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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 54)

7 lutego 2018 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem postéw Krystyny Wréblewskiej (PiS)
i Michata Szczerby (PO), zastepcdéw przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat Narodowego Planu Alzheimerow-
skiego;

— informacje Ministra Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta na temat
ochrony praw starszych pacjentéow.

W posiedzeniu wzieli udzial: Marek Tombarkiewicz podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Grzegorz Blazewicz zastepca Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspotpracow-
nikami, Elzbieta Ostrowska przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow,
Zbigniew Tomczak przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,
Anna Jakrzewska-Sawinska wiceprezes Hospicjum Domowego wraz ze wspolpracownikiem, Alek-
sandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wraz ze wspéipracownikami,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Zofia Prasal opie-
kunka rodzinna osob z chorobg Alzheimera, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja, Renata
Ekielska-Rudenska przedstawicielka Wawerskiej Rady Senioréw, Lech Miodek przedstawiciel RS
Dzielnicy Wilanow, prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis i dr n. med. Rafal Sapula
— stali doradcy Komisji oraz Andzelika Wereda - asystentka przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wziely pracownice Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska i Ewa Soroka
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie witam panstwa na 54. posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej. Bar-
dzo serdecznie witam panstwa parlamentarzystow, ministra zdrowia pana Marka Tom-
barkiewicza, bardzo serdecznie witam rzecznika praw pacjenta pana Grzegorza Blaze-
wicza i bardzo serdecznie witam wszystkich zaproszonych gosci. Stwierdzam przyjecie
protokolu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam
kworum. Witam wszystkich panstwa jeszcze raz i chce krociutko przedstawié porzadek
dzisiejszego posiedzenia. Tu nadmienie, ze przewodniczacy pan posel Szczerba przygoto-
wal dezyderat Komisji Polityki Senioralnej do Ministra Zdrowia w sprawie Narodowego
Planu Alzheimerowskiego. My jako prezydium jeszcze sie nie zapoznaliémy z tym doku-
mentem, na razie wiec tylko informuje panstwa, ze jest przygotowany taki dezyderat;
my sie z nim zapoznamy, jeszcze przygladng sie mu eksperci i postaramy sie na nastep-
nym posiedzeniu Komisji przyja¢ ten dokument. Szanowni panstwo, nasze posiedzenie
rozpoczniemy od informacji Ministra Zdrowia na temat Narodowego Planu Alzheime-
rowskiego. Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Marek Tombarkiewicz:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Chcialem przedstawic¢ informacje Ministra
Zdrowia na temat Narodowego Planu Alzheimerowskiego. Ma on uwzgledni¢ poprawe
w zakresie dostosowania systemu opieki zdrowotnej do potrzeb opieki pacjentéw cho-
rych na choroby otepienne, w tym na chorobe Alzheimera. Ministerstwo podjeto wsp6i-
prace ze specjalistami z zakresu neurologii, panig profesor Barcikowska i panem profe-
sorem Reglewiczem - konsultantem krajowym w dziedzinie neurologii oraz specjalistami
z zakresu geriatrii — konsultantem krajowym panem profesorem Tomaszem Kostka,
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a takze z panig profesor Barbara Geist, z dyrektorem Jarostawem Derejczykiem, z pania
profesor Katarzynag Wieczorowskg-Tobis, z panig profesor Ewa Marcinkowskg-Sucho-
wierskg oraz z panem profesorem Tomaszem Grodzickim. Te grupy ekspertéow przed-
stawig propozycje nowych $wiadczen dla pacjentéw z chorobami otepiennymi, w tym
wlasnie z chorobg Alzheimera. Trzeba zaznaczy¢, ze beda to propozycje wstepne, osta-
teczny ksztalt Swiadczen dla tej grupy chorych bedzie zaleze¢ od wynikéw prowadzonych
aktualnie prac.

Pierwsze §wiadczenie dotyczy rozwigzania systemowego, opartego na wspoldziataniu
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W propozycji wskazuje sie, ze gtéwnym ogni-
wem ma by¢ poradnia leczenia zaburzen poznawczych u pacjentéw. Drugim §wiadcze-
niem bylaby diagnostyka otepienia z caloSciowa oceng geriatryczng w ramach procedury
leczenia jednego dnia.

