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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 40)

21 czerwca 2017 r.

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem posta Stawomira Zawislaka (PiS),
zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 lipca do 31 grud-
nia 2017 r.;

— informacja Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli na temat opieki nad osobami
chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich rodzin;

— informacja Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
lecznej na temat sytuacji oséb chorych na choroby otepienne i chorobe
Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw;

— rozpatrzenie odpowiedzi Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej na dezyderat nr 3 w sprawie sytuacji oséb chorych
na choroby otepienne i chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw.

W posiedzeniu udzial wzieli: Elzbieta Bojanowska podsekretarz stanu Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Zbigniew Krol podsekretarz stanu Ministerstwa
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Mieczystaw Yuczak wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz
ze wspolpracownikami, Piotr Miklis dyrektor Delegatury NIK w Katowicach, Zbigniew Tomczak
przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Anna
Jakrzewska-Sawinska dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej, Katarzyna Ostrowska
przewodniczgca Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Jerzy Plékarz prezes Krajo-
wego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Zofia Prasol opiekunka chorych na chorobe
Alzheimera, Barbara Kucharska przedstawiciel Mazowieckiego Centrum Polityki Spolecznej Samo-
rzadu Wojewodztwa Mazowieckiego, Wojciech Morek pelnomocnik Zwigzku Miast Polskich, Anna
Paradowska i Bogdan Szurmak przedstawiciele Rad Senioréw Dzielnicy Wola i Dzielnicy Mokotow,
Joanna Zabiecka dyrektor biura poselskiego Kornelii Wroblewskiej, Wojciech Trybocki asystent
posta partii Nowoczesna, Ewelina Litwin i Lukasz Salwowski redaktorzy ,,Glosu Seniora”, przed-
stawiciele Stowarzyszenia MANKO oraz Katarzyna Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula - stali
doradcy Komisji.

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

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Otwieram 40. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Stwierdzam przyjecie protokotu
z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.
Witam panie i panéw poslow, a takze wszystkich pozostalych goSci.

Szanowni panstwo, pozwole sobie w tym momencie przeczytac porzadek dzisiejszego
posiedzenia. Pierwszy punkt - rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1
lipca do 31 grudnia 2017 r., ktéry przedstawie; drugi punkt — informacja Prezesa Naj-
wyzszej [zby Kontroli na temat opieki nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz
wsparcia dla ich rodzin, przedstawi pan prezes NIK; trzeci punkt — informacja Mini-
stra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na temat sytuacji oséb
chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw,
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przedstawig nam panstwo ministrowie z MZ i MRPiPS; czwarty punkt — rozpatrzenie
odpowiedzi Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na dezy-
derat nr 3 w sprawie sytuacji oséb chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera
oraz wsparcia dla ich opiekunéw. Czy sg pytania do porzadku dziennego? Nie ma. Stwier-
dzam zatem przyjecie porzadku dziennego i przystepujemy do jego realizacji.

Wezesniej panstwo postowie dostali plan pracy Komisji na w.w. przeze mnie okres.
Otwieram dyskusje na ten temat. W przypadku os6b reprezentujacych organizacje poza-
rzadowe i zaproszonych gosci prosze o przedstawianie sie, gdy panstwo beda sie chcieli
wypowiedziec.

Nie bede czytatl tych wszystkich punktow, jest ich kilkanascie. Z pewnoScig zapoznali
sie panstwo z nimi. Otwieram dyskusje, czekam na panstwa uwagi. Czy kto§ z panstwa
chcialby zabra¢ glos? Jezeli nie... Pan przewodniczacy, prosze bardzo.

Posel Michal Szczerba (PO):
Szanowni panstwo, pan przewodniczacy zapomnial powiedzie¢, ze ten plan pracy jest
oczywiscie wynikiem pracy prezydium Komisji, ktora sie dwukrotnie zebrala wczoraj,
zeby uporzadkowac ten plan. Znalazla sie w nim bardzo istotna propozycja, zeby juz
w drugim poéltroczu nasza Komisja odbyta wizytacje w Szpitalu Wolskim na oddziale geria-
trii (37-16zkowym), ktory prawdopodobnie juz niedlugo bedzie musial stac sie interna.
Mam nadzieje, ze 4 lipca zobaczymy jeszcze oddzial funkcjonujacy jak dotychczas, ktory
realizuje calo§ciowa ocena geriatryczng pacjenta i prowadzi rehabilitacje geriatryczna,
finansowanag przez NFZ, a ktory po tym, co zostanie ogloszone przez oddziat 27 czerwea,
bedzie traktowany jak zwykla interna. Zachecam wiec oczywiscie wszystkich panstwa
czlonkéw Komisji, ale réwniez osoby zainteresowane do udzialu w tej wizytacji.
Przeprowadziliémy rowniez dyskusje dotyczaca tematow, ktore nie znalazly sie w pla-
nie pracy. DyskutowaliSmy m.in. nad dosy¢ istotng kwestiag, ktora w wielu krajach jest
podejmowana, a mianowicie sprawg tzw. ubezpieczen pielegnacyjnych, ktore sg wpro-
wadzane w roznych krajach ze starzejgcymi sie spoteczenistwami. Z racji tego, ze mieli-
§my trudnoSci ze znalezieniem odpowiedniego urzedu do prezentacji tego zagadnienia,
zamoOwilem wczoraj ekspertyze w Biurze Analiz Sejmowych na temat ubezpieczen pie-
legnacyjnych w wybranych krajach Unii Europejskiej oraz mozliwoSci rozwoju tej formy
ubezpieczen w Polsce. Mam nadzieje, ze jezeli ten material bedzie gotowy, Wysoka Komi-
sja wprowadzi zmiany do planu pracy i poszerzy go o ten temat. Innych uwag do planu
pracy nie mam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje panu przewodniczacemu. OczywiScie potwierdzam ,,oczywistg oczywistosc”,
ze procedowaliSmy nad projektem planu pracy Komisji w gronie pelnego prezydium.
Projekt przyjeliSmy jednoglo$nie. Dziekuje panu przewodniczacemu za aktywna, mery-
toryczna prace w prezydium. OczywiScie ewentualne rozszerzenie planu pracy na drugie
polrocze tego roku jest mozliwe — bedziemy nasz program uzupelniac.

Jeszcze przed wymienieniem takich oficjalnych formut chciatbym dodaé, ze w planie
jest zapisane takze wyjazdowe posiedzenie naszej Komisji we wrze$niu, ale zaznaczam,
ze moze to by¢ ewentualnie pierwsza polowa czy poczatek pazdziernika. Zobaczymy,
w jakim terminie przyjdzie do nas przygotowana informacja. Bedzie to juz po wakacjach,
czas powrotu do Sejmu. W zwigzku z tym prosze panie i panéw postow o zapamietanie,
ze to moze by¢ ewentualnie poczatek pazdziernika.

Czy kto$ z panstwa poslow jest przeciwny przyjeciu planu pracy Komisji? Nie. Stwier-
dzam zatem, ze Komisja uchwalila plan pracy na drugie péiroczu biezgcego roku.

Przejdziemy do drugiego punktu. Prosze o zabranie glosu pana Mieczystawa fiuczaka,
wiceprezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

Wiceprezes NIK Mieczystaw Luczak:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie i panowie poslowie, Wysokie Prezydium,
pani minister, panie ministrze, szanowni panstwo, mam przyjemnos¢ przedstawic pan-
stwu wyniki kontroli — Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wspar-
cia dlaich rodzin. Bedziemy je prezentowaé wspoélnie z panem Piotrem Miklisem, dyrek-
torem Delegatury NIK w Katowicach oraz jego zastepca, panem Przemystawem Fedo-
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rowiczem. Postaramy sie precyzyjnie i dokladnie przedstawié¢ wyniki naszych badan.
Po przedstawieniu catoSci bedziemy do panstwa dyspozycji.

Szanowni panstwo, NIK, jak wiadomo, skupia swojg uwage na najwazniejszych pro-
blemach zakl6cajgcych sprawne dzialanie naszego panstwa. W tym badaniu, ktére pan-
stwu prezentujemy, przedmiotem naszego zainteresowania byla opieka nad osobami
z chorobg Alzheimera i wsparcie dla ich rodzin. Kontrola zostala przeprowadzona z ini-
cjatywy Komisji Polityki Senioralnej, ktora zwrocita sie do Izby z taka sugestig. Temat
zostal przez nas podjety i przeprowadzony w wiekszym zakresie niz proponowany. Celem
kontroli bylo dokonanie oceny, czy funkcjonujacy w Polsce powszechny system opieki
zdrowotnej oraz ustug spolecznych i opiekunczych dla oséb z chorobg Alzheimera i ich
rodzin jest skuteczny i efektywny. Okres objety kontrola, to lata 2014-2015, z uwzgled-
nieniem dostepnych danych z 2016 r. Kontrola byta prowadzona od 1 kwietnia do 15
sierpnia 2016 r.

W badaniach statystycznych réwniez wykorzystaliSmy dane uwzgledniajgce lata
2010-2013. Kontrole koordynowata delegatura NIK w Katowicach. Czynnosci kontro-
Ine byly prowadzone w MZ, MRPiPS, w pieciu urzedach wojewddzkich, pieciu urzedach
marszalkowskich, pieciu zakladach opiekunczo-leczniczych, pieciu placowkach POZ,
pieciu dziennych placéwkach opieki spolecznej i pieciu organizacjach pozarzadowych.
Zaangazowanych bylo rowniez pie¢ delegatur — delegatury w Katowicach, f.odzi, War-
szawie, Kielcach i Rzeszowie.

Szanowni panstwo, jestem przekonany, ze wyniki naszej kontroli dadza impuls orga-
nom panstwa odpowiedzialnym za opieke zdrowotng do dziatan w celu stworzenia mapy
harmonograméw uwzgledniajacych potrzeby osob z chorobg Alzheimera i innymi scho-
rzeniami otepiennymi.

Snujac rozwazania nad sensem tworzenia narzedzi przeznaczonych specjalnie dla
0s6b z chorobg Alzheimera, powinni§my pamietac, ze na kazda taka osobe przypada jesz-
cze jedna osoba cierpigca na jedna z choréb otepiennych réznego rodzaju, mogaca dawaé
nawet takie same lub podobne objawy. Ale rowniez nie mozemy zapominac i przemilczeé
tego, ze z kolei na kazda osobe dotknietg chorobg Alzheimera i chorobg otepienng przy-
padajg cale rodziny dotkniete w sposob posredni tg dolegliwoScig. Problem nie dotyczy
tylko samego chorego. Wiele chordb otepiennych moze by¢ juz dzi$ skutecznie leczonych,
o ile zostang wdrozone instrumenty pozwalajgce na wezesng diagnoze, ktéra umozliwi
precyzyjne okre§lenie rodzaju schorzenia. To pozwoli samym pacjentom i ich rodzinom
na podjecie dzialan opézniajacych postep choroby — w przypadku alzheimera mozemy
jedynie mowié o spowolnieniu rozwoju choroby - i ograniczy zwigzane z nig ucigzliwosci
W zyciu codziennym.

Wyniki naszej kontroli dowodza, ze najaktywniej na rzecz wypracowania rozwigzan
problematyki zdrowotnej, opiekunczej i spotecznej wobec osob z chorobg Alzheimera
oraz ich rodzin dzialaly organizacje pozarzadowe. Inicjowaly i braty udzial w pracach
nad propozycjami krajowych dokumentoéw strategicznych dotyczacych leczenia i opieki,
jak réwniez konsultowaly projekty strategii wojewodzkich.

Reasumujac, wplyw chordb otepiennych odbija sie nie tylko na losach pacjentow,
lecz takze calego srodowiska. NIK w ramach niniejszej kontroli zlecila przeprowadzenie
badan spotecznych, ktére zaliczy¢ trzeba do najszerszych, jakie byly w naszej instytucji.
Wyniki tych badan przedstawiamy panstwu w naszym raporcie. WykazaliSmy, jaki jest
wplyw tej choroby na losy polskich rodzin, czego najbardziej brakuje chorym i §rodo-
wisku, jaki jest spoteczny odbior choroby. Adresatom naszych raportow przekazujemy
wnioski i uwagi, wymieniamy braki unormowan prawnych, a takze wskazujemy na spo-
teczny aspekt pomocy chorym. Szanowni panstwo, z wynikami naszej kontroli zapoznali
sie juz eksperci i przedstawiciele $rodowisk alzheimerowskich na zorganizowanej przez
nas konferencji.

Panie przewodniczacy, nie chcialbym, abySmy dwa razy powtarzali to samo. Jest bar-
dzo wyczerpujaca prezentacja, ktora méwi sama za siebie, i prositbym pana przewodni-
czacego, zeby udzielil glosu panu dyrektorowi.
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Prosze bardzo.

Dyrektor Delegatury NIK w Katowicach Piotr Miklis:

Dzien dobry. Szanowni panstwo, na poczatku ¢rivia — choroba Alzheimera jest najczest-
sza przyczyng otepienia w wieku podesztym. Otepienie moze jednak, jak pan prezes juz
wspomnial, wystepowac takze w wielu innych jednostkach chorobowych, takich jak zabu-
rzenia metaboliczne, np. cukrzyca czy zespoly niedoborowe, w tym niedobér z grupy B
np. zesp6l Wernickego-Korsakowa w chorobie alkoholowej. Zmiany wystepujace w tych
przypadkach, w przeciwienstwie do choroby Alzheimera, sg jednak odwracalne, dlatego
kluczowe jest zawsze okreslenie, z jakim rodzajem schorzenia otepiennego w przypadku
danego pacjenta mamy do czynienia.

Wedlug danych statystycznych Polska jest krajem o starzejacej sie populacji. Udziat
os6b w wieku 65+ w strukturze ludnoSci wzrést w latach 2005-2015 o milion oséb, z pie-
ciu do prawie szeSciu milionow. Wedlug prognoz statystycznych udzial grupy wieko-
wej 65+ w ogole mieszkancow Polski podwoi sie — oznacza to ok. 12 mln oséb 65+ juz
w 2050 r. Wedtug danych medycznych na chorobe Alzheimera choruje 3% o0sob z grupy
wiekowej 656-69 lat, 6% w grupie 70-74 lata, 9% w grupie 75-79, 23% w grupie 80-84
lata, 40% w grupie 85--89 i prawie 70% w grupie 90+.

