napisane, ze lek wchodzi w reakcje z alkoholem. To powoduje
dodatkowe uszkodzenia organizmu. Dodatkowo alkohol wyptukuje wapn z organizmu,
zakloca metabolizm. Osteoporoza jest wzmagana przez obecno$é alkoholu.

Informacja, ktorg chcialbym przekazac, to taka, ze byly ogromne badania na prébce
rzedu 60 tysiecy osob, gdzie rzeczywiscie, podzial grup wiekowych byt taki, ze méwiono
o osobach 60+, bez dalszego, gtebszego podziatu na wiek.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Chciatabym dopytaé, w ktérym roku byly te badania?

Dyrektor PARPA Krzysztof Brzozka:

To byl rok 2010. Warto pamietac, ze to byly ogromne badania we wspétpracy ze Stanami
Zjednoczonymi. Opracowanie wynikow bylo ktopotliwe glownie w pewnych grupach, wia-
Snie w grupie starszych osob. To sg badani ankietowe, czyli trzeba spotkac sie z osoba,
ktora jest uzytkownikiem alkoholu albo abstynentem i takg dos¢ diuga, bo czterdziesto-
minutowg ankiete wypelni¢. Wnioski sg wyciggane z odpowiedzi, ale miedzy wierszami.
Nie pytamy wprost, ile kto pije, jak duzo. Dlaczego cze$¢ spolecznosci, nie tylko u nas,
jest niedokladnie przebadana? Nie wynika to z niecheci, ale wynika z tego, ze problemy
z pamiecig mogg utrudnia¢ zaréwno przypominanie sobie iloSci wypitego alkoholu, jak
i czestotliwo$¢ picia. )

Co jest waznie, o czym trzeba pamietac¢? Ze u osoéb starszych, nawet w kontakcie
z lekarzem, problemy wynikajgce z picia alkoholu moga by¢ przypisywane innym dole-
gliwo§ciom, bo alkohol jest substancja psychoaktywna, zmienia §wiadomosc. W zwigzku
z tym od lekarza, ktéry nie zapyta o stosunek do alkoholu, trudno wymagac obiektywne;j
odpowiedzi. To jest pewien deficyt. Wezesne rozpoznanie i krotka interwencja, to jest
deficyt nie tylko w stosunku do oséb starszych, ale w ogble generalnie do calego naszego
spoleczenstwa. Lekarze chetnie rozmawiajg o tytoniu (Narodowy Fundusz Zdrowia prze-
widuje taka procedure), ale nie rozmawiaja o alkoholu. Przekonanie ich o tym, ze alko-
hol jest substancjg szkodzaca, jest trudne. To méwie ze swojego doSwiadczenia.
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Teraz, co tez jest istotne, osoby w wieku senioralnym pijg alkohol w mniejszych ilo-
Sciach, ale pija go czeSciej. Czyli, trudno zobaczy¢ te osoby upojone, natomiast wplyw
alkoholu na organizm osoby pijacej dziennie lampke czy dwie lampki wina jest row-
niez destrukcyjny, wiec tutaj moze by¢ tak, ze ze wzgledu na zmniejszona aktywno§¢,
ze wzgledu na samotne przebywanie w domu, nawet dla najblizszych problem z alkoho-
lem - nie méwie o uzaleznieniu — moze by¢ po prostu niezauwazalny. W zwigzku z tym
trudno mowic o tym, ze daliby$émy rade w jakikolwiek sposob rozpoznaé problemu alko-
holowy wérod osob starszych, rozpowszechnienie problemu z alkoholem.