W zaproponowanych rodzajach Swiadczen wspdlnym elementem jest szczegétowa dia-
gnostyka przeprowadzana w wymienionych poradniach, docelowo stanowigcych czesé
systemu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub w ramach systemu szpitalnego spe-
cjalizacji jednodniowych. Wazny jest tez okres przeprowadzania diagnostyki. Komplet
badan, w tym badanie MMSE, w ramach poglebionej diagnostyki bytby wykonywany
docelowo w trakcie hospitalizacji jednodniowej. Majac na uwadze specyfike pacjentow
objetych tymi éwiadczeniami, jest to korzystne rozwigzanie, gdyz w sytuacji dtuzszej
hospitalizacji lub innego rodzaju wielodniowego §wiadczenia stacjonarnego chory jest
narazony na ryzyko innych zaburzen zwigzanych z hospitalizacja, co wérod tych pacjen-
tow moze stanowic traume.

Obecnie jest procedowana koncepcja polgczenia tych dwoch projektéow Swiadczen;
rozwazana jest tez koncepcja przeprowadzenia pilotazu opracowanego Swiadczenia.
Nalezy wskazac, ze model kompleksowego Swiadczenia powinien opieraé sie na wspot-
pracy lekarzy POZ z podmiotami specjalistycznymi. Do POZ nalezaloby wczesne
wykrywanie pacjentow z objawami choréb otepiennych, w tym z objawami choroby
Alzheimera, w celu kierowania ich do dalszej, poglebionej diagnostyki. Proponowane
badania objaw6w otepienia to test zegara lub alternatywne zastosowanie pewnych form
powszechnie stosowanych testow pamieciowych, np. test zapamietywania stéw. Jedno-
cze$nie w ramach POZ wykonywane bylyby inne badania, w tym badania diagnostyki
laboratoryjnej, czyli np. morfologia, badanie ogélne moczu, oznaczenie poziomu glukozy,
kreatyniny i poziomu elektrolitow, ktore sg w zakresie §wiadczenia POZ, i te badania
mialyby na celu wstepng probe okreslenia i wyeliminowania wystepowania objawow
otepiennych, ale niezwigzanych z samg chorobg otepienna.

Nalezy podkreslic, ze inne jednostki nozologiczne tez moga powodowaé zaburzenia
mySlenia, problemy z koncentracjg, z pamiecig, sg to np. anemia, depresja, infekcje,
cukrzyca, choroby nerek, choroby watroby, niektore niedobory witaminowe, zaburzenia
chorob tarczycy, problemy uktadu sercowo-naczyniowego. W przypadku zakwalifikowa-
nia pacjenta do poglebionej diagnostyki w zaleznosci od postawionej diagnozy dalsze
postepowanie, w tym czestotliwo§¢ kontroli, byloby ustalane przez podmiot badZ grupy
ekspertow odpowiedzialnych za poglebiong diagnostyke wraz z wykorzystaniem dostep-
nych jednostek systemu ochrony zdrowia.

Niezaleznie od miejsca przeprowadzania poglebionej diagnostyki konieczne jest
dostosowanie rozwigzan do zmian wprowadzonych ustawg z 23 marca ub.r. o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, na ktorych podstawie zostata stworzona tzw.
sie¢ szpitali. Pamietajac, ze pacjenci z chorobg otepienng, w tym z chorobg Alzheimera,
wymagajg stacjonarnych §wiadczen dlugoterminowych, MZ podjeto wspotprace z Mini-
sterstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej m.in. w ramach prac nad dokumentem
,Polityka spoleczna wobec 0séb starszych 2030. Bezpieczenstwo, uczestnictwo, solidar-
nosc”. Jednym z celow jest przykladowe opracowanie standardu opieki dla os6b z zespo-
tami otepiennymi, w tym opieki domowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Serdecznie dziekuje panu ministrowi za informacje. Szanowni panstwo, otwieram dysku-
sje. Moze w pierwszej kolejnoSci poprosze parlamentarzystow o zabranie glosu, a jezeli
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nie bedzie chetnych, to prosze o zadawanie pytan panu ministrowi zaproszonych gosci.
Pan poset Michat Szczerba. Bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

Szanowni panstwo, pani przewodniczgca, panie ministrze. Rzeczywiscie przygotowatem
projekt dezyderatu naszej Komisji w sprawie Narodowego Planu Alzheimerowskiego,
nad ktérym bedzie dalej pracowac prezydium Komisji i nasi stali doradcy.