W trakcie naszej kontroli ustaliliémy, ze wladze publiczne nie majg pelnych lub nawet
przyblizonych danych o liczbie chorych na chorobe Alzheimera w Polsce. Wedlug roz-
nych szacunkéw, m.in. takze pochodzacych z materialéw, ktore byly w dyspozycji Komi-
sji Polityki Senioralnej Sejmu, z ktorymi zapoznaliémy sie w trakcie kontroli, otepie-
niem alzheimerowskim dotknietych bylo w Polsce — tu ze wzgledu na rézne szacunki,
pojawiajg sie rozne dane — 360 tys., 420 tys., ostatnio mowi sie otwarcie o 500 tys. osob.
Przy utrzymaniu sie obecnych trendéw demograficznych za trzy dekady okolo miliona
Polakow bedzie cierpiato na chorobe Alzheimera. To nalezy braé¢ pod uwage juz dzis,
jezeli zamierzamy planowac¢ dalsze posuniecia. Drugi milion to bedg osoby chore na inne
formy choréb otepiennych, dajacych podobne objawy jak choroba Alzheimera.

Pan prezes juz wspomnial o tym, co i kogo skontrolowaliémy. Pozwole sobie zwro-
ci¢ uwage na szczegétowe dane dotyczace badania TNS. To byta bardzo powazna praca
badawcza:1066 os6b powyzej 15. roku zycia, grupa 50+ jako grupa docelowa to pra-
wie 500 osob i osoby chore na réznym etapie choroby lub ich opiekunowie — 202 osoby.
Na pewno jesteSmy monopolistami, jesli chodzi o dostep do tak szczegbétowych informacji
pochodzacych wprost ze zrédia. To, co zostalo ocenione w trakcie naszej kontroli - czyli
programowanie i prowadzenie dzialan na rzecz oséb z chorobg Alzheimera na pozio-
mach administracji rzadowej, samorzadowej i w organizacjach pozarzadowych — poka-
zuje obraz zbiezny z wynikiem badan spolecznych przedstawionych przez TNS, wobec
czego w dalszej czeSci prezentacji bedziemy plynnie ilustrowaé nasze ustalenia takze
danymi pochodzacymi z obszernego raportu TNS OBOP. Panie przewodniczacy, kilka
egzemplarzy tego raportu mamy ze soba.

Ocena skontrolowanej dziatalnoSci. Ustalenia kontroli wskazujg, ze powszechny
system opieki zdrowotnej nie rozwigzuje probleméw zdrowotnych oséb z chorobg
Alzheimera iich §rodowiska. Lepiej dziala powszechny system opieki spolecznej, lecz
i tutaj z osobami z chorobg Alzheimera postepowano tak jak z innymi starszymi oso-
bami, choé¢ potrzeby chorych z otepieniami sg bardzo specyficzne. Na przyktad pojawia
sie i poteguje konieczno$c zapewnienia im opieki i bezpieczenstwa przez calg dobe. Poja-
wia sie takze poglebiajace sie uzaleznienie od opiekunéw. Co wiecej, wedlug wynikow
badania spotecznego w polskim spoleczenstwie przewaza opinia, ze panstwo oraz insty-
tucje publiczne nie sg dostatecznym wsparciem dla chorych oraz ich opiekunéw. Trzech
na pieciu dorostych Polakéw uwaza, ze chorzy iich opiekunowie sg pozostawieni sami
sobie. W tej sytuacji Srodowiskiem najbardziej aktywnie promujacym wdrazanie nowych
rozwigzan sg organizacje pozarzadowe i niektore samorzady. Takie pozytywne przykiady
dobrych praktyk odnotowaliémy m.in. w odniesieniu do Wroclawia.

Jesli chodzi o ocene dwoch ministrow. Ocena dzialan Ministra Zdrowia. Szanowni
panstwo, by by¢ precyzyjnym, umie§ciliémy te ocene na slajdzie. Ten precyzyjny zapis,
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wziety z naszej informacji, wystarczy tylko skomentowac. W trakcie naszej kontroli
ustaliliémy, ze w latach objetych kontrolg dzialania Ministra Zdrowia wskazywatly na to,
ze nie uznaje on, by choroba Alzheimera wymagala opracowania rozwigzan innych
niz dotychczas funkcjonujgce. Naszym zdaniem, powiem to po raz kolejny, wiadomo,
ze osoby z chorobg Alzheimera rzeczywiScie nie mogg by¢ leczone przyczynowo, a taki
argument byl podnoszony w naszej dyskusji z MZ. Naszym zdaniem nie oznacza to jed-
nak, ze rozwinieta diagnostyka obejmujgca osoby dotkniete ryzykiem zachorowania
na alzheimera nie jest juz dzi$ konieczna.

Trzeba pamietacé, ze statystycznie co drugi Polak, u ktoérego zostanie zdiagnozowana
jedna z choroéb otepiennych, ma szanse na podjecie skutecznego leczenia przyczynowego,
dlatego tak wazna jest jak najwczesniejsza diagnostyka, ktora umozliwi jak najszybsze
okreslenie, z jakim rodzajem choroby otepiennej mamy do czynienia. Osoby z choroba
Alzheimera takze mogg juz liczy¢ na dostep do terapii opdzniajgcych postep choroby
i podnoszacych jako§é zycia — tak twierdza najwybitniejsi specjaliSci, a naszym zdaniem
jest to stawka, o ktorg warto zagrac. Skutkiem stosowania terapii w chorobach otepien-
nych i w chorobie Alzheimera jest przesuniecie w czasie momentu, kiedy choremu musi
by¢ zapewniona calodobowa opieka w specjalistycznym osrodku lub konieczne jest wyla-
czenie z aktywnosci zawodowej i normalnego zycia ktérego§ z cztonkéw rodziny. Jak
wspomnial pan prezes, to jest choroba, na ktora nie zapadaja tylko chorzy i bezposredni
opiekunowie, to jest choroba, na ktéra chorujg cale rodziny.

Jesli chodzi o ocene Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, stwierdziliSmy, ze sys-
tem opieki spoltecznej uwzglednia potrzeby oséb z chorobami otepiennymi, nie przewidy-
wal jednak specyficznych, opracowanych specjalnie dla nich rozwiazan. Naszym zdaniem
takie rozwigzania sg potrzebne réwniez w sferze opieki spotecznej, chocby ze wzgledu
na zjawisko postepujacego uzaleznienia o0sob z chorobg Alzheimera i innymi chorobami
otepiennymi od opiekunow. Z tych samych wzgledéw takze wiekszos¢ dzialan objetych
zalozeniami polityki senioralnej i programu aktywizacji osob starszych z 2014 r. kiero-
wana bylta do os6b starszych o nieobnizonych mozliwoSciach percepcji, a wiec nie dotyczyta
bezposrednio grupy osob z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi.

Szanowni panstwo, jak pan prezes wspomnial, byliSmy w samorzadach szczebla woje-
wodzkiego i u wojewodow. Jezeli chodzi o samorzady wojewddztw, dokumenty strate-
giczne takze nie przewidywaly dzialan w sposob szczegdlny adresowanych do oséb z cho-
robg Alzheimera i ich rodzin. Pelnily one jednak wazna funkcje w systemie finansowania
ustug opiekunczych oraz w systemie finansowania dzialan zapewniajgcych profilaktyke
zdrowotna. Wojewodowie odgrywajg okreslong role w odniesieniu do doméw dla oséb
starszych, dzialajgcych na podstawie ustawy o dzialalnoéci gospodarczej — prowadzg reje-
stry tych placowek, jednak w wiekszo§ci skontrolowanych przypadkéw nie zapewnili
przeprowadzania kontroli tych placowek z czestotliwoScig wymagang przepisami. To jest
kontrola raz na 3 lata. Wojewoda t6dzki skontrolowal w okresie objetym przez nas kon-
trolg 17% takich domoéw, ktore znajdowaly sie w jego wlasciwosci rzeczowej, wojewoda
§laski — rowniez 17%, a mazowiecki co drugg placowke, ktora podlegala jego nadzorowi.

Dziatania placowek podstawowej opieki zdrowotnej i doméw samopomocy. Jednostki
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej Swiadczyly ustugi na rzecz osob w wieku senio-
ralnym, zgodnie z wymogami wynikajgcymi z obowigzujacych przepisow. Regulacje
te jednak, jak juz wspominaliémy, nie przewidywaly mechanizméw uwzgledniajgcych
w sposob szczegdlny swoistych uwarunkowan oraz probleméw zdrowotnych i opiekun-
czych 0séb z chorobg Alzheimera i ich rodzin. Lekarze POZ, z nielicznymi wyjatkami,
nie wykonywali oceny stanu funkcji poznawczych pacjentow w wieku senioralnym.
Z naszych ustalen wynika, ze zaledwie 3% Polakéw w wieku 60+ mialo badang pamieé¢
przez lekarza rodzinnego z jego wlasnej inicjatywy. Stwierdziliémy jedynie incydentalne
przypadki dokonywania takich badan z inicjatywy lekarzy zatrudnionych w placéwkach
POZ, ktore skontrolowaliSmy.

Szanowni panstwo, 3% Polakow w wieku 60 lat i wiecej miato badang pamieé, a 84%
sposérod naszych badanych — to juz jest potwierdzenie naszych ustalen wynikajacych
z efektow badania spotecznego — Polakéw oczekuje, ze takie badanie bedzie dzialaniem
rutynowym.
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Co sie poprawilo? Minister Zdrowia w ub.r. wprowadzil zapowiadany od dawna sys-
tem procedury oceny geriatrycznej. Zauwazamy oczywisScie w naszym raporcie, ze ta pro-
cedura zostala wdrozona w szpitalach, a wiec w jednostkach, do ktérych chorzy trafiaja
juz w daleko zaawansowanych objawach choroby. Skutecznosc tej procedury z pewno§cia
zostanie przez nas oceniona, ale na razie bylo za wczeénie, nie mieliSmy jeszcze danych
z tej kontroli.

Zestawienie istniejgcej sytuacji z oczekiwaniami spotecznymi, mozliwe dzieki bada-
niom przeprowadzonym przez TNS OBOP, pokazuje, ze ludzie oczekujg powaznego zaje-
cia sie tg kwestia. Zdecydowana wiekszo$¢ osob jest przekonana, ze lekarze powinni
bada¢ w kierunku choréb otepiennych, im starsza osoba udzielala odpowiedzi, tym taka
odpowiedz byla czestsza i oczywiscie trudno sie temu dziwié.

W tym miejscu warto wspomnieé o stanowisku prezentowanym w trakcie naszej kon-
troli przez organy wladzy publicznej. Jest ono bardzo mocno rozbiezne z oczekiwaniami
pacjentéw oraz potencjalnych pacjentow.

Ocena organizacji pozarzadowych. Jak wspomnieliSmy — pan prezes to mocno pod-
kreslit — to byla najaktywniejsza cze$c¢ Srodowiska, z ktorym majg do czynienia chorzy
na choroby otepienne oraz ich rodziny. Skontrolowane przez nas organizacje pozarza-
dowe popularyzowaly tematyke zwigzang z chorobg Alzheimera i prowadzily dziatalno§é
edukacyjna w lokalnych spotecznoéciach, a takze organizowaly wsparcie wolontariuszy
dla chorych i ich rodzin. Czes¢ z nich prowadzila grupy wsparcia dla chorych i ich rodzin,
a takze placowki udzielajgce specjalistycznej opieki i poradnictwa. Dla nas bylo szcze-
gélnie istotne, ze korzystajace ze wsparcia publicznego organizacje pozarzadowe pra-
widlowo wydatkowaly i rozliczyly otrzymane dotacje. Naszym zdaniem aktywnos¢ tego
sektora, stanowigca istotne wsparcie tego srodowiska, nie jest jednak ciagle, z uwagi
na ograniczong skale, wystarczajaca odpowiedzig na potrzeby os6b chorych i nie zastapi
dzialan niezbednych do podjecia przez administracje publiczne.

Szanowni panstwo, ta kontrola byla szczegblna rowniez z innych wzgledéw. Zadawa-
liSmy wiele otwartych pytan nie tylko osobom kontrolowanym, ale takze podmiotom,
ktore uczestnicza, sg graczami w tym systemie. W ramach kontroli pozyskaliSmy oceny
w ukladzie analizy SWOT od 61 podmiotéw — to byli konsultanci krajowi i wojewodzcy
w dziedzinie neurologii i geriatrii, wojewodowie i marszatkowie wojewodztw. ProsiliSmy
ich o odpowiedz na takie pytania, by ich odpowiedzi wskazaly na to, co jest mocna/stabg
strong obecnie funkcjonujgcych rozwigzan, i wreszcie — szanse i zagrozenia. Za najistot-
niejszg stabg strone obecnych rozwigzan uznany zostal brak wypracowanego modelu
leczenia i opieki, w szczegdblnoSci rozwigzan organizacyjnych, standardéw postepowania
diagnostycznego. Za najistotniejsze zagrozenie zostaly uznane czynniki demograficzne,
bo do tych danych demograficznych i szacunkéw, ktore przedstawiamy, mieli dostep
takze nasi respondenci. Za najistotniejszg szanse zostata uznana mozliwo$¢ wprowadze-
nia narodowych rozwigzan strategicznych. Za mocng strone uznano dostep do Swiadczen
gwarantowanych — diagnostyka, leczenia ambulatoryjne, specjalistyczne. Potwierdzily
to takze wyniki badan spolecznych, w ktorych formutowano oceny krytyczne, jezeli cho-
dzi o dostep do samych §wiadczen, ale dos¢ wysoka ocena dotyczyta samej jakoSci udzie-
lanych §wiadczen, o ile kto$ juz uzyskat dostep do tych Swiadczen.