Mysle, ze jakim$ elementem dajacym nam wiele wiedzy jest to, jak wyglada uzywanie
alkoholu w domach pomocy spotecznej, dlatego ze tam przebywaja osoby, ktore sg czesto
w wieku senioralnym i poniewaz wystepuje problem nie tylko uzaleznienia, ale naduzy-
wania alkoholu czy picia ryzykownego wsrod pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej,
wiec jak gdyby na tej bazie mozemy powiedziec, ze tak, problem moze dotyczy¢ kilkuna-
stu procent seniorow. Dlatego dane, ktore przedstawial pan minister, dane sztywne, czyli
takie, ze na pewno blisko 8,5 tysigca osob leczonych, to sg dane pewne. O pozostalych
mozemy tylko spekulowa¢ tak czy inaczej

Warto powiedzie¢, ze jeSli chodzi o alkohol i osoby starsze, to najwiekszg role tak
naprawde do odegrania ma rzeczywiscie stuzba zdrowia. Wynika to chociazby z tego,
ze dla osoby w wieku starszym partnerem do rozmowy na ten temat moze by¢ tylko lekarz.
Jezeli mowimy o uzaleznieniu, jezeli osoba bedzie uzalezniona, to tez my musimy pamie-
ta¢ (moéwie o systemie lecznictwa odwykowego), ze — po pierwsze — osoby w wieku senio-
ralnym duzo mniej chetnie pracujg w grupie, czyli w psychoterapii grupowej, duzo chetniej
otwierajg sie w psychoterapii indywidualnej, ale tez wtedy, kiedy maja po drugiej stronie
psychoterapeute rownego sobie wiekiem. Czyli uwarunkowan réznigcych osoby w wieku
senioralnym w przypadku alkoholu od calej reszty populacji jest naprawde sporo.

Kwestia zapobiegania. Tak jak tu bylo powiedziane wczeéniej, nie jest tatwo dotrzec
do osdb starszych. Nawet jesli przekazemy wiedze (tak jak wezoraj na tym sympozjum
bylo), ze alkohol jest szkodliwy, ze bedzie miat wplyw na watrobe, to niestety, nasze prze-
konanie kulturowe jest takie, ze lampka czy dwie lampki wina nie zaszkodzg. W przy-
padku osoéb starszych zalecana jest catkowita abstynencja. Natomiast dotarcie z taka
informacje jest po prostu nierealistyczne. Méwigc wprost, nie chcieliby§my wystawiac sie
na co$, co jest bardzo kosztowne, a malo realistyczne. RzeczywiScie jest tak, jak tu pan-
stwo wspominaliScie, ze dziatan adresowanych bezposrednio do 0s6b starszych agencja
rowniez nie podejmowala. Natomiast na pewno to, co zrobiliémy, to przygotowaliSmy,
zresztg wspolnie z dwoma domami pomocy spolecznej (z takiego ogromnego i bardzo
zaawansowanego oSrodka w Kleszewie i czeSciowo w Krakowie) standardy do poste-
powania z osobami majgcymi problem z alkoholem (powtarzam, nieuzaleznionymi).
W domach pomocy spolecznej, gdzie to nagromadzenie problemu jest duze. Co warto
pamieta¢, standardy postepowania przygotowane sg dla calego personelu, czyli nie jest
tak, ze bedzie psychoterapeuta w domu pomocy spolecznej i nie poradzi sobie z ludZzmi
pijacymi alkohol. Taka jest prawda.

Moze sprobuje opowiedzieé¢ na temat badan biatostockich, czyli badan dotyczacych
przemocy i obecnosci alkoholu czy stwierdzenia uzaleznienia. Niestety, to jest takie nasze
przekonanie, ze alkohol jest powodem przemocy. Nie, alkohol towarzyszy przemocy, dla-
tego ze alkohol wyzwala pewne dzialania, ogranicza zdolnosci do realnego postrzegania
sytuacji. OczywiScie, czeSciej to sie dzieje u os6b uzaleznionych. Pytanie, co z tym zrobié¢?
RzeczywiScie, to jest ogromna praca i — méwiac wprost — zadanie dla sgsiadow, kwestia
obserwacji i informacji, bo prosze pamiegtac, ze to jest przemoc w stosunku do osoby
nieletniej czy maloletniej, do dorostego czy osoby starszej. Srodki postepowania beda
dokladnie te same, czyli jezeli nie razi sobie (nie wiem) rodzina, gwarantujemy nasze
wsparcie poprzez telefon Niebieskiej Linii, czyli telefon nieodplatny i 24 godzinny od 1
stycznia, dostepny rowniez dla oséb gluchych, gluchoniemych; rozmowa przez skype.
Innych standardéw nie ma. Jezeli opieka spoleczna nie dowie sie, czy my nie bedziemy
mieli informacji, nie dowiemy sie, zeby interweniowac (w dowolnym miejscu w Polsce),
to niestety pomoc nie bedzie udzielana. Ta prewencja musi wynikac nawet z takiej czysto
sasiedzkiej zyczliwosci. Tez do konca nie jesteSmy przygotowani jako Polacy, zeby inter-
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weniowac w takich sprawach. W zwigzku z tym temat senioralny w przypadku alkoholu
jest naprawde trudny.