Chcialbym troche doceni¢ zmiane podejScia MZ do chorych na alzheimera i inne cho-
roby otepienne, bo juz w pierwszych stowach informacji, ktéra pan minister przedstawit,
jest mowa o tym, ze rozwaza sie wprowadzenie zmian w zakresie profilaktyki oraz obo-
wigzujgcego modelu diagnozowania, leczenia i opieki nad tymi chorymi. To jest oczy-
wiScie bardzo optymistyczne, jak rowniez, panie ministrze, calkowicie zgodne z postu-
latami, ktére wynikajg z raportu Najwyzszej Izby Kontroli; zostal on opublikowany
W maju minionego roku, dotyczyt opieki nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera
oraz wsparcia dla ich rodzin. Jest to takze zgodne z wynikami prac ekspertéw rzecznika
praw obywatelskich.

Jednak te wszystkie dziatania, ktore panstwo opisali i przedstawil réwniez pan mini-
ster (z czego bardzo interesujacy wydaje sie pomyst jednodniowej hospitalizacji w celu
moze niepelnej, ale mozliwej diagnostyki) oraz wymienieni przez pana ministra eksperci,
pani prof. Barcikowska-Kotowicz i pan prof. Grzegorz Opala, wczesniej pan prof. Tade-
usz Parnowski, pan prof. Andrzej Szczudlik, czy tu obecna pani prof. Wieczorowska-To-
bis, powinny sluzyé¢ idei, jaka jest zintegrowanie tych wszystkich dzialan w formule
jednego Planu Alzheimerowskiego. Mam nadzieje, ze wspdlnie jako Komisja bedziemy
chcieli tym naszym dezyderatem bardziej zacheci¢ panstwa do jeszcze aktywniejszych
dziatan.

Jest to problem, jak wszyscy wiemy, na te chorobe moze chorowaé 470 tysiecy Pola-
kéw, w dodatku dotyka ona nie tylko pacjenta, ale rowniez jego najblizsze $rodowisko,
rodzine i opiekunéw. W zwigzku z tym, wspierajac dzialania, ktore podejmuje ogélnopol-
skie porozumienie, chcielibySmy zaapelowaé, rowniez z racji tego, ze jest nowe kierow-
nictwo MZ, o nowe i bardziej aktywne podejscie do tej problematyki, liczac, ze te postu-
laty spotkajg sie ze zrozumieniem ministerstwa. Dysponujemy prognoza, ktéra poka-
zuje, ze w 2040 r. w Polsce bedzie nawet do p6ltora miliona oséb z choroba Alzheimera.
Takg prognoze przedstawita nam NIK. Bardzo dziekuje i czekamy na wiecej.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo prosze. Prosze sie przedstawiac.

Przedstawiciel Rady Senioréw Dzielnicy Wilanéw Lech Miodek:

Lech Miodek z Wilanowa.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Mito mi.

Przedstawiciel Rady Senioréw Dzielnicy Wilanéw Lech Miodek:

WwW.g.

Panie ministrze, dziekuje za informacje, rzeczywiScie jest bardzo dobrze opracowana
w sferze teoretycznej, ale tym, czego mi brakuje, jest praktyka. Méwimy o Narodowym
Planie Alzheimerowskim, a kazdy plan zaklada pewne terminy realizacji jego poszcze-
gblnych elementéw. Z wywodu pana ministra nie dowiedzialem sie o zadnym terminie.
Mozna oczywiScie deklaratywnie mowié, ja zrobie to, a ja to, a ja zrobie co§ innego. Pro-
blem jest naprawde tym bardziej palacy, ze wigze sie ze starzeniem spoleczenstwa jako
takiego, czyli mamy tu jeszcze drugi element w postaci geriatrii, o ktorym musimy réw-
niez absolutnie mowicé.