W pigulce wyniki badan zleconych przez NIK, a przeprowadzonych przez TNS. 67%
Polakéw uwaza, ze alzheimer jest problemem, tylko 3%, jak juz wspomnieliSmy, Pola-
kéw w wieku 60 lat i wiecej mialo badang pamiec przez lekarza POZ z jego inicjatywy.
Do$wiadczenia chorych na alzheimera i ich opiekunéw sa warte analizy. 94% os6b, ktore
byly objete badaniem, przyznaje, ze proces diagnozy byt rozciggniety w czasie, a ponad
polowa twierdzila, ze trwal dtugo. Prawie 70% badanych uwaza, ze dostep do lekarzy
specjalistow jest trudny. Ogolna ocena jakosci publicznych uslug medycznych na etapie,
kiedy chory juz uzyska dostep do tych §wiadczen, nie byta na tle innych wynikéw badan
tak zta. Dobrg ocene wystawita troche ponad polowa badanych.

Ta wielokolorowa tabela przedstawia wrazenia z do§wiadczen zwigzanych z r6znymi
formami wsparcia i opieki. Mozna powiedziec¢, ze jezeli chodzi o korzystanie z opieki
zdrowotnej, najwyzszg ocene uzyskalo leczenie szpitalne, pielegniarki srodowiskowe,
a wiec te najbardziej tradycyjne narzedzia, z ktorych korzystajg chorzy iich rodziny,
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kiedy choroba jest juz na zaawansowanym etapie rozwoju. Dostep do specjalistow jest
trudny, ale jako$¢ tych ustug jest w tym momencie dobra.

Nasi ankieterzy pytali takze o skutki finansowe pojawienia sie w rodzinie problemu
choroby otepiennej i problemu alzheimera. To jest ostatni wymieniony przez nas punkt,
ale wcale nie najmniej wazny. Olbrzymia wiekszo§¢ bowiem, prawie 60% odpowiedzi
na pytania dostarczone przez respondentéw, wskazywala na to, ze ich sytuacja mate-
rialna sie pogorszyla.

Jezeli chodzi o §rednie koszty leczenia chorych w domu, to bylo prawie 700 z mie-
siecznie, a koszt leczenia chorych w oSrodku to 1623 zl. Nie sg to dane zobiektywizo-
wane, bo byly one zawarte w pewnych przedziatach kwot, co do ktorych mieli sie wypo-
wiedzie¢ respondenci. Pozwole sobie wroci¢ tutaj do naszej starej kontroli. Uzyskane
z NFZ dane dotyczace kosztow leczenia osob chorych na chorobe Alzheimera w Polsce
wskazywaly na kwote ok. 1000 zI rocznie na jednego chorego i liczbe 50 tys. chorych
korzystajacych z tych §wiadczen, unikalnych PESEL rozliczanych przez NFZ jako cho-
roba Alzheimera. Oceny i informacje dostarczone przez samych zainteresowanych, jak
panstwo widza, sg inne. Powiem na marginesie, ze to sa dane kosztow nieodnoszace sie
do programu bezplatnych lekow dla os6b w wieku 75+; program zostal wprowadzony
juz po zakonczeniu naszych czynnosci kontrolnych. Jest on bardzo istotny. Powiem tylko
tyle, ze koszty tych lekow za moment pojawig sie jako koszty u Ministra Zdrowia i u ptat-
nika, dlatego ze leki do tej pory kupowane za §rodki samych rodzin, beda teraz obcigzaé
platnika.

Szanowni panstwo, na zakonczenie wnioski, o ktérych wspomniat pan prezes. Podje-
cie przez Ministra Zdrowia, w Scistej wspolpracy z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, dziatan majgcych na celu wypracowanie i wdrozenie rozwigzan, pozwalajg-
cych na skuteczne rozwigzywanie probleméw zdrowotnych i opiekuniczych oséb z cho-
robg Alzheimera, a w szczegblnosci zabezpieczenie dostepu do wiarygodnych danych
w celu poznania skali zjawiska oraz probleméw oséb chorych iich opiekunéw. To nie
jest 50 tys. chorych. Gdyby tak byto, bylibySmy najzdrowszym spoleczenstwem na Swie-
cie. Dane statystyczne zebrane w odniesieniu do krajéw oSciennych wskazujg na liczbe
siegajaca juz 500 tys. chorych.

Drugi wniosek — opracowanie i wdrozenie standardow dotyczacych wczesnego wykry-
wania symptoméw choroby Alzheimera oraz standardoéw postepowania leczniczego i opie-
kunczego wobec 0s6b chorych, wprowadzenie do podmiotow prowadzacych placowki dla
0soOb starszych na zasadach dzialalno$ci gospodarczej, obowigzku zglaszania stuzbom
sanitarnym zakazen. To jest troche na marginesie glownego nurtu naszej kontroli, ale
stwierdziliSmy pewng istotng luke w prawie. Pan minister, ktory byl na konferencji eks-
pertow, uzyskat od nas te dane. Obecnie osSrodki, w ktorych bardzo czesto przebywaja
osoby schorowane, zaawansowane wiekiem, jezeli sg prowadzone na podstawie ustawy
o dziatalno$ci gospodarczej, nie majg obowigzku raportowania zakazen, co moze sie oka-
zat zagrozeniem dla bezpieczenstwa sanitarnego kraju, jesli zici sie czarny scenariusz.

To wszystko, szanowni panstwo, jezeli chodzi o skrét wynikéw kontroli. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo panu prezesowi i panu dyrektorowi za materialy, i obszerng wypowiedz.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Prosze, pan przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szanowny panie prezesie, panstwo ministrowie, Wysoka Komisjo. C6z powiedziec¢?
Takiego raportu i takich wynikow kontroli sie spodziewaliSémy. Méwie bardzo szczerze,
raporty NIK - my§le o dwoch dokumentach, ktore zostaly zlecone przez Komisje Poli-
tyki Senioralnej, kiedy jeszcze bylem jej przewodniczacym, raporcie na temat opieki
medycznej oséb w wieku podeszlym i raporcie dotyczacym opieki na osobami chorymi
na chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich rodzin - to po prostu katechizm dla wszyst-
kich oséb w Polsce zajmujacych sie polityka senioralng. Nie mozna o niej mowié, gdy
nie ma zdrowej i godnej starosci, a takiej zdrowej i godnej starosci, w mojej opinii, nie
ma i nie moze by¢, kiedy polityki publiczne nie uwzgledniajg potrzeb osob starszych
w zakresie geriatrii, ale rowniez w zakresie wsparcia dla chorych na chorobe Alzheimera
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i choroby otepienne oraz wsparcia dla ich rodzin i opiekunow. Ten raport i wyniki kon-
troli sg po prostu zimnym prysznicem. Ani poprzedni rzad, ani obecny nie dat rady i dalej
nie daje rady.

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowaé panu prezesowi i Izbie za to, ze elemen-
tem uzupelniajacym badanie w poszczegolnych instytucjach odpowiedzialnych za sprawe
lecznictwa i opieki nad chorymi sg wyniki badan opinii publiczne;.

Z tego raportu i badania TNS tak naprawde wystarczyloby przytoczy¢ tylko jedno
podsumowujgce zdanie: Trzech na pieciu Polakoéw uwaza, ze chorzy iich opiekunowie
sg pozostawieni sami sobie. Taka jest brutalna prawda — trzech na pieciu Polakéw uwaza,
ze chorzy i ich opiekunowie sg pozostawieni sami sobie. Caly ciezar opieki nad chorymi
na chorobe Alzheimera i choroby otepienne spoczywa na rodzinach i na opiekunach.

Zanim przejdziemy do dalszego omawiania raportu dotyczgcego alzheimera i chorob
otepiennych oraz sytuacji ich rodzin i opiekundw, trzeba zauwazy¢, ze wczesniej otrzy-
mali$émy raport Izby dotyczacy opieki medycznej nad osobami w wieku podeszlym. Byt
on prezentowany w zeszlym roku. I mozna by zada¢ pytanie np. ministrowi zdrowia,
jak wyglada realizacja rekomendacji NIK, dotyczacej wprowadzenia standardéw poste-
powania w opiece geriatrycznej. Dokument jest gotowy, Zesp6t ds. Gerontologii Ministra
Zdrowia przygotowal... standardy sa zawieszone na stronie internetowej MZ, tyle ze nie
zostaly wdrozone, nie staly sie powszechnie obowigzujgcym prawem. Poprzedni rzad
wprowadzil caloSciowg ocene geriatryczng w lecznictwie szpitalnym, ale wniosek NIK
z zeszlego roku, ze powinna by¢ ona wprowadzona réwniez w przychodniach geriatrycz-
nych, réwniez pozostal niezrealizowany.

To sg te rzeczy, ktore niepokojag, i moje gtéwne zyczenie dla nas wszystkich jest takie,
zeby ten raport nie pozostal niezrealizowany. Jezeli pojawia sie kolejny standard i kolejny
wniosek dotyczacy standardow postepowania leczniczego i opiekunczego w zakresie cho-
rych na chorobe Alzheimera i choroby otepienne, nie mozemy pozostac bez aktywnych
dziatan.

To jest trzeci wazny glos. Pierwszy nalezy do organizacji pozarzadowych, skupiaja-
cych glownie rodziny i opiekunéw chorych na chorobe Alzheimera. One przygotowaly
projekt Narodowego Programu Alzheimerowskiego. Postulat dotyczacy Narodowego
Programu Alzheimerowskiego zostal rowniez sformutowany bardzo wyraznie przez
kolejnych rzecznikéw praw obywatelskich, panig profesor Lipowicz i pana dr. Bodnara
i caly czas jest aktualny. To jest rzecz absolutnie wazna.

Jednego elementu nie uwzgledniliSmy, ale on tez powinien by¢ zauwazony. Kazdy
kraj, ktory ma ambicje przygotowac sie do starosci spoleczenstwa, rowniez do choroby
Alzheimera i choréb otepiennych, inwestuje w badania naukowe. To jest takze postulat
organizacji pozarzadowych i §rodowisk alzheimerowskich — nalezy prowadzi¢ badania
nad chorobami mézgu. I to jest oczywiscie zadanie dla Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, zeby wprowadzit takie granty i umozliwit badania w zakresie choréb mézgu.

Co zrobimy z tym raportem i co zrobi minister zdrowia, co zrobi minister rodziny,
co zrobi polski samorzad, rowniez odpowiedzialny za skuteczne dziatania? Bo przeciez
prowadzi §rodowiskowe domy samopomocy, ktére bardzo czesto nie uwzgledniajg spe-
cyfiki chorych na chorobe Alzheimera i choroby otepienne.

Bezplatne leki sg oczywiScie potrzebne, tylko ze muszg by¢ spelnione dwa warunki.
Jezeli chory zaczyna chorowaé na chorobe Alzheimera w wieku 65 lat, to bez wiasci-
wego leczenia w wieku 75 lat bardzo czesto nie bedzie mial §wiadomosci, gdzie sie znaj-
duje, co robi i kto przy nim jest. Taka jest brutalna prawda. Milion Polakéw nie korzy-
sta z programu bezplatnych lekéw, mimo ze przekroczylo 75. rok zycia. To jest realny
problem, podobnie jak problem w dostepie do lekéw, w tym bardzo kosztownych lekow
nowej generacji. Nie bede wymienial nazw lekow, ktorych nie ma na liscie MZ, a ktore
sa zalecane przez lekarzy. Zanim chory dotrze —a 92% moéwi, ze jest problem w diagnozie
choroby - do prof. Marii Barcikowskiej w Instytucie Neurologii na Sobieskiego, bardzo
czesto juz jest za pézno. Pani profesor wypisuje po prostu diagnoze: choroba Alzheimera
w stanie zaawansowanym i kieruje do ZOL. Nie ma juz mozliwo§ci na pewnym etapie.
Dlatego absolutnie wazng rzeczg jest rowniez odpowiedzialno$¢ samorzgdu lokalnego,
regionalnego.

WwW.g.
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Bardzo sie ciesze z inicjatywy samorzadu woj. mazowieckiego, ktory planuje —
te historie poznalem dzieki pani dyrektor Mazowieckiego Centrum Pomocy Spolecz-
nej —przeksztalci¢ osrodek w Drewnicy, to jest koto Zabek pod Warszawg, na osrodek
diagnostyczny osob chorych na chorobe Alzheimera lub choréb otepiennych. Ale bez
tych badan przesiewowych, o ktérych rowniez jest mowa w rekomendacjach NIK, nie
poradzimy sobie, bo nie bedziemy w stanie wytapac tych chorych, ktérzy powinni by¢
kierowani do specjalistycznego leczenia.

Coz robi¢? Po pierwsze, trzeba dzialac, trzeba uznac, ze choroby otepienne i choroba
Alzheimera sg powaznym problemem spotecznym. Trzeba rowniez podja¢ konkretne
kroki, aby te sprawy staly sie przedmiotem programoéw zdrowotnych. A przeciez postu-
laty, o ktérych mowa, sa zawarte w poprzednim raporcie, dotyczacym geriatrii, one
powinny by¢ wprowadzane. Kolejny rok nam ucieka, a sg rzeczy, ktérych kompletnie nie
zalatwiamy. Nie mamy na to czasu. W pewnym momencie przekroczymy poziom mozli-
wosci samych opiekunéw. To jest rzecz absolutnie wagi zasadniczej i o wnioskach z tego
raportu trzeba nieustannie przypominaé¢ wszystkim mozliwym decydentom na kazdym
szczeblu samorzadu.

Konkludujac, bardzo dziekuje, panie prezesie, za ten raport. Licze na to, ze i minister
zdrowia ustosunkuje sie do poprzedniego reportu, do tych rekomendacji, powie nam,
jakie dzialania zamierza wdrozy¢. Ale r6wniez liczymy na to, ze minister rodziny majac
na wzgledzie aspekt opiekunczy, ré6wniez podejmie dziatania, o ktore my takze wnio-
skujemy w naszym dezyderacie, czyli zeby wszystkie ustugi opiekuncze uwzgledniaty
specyfike chorych na chorobe Alzheimera. Tworzone sg dzienne domy pobytu, ale one
tez powinny by¢ wyspecjalizowane w jakiej§ mierze. Nie jest zbyt dobrze, kiedy w jednym
miejscu funkcjonujg chorzy ze schorzeniami fizycznymi i ze schorzeniami psychicznymi,
powinna by¢ swojego rodzaju specjalizacja, ktora wymaga odpowiedniego dzialania.
Co do lecznictwa szpitalnego, ono jest bardzo wysoko w tych badaniach oceniane, ale
mam wrazenie, ze polskie szpitale rowniez nie sg przygotowane do tego, zeby w sytuacji,
kiedy podejmujg leczenie r6znych schorzen niezwigzanych z chorobami mozgu, zapew-
ni¢ wlasciwe warunki funkcjonowania chorych.