Najwieksza rola moze byé¢ oddana stuzbie zdrowia. Mam nadzieje, ze zgodnie z tym,
co przygotowaliémy na poczatku kadencji, to jest wezesne rozpoznanie i krotka inter-
wencja, czyli skuteczne rozpoznanie przez lekarza, wsparcie, motywowanie do zmiany,
moze miec¢ kapitalne znaczenie wia$nie dla oséb starszych. Trudno mi powiedzie¢, ja nie
powiem, ze to jest jedyna metoda, natomiast wydaje sie, ze jest bardzo kosztowna. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia musi za to zaplaci¢. To jest chyba najskuteczniejsza metoda
wykrywania problemu z alkoholem. Tak jak powiedzialem na poczgtku, naduzywanie
alkoholu jest tajemnicg nawet dla najblizszego otoczenia.

Chetnie odpowiem na konkretne pytania, ale wydaje mi sie, ze to, o czym moglem
powiedziec, to chyba podstawowa wiedza.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Poprosze panig dyrektor.

Zastepca dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii Bogu-
slawa Bukowska:

Dziekuje. Szanowni panstwo, panie ministrze, pani przewodniczaca, chcialabym kro-
ciutko powiedzie¢, bo tez i problem uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych
przez osoby starsze jest jednak marginalny. Jezeli mamy na my§li takie substancje jak
amfetamina, heroina, kokaina, tak zwane twarde narkotyki, czy nawet marihuana, to jest
rzeczywiscie problem, ktory bardzo rzadko zdarza sie w starszych grupach wiekowych,
czyli rozpowszechnienie jest naprawde minimalne. Natomiast mozemy méwi¢ ewentual-
nie o jakims$ problemie zwigzanym z naduzywaniem lekow, czesto przepisywanych przez
lekarza i uzywanych nieumiejetnie czy naduzywanych, czy nawet uzywanych w celu
odurzania sie. Ewentualnie w starszym wieku mozemy méwié o takim problemie. Jezeli
bySmy spojrzeli na mape lecznictwa, to rzeczywiscie obserwujemy i w Europie, i w Pol-
sce, ze mamy starzejgca sie populacje, czyli osoby trafiajace do leczenia sg coraz starsze.
To sie dzieje z réznych powoddow, ale m.in. z tego, ze te metody, ktore sg obecnie propo-
nowane sg bardziej adekwatne do mtodszych oséb uzaleznionych. Jezeli chodzi o osoby
uzaleznione od heroiny, one czeSciej korzystajg z leczenia substytucyjnego, poniewaz
w leczeniu substytucyjnym niejednokrotnie sg pacjenci od bardzo wielu lat. Sg jeszcze
teraz w leczeniu substytucyjnym pacjenci, ktérzy sg w nim dostownie od poczatku, kiedy
wprowadziliémy leczenie substytucyjne w 1992 r.

I na to jeszcze chciatabym zwroci¢ panstwa uwage, ze jesli chodzi o inicjowanie kon-
taktow z substancjami psychoaktywnymi, to takze obserwujemy istotne zmiany, bo kie-
dy$ to byla glownie mlodziez, a teraz obserwujemy, ze inicjacja kontaktu np. z kono-
piami nastepuje czesto dopiero w 30 — 35 roku zycia, czyli jest to zjawisko stosunkowo
nowe. Ono juz trwa kilka lat, ale jest stosunkowo nowe.

Jesli chodzi o dzialania profilaktyczne, to wydaje mi sie, wiem tez z do§wiadczenia,
biorgc pod uwage takze naszg wspoélprace z organizacjami pozarzadowymi, ze do krajo-
wego biura bardzo rzadko zglaszajg sie osoby, ktory bylyby zainteresowane prowadze-
niem dzialan profilaktycznych w naszych grupach wiekowych. Funkcjonuje schemat,
ze narkomania to ludzie mtodzi. Jezeli chodzi o problem naduzywania lekow, to tez nie
spotkatam sie z jakim§ oferentem, ktory zglosilby sie do krajowego biura z inicjatywa
jakiego§ dzialania w tym zakresie, z propozycja realizacji dzialan profilaktycznych. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Chcialabym jeszcze do pani wypowiedzi dopytaé, bo tro-
che mnie przerazilo to, co pani powiedziala, ze sg pacjenci, ktorzy od 1992 r. sg w lecze-
niu substytucyjnym. Czy dla tych oséb, ktore dopiero wchodzg w leczenie substytucyjne,
zaczynaja leczenie, jest oferowana terapia? To jest taka namiastka, co$, co funkcjonuje,
w czym mogg funkcjonowaé, jest na co dzien i jest dobrze? To wzbudzilo moje przeraze-
nie, ze jest taka statystyka. Jak przebiegala terapia tych os6b? Czy jest tez takie prze-
Swiadczenie, ze to jest dobry pacjent, ktory jest od wielu lat? Jezeli mogtabym prosié.
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Zastepca dyrektora KBASPN Bogustawa Bukowska:

7 tymi pacjentami najczeSciej jest tak, ze jak jest jaki§ kryzys, maja po prostu nawrét
choroby, siegaja po substancje, to trafiajg do leczenia substytucyjnego. Osoby, ktore tra-
fity do leczenia substytucyjnego, pacjenci od 1992 r. to sg osoby, ktore najczeSciej przed
leczeniem substytucyjnym podejmowaly préby leczenia w tradycyjnym modelu terapii
ukierunkowanym na abstynencje, czyli one przebywaly w wielu oé§rodkach, niejedno-
krotnie naprawde przez dlugi czas, natomiast utrzymanie przez nie abstynencji bylo
niemozliwe. I to najczesciej te osoby trafiajg do lecenia substytucyjnego.

Fakt, ze sg w tym leczeniu tak dlugo, mysle, ze nalezy poczytywac jako wielka korzysé
i tak naprawde jako wielki sukces zar6wno dla nich, jako pacjentéw, jak i dla nas, jako spo-
teczenstwa, dlatego ze jezeli one sie leczg substytucyjnie to znaczy, ze prawdopodobienstwo
zakazenia HIV maleje, prawdopodobienstwo zakazenia z6ltaczka typu C maleje, to znaczy,
ze jest mniejsze prawdopodobienstwo transmisji tego wirusa na pozostala czesé populacji.
Prosze pamietaé, ze osoby uzaleznione czesto prostytuuja sie. To nie jest tak, ze one zyja
tylko w swoim §rodowisku. Prawdopodobienstwo zakazenia poza ta grupag uzaleznionych
takze jest istotne. Jest tez znaczniejsze prawdopodobienstwo leczenia takich choréb jak
gruzlica. Jednym slowem, ten pakiet — bo pani powiedziala, ze jest za miekki — nie jest
za miekki, poniewaz przy leczeniu substytucyjnym mozna podejmowac jakiekolwiek role
spoleczne. Pacjent moze i§¢ do pracy, moze zajaé sie rodzina. To jest znacznie wiecej niz
terapia. Prosze pamietac, ze chodzi o osoby, ktore wielokrotnie podejmowaty wysitek, zeby
wyj$¢ poza leczenie substytucyjne, funkcjonowac jako wolne, ale im sie to nie udaje. To jest
jaka$ alternatywa dla tej okreslonej grupy osob.