Bardzo dziekuje za ten raport. Mysle, ze on jest juz w tej chwili naszym wspdlnym
wyrzutem sumienia, ale ze co§ dobrego z tego sie urodzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Prosze o przedstawianie sie. Pan
pierwszy.

Asystent posla partii Nowoczesna Wojciech Trybocki:

Wojciech Trybocki, Nowoczesna. Chcialem zapytaé pana prezesa NIK, czy podczas tej
kontroli badano tez warunki, w jakich przebywaja chorzy na choroby otepienne w oddzia-
tach szpitalnych i jaka jest w ogble mozliwosc, zeby te warunki polepszy¢. Odnosze sie
tu do wypowiedzi pana posta Szczerby o szpitalu w Drewnicy, poniewaz bardzo dobrze
znam te placowke, wiem, jakie sg tam warunki. Dla mnie to jest co§ skandalicznego,
zeby ludzie chorzy na choroby otepienne przebywali na oddziale razem z narkomanami,
osobami uzaleznionymi od alkoholu w warunkach, ktére uragaja podstawowym normom
funkcjonowania szpitala. Tam jest np. oddzial bez windy, bylem na tym oddziale, i osoby
chore sg znoszone na rekach. Chciatem sie dowiedzie¢, czy on byt kiedykolwiek kontro-
lowany. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Prosze bardzo, pan.

Przewodniczgcy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera Zbigniew Tomczak:

WwW.g.

Zbigniew Tomczak, przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Cho-
roba Alzheimera; méwie réwniez w imieniu Ogélnopolskiego Porozumienia Organiza-
¢ji Alzheimerowskich. Przede wszystkim chcialbym podziekowaé¢ panu prezesowi NIK
za raport. Mialem okazje wczesniej sie z nim zapoznaé na zorganizowanej przez panstwa
konferencji. Chciatbym zwréci¢c uwage na kilka spraw.
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Nasze wcze$niejsze badania, powiedzialbym, Srodowiskowe, organizacyjne, wska-
zywaly, ze w Polsce problem choroby Alzheimera dotyczy 300 tys. pacjentow. Niestety,
jak wida¢, nie doszacowaliémy tej liczby. Raport podaje, ze liczba chorych jest wyzsza
0 20% w stosunku do szacunkow z 2005 r., czyli przyrasta nam z kazdym rokiem trzy,
cztery procent. Raport powoluje sie na dane Swiatowej Organizacji Alzheimerowskiej,
ktora podaje za 2015 rok koszty leczenia w wysokosci 817 mld dolarow. Przeliczylem, ile
miesiecznie przypada na pacjenta — jest to 2300 dolaréw. Prawdopodobnie te wyliczenia
zawierajg caloSciowy rachunek. Osoby badane w raporcie NIK wykazywaly zapewne
koszty bezposrednie.

Raport podkresla, ze w systemie opieki zdrowotnej, co jest bardzo istotne, niestety,
nie stworzono narzedzi skutecznego rozwigzywania problemoéw chorych iich rodzin,
a przyjeto rozwigzania typowe dla osob starszych. Tymczasem rozwigzania, ktore
sa typowe dla osob starszych, nie majg tutaj w pelni zastosowania. Na pewno powinny
sie znalez¢ na czolowym miejscu badania przesiewowe, o ktorych tutaj juz méwiono,
a wiec np. bardzo prosty test zegara czy troche bardziej skomplikowany, ale tez tani
i prosty Mini-mental State Examination (krotki test przesiewowy do oceny otepien).

Z raportu sie dowiadujemy, ze MZ niestety nie dysponowalo danymi na temat $wiad-
czen, co, moim zdaniem, jest podstawowa rzecza, ktéra powinni§my miec i znaé. Te dane
muszg by¢ rejestrowane, zeby decydenci wiedzieli, z czym majg do czynienia. MZ w ogra-
niczonym zakresie korzystalo z kompetencji kreowania i realizacji polityki zdrowotnej
oraz nie podjeto dziatan, aby uzyskac dane, ilu jest chorych. Jest wiec dos¢ stanowcze
stwierdzenie, zeby uzyskac te wazne dla caloSciowego procesu leczenia dane.

Raport podkre§la, ze nie ma wypracowanej polityki zdrowotnej wobec chorych —
a to jest jedna z kluczowych rzeczy - ze aktywnie dziataly jedynie $rodowiska organizacji
pozarzadowych, byla juz o tym mowa. Niestety, nasze dzialania nie doprowadzily, o czym
tez juz mowil pan posel Szczerba, do przyjecia Narodowego Planu Alzheimerowskiego.
Chciatem podkreslié, ze gdy powstawal raport NIK, 20 krajéw Unii mialo swoje naro-
dowe plany alzheimerowskie. Dzisiaj jest tych krajow juz 26. U nas, mimo ze Srodowiska
alzheimerowskie i lekarskie zglosity taki projekt w 2011 r. do odpowiednich ministerstw
decydentow, nie wprowadzono takiego rozwigzania.

Nie ma formalnych przeszkod w dostepie do badan diagnostycznych, co podkresla
raport, ale ich skuteczno§é budzi zastrzezenia. Brak jest rozwigzan umozliwiajacych
wczesne wykrycie choroby przez badania przesiewowe. Wydaje mi sie, ze nie ma szyb-
szej, bardziej efektywnej drogi niz te badania. Najstabszg strong jest wlasnie brak
modelu leczenia i opieki, szczegdlnie rozwigzan organizacyjnych i standardéw postepo-
wania, co sie przewija w naszych czestych rozmowach z potrzebujacymi pomocy rodzi-
nami, ktore sie zglaszaja czy do mojego stowarzyszenia, czy do bratnich stowarzyszen.
MZ uzasadniato brak wydzielonych dziatan systemowych nieznang etiologia tych choréb.
To samo jednak mozna powiedzie¢ o chorobach onkologicznych, gdzie jednak stworzono
odpowiedni system do tego rodzaju choréb.

Na 500 badanych pacjentow jedynie 3,6% mialo odnotowane w wywiadzie pytania
o zaburzenia pamieci i to sie potwierdza, a zaden nie mial przeprowadzonego czy zapro-
ponowanego testu Mini-mental Examination czy uproszczonego testu zegara. Skutek
jest taki, ze w Polsce — tak sie ocenia — chorobe Alzheimera zdiagnozowano u 15-20%
potencjalnych chorych, czyli odwracajac to, 80-85% osob, ktére prawdopodobnie
sg chore, nie ma postawionej diagnozy. Bez komentarza. Mozna sobie tylko pomy$lec,
co tracimy. Oni nie wiedzg, rodzina nie wie, nie mogg wdrozy¢ wczesniejszego leczenia.
Wprawdzie choroby nie da sie wyleczy¢, ale mozna jg weze$niej zdiagnozowac i o to trwa
walka caly czas, bo dzieki temu mozna op6znic jej rozwdj i stworzy¢ warunki wiekszego
komfortu zaréwno dla chorego, jak i rodziny, bezpo§redniego opiekuna. To hasto organi-
zacji alzheimerowskiej — WyScig z czasem - jest bardzo aktualne w polskich warunkach.

Jeszcze raz chciatbym bardzo podziekowaé w imieniu wszystkich stowarzyszen za ten
raport. Troche sie do niego przyczyniliSmy, bo w maju 2015 r. tutaj, w tej Komisji, ,,sta-
wialiSmy” te sprawe ijesli mozna, prosimy NIK, zeby kiedy$ moze powtérzyla taki
raport, szczegblnie badania opinii spolecznej sg dla nas bardzo, bardzo cenne. Dziekuje
uprzejmie.

WwW.g.
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos pani profesor Katarzynie Wieczorowskiej-Tobis,
chcialbym powiedzieé, ze zostaly nam jeszcze dwa bardzo powazne punkty, a sale mamy
tylko do godziny 19:30. Prosze bardzo, pani profesor.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Nazywam sie Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
jestem profesorem geriatrii i medycyny paliatywnej. Jestem bylym konsultantem krajo-
wym i mam takie wrazenie, ze musze teraz wykonaé swoisty szpagat, poniewaz z jednej
strony zgadzam sie z moim przedmoéwca i z panem poslem, i z tym raportem, ze rzeczy-
wiScie brakuje badan systemowych. Ale z drugiej strony mam tez wrazenie, ze pewne
rzeczy, o ktorych mowimy, sg jakby za bardzo rozdmuchane. Styszeliémy od pana posta,
ze niemozno$¢ wezesnego diagnozowania choroby Alzheimera uniemozliwia skuteczne
jej leczenie. A musimy zdac¢ sobie sprawe, ze nie ma skutecznego leczenia dla chorych
na Alzheimera i wszystko, co mozemy zrobic, jak weczesniej powiedzial méj przedmowea,
to podja¢ leczenie celem zwolnienia postepu choroby i przygotowania rodziny. Rzeczy-
wiScie nie mamy Narodowego Planu Alzheimerowskiego; bardzo bym chciala, zeby on
powstal.

Wrdcilam teraz z konferencji w Budapeszcie, gdzie byl m.in. wiceprezes organizacji
Alzheimer Europe dr Charles Zel, ktory stwierdzil, ze na calym $wiecie w tej chwili jest
tylko kilkanaScie krajow, ktore maja te plany, w tym nie wszystkie kraje europejskie
np. Austria. Nie mozemy wiec powiedzieé, ze jest 20 krajow z tym planem. Ale rzeczy-
wiScie, 31 maja, doslownie 3 tygodnie temu, WHO podpisata dokument ,,Global Action
Plan on the Public Health Response to Dementia”, w ktorym wzywa wszystkie kraje
bedace cztonkami WHO do wdrozenia dzialan zmierzajacych do stworzenia narodowych
planéw. Mysle, ze w przyszlosci taki plan bedziemy miec.

Musimy tez, uwzgledniajac zar6wno to, co panstwo méwig, jak i ten raport, spojrzeé
troche krytycznie. Zapytano ponad 1000 os6b, czy wszyscy po 60. roku zycia powinni byc
badani w kierunku zaburzen pamieci... Mam czasem wrazenie, ze osoby starsze nawet
czasami nie wiedzg, ktore badania czego dotycza. Zadajmy sobie pytanie, czy naprawde
kazdy zdrowy szescdziesieciolatek wymaga badania pamieci. Na pewno, jesli znajdziemy
sie wérod tych sze$cdziesieciolatkow, ktorzy sg zdrowi i sprawni, odpowiedza, ze nie. Nie
jest wiec tak, ze tylko 3% os6b bylo badane, wskazuje, ze co$ jest nie tak. RzeczywiScie
zgadzamy sie catkowicie z tym, tu nie moge mie¢ watpliwosci, ze istotnie brakuje badan
skriningowych, trzeba jednak zdefiniowa¢ grupe, u ktorej konieczne jest wykonanie tego
badania.

I jeszcze wracajac do raportu, chce zwroécié panstwa uwage, ze ocena geriatryczna,
ktéra wprowadzono w 2016 r., nie ma zdefiniowanej koniecznosci oceny funkcji poznaw-
czych inie jest tez zdefiniowane, jakim starszym pacjentom jest dedykowana. Wiec
mysle, ze jesli za rok czy dwa lata beda panstwo sprawdzac, czy ona zostala wdrozona,
to nie zobaczg panstwo, czy ocena funkcji poznawczych jest robiona, czy nie, bo to jest
badanie skriningowe. Problem, ktéry mamy z tym badaniem, polega na tym, ze z mojej
perspektywy jest to martwy przepis, a nawet jesli jest wdrozony i nawet je§li stwier-
dzamy u kogo$§ zaburzenia, to nie ma przepisow, ktore wdrazajg co$ dalej. By¢ moze wiec
warto sie temu przyjrzec.

Myséle, ze to jest bardzo dobry raport, pokazujacy, ze musimy pewne dziatania podjac,
ale musimy tez spojrze¢ na niego troche krytycznie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Pan prezes udzieli odpowiedzi.

Dyrektor Delegatury NIK w Katowicach Piotr Miklis:

WwW.g.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja bardzo krétko. Do pana z Nowoczesnej,
bo nie ustyszalem nazwiska: Czy byly badane warunki? Nie. Tematem naszej kontroli
byla opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera i wsparcie dla ich rodzin
oraz problematyka wsparcia badania i leczenia. Tego, w jakich warunkach przebywajg
pacjenci i ilu ich jest, nie badaliSmy. Gdyby$my weszli do szpitali, to moze oddalibySmy
panstwu informacje za rok. Ale jak powiedzialem, badaliSmy nieinstytucjonalnie.
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Do pana przewodniczacego. W Polsce jeszcze nie ma tradycji ani zwyczaju wyceny
pracy domownikéw. Dlatego w naszych kosztach jest tylko bezposredni koszt leczenia
i lekow. Nawet nie liczy sie wyzywienia, tak jak np. kosztow hotelowych. Podaliémy tylko
koszty bezposrednie.

Pani profesor, bardzo sie lubimy, lubimy sobie robi¢ wrzutki. Powiem tak - moze wezmy
pod uwage réwniez tych z dolegliwoécig otepienia. Skoncentrowala sie pani wylgcznie
na alzheimerze, ale, przepraszam bardzo, sama pani wie, ile trwa pierwsze badanie kon-
taktowe lekarza rodzinnego. Tylko tyle minut. Mozna przez tyle minut zorientowac sie,
ze ktos jest... Szczegotowe badanie musi by¢ diuzsze, wiemy to na pewno.