Jesli chodzi o terapie, to terapia jest obowigzkowa, minimum dwie godziny dwa
razy w tygodniu. OczywiScie ci pacjenci przez pierwsze lata funkcjonowania w lecze-
niu substytucyjnym korzystali z tej terapii. Natomiast nie wydaje mi sie, a raczej sadze
na pewno, ze jezeli kto§ byl w leczeniu substytucyjnym przez te wszystkie lata, zeby
mial konieczno$¢ korzystania z tej terapii. To juz jest kwestia decyzji, ktora podejmuje
pacjent wspolnie z lekarzem i psychologiem. Wielu pacjentéw korzysta na takich zasa-
dach, ze jezeli co$ sie dzieje, jesli ma miejsce co§ niepokojacego, to zawsze maja dostep
do terapii. Natomiast nie sadze, zeby ta terapia odbywala sie przez wiele, wiele lat
w narzucony sposob. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Ale danych statystycznych pani nie ma, ile jest oséb starszych? Jak
moéwimy o osobach starszych, to o 60+, chociaz wydaje mi sie, ze musimy zmienié
w Komisji ustawe o osobach starszych, bo wielu osobom trudno sie poczuwac do tej kate-
gorii, wiec musimy wypracowac nowelizacje, znowelizowac ustawe o osobach starszych.
Czy sa badania statystyczne, bo tutaj mamy tylko 40-45+7 Czy sg rozdzielone te osoby
na ten moment i starsze?

Zastepca dyrektora KBdSPN Bogustawa Bukowska:

Jesli chodzi o leczenie substytucyjne, to oczywiscie takie dane mamy. Nasz instytut pro-
wadzi rejestr osob leczacych sie. Dokladnie nie wiem, ile i w jakich przedziatach wieko-
wych w tej chwili. U nas §redni wiek jest wyzszy niz §rednia w Europie. Problem uzy-
wania heroiny w Polsce jest coraz bardziej marginalny. Na szczeScie mtodziez ma bardzo
rzadko kontakt z heroina. Szczegbélowg informacje mozemy przygotowac, wyciggnac
z rejestru i przedstawi¢ doktadng informacje na pi§mie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Prosiliby§my o przeslanie do sekretariatu Komisji. Dziekuje bardzo, pani dyrektor.
Jeszcze jakie§ pytanie sie urodzito, tak? Bardzo prosze.

Posel Teresa Glenc (PiS):
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Jeszcze wroce w swojej wypowiedzi, szanowni panstwo, do problemu alkoholowego. Jak
powszechnie wiadomo, cze$¢ osob starszych zamieszkuje w oSrodkach, czes¢ mieszka
samotnie, a cze§¢ w rodzinach wielopokoleniowych. I tu pytanie do pana dyrektora, nie
oczekuje od razu odpowiedzi. Czy sa dane statystyczne w tym kierunku robione? W kto-
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rej z tych grup uzaleznienie jest najwieksze? Jak to w liczbach wyglada? To by byla jaka$
odpowiedz wlasnie w kierunku diagnozy problemu, a potem profilaktyki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani posel.

Dyrektor PARPA Krzysztof Brzozka:
Niestety, nie potrafie odpowiedzie¢ w tej chwili. Wydaje sie, ze odpowiedzi na to pytanie
nie znajdziemy. Mozemy przypuszczac, mozemy probowac zasiegna¢ jakich§ informacji
z danych Glownego Urzedu Statystycznego, ale tez nie sadze, zeby udalo sie to bardzo
precyzyjnie wyciggnag.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Mysle, ze warto pochyli¢ sie nad tym, poniewaz to daje do myslenia, prawda?