Pani profesor, panu przewodniczgcemu, wszystkim panstwu, przede wszystkim panu
ministrowi chcialem podziekowaé, bo podczas naszej konferencji na temat alzheimera
wyplynelo wiele wnioskow, pogtebionych wnioskow, wynikajgcych tez z naszej kontroli,
ale byly one bardzo mocno poszerzone przez panstwa informacje, jakie otrzymaliSmy.
A réwniez byly to wnioski dalej idgce niz nasze i propozycje rozwigzan, o ktorych nawet
dzi$ pani wspomniala w jakiej$ czesci.

To jest problem nas wszystkich, to jest obywatelski problem, nie tylko ministra,
bo chorymi najlepiej opiekujg sie domownicy, taka jest prawda. CzeS¢ z nas chce sie
tego pozbyc, ale, przepraszam, obowigzek jest obowigzkiem. Nie zrozumie syty glod-
nego — i tym skoncze, bo nie bede sie powtarzac; ci, ktorzy byli na konferencji, wiedza,
co chcialem powiedziec.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani. Prosze sie przedstawic.

Przedstawiciel Mazowieckiego Centrum Polityki Spolecznej Samorzadu Wojewodztwa
Mazowieckiego Barbara Kucharska:

Barbara Kucharska, Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej Samorzgdu Wojewodztwa
Mazowieckiego. Ad vocem Drewnicy — w Drewnicy jest budowany nowy szpital i o tym
szpitalu rozmawiamy. Zdajemy sobie sprawe, jakie warunki byly w starym budynku.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Szanowni panstwo. Na koniec chciatbym powiedzie¢, ze bardzo dobrze, ze rozmawiamy
na bardzo wazny temat, ktory w tym punkcie podjeliSmy. Sytuacja jest zdecydowanie
bardzo trudna, rozumiem, ze chociazby przez to, ze kazdy pacjent chce by¢ wspaniale
leczony, a z drugiej strony statystyka demograficzna mowi, ze coraz wiecej osob potrze-
buje tej opieki. Czujemy sie bardzo mtodzi, ale powinniémy wspierac¢ wszystkich tych,
ktorzy moga udoskonali¢ system. To jest interes wszystkich, dlatego zajmujemy sie tym
tematem. Jest dobry material przygotowany przez NIK, za chwile pafistwo ministrowie
beda nawigzywacé do tej problematyki.

Powiem tak, wspolpracowac trzeba, r6zni w réznym czasie majg mozliwoS¢ wigczenia
sie do tej pracy. Jeszcze raz podkreslajac, ze zgadzam sie z panstwem, bo nie chce byé
posadzony o to, ze mysle inaczej — chyba jakie§ Swiateltko w tunelu jest. Jezeli dobrze
wynotowalem, to zlecone przez NIK badanie TNS wykazalo, czym bylem lekko zdzi-
wiony, ze zadowolonych z systemu funkcjonowania jakosci ustug medycznych byto 52%
pytanych respondentéw, a niezadowolonych 31%. OczywiScie mowa jest o ostatnim okre-
sie badania; wszyscy wskazywali trudnosci dostepu do specjalistow, podkreslali, ze dia-
gnoza jest za dluga, ale jednak wida¢ to §wiatelko w tunelu, znaczna przewaga osob,
stwierdzajacych postep w §wiadczonych ustugach. Oczywiscie te pozytywna perspektywe
da solidna praca rzadu; liczymy takze na samorzad. Pani profesor za wypowiedz, ale
przede wszystkim panu prezesowi NIK, ktory pochwalil strone rzgdowa, serdecznie dzie-
kuje. Bo to pokazuje, ze wszyscy jesteSmy razem.

Wiceprezes NIK Mieczystaw Luczak:

Moge?

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
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Wiceprezes NIK Mieczystaw Luczak:

Sam pan wykazal, ze przedstawiamy stan faktyczny. Co jest dobre, jest pokazane, co jest
nieprawidlowe, rowniez pokazane. Dlatego chcialem panstwu podziekowaé za dyskusje,
panstwu postom rowniez za wysluchanie naszej informagji i jej ocene. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Razem damy rade. Szanowni panstwo, stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje
do wiadomosci.

Przechodzimy do trzeciego punktu dzisiejszego posiedzenia, czyli informacji Mini-
stra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na temat sytuacji oséb
chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw.
Prosze o zabranie glosu pana Zbigniewa Krola, podsekretarza stanu MZ, a nastepnie
panig Elzbiete Bojanowska, podsekretarz stanu MRPiPS.

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:

WwW.g.

Panie przewodniczacy, panie posle, szanowni panstwo. Dziekuje bardzo za mozliwosé
odniesienia sie do sytuacji zwigzanej z opiekg nad osobami w wieku podesztym, a szcze-
gélnie chorymi na choroby otepienne, w tym na chorobe Alzheimera. Ocene raportu
NIK przekazalem na konferencji. Chce podkresli¢, ze tego typu raporty, opracowania
sg niezwykle istotne, niemniej, po pierwsze trzeba odnie§é sie do tego, w jakich latach
te badania byly przeprowadzane, a po drugie wyjasni¢ ten content medyczny, o ktéry sie
nieco spieraliSmy.

Zaczne od obszaru, co do ktorego w sumie sie nie porozumieliSmy. Dotyczy on badan
przesiewowych w kierunku zaburzen pamieci. Nastgpila pewna zmiana, w prezentacji
widnialo bowiem, ze powinny je robi¢ osoby w wieku 60 lat i wiecej, a podczas konferen-
cji to bylo badanie sugerowane dla piecdziesieciolatkow. W sprawie badan przesiewo-
wych pozwalajacych na wezesng diagnostyke zaburzen poznawczych i otepien skierowa-
liSmy pismo do Agencji Oceny Technologii Medycznych z prosba o opinie w tej sprawie.
Opinia potwierdzita stanowisko Ministra Zdrowia, ktére bylo przekazane podczas prac
nad tym raportem, ze wskazuje sie na brak zasadno$ci wprowadzenia systemu badan
przesiewowych dla ww. grup osob.

Przeanalizowane przez agencje rekomendacje medyczne, kliniczne nie zalecaja wyko-
nywania badan przesiewowych w kierunku chordb otepiennych u osob, u ktérych brak
objawow. Wskazac nalezy, iz czulo§¢ i swoisto$c obecnie dostepnych testow nie jest satys-
fakcjonujgca w przypadku ich stosowania jako badan przesiewowych. W opinii prezesa
agencji brak jest zasadno$ci prowadzenia badan przesiewowych w kierunku otepienia
w populacji bezobjawowej. Biorgc pod uwage odnalezione dowody naukowe, rozwazy¢
mozna badania przesiewowe w populacji os6b wykazujacych te objawy, ktore moglyby
sugerowac obecno§é zaburzen poznawczych, takich jak utrata pamieci, oslabienie zdol-
nosci jezykowych, koncentracji, widzenia, objawy behawioralne lub psychologiczne, badz
w przypadkach, w ktorych lekarze, rodzina, badz przyjaciele zauwazaja obecnosc zabu-
rzen poznawczych. To jest mniej wiecej to, co pani profesor powiedziala.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze w ramach przeprowadzonego wyszukiwania kry-
teria wlgczenia dowodéw naukowych nie zawezaly interwencji do konkretnych badan
neuropsychologicznych, a odnosily sie do populacji ogblnej. W toku wyszukiwania nie
odnaleziono szczegélowych zalecen co do testow, jakie powinny byc¢ wykorzystywane
w ramach ewentualnego skriningu oportunistycznego, czyli celowanego na populacje
grup ryzyka. Brakuje takze danych, ktore wskazywalyby jasno, jakie kryteria kwalifika-
¢ji powinny by¢ spelnione w celu wiaczenia pacjentow do skriningu oportunistycznego.
Ponadto prezes Agencji wskazal, ze wykorzystywanie procesu oceny wystepowania ote-
pienia u pacjentéw powinno mie¢ charakter indywidualny i uwzglednia¢ takie czynniki,
jak historia pacjenta, badanie funkcji poznawczych, badanie fizykalne, przeglad stoso-
wanych lekow. Wystepowanie choroby otepiennej powinno by¢ ocenione w wyniku kom-
pleksowej pelnej ewaluacji pacjenta, gdyz tylko wtedy mozliwe jest postawienie trafnej
diagnozy.

W kwestii stworzenia algorytméw postepowania z chorymi ze zdiagnozowanym ote-
pieniem nalezy wskazac, ze tworzenie przedmiotowych algorytmoéw nalezaloby oprzec
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na standardach postepowania opracowanych przez Srodowisko medyczne i o takie algo-
rytmy i postepowania wystapiliSmy zaréwno do naszych towarzystw, jak i do towarzystw
miedzynarodowych. PoprosiliSmy rowniez o wskazanie istniejacych w Polsce zalecen,
wytycznych, standardéow dotyczacych postepowania w zakresie profilaktyki i leczenia
choréb otepiennych w szczegdlnosci choroby Alzheimera lub mozliwoéci przettumacze-
nia, zaadaptowania zagranicznych standardow do warunkéw polskiego systemu ochrony
zdrowia.

Jesli chodzi o §wiadczenia zdrowotne, opieke medyczna nad osobami z chorobg
Alzheimera, sprawujg i koordynuja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, a w sytu-
acji, gdy zaistnieje konieczno$¢ dalszych badan i konsultacji specjalistycznych, leczenie
jest prowadzone w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Chciatbym tez dodac,
ze obecnie trwajg prace nad umieszczeniem procedury w koszyku §wiadczen, ktore beda
dostepne w ramach finansowania przez NFZ.

W przypadku, gdy cel leczenia nie moze by¢ osiaggniety w ramach leczenia labora-
toryjnego, lekarz powinien skierowaé¢ §wiadczeniobiorce do leczenia szpitalnego. Kom-
pleksowa opieka nad osobami z chorobg Alzheimera nie zostala wyodrebniona, jednak
wszystkie elementy takiej opieki sg dostepne. To wyodrebnienie dotyczy okreslonej pro-
cedury w ramach finansowania NFZ.

Odnoszac sie do kwestii finansowania §wiadczen udzielanych pacjentom z otepie-
niami, wskazaé nalezy, ze jego poziom systematycznie wzrasta we wszystkich rodzajach,
tj. w poradniach neurologicznych, na oddzialach neurologii, choréb wewnetrznych, geria-
trii czy tez w ramach opieki psychiatrycznej. Ponadto NFZ w 2016 r. okreglit priorytet
ogoblnopolski w planowaniu zakupu $wiadczen pt. Zwiekszenie dostepnoSci do §wiadczen
dedykowanych osobom starszym, powyzej 60. roku zycia w ramach zakresu geriatria,
co dotyczy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego oraz §wiadczen
psychogeriatrii w rodzaju psychiatria. Jednocze$nie w celu poprawy opieki zdrowotnej
nad osobami z zespolami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, wyodrebniono dwa rodzaje §wiadczen: Swiadczenia
psychogeriatryczne oraz §wiadczenia dzienne psychiatryczne, geriatryczne. Obecnie dla
chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera refundowane sg cztery leki.

Opieka lekarska. Z uwagi na to, ze otepienie moze pojawiac sie w przebiegu chorob
neurodegeneracyjnych, zakaznych, jak réwniez naczyniowych, w udzielanie §wiadczen
zdrowotnych pacjentom z tymi schorzeniami zaangazowani sg lekarze wielu specjalno-
Sci. W zaleznosci od przyczyny wystapienia choroby oraz jej zaawansowania chory moze
by¢ pod opieka lekarza POZ oraz lekarza specjalisty. Do specjalizacji, ktore w swoich
programach zawierajg tresci dotyczace choréb otepiennych, nalezg przede wszystkim
specjalizacje w takich dziedzinach, jak neurologia, choroby wewnetrzne, medycyna
rodzinna, geriatria, genetyka, psychiatria. Ponadto trzeba mie¢ na uwadze, ze pacjenci
dotknieci tymi schorzeniami wymagaja najczesciej opieki dlugoterminowej. Lekarze,
ktérzy udzielajg $wiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowej, zgodnie z okre-
Slonymi zalgcznikami z zakresu tych §wiadczen to specjaliSci w dziedzinach: choroby
wewnetrzne, medycyna rodzinna, medycyna ogolna, chirurgia ogélna, geriatria, neuro-
logia, psychiatria, choroby zakazne, a takze lekarze specjaliSci z medycyny paliatywnej
w sytuacji, gdy chory wymaga opieki paliatywnej, hospicyjnej.

Wazne miejsce w opiece nad osobg starsza, przewlekle chora, w tym na choroby ote-
pienne oraz pacjentem z deficytami w zakresie samoopieki zajmujg pielegniarki, ktore
wykonuja $wiadczenia zdrowotne w poszczegblnych rodzajach, w szczegdlnosci piele-
gniarki, ktére majg przygotowanie specjalistyczne w takich dziedzinach, jak pielegniar-
stwo opieki dlugoterminowej, pielegniarstwo zachowawcze, rodzinne, srodowiskowe,
srodowiskowo-rodzinne, geriatryczne czy opieki paliatywnej.

W odniesieniu do oséb starszych niesamodzielnych, u ktérych wystepuje wielochoro-
bowos¢, w tym rozpoznana choroba Alzheimera, istotnego znaczenia nabiera mozliwo$c¢
uzyskania przez pacjenta §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych realizowanych w ramach
opieki dlugoterminowej domowej lub stacjonarnej oraz Swiadczen z zakresu opieki palia-
tywnej, hospicyjnej zarowno domowej, jak i stacjonarnej. Swiadczenia gwarantowane reali-
zowane sg przez pielegniarki, rowniez POZ. Pielegniarki i polozne zobowigzane sg do sta-
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tego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych takze w tych kierunkach,
na ktore jest zapotrzebowanie wynikajace z epidemiologii czy demografii.

Wsréd innych zawodow uczestniczacych w opiece nad osobami dotknietymi otepie-
niem w ochronie zdrowia, nalezy wymienié¢ opiekuna medycznego, fizjoterapeute i psy-
chologa klinicznego.

W ramach powstajacych czy powstatych i aktualizowanych map potrzeb zdrowotnych
w chwili obecnej w trakcie przygotowywania map w zakresie choréb uktadu nerwowego
u 0s0b w wieku podesziym przygotowane zostaly odrebne analizy dla grup choréb ote-
piennych, w tym choroby Alzheimera i inne otepienia z okre§lonymi kodami CD10 po to,
zeby jednoznacznie okre§li¢ poziom wystepowania tego schorzenia w Polsce.

Dodatkowo chciatbym jeszcze powiedzie¢ o dziataniach w ramach Narodowego Pro-
gramu Zdrowia Publicznego, ktore rozpoczety sie w ub.r. W tym roku de facto udalo nam
sie skutecznie przeprowadzi¢ postepowania konkursowe i w celu uzyskania rzetelnych
danych dotyczacych skali wystepowania chorob otepiennych, w tym choroby Alzheimera,
oglosiliSmy konkurs na realizacje zadania pt. Badanie poszczegélnych obszaréow stanu
zdrowia osob starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem. To badanie wlg-
czono do celu operacyjnego 5. NPZP, ktéry brzmi — Promocja zdrowego i aktywnego
starzenia sie. W tej chwili trwajg negocjacje z wylonionym oferentem na przeprowadze-
nie duzego kompleksowego badania, ktore bedzie uzupelnieniem weze$niejszych analiz
w ramach projektu POLsenior.

Niezaleznie od powyzszego MZ przy planowaniu zadan w kolejnych latach realizacji
NPZ szczegélowo przeanalizuje mozliwo$¢ podjecia inicjatyw przeznaczonych w szcze-
gélny sposob dla oséb z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera oraz
wsparciem dla ich opiekunow.

Na koniec chciatbym powiedziec, ze postulat dotyczacy Scistej wspotpracy z MRPiPS
W mojej ocenie jest realizowany, dlatego ze przy okazji omawiania opieki dlugotermino-
wej odbywamy wiele narad, dochodzimy do ustalen, aby rzeczywiscie zapewni¢ chorym
lepsza opieke.

Jeszcze raz chcialem podziekowaé za raport NIK, poniewaz to opracowanie istotnie
moze pomoéc nam wszystkim.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje serdecznie. Prosze panig minister.

Podsekretarz stanu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Elzbieta Boja-

nowska:

WwW.g.

Panowie przewodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, panie prezesie,
szanowni panstwo. Poniewaz przekazaliSmy szczegélowe materialy, pozwola panstwo,
ze powiem o najwazniejszych sprawach, w sposob szczegolny odnoszacych sie do os6b
chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera.

Osoby z chorobami otepiennymi, w tym chorujace na chorobe Alzheimera oraz ich
opiekunowie, podobnie jak inne osoby znajdujace sie¢ w trudnej sytuacji materialnej
i zyciowej, mogg korzystac, zaleznie od potrzeb, ze §wiadczen z pomocy spotecznej, ktore
sa przewidziane w ustawie o pomocy spolecznej. Zgodnie z tg ustawg pomocy udziela sie
osobom i rodzinom m.in. z powodu niepelnosprawnosci, dlugotrwalej badz ciezkiej cho-
roby, ub6stwa a takze bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadze-
nia gospodarstwa domowego. Jednocze$nie wystepowanie w rodzinie choréb z wymienio-
nego zakresu jest uznawane przez pracownikow socjalnych osrodké6w pomocy spoteczne;j
i powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR) za powdd do objecia osoby, a takze jej
rodziny pomocg na podstawie wlasnie ustawy o pomocy spoleczne;.

Chce zaznaczyc¢, ze nie zbieramy systematycznie danych dotyczacych choréb otepien-
nych i choroby Alzheimera, niemniej w ramach tej kontroli bylto jednorazowo przepro-
wadzone sprawozdanie, zeby zobrazowaé ten stan i pozwole sobie wlasnie odniesé sie
do poszczegélnych dziatan i poda¢ liczby, ktore z tego sprawozdania wynikaja.

Wedtug sprawozdania pomocy na podstawie przepisow ustawy o pomocy spotecznej
w 2015 r. udzielono 35 928 osobom, a koszt udzielonych §wiadczen oszacowany zostal
na 387 469 tys. zl. Jak panstwo doskonale wiedza, bo niejednokrotnie juz o tym moéwili-
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§my, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej mamy Swiadczenia niepieniezne i pieniezne.
Ze $wiadczen niepienieznych w sposob szczegolny nalezy ujac ustugi opiekuncze i specja-
listyczne ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczng ustuge opiekuncza dla osob z zabu-
rzeniami psychicznymi. Z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
w 2015 r. skorzystaly16 463 osoby, kosz ustug wyniost ponad 80 min z1.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o o§rodkach wsparcia, w tym o Srodowiskowych domach
samopomocy, klubach samopomocy i dziennych domach pomocy. Te placowki mogg
by¢ przeznaczone dla réznych kategorii oséb, w zaleznoSci od potrzeb wystepujacych
w danym terenie. Moga by¢ tez, bym powiedziala, zmonopolizowane, czyli np. przezna-
czone dla os6b cierpigcych na chorobe Alzheimera. Nie ma przepisow, ktore by takich
specjalistycznych placéwek zabranialy. Wydaje sie, ze samorzady kierujg sie raczej tym,
ze w malych miejscowosciach jest duze zréznicowanie oséb chorych na réznego rodzaju
choroby otepienne czy choroby psychiczne, dlatego domy te sa przeznaczone dla wszyst-
kich osob. Chce powiedziec, ze tylko w 2015r . stworzyliSmy 443 nowe miejsca w SDS,
a plan na ten rok i przyznane $rodki wskazuja, ze przybedzie ok. 1000 nowych miejsc
w Srodowiskowych domach samopomocy.

Naszym celem jest to, aby zlikwidowacé biate plamy na mapie Polski, tak zeby w kaz-
dym powiecie byl srodowiskowy dom samopomocy i sukcesywnie krok po kroku do tego
dazymy. Jezeli dobrze pamietam, na koniec roku 2017 tego typu doméw zabraknie tylko
w okoto 40 powiatach. Tak jak powiedzialam, w tym roku dojdzie prawie tysiac nowych
miejsc w SDS.

Ogoblnie w 2015 r. z ustug, ktore byly §wiadczone w oérodkach wsparcia we wszyst-
kich rodzajach, skorzystato 5350 0s6b, ktére chorowaly na choroby otgpienne i chorobe
Alzheimera, z czego prawie 3500 to byli uczestnicy SDS.

Nalezy rowniez powiedzie¢ o mieszkaniach chronionych, z tym ze jest w nich niewiele
0s0b z otepieniami i chorobg Alzheimera; na ogblng liczbe oséb korzystajacych z tego
wsparcia, tez niewielka, bo 2593, cierpigcych na te choroby jest 74. Chcemy wzmocnié
samorzady w realizacji tego zadania — to jest zadanie samorzgdow — m.in. w programie
Za zyciem. Jeszcze w tym roku przewidujemy dofinansowanie do budowy mieszkan 50%
samorzgdow, poza tym chcemy w tym roku i nastepnych latach zbudowac 50 kolejnych
nowych mieszkan. Takie informacje przestaliémy juz do wojewodow, zbieramy zapotrze-
bowanie.

Kolejna mozliwa instytucjonalna forma wsparcia to rodzinne domy pomocy. W nich
takze przebywa niewiele osob, ktore chorujg na te chorobe, jest ich ok. 72.

Domy pomocy spotecznej. W DPS w 2015 r. przebywalo prawie 77 tys. os6b, w tym 18
650 0s6b z chorobami otepiennymi i chorobg Alzheimera.

Nie mamy liczby oséb, dla ktérych ustugi byly §wiadczone w placowkach zapewnia-
jacych catodobowa opiekg osobom niepelnosprawnym, szczegdlnie chorym i osobom
w podesztym wieku, prowadzonych w ramach dzialalno$ci gospodarczej badz statutowej,
mowie o tych wszystkich prywatnych, niepublicznych podmiotach.

W ramach form niepienieznych réwniez mamy skladki na ubezpieczenia emerytalne
badZ rentowe za osobe, ktéra w zwigzku z koniecznoS$cig sprawowania bezpo§redniej
osobistej opieki nad dilugotrwale badz ciezko chorym czlonkiem rodziny, zrezygnuje
z zatrudnienia i nie zamieszkuje wspélnie z matka, ojcem badZz rodzenstwem. Osro-
dek pomocy spotecznej oplaca za taka osobe sktadke na ubezpieczenie emerytalne badz
rentowe od kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie, je§li dochéd na osobe
w rodzinie opiekujacego sie nie przekracza 150% kryterium dochodowego. Trudna jest
do oszacowania liczba oséb, ktore korzystaja z tej formy wsparcia.

Nalezy rowniez wskazac prace socjalng. Z tej formy pomocy skorzystalo 36 700 osob
z chorobami otepiennymi i chorobg Alzheimera na prawie milion osob, ktore skorzystaty
z tego wsparcia.

Trzeba takze wymieni¢ poradnictwo, z ktérego skorzystaty 132 tys. rodziny, w tym
5252 osoby chorujgce na choroby otepienne i chorobe Alzheimera.

Tak jak méwilam, druga forma pomocy to §wiadczenia pieniezne. Pomoc w formie
zasitku statego w 2015 r. zostata wyptacona 6726 osobom z chorobami otepiennymi i cho-
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robg Alzheimera, jej koszt wyniost ponad 31 mln zl. Zasilek okresowy otrzymato prawie
7900 osob, zasitek celowy prawie 14 tys. osob.

Warto tez wspomnie¢ o dziataniach towarzyszacych, czy tez wspomagajacych. Szcze-
goélnie nalezy wymienié¢ organizacje pozarzadowe, ktore zajmuja sie osobami chorujg-
cymi. MySle o rzgdowym Programie na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych
na lata 2014-2020. Jak juz moéwitam kilkakrotnie, w edycji 2016 zmieniliSmy troche
koszty w poszczegdlnych priorytetach, zwiekszajac w priorytecie IV koszt liczenia ustugi
na rozwoj ustug spotecznych wszelkiego rodzaju. Po dyskusji i debatach w ubieglym
roku w Komisji Polityki Senioralnej wprowadziliSmy w ramach programu 2017 jeden
z priorytetow, wlasnie choroby otepienne. Na subprojekty w priorytecie IV, ktore byly
rekomendowane do dofinansowania, czyli ustugi spoteczne, az 58 projektéw otrzymato
dodatkowe punkty za spelnienie tego kryterium, czyli byly przeznaczone dla oséb z tymi
chorobami. Przyktadowe formy wsparcia, jakie realizujg organizacje pozarzadowe,
sg zawarte w materiale.

Mysle, ze to najwazniejsze informacje. Odnoszac sie do zalecenia NIK, tak jak wska-
zaliémy panu prezesowi, oczywiscie jesteSmy gotowi do wspélpracy z MZ, zresztag wspol-
pracujemy na réznych polach. Wydaje mi sie, ze aby uszczegoétowié te prace, nalezy
wyodrebnic, okre§li¢ w statystyce publicznej te jednostke chorobowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa chcialby zabrac¢ gltos? Pan przewod-
niczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):

Mam dwie uwagi. Jedng do pana ministra. Rozumiem, ze tutaj zarysowala sie istotna
roznica zdan i pan minister przytoczyt opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktora wskazuje — jak rozumiem, pan minister przedstawil stanowisko
rzadu - brak zasadnosci wprowadzenia systemu badan przesiewowych dla grupy osob,
ktore potencjalnie moga by¢ chore na chorobe Alzheimera i choroby otepienne. Troche
to dziwne stanowisko, panie ministrze, bo dysponuje wieloma raportami konsultantéw
wojewodzkich w dziedzinie geriatrii, m.in. pani dr Elzbiety Kozak-Szkopek z woj. mazo-
wieckiego, w ktérej raporcie jest wyrazne zalecenie dotyczace wdrozenia okresowych
przesiewowych badan z uwzglednieniem calo$ciowej oceny geriatrycznej, a ta caloSciowa
ocena rowniez przewiduje, mimo tego ze pani profesor powiedziala co innego dzisiaj,
kwestie zwigzane ze stanem psychicznym. Tu jest dosy¢ duza rozbieznoéc, wiec... Stowa
pani doktor: CaloSciowa ocena geriatryczna w ksztalcie stanowigcym ww. Swiadczenie
(chodzi o §wiadczenie NFZ) jest narzedziem badawczym obejmujacym specjalistyczne
skale oceny stanu funkcjonalnego, fizycznego, psychicznego i umyslowego chorego
w wieku 65 lat i wiecej z wielochorobowoscig oraz zestaw specjalistycznych badan labo-
ratoryjnych.

Mam wiec watpliwosé¢ co do tego, co powiedziala pani profesor, ze ocena geriatryczna
nie uwzglednia badania funkcji poznawczych. Duza rozbieznosc.

Druga sprawa. Pan minister méwit o celowoSci. To jest catkowicie sprzeczne z rapor-
tem i wnioskami NIK. Prositbym o odniesienie sie do tej kwestii.

Pan minister rowniez powiedzial o tym, ze rozwijana jest geriatria w leczeniu szpi-
talnym. Chcialbym panu ministrowi zadaé¢ pytanie, jak jest rozwijana i jak bedzie roz-
wijana geriatria po 27 czerwca w szpitalach I i II stopnia, kiedy nie bedzie finansowania
po wprowadzeniu sieci szpitali i bedzie ona traktowana jak zwykla interna.