Dyrektor PARPA Krzysztof Brzéozka:

OczywiScie, tak. To byloby istotne. Mozna pomyslec o prébie podjecia takich badan, ale
poprzez lekarzy, dlatego ze dodarcie do respondentow jest praktycznie niemozliwe. Po to,
zeby przeprowadzi¢ te badania przez instytucje badawcze, zeby badania byly rzetelne,
to na podstawie statystycznie prawidlowo wybranej grupy powinny by¢ zebrane ankiety
co najmniej od 60% wytypowanych oséb. W przypadku alkoholu dotarcie do osob jest
bardzo trudne. Czasem podejrzewamy, ze reprezentacja osob — we wszystkich badaniach,
nie tylko tych — uzaleznionych od alkoholu jest mniejsza niz rzeczywiScie. Z prostego
powodu, te osoby unikajg odpowiedzi. Moze warto pomyslec, jezeli rzeczywiscie bylaby
taka szansa, o takich badaniach, ale prowadzonych za posrednictwem lekarzy. To bedzie
naprawde drogie badanie, ale warto je zrobic.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Jeszcze pani posel.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Alicja Kaczorowska. Mam pytanie, tylko nie wiem wlaSciwie, do kogo. Przypuszczam,
ze moze tez do pana dyrektora. Czy sa badania i jakie§ wyniki tych badan, jezeli cho-
dzi o uzaleznienie od lekow, z rozbiciem takze na Srodowiska? Nalezaloby sie pewnie
spodziewac, ze w hospitalizacjach czy przebywaniach instytucjonalnych nalezy oczeki-
wac, ze to uzaleznienie bedzie duzo mniejsze. Czy sg rzeczywiScie takie spostrzezenia,
bo generalnie osoby starsze sg bardzo uzaleznione od lekow?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Wydaje mi sie, ze to pytanie do pani dyrektor z Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora KBASPN Bogustawa Bukowska:

Mysle, ze zrédtem takich danych moéglby byc ewentualnie Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii, poniewaz prowadzi statystyke z rozbiciem na rozpoznania. Nie wiem, czy Narodowy
Fundusz Zdrowia tez nie dysponowalby jakimi§ danymi. Krajowe biuro interesowalo sie
ta tematyka, ale w kontekscie miodziezy, bo musze przyznaé, ze mlodziez tez naduzywa
lekow. Nie potrafie poda¢ zadnych precyzyjnych danych, natomiast moge powiedziec,
ze zauwazylam, ze niewatpliwie taki problem wsrod oséb starszych wystepuje. Nato-
miast mys§le, ze na podstawie tych danych, ktére sg dostepne, mozna dokonac¢ pewnej
analizy. To nie jest tak, ze nic tu nie mozemy zrobic.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Mysle, ze ta ustawa 75+ wychodzi troche naprzeciw temu zjawisku, bo na pewno w jakis
sposob bedzie zachowana kontrola, przynajmniej jesli chodzi o te leki, ktore sg wpisane
w rejestr. Na pewno jest to jakie$ rozwigzanie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze jedno, ostatnie pytanie i bedziemy przechodzi¢ do nastepnego
punktu.
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Prezes Zarzadu Fundacji ,,Adaptacja M&K” Kordian Kulaszkiewicz:
Mam pytanie, jezeli chodzi o informacje od lekarza. Czy lekarze beda chcieli takie ankiety
wypelniac, czy takie badania robi¢, ze wzgledu na to, ze prosilem lekarzy o przeprowa-
dzenie takich badan u oséb starszych i niestety lekarze byli bardzo niechetni. Mam pyta-
nie, czy mozemy to wyegzekwowac? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor PARPA Krzysztof Brzozka:
O tym, zeby wyegzekwowaé, nie ma mowy, musimy zacheci¢. Dlatego w ostatnim zdaniu
mowilem, ze te badania bylyby bardzo drogie. Wiem, ile moga kosztowac badania. Prowa-
dziliémy takie badania za po§rednictwem lekarzy, ale nie ukrywam, ze byly to érodki unijne
i sta¢ nas byto na to, zeby badania za poSrednictwem lekarzy prowadzic. To jest problem.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Mysle, ze mozna wprowadzi¢ kwestionariusze ewaluacji i dotaczyé do dokumentacji.
Trzeba je potem obligatoryjnie wypelnic.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Tylko ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie bedzie miatl czasu, zeby przeprowa-
dzac ankiety, bo ankiety sg, czy osoba jest uzalezniona, czy nie, tylko faktycznie tego nikt
nie robi i to nie z niecheci tylko po prostu z braku czasu. To jest taka moja uwaga, ale jest
to duzy problem i powinni§my sie faktycznie zastanowic¢ nad tym, co zrobi¢, bo mamy
starszym osobom poméc z tego wzgledu, ze ta nasza demografia sie przesuwa. Mowi-
liSmy o wieku osoby starszej, ze powinniSmy liczy¢ od 75+ a nie od 60. To nam da tez
inny obraz. Niedawno rozmawialam z osoba, ktéra miata taki pomyst, zeby w szpitalach
zaczeli pracowa¢ dodatkowo terapeuci. Terapeuta moglby z osobami, ktére przyjezdzajg
do szpitala, ktore sg hospitalizowane diuzej niz jeden dzien porozmawiac i zobaczy¢, czy
gdzie$ jest problem, czy nie ma problemu. To jest tez jedna z propozycji, ale wiadomo,
ze to jest jakim§ kosztem i wprowadzeniem czegos.