Mam takie wrazenie, ze pan minister odczytal odpowiedZ na nasz dezyderat, a nie
informacje na temat sytuacji chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera, chyba
ze pan potraktowal to jako jedng wypowiedZ na te dwa tematy.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, jeszcze pani. Pani minister ewentualnie bedzie mogta na koficu
odpowiedziec.
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Przedstawiciel Rady Senioréw Dzielnicy Wola Anna Paradowska:

Anna Paradowska, Rada Senioréw Dzielnicy Wola. Zwrécitam uwage w informacji MZ
na Fundusze Europejskie, gdzie jest wymienionych kilka tych funduszy i od 2014 r.
zadne dzialanie nie bylo skierowane bezposrednio do chorych na choroby otepienne.
Szczegélnie jest istotny Europejski Fundusz Spoteczny z perspektywa do 2020 r., w kto-
rym w kazdym typie projektu, w kazdym konkursie podkresla sie, ze dotyczy on dzie-
dzin istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych. Tu chcia-
fam zwroci¢ uwage na slowo ,,demograficznych”. Widzimy, ze sytuacja sie pogarsza,
coraz wiecej jest osob starszych chorych na choroby otepienne, a zadne dzialania nie
byly podejmowane tak, zeby byly bezposrednio skierowane do tych chorych. Na przy-
ktad w jednym z projektow kursow doskonalgcych dla lekarzy, rowniez z adnotacja,
ze to dotyczy dziedzin epidemiologiczno-demograficznych kraju, wybrano takie dzialania
jak astma, przewlekla obturacyjna choroba ptuc, choroby uktady krazenia, USG naczyn
i uktadu oddechowego. Jezeli juz sg takie adnotacje, takie zalecenia, ze konkursy maja
dotyczy¢ tez potrzeb zwigzanych z demografia, to az sie prosi, aby zauwazy¢ tutaj cho-
roby otepienne. Zglaszam wiec postulat, zeby w nastepnych edycjach dotaczyé choroby
otepienne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Prosze bardzo.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecz-
nej Sieci Ratunkowej. Ja z prosbg do pana ministra. Panie ministrze, spotykamy sie
z problemem, ze osoba chora na Alzheimera, zwlaszcza w sytuacji, gdy wystepuja u niej
napady agresywnosci, ma nagly stan kardiologiczny. Przyjezdza pogotowie i zaczyna jez-
dzi¢ z pacjentem od jednego szpitala do drugiego. Na kardiologii: My sie nie dotkniemy,
bo agresywna, szarpie sie, nie jesteSmy w stanie pomodc. Na oddziale, gdzie zajmujg sie
przypadkami Alzheimera: Tu jest migotanie przedsionkéw, ludzie, przeciez nie mozemy
Jej przyjac.

Wiem, ze szpital, oddzial kardiologiczny ma obowigzek przyjac i zapewnié opieke,
dodatkowy personel. Mozna zglosi¢ do resortu i do NFZ przypadek jeden, drugi, moga
by¢ wyciagniete konsekwencje wobec tej placowki, ze nie wypelnia kontraktu. Ale nie
o to chodzi, bo to niczego nie zmieni. Temu czlowiekowi nikt nie udzielit pomocy, byt
wozony przez calg noc.

Ewentualna prosba — czy resort nie mogtby wystosowaé, nie wiem, pisma przypomi-
najgcego dyrektorom placowek stuzby zdrowia o obowigzku przygotowania sie na taka
sytuacje? Oni nie musza mieé¢ 24-godzinnej obsady przygotowanej na przyjecie, wystar-
czy, jezeli zapewnig sobie gotowos$¢, dodatkowy personel $ciggany telefonicznie, kiedy
zdarzy sie tego typu przypadek, a te przypadki nie sg takie nagminne. Moze by pomogto
w takich sytuacjach przypomnienie, ze moze sie to wigzaé z jakimi$ konsekwencjami
w ramach kontraktu. Tu nie chodzi o spowodowanie tych konsekwencji dla jednostek
sluzby zdrowie, bo one ilekolwiekby dostaly, to i tak bedg mialy za mato, gdyz potrzeby
spolteczne sg wieksze, ale chodzi o to, zeby do takich przypadkow nie dochodzito, zeby
im zapobiegad.

Co do informacji pani minister. W imieniu organizacji spolecznej i z naszego punktu
widzenia chcialbym potwierdzi¢, ze wyraznie odczuliSmy i bardzo pozytywnie odbie-
ramy te zmiane nastawienia, jak pani minister mowila, nie wspieranie jakich§ pseudo-
konferencji, ale bezposrednie dzialania, bezposSrednia pomoc osobom potrzebujacym.
I to jest w ocenie organizacji spotecznych bardzo, bardzo dobry kierunek. Wypada réw-
niez powiedziec, jezeli juz o tym mowimy, ze nalezg sie bardzo serdeczne podziekowania
panu dyrektorowi Kaluckiemu za wyjatkowo sprawng obstuge wnioskéw. Nigdzie indziej
tak szybko i sprawnie to wszystko nie poszto. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
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Dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa? Pani profesor Wieczorowska-Tobis, nasz ekspert.

WwW.g.
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Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mam takie pytanie. Jest
ogromna grupa chorych, dla ktérych wlaSciwie nie mamy zbyt wielu do nich skiero-
wanych rozwigzan w systemie, co wynika m.in. z raportu NIK. Skoro dane pokazuja,
ze 30% o0sob po 80. roku zycia ma otepienie, to jesli rozejrzymy sie dookola siebie i zoba-
czymy, ze w tej sali jest 30 osob, i jesli wszyscy dozyjemy do osiemdziesigtki — 10 z nas
bedzie mialo otepienie. Jest to wiec ogromna grupa chorych i kiedy rok temu zaczeliSmy
omawiac ten problem w tej sali, pani minister Pinkas powiedzial, ze dzialania na rzecz
chorych z otepieniem sg w systemie rozproszone. Uzyl takiego sformulowania.

Moje pytanie jest takie: Czy w zwigzku z tym, ze dzialanie sg rozproszone, co nie-
watpliwie wynika m.in. z raportu, czy z perspektywy MZ ten stopien rozproszenia sie
zmniejsza i czy rzeczywiscie jest tak, ze w przyszlosci beda podejmowane dzialania dla
tej grupy chorych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Panig poprosze.

Opiekunka chorych na chorobe Alzheimera Zofia Prasol:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Zofia Prasot, jestem opiekunkg 0s6b z chorobg Alzheimera. To dla mnie
ogromny zaszczyt, ze moge uczestniczy¢, nie po raz pierwszy zresztg, w posiedzeniach
Komisji Polityki Senioralnej i jest do dla mnie rowniez wielkie wsparcie, bo autentycz-
nie i szczerze moge powiedzieé, ze wracam z tych spotkan wzmocniona psychicznie,
z nowymi sitami. To taki dodatkowy bodziec do pracy.

Panie prezesie, ,,chorymi najlepiej opiekuja sie domownicy” — czy dobrze uzylam
tytulu? Pan prezes nie reaguje, chyba jednak zZle powiedzialam. Dziekuje bardzo za te
stowa, wypisze je sobie wielkimi literami, powiesze w widocznym miejscu i bede odczyty-
wala, kiedy zdarzy mi sie chwila zwatpienia i bedzie to réwniez dla mnie takie upewnie-
nie sie, ze jednak czynie dobrze, juz 9 lat opiekujac sie chorg mama i w tej chwili teSciem,
u ktorego w zeszlym roku czy w 2015 r., niewazne, tez stwierdzono chorobe Alzheimera.

Moze kilka uwag i pytan do pani minister. Jestem monotematyczna w moich wypo-
wiedziach, poniewaz interesuje mnie wsparcie, ktorego oczekuje przy opiece nad moimi
niesamodzielnymi podopiecznymi. Zawsze chwale ustugi opiekuncze, ktére przyznano
moim podopiecznym w o§rodku pomocy spotecznej. To jest najlepsze, co moglo mi sie
zdarzy¢. Ale nigdy nie jest tak dobrze, zeby nie moglto by¢ lepiej. Mysle, ze mogloby
znacznie lepiej, tylko nalezaloby sie zastanowic i doprowadzi¢ system ustug opiekun-
czych, zwyklych ustug opiekunczych, bo te mnie interesuja, do poziomu bardzo dobrego.
Nie mowie o jakoSci, bo ona jest nadzwyczajna, ale méwie o iloci. Nie chee sie powtarzac,
ale przy kazdej okazji chwale moja opiekunke, ktéra przychodzi z osrodka pomocy spo-
tecznej i jest rewelacyjna. Zastepuje mnie, zebym mogla zrobi¢ zakupy, zalatwié sprawy
urzedowe, pdjs¢ do lekarza, czy zwyczajnie odpoczgc. Ale to sg tylko godziny w dni robo-
cze. Doceniam jej prace, kiedy przychodzi w weekend i kiedy wypadajg dni §wigteczne,
gdy oboje z mezem stajemy na rzesach, zeby sobie poradzié¢ ze wszystkimi obowigzkami.

Mam pytanie do pani minister, prosze o bardzo jednoznacznag odpowiedz. Czy jesli
osoba niesamodzielna mieszka we wspolnym gospodarstwie rodzinnym z osoba sprawna,
czy przysluguja jej ustugi opiekuncze, czy nie? Prosze odpowiedzie¢ jednoznacznie,
poniewaz w art. 50 ustawy o pomocy spolecznej jest to powiedziane dosy¢ enigmatycz-
nie: ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane takze osobie, ktéra wymaga pomocy innych
osob, jednak rodzina a takze wspdlnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni i zstepni
nie s w stanie takiej pomocy zapewnié. Czy to znaczy, ze jezeli ten malzonek wspdlnie
zamieszkuje, to jego obowigzkiem jest zajecie sie osobg niesamodzielng i niezawraca-
nie glowy w o§rodkach pomocy spolecznej? Pytam dlatego, ze rozmawiam z wieloma
osobami i otrzymuje informacje, ze jednak osrodki pomocy spotecznej odmawiajg wtedy
pomocy.

Poza tym, dlaczego ja otrzymalam ustugi opiekuncze? Dlatego ze mieszkamy pod jed-
nym dachem z moimi podopiecznymi, tzn. w budynku jednorodzinnym, ale jednak adres
jest inny, bo to sg dwa oddzielne mieszkania. Podejrzewam - dlatego pytam - ze gdyby-
Smy mieszkali we wspdlnym lokalu, czyli pod jednym adresem, réwniez spotkatabym
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sie z odmowa. I jeszcze dlaczego pytam. Marzy mi sie przeprowadzka z podopiecznymi
na wie$, zeby oni mieli ogrodek, mieszkali na parterze i wtedy wyj$cie na §wieze powie-
trze nie byloby wyprawa, a normalnym wyjSciem, nawet w pizamie do ogrodka, zeby
sobie mogli posiedzie¢, pospacerowac. Tylko teraz pytanie brzmi: Jezeli zrealizuje ten
pomysl, czy rowniez nie strace tych ustug opiekunczych, pani minister?

Druga sprawa. Moge?

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Przepraszam bardzo, ze pani przerywam. Musze przypomnie¢, ze péltorej godziny temu
informowalem panstwa, ze mamy sale do godziny 19:30, a zostal nam jeszcze jeden
punkt — rozpatrzenie dezyderatu. W zwigzku z tym prositbym o zglaszanie wszystkich
kwestii w skondensowany w miare sposob. Dziekuje bardzo.

Opiekunka chorych na chorobe Alzheimera Zofia Prasol:

Mam jeszcze wiele pytan i spraw, ale skoro czas nagli, zapytam o jedng bardzo wazng
sprawe. Koszt ustug opiekunczych w 2015 r. w Polsce dla os6b cierpigcych na chorobe
Alzheimera wyniost 80 704 tys. z1. Pani minister, ile bylo tych Swiadczen — to jest réwniez
bardzo wazne dla mnie pytanie — ile bylo tych §wiadczen, czyli godzin w ciggu roku dla
wszystkich 16 tys. 0s6b? Pozwoli nam to wyliczy¢, ile dziennie §rednio osoba z alzheime-
rem miala przyznanych ustug opiekunczych. To jest bardzo wazne. Styszatam tu dzisiaj
wiele razy, ze wszystkie osoby, czy z chorobg Alzheimera, czy nie, traktowane sg przez
opieke spoleczng jednakowo. To jest zasadniczy problem. Z moich obserwacji wynika,
ze osoby po 80. roku zycia zasadniczo bez zastanawiania sie komisji otrzymuja orzecze-
nie o znacznej niepelnosprawnosci. Wobec tego osoby, ktore zajmuja sie przydzielaniem
ustug opiekunczych niezaleznie od tego, czy podopieczny wymaga stalej, 24-godzinnej
opieki, czy tylko potrzebuje pomocy do sprzatania, ze tak powiem, przyznaja tyle samo
ustug opiekunczych. I to jest zasadniczy problem.

Jeszcze jedna uwaga. Wiele razy w dokumentach, takze w tych na dzisiejsze spotka-
nie i w zalozeniach Dtugofalowej Polityki Senioralnej spotykam sie ze sformulowaniem,
by podopieczni ,jak najdluzej mogli zosta¢ we wlasnym srodowisku, jak najdtuzej byli
samodzielni”. Za kazdym razem oburzam sie, styszac co§ takiego. Bo jest to bardzo
grozne sformutowanie. Nie wiem, czy ono jest uzywane bezrefleksyjnie, czy tez z pre-
medytacja. Bo jezeli mamy jak najdluzej pozosta¢ we wlasnym §rodowisku, wszyscy, jak
tu siedzimy, to co to znaczy? To znaczy, ze wszyscy nieuchronnie jesteSmy skazani na to,
ze kiedys z tego domu bedziemy musieli odej$é i udac sie pod skrzydta opieki instytucjo-
nalnej, a jezeli chodzi o niepelnosprawnoéc — abySmy jak najdtuzej byli sprawni i samo-
dzielni. Co to znaczy? To znaczy, ze nieuchronnie czeka nas ta niesamodzielnos¢. To jest
grozne, to jest bardzo grozne. Nie wiem, dlaczego kto§ tak pisze.

Musze zaznaczy¢, ze w ustawie o pomocy spolecznej nie ma takiego sformulowania.
Ono sie pojawilo w pewnym momencie, mysle, ze bezrefleksyjnie jest powtarzane, no
i jest, jak jest.

Na koniec, prosze panstwa, w zwigzku z tym co powiedziatam przed chwila, zyczenia
- napisatam i czytam: ObySmy dozyli sedziwego wieku we wlasnym domu, wéréd naj-
blizszych kochanych i kochajacych oséb, cieszac sie zdrowiem i pelng samodzielnoScig
do ostatnich naszych dni. Do ostatnich naszych dni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

W imieniu wszystkich dziekuje bardzo za zyczenia. Dziekuje za zaangazowana, $wiad-
czacg o znawstwie tematu wypowiedz. Prosze, nasz ekspert, pan dr Rafal Sapula.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
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Rafal Saputa. Do panstwa ministréow chciatbym skierowac tylko jedng uwage odnosnie
do wspolpracy. Fakt, ze panstwo doskonale wspoélpracuja, niestety nie przeklada sie
na ten najnizszy, lokalny poziom wspoétpracy ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Uwa-
zam, ze jest to wazne zadanie dla nas, zeby na poziomie najnizszym, lokalnym, powstaly
ramy wspolpracy opieki domowej przynajmniej w zakresie wymiany informacji miedzy
stluzbami, czyli miedzy ochrong zdrowia i pomocg spoteczng o problemie danego pacjenta.
Mowie to jako praktyk, ktory mniej wiecej od 10 lat zajmuje sie rehabilitacjg i medycyna

WwW.g.
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paliatywna. Chodze po domach, pracuje rowniez w miejskim centrum pomocy rodzinie,
wiec mam oglad tej sytuacji. Tej wspolpracy po prostu nie ma. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ gltos? Prosze bardzo.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:

Jestem lekarka, prowadze poradnie geriatryczng i dzienny dom wsparcia dla osob z ote-
pieniem. Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze jest bardzo prosta recepta, zeby pewne rzeczy
poprawic. Najwazniejsza sprawa jest taka, nalezy szkoli¢ lekarzy rodzinnych i poprawic
ich warsztat pracy, aby byli pierwszymi osobami, ktére beda rozpoznawaé pacjentow
z otepieniem. W obecnych warunkach, gdy lekarz ma 10-15 minut na pacjenta, tego sie
w ogole nie da prowadzic¢. On musi rozmawiac¢ nie tylko z pacjentem, ale takze z rodzina.

Druga sprawa. Jeéli lekarz rodzinny stwierdzi, ze jest jednak podejrzenie o mozli-
woSC otepienia, powinien natychmiast kierowaé do poradni geriatrycznej, ktéra powinna
miec specjalistow neuropsychologdéw, rehabilitantéw, mozliwo§¢ prowadzenia aktywiza-
cji psychofizycznej i naturalnie neurologa i psychiatre. Wiem, o czym moéwie, poniewaz
ja to wszystko mam w poradni. Prowadzimy jg razem m.in. z panig prof. Tobis, wiec ona
moze potwierdzi¢. Mam caly ten zespél i uwazam, ze to jest bardzo wazne.

Poza tym w poradni geriatrycznej powinno sie wykonywac calo$ciows ocene geria-
tryczng. U nas to sie robi, ale dla mnie to jest bardzo trudne, bo nie moge pracownikom
zaplacic za to badanie. Oni robig to z dobrego serca. A bez tych badan nie jestesmy w sta-
nie szybko diagnozowac.

Lekarz rodzinny powinien natychmiast kierowa¢ do aktywizacji psychofizyczne;j. Jest
tu pani minister Bojanowska - bardzo pani dziekuje. W ramach aktywizacji ASOS pra-
wie 80% pacjentow to sg wlasnie pacjenci juz z rozpoznanymi objawami otepiennymi.
I mamy nie najgorsze wyniki. W najblizszym czasie przygotujemy prace, w ktorej poka-
zemy, jakie sg wyniki po aktywizacji u starszych ludzi. Trzeba tylko pewne rzeczy popra-
wi¢, w ramach ASOS powinien by¢ jeszcze lekarz do dyspozycji.

Co jest jeszcze wazne? To, co pan doktor powiedzial: wspélpraca wszystkich oérod-
kéw. Mam pracownika socjalnego, w tej chwili go przygotowuje, moge juz mu powiedziec:
tego pacjenta prosze natychmiast wysta¢ do MOPR (Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie).
Musi byé tak, ze pacjent przychodzi i od razu kierujemy go do wtasciwych doméw.

Dzienny dom wsparcia prowadze dopiero od 1,5 roku, wiec nie mam jeszcze opraco-
wanych wynikéw, ale juz widze, ze sa dobre efekty. Naprawde mozna ludziom bardzo
duzo pomoéc. Naturalnie, my ich nie wyleczymy, ale przediuzenie mozliwosci pobycia
we wlasnym domu to jest bardzo wazna sprawa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje serdecznie. Prositbym panig i pana ministra o kilka zdan.

Podsekretarz stanu MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

WwW.g.

Moja wypowiedZz bedzie krotsza. UstaliliSmy, ze ja zaczne. Te pytania wlaSciwie nie
do nas powinny by¢ skierowane, ale do samorzadéw, bo trudno nam, ministerstwu,
odpowiadaé za dzialania poszczegolnych samorzadow. Zgadzam sie tez, zebySmy sobie
zyczyli, wszyscy na tej sali, zeby liczba §wiadczonych ustug opiekunczych, czyli musimy
mowic o godzinach, byla adekwatna do potrzeb osob, ktérym te ushugi sg Swiadczone.
Ale tez wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze niestety liczba zakontraktowanych godzin jest
zbyt mala.

Odnoénie do §redniej liczby $wiadczonych ustug dla osob z chorobg Alzheimera,
mowimy przecietnie o trzech godzinach, aczkolwiek réznie jest w roznych samorzadach.
Nie da sie tego uogolnié, bo to jest indywidualna decyzja danego oérodka pomocy spo-
teczne;.

Co do pytania, czy moze pani straci¢ ustugi opiekunicze — istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze po zmianie miejsca zamieszkania i w momencie prowadzenia jednego
gospodarstwa domowego moze pani stracic¢ te uslugi. Istnieje takie prawdopodobien-
stwo, ale nie musi. Tutaj nikt pani nie odpowie, poniewaz taka jest filozofia w syste-
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mie pomocy spolecznej, ze jest to system uznaniowy i wiele zalezy od gminy, w ktorej te
ustugi sg §wiadczone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Prosze pana ministra o kilka zdan odpowiedzi na pytania.

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Kroél:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Rozumiem, ze pan posel, ktéry zadal pytania,
juz nie wroéci, w zwigzku z tym mam wiecej czasu na pozostale odpowiedzi.

Nie wiem, na jakiej podstawie i czego dotyczyla ta opinia specjalisty wojewodzkiego.
Zdaje sie, ze chodzi o kompleksowa ocene geriatryczng, ktora nie do konca jest oceng
rowniez przesiewowa. W medycynie chcemy jednak wprowadzac zasady ewidence-based
medicine, nie opinie based, z calym szacunkiem dla réznych instytucji, ktore takie opinie
do nas kieruja. Jezeli co$ nie jest potwierdzone, udowodnione, gdy chodzi o bezpieczen-
stwo i skutecznosc, to takich rzeczy nie robimy. To tez dotyczy badan skriningowych.
W zwigzku z tym trudno mi sie do tego odniesc.

Co do zwyklej interny, troche spostponowanej, po 27 czerwca bedzie ogloszenie, ktore
szpitale znajdg sie w sieci. Nie dotyczy to czeSci geriatrycznej. Geriatria jest na trze-
cim szczeblu, w zwigzku z czym w ramach oddzielnego kontraktowania jest normal-
nie finansowana. Aczkolwiek calkiem niedawno prowadzilem szpital, gdzie na oddziale
geriatrycznym Srednia wieku pacjentéw wynosita 83 lata w ciggu roku. Oddzial inter-
nistyczny - takze tutaj wszyscy mieli kompleksowg ocene geriatryczng, co sprawdzali-
$my. Tu bardziej byla potrzeba zaangazowania, o ktorym tez geriatrzy mowia, dodajac,
zeby specjalista z tej dziedziny konsultowal tych pacjentéw, ich stan funkcjonowania
w ramach tego szpitala, a nie tworzy¢ t6zka, ktore niekoniecznie przyniostyby wieksza
korzy§c.

I jeszcze w odniesieniu do tzw. zwyklej interny. Interna jest lepiej wyceniona,
w zwigzku z czym wiecej pieniedzy jest na opieke nad chorym, niezaleznie od jego wieku
w danym szpitalu. Przekwalifikowanie tego na jakikolwiek inny oddzial, wydaje mi sie,
nie bedzie korzystne.

Mysle, ze poprzez sie¢ szpitali, czyli podstawowe zabezpieczenie Swiadczen lecznictwa
zamknietego, zostanie wyeliminowana ta sytuacja, o ktorej mowil pan przedstawiciel
stuzb ratowniczych, ze pacjent z okre§long chorobg musi by¢ przypisany do okres§lonego
oddzialu. Dlatego méwimy o kompleksowosci opieki, zeby niezaleznie od tego, do jakiego
szpitala trafi pogotowie, w miare kompetencji tego szpitala otrzymaé¢ kompleksowa
opieke, obojetnie, jakie jest podstawowe rozpoznanie. To jest glowny cel zmiany, ktora
chcemy przeprowadzi¢ z takim mozotem i determinacja.

Odnoénie do Funduszy Europejskich. Mam dwie strony na ten temat, bo to Fun-
dusze Norweskie, Europejski Obszar Gospodarczy, Szwajcarski Program Wspéipracy,
Perspektywa Finansowa z réznych okresow, Europejski Fundusz Spoleczny. Srodkow
odnoszacych sie do choréb otepiennych bylo dos¢ sporo, tak ze nie wiem, dlaczego te
informacje nie byly przekazywane, bo wymienione fundusze sg zaréwno na ksztalcenie,
jak i na konkretne rozwigzania strategiczne. Wsrod projektow, ktore byly dofinanso-
wane wlaénie z Europejskiego Obszaru Gospodarczego. sa np. projekt Dzialania na rzecz
aktywnego i godnego starzenia sie w Warszawie, realizowany przez miasto stoleczne;
projekt Poprawa ochrony zdrowia oséb starszych i niesamodzielnych i przewlekle cho-
rych z Zar, Lubska i pozostalego obszaru poludniowej czesci woj. lubuskiego; projekt
Poprawa jakosSci opieki nad osobami niesamodzielnymi z zaburzeniami psychicznymi,
niepelnosprawnymi intelektualnie w Poznaniu. Jest wiec sporo inicjatyw, ktore sg prze-
prowadzane. Pewnie to niewiele, bo jednak starzejemy sie jako spoleczenstwo i potrzeby
demograficzne na pewno beda rosty, a nie malaly i z tego powodu uwagi artykulowane
rowniez podczas tego posiedzenia musimy wzigé sobie do serca i wprowadzi¢ w jakis
sposéb do naszych aktéw prawnych.

Odnosnie do pytania pani profesor w zakresie stworzenia systemu §wiadczen dedyko-
wanych chorym — méwie o tym rozproszeniu — MZ uprzejmie informuje, ze trwajg prace
analityczne i koncepcyjne w celu oceny zasadnoSci wyodrebnienia bardziej precyzyjnego
opisania §wiadczen gwarantowanych udzielanych pacjentom w diagnostyce i leczeniu

WwW.g.
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otepienia, a takze zmiany warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych realizo-
wanych na rzecz chorych na chorobe Alzheimera, w tym stworzenia poradni leczenia
choréb otepiennych. Sg dwa postulaty, jeden, ktory byt tu zglaszany podczas dyskusji,
czyli wyodrebnienie schorzenia, a drugi skoncentrowanie w okreslonej poradni, ktora,
w ramach koszyka §wiadczen gwarantowanych, bedzie wskazana.

Co do wspdlpracy, o ktorej mowil pan doktor. Ta wspolpraca wiasciwie pozwolita nam
na pelne zidentyfikowanie problemu po latach rozdzielenia opieki spolecznej i lecznictwa
wykonawczego. Wtedy, kiedy doszlo do tego rozdzielenia, byliSmy miodym spoleczen-
stwem, jednym z najmlodszych w Europie. W tej chwili sytuacja sie kompletnie zmie-
nita. Stworzyliémy de facto, czy raczej stworzono — bo nikt z nas nie bral udzialu w tej
Ltworczosci” — dwie rozne oferty dla tego samego czlowieka, ktory w wielu momentach
nie potrzebowat ani jednej, ani drugiej, tylko innej opieki. Nad tym gléwnie pracujemy.
To jest rzecz, ktora nie zdarzy sie od razu, bo to zblizenie jest zalezne od uwarunkowan
resortowych i uwarunkowan legislacyjnych. W tym kierunku chcemy iS¢, zeby osoba
niepelnosprawna nie pozostawala sama z wlasnymi problemami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo pani minister, panu ministrowi za przygotowanie szczegétowych mate-
rialéw i wyczerpujace wypowiedzi. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta przygotowang infor-
macje do wiadomoSci.

Szanowni panstwo, przed nami ostatni punkt. Mamy 15 minut na rozpatrzenie odpo-
wiedzi Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na dezyderat
nr 3 w sprawie sytuacji os6b chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera oraz
wsparcia dla ich opiekunéw. Podobnie jak w poprzednich tematach Komisja otrzymata
kompletny material w tej sprawie, ale zapytam jeszcze panig minister i pana ministra,
czy chcieliby ewentualnie co§ dopowiedzie¢. Nie.

W takim razie otwieram dyskusje. Czy ktos§ z panstwa chciatby zabraé glos? Jezeli
nie, to wnosze o przyjecie przez Komisje odpowiedzi na dezyderat nr 3. Czy jest sprze-
ciw? Nie ma. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta odpowiedz na dezyderat nr 3.

Szanowni panstwo, na wstepie dzisiejszego posiedzenia pan przewodniczacy posel
Szczerba poinformowal o pewnej inicjatywie Komisji, jest to wazne. Powtorze: 4 lipca
Komisja planuje wizytacje na oddziale geriatrycznym Szpitala Wolskiego w Warszawie
przy ul. Kasprzaka, planowanej w godzinach 13:00-14:30. Zapraszamy serdecznie szcze-
goélnie postow. W tej sprawie sekretariat bedzie wysytal maile. Tylko postéw? Dziekuje
za sprostowanie mojej wypowiedzi. Zamykam dzisiejszg dyskusje. Dziekuje wszystkim
panstwu za przybycie na posiedzenie.

Zamykam posiedzenie Komisji.