Dziekuje bardzo panu ministrowi i panu dyrektorowi, przedstawicielom Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pan dyrektor dzisiaj nie odpowiadal. Domom pomocy spolecznej
tez nalezaloby sie przygladna¢, bo ustawa méwi, ze w domach pomocy spotecznej osoby
nie powinny w ogoéle pic, a alkohol jest naduzywany, czyli co z egzekwowaniem prawa?
Dziekuje §licznie przedstawicielom rzadu.

Przechodzimy do trzeciego punktu posiedzenia, rozpatrzenie projektu dezyderatu
w sprawie sytuacji osob chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera oraz wspar-
cia dla ich opiekunéw. O przedstawienie projektu dezyderatu i informacje poprosze
naszego eksperta, pana dr Rafala Sapute.

Staly doradca Komisji Polityki Senioralnej Rafal Sapula:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa
wzrasta liczba 0sob z chorobami otepiennymi i chorobg Alzheimera. W zwigzku z tym bedzie
obserwowany wzrost zapotrzebowania na opieke nad tymi chorymi, a takze nad ich opie-
kunami. W tym momencie system wsparcia dla osob z chorobami otepiennymi i chorobg
Alzheimera jest stosunkowo rozproszony. W zwigzku z tym widzimy koniecznos¢ usyste-
matyzowania tej opieki i podjecia dziatan w kilku zakresach: przede wszystkim prowadze-
nia badan przesiewowych, ktére pozwolg na wczesng diagnostyke zaburzen poznawczych
i otepienia; stworzenia algorytmow postepowania z chorymi ze zdiagnozowanym otepie-
niem w systemie opieki skoordynowanej; podjecia dziatan w kierunku stworzenia polskiego
rejestru otepien, ktéry pozwoli na monitorowanie przebiegu i zapewnienie wlasciwej opieki
chorym z chorobami otepiennymi; réwniez rozwijania opieki dziennej i srodowiskowej, tak
zeby jak najbardziej zdeinstytucjonalizowaé leczenie; stworzenia systemu Swiadczen, ktory
byltby dedykowany chorym z zaawansowanym otepieniem, opartego na wspétpracy placowek
opieki zdrowotne]j oraz opieki spolecznej; wydzielenia z placowek opieki dtugoterminowej
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zakladow opiekunczo-leczniczych jednostek sprofilowanych dla oséb z chorobami otepien-
nymi; stworzenia systemu wsparcie dla opiekunéw osob z chorobami otepiennymi, tak aby
ich odcigzy¢ i ulatwié¢ codzienne funkcjonowanie; zwiekszenia modelu edukacyjnego dla tych
o0s0b; stworzenia systemu informacji, ktory utatwilby codzienne funkcjonowanie chorym i ich
opiekunom; implementowania dziatan profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko wystgpienia
progresji otepienia; upowszechnienia wiedzy na temat otepienia, tak aby zapobiegaé stygma-
tyzacji oraz powodowac akceptacje i ksztaltowanie umiejetnosci koegzystencji z pacjentami
z chorobami otepiennymi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu doktorowi. Czy sg jakie$ pytania? Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Jerzy Plokarz, prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowe;.
Mowiac o opiekunkach oséb starszych z choroba otepienng, zwlaszcza jezeli chodzi
o chorobe Alzheimera, proponowaltbym, zeby ewentualnie uwzglednié¢ prosbe o zasta-
nowienie sie, aby wsparcie przystugiwato rowniez opiekunowi rzeczywistemu w sytuacji,
gdy nie ma osoby bliskiej, uprawnionej do alimentacji, ktora mogtaby takg opieke petnié.
Sa ustalone §wiadczenia, ktorych warunkiem jest obowigzek alimentacyjny. Wowczas
taka osoba moze otrzymacé np. zasilek pielegnacyjny. Jest gloSny przypadek, jeden jedyny,
gdzies§ tam wykryty, ze uczen studiujacy w Szczecinie bral zasilek na babcie mieszkajacag
w Krakowie. Przy tej okazji wylewa sie dziecko z kapielg. Przede wszystkim, chcial-
bym zwréci¢ uwage na to, ze jest to stosunkowo niewielki problem finansowy. Nie jest
to wielki problem dla budzetu, bo osob, ktore sg w sytuacji takiej, ze wymagajg opieki,
a nie maja nikogo w rodzinie, kto by mogl spetnia¢ te role, jest stosunkowo niewiele,
wiec nie jest to problem budzetowy. Jakie$ naduzycia mozna by w sposob bardzo prosty
wyeliminowaé, cho¢by ustanawiajgc, ze stwierdzenie o braku mozliwosci sprawowania
opieki przez osobe zobowigzang do alimentowania musiatoby by¢ potwierdzone zaswiad-
czeniem lekarskim, czyli lekarz ze wzgledow zdrowotnych woéwczas wyklucza. Znany
od lat resortowi jest taki przypadek, ze jest pani, sama jest osobg niepelnosprawna, nie
moze praktycznie niczego dzwiga¢ poza jakimi§ drobnymi rzeczami, a ma dorostego syna
catkowicie niepelnosprawnego i brat mégltby pelnic te role i gotow jest sie poswiecic, ale
poniewaz on nie ma obowigzku alimentacyjnego, to nie moze skorzystac z takiego Swiad-
czenia. Zaproponowanie tej matce, zeby on przejal chorego (przysposobienie), a ona zrze-
kla sie praw rodzicielskich jest wrecz nieludzkie, prawda?

Mysle, ze warto zastanowié sie nad tg grupa, bo jest to niewielka grupa a sytuacje
sg naprawde przerazajace i wzbudzajace glebokie wzruszenie. Kto§ nie ma nikogo bli-
skiego, kto$ z dalszej rodziny moglby to petnié, a tak musi by¢ skazany na dom pomocy
spolecznej. Dla budzetu bedzie to korzystniejsze, bo opieka w domu jest zawsze tansza
niz w jakim$ oérodku. Olbrzymi problem moégltby by¢ niewielkim kosztem rozwigzany.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosimy teraz o odniesienie sie do dezyderatu. Nie stysze pytan.

Wnosze o uchwalenie dezyderatu przez Komisje. Nie slysze, nie widze sprzeciwu.
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, chcialam jeszcze przedstawic zaproszenie do Bazantowa w Kato-
wicach. To dotyczy czlonkéw Komisji. Celem wizyty miataby byé prezentacja zréznico-
wanej oferty mieszkaniowej dedykowanej seniorom, w zalezno$ci od aktywnoSci, stanu
zdrowia i statusu. Jest to pierwszy zrealizowany w Polsce kompleks, skladajacy sie
z DPS-u, placéowki calodobowej opieki, mieszkan z serwisem i czescig dzienng. Zostal
tam zrealizowany i czeSciowo wdrozony model tzw. klastra senioralnego. Wizytacja pla-
nowana jest na 28 marca, to jest wtorek. Osoby chetne do pojechania proszone sg o zglo-
szenie sie teraz lub do sekretariatu naszej Komisji. Bardzo prosze o zgloszenie sie osob
chetnych.

Dziekuje przedstawicielom rzadu, panstwu z krajowego biura, przedstawicielom
NFZ, wszystkim naszym go§ciom.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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