Nastepny element, na ktéry chciatbym wskaza¢ — czy ten plan alzheimerowski
ma dotyczy¢ wylgcznie osob chorych? Czy czasem nie powinien on réwniez objgc w jakims§
stopniu opiekunow osob chorych? Bardzo czesto tak sie zdarza, ze opiekunowie pozostaja
samotni, samotni na polu walki z alzheimerem. Ze strony panstwa, ze strony instytucji,
moéwie to rowniez na podstawie wlasnego doSwiadczenia, nie ma zadnej pomocy. Ten
opiekun nie moze skorzystac z zadnego przywileju, chociazby z wcze$niejszego dostania
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sie do lekarza, bo on tez moze byc¢ chory. On pozostaje sam. Przepraszam, moze dosy¢
ostro méwilem, ale inaczej byé po prostu nie mogto. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie panu dziekuje. Moze pana ministra poprosze o odpowiedzi.

Podsekretarz stanu MZ Marek Tombarkiewicz:

Dziekuje za te uwagi. Nie byly one takie ostre, jak widaé, nigdy nie byt pan na posiedze-
niu Komisji Zdrowia, bo tam padaja ostrzejsze uwagi, to tak na marginesie. Jezeli chodzi
o terminy. Tak jak méwilem, informacja dotyczy zamierzen, ktére chcemy wprowadzié
w zycie. Je§liby powstaly jakie§ analizy po rozmowach z ekspertami z dziedziny neurolo-
gii i geriatrii, wtedy mogliby$my mowié¢ o konkretnym dokumencie. Na razie rozwazamy,
co mozna zrobi¢ dla tej grupy chorych, wymienitem dwa rodzaje §wiadczen ambulatoryj-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej plus ewentualnie opieka specjalistyczna i §wiad-
czenie jednodniowe, jako bardziej wskazane dla oséb, dla ktérych pobyt w szpitalu jest
niekorzystny i moze stanowic traume. O terminach na razie za wczeSnie mowic.

Jesli chodzi o problem geriatrii. Zwroce uwage, ze w ubieglym roku rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z pazdziernika geriatria zostala wpisana do grupy specjalizacji deficy-
towych i lekarze, ktorzy beda rozpoczynaé te specjalizacje, moga otrzymywac o 1200 zt
wiecej niz lekarze innych specjalnosci. To jest duza zacheta. Moge panstwu zagwaranto-
wad, ze przyznamy kazda liczbe rezydentur dla lekarzy, ktérzy beda chcieli rozpoczynaé
te specjalizacje. Z naszej strony jest pelna otwartos¢. Zreszta dzisiaj jest podpisywany
wykaz rezydentur wyznaczonych do postepowania wiosennego; geriatria zajeta ponad
60% liczby miejsc, o ktorg wnioskowali wojewodowie. OczywiScie jezeli bedzie wiecej
chetnych niz zgloszonych miejsc, to gwarantuje panstwu, ze beda przesuniecia, tak zeby
kazdy lekarz, ktory chciatby otworzyc te specjalizacje, mial takg mozliwo§é.

Co do $§wiadczen dla opiekunéw. W informacji, ktorg panstwo otrzymali, jest napi-
sane, ze wlaénie po to podejmujemy wspélprace z ministerstwem rodziny, zeby w jakis
sposob ulzy¢ w tej bardzo ciezkiej pracy opiekunow i opiece nad osobami z chorobami
otepiennymi. Wspélpraca z ministerstwem daje mozliwo$¢ wypracowania dodatkowych
Swiadczen, czy ulatwien w sferze socjalnej i o tym jest mowa w naszej informacji. Pod-
trzymuje jak najbardziej, ze w toku dalszych prac bedziemy wspolpracowaé z minister-
stwem rodziny.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. Pani poset Alicja Kaczorowska prosi o glos.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo. Mam pyta-
nie do pana ministra, dotyczace wlaénie geriatrii. Powiedzial pan minister, ze kazdemu
kto bedzie chcial robi¢ te specjalizacje, umozliwicie to. Czy liczba rezydentur bedzie
dostateczna i dopasowana do liczby chetnych? Czy osoby, ktére juz majg specjalizacje
i mialy epizod czy etiude rezydencka w swoim zyciu, tez bedg mogty robic te specjalizacje
i na jakich zasadach? Dziekuje bardzo

Podsekretarz stanu MZ Marek Tombarkiewicz:

Chce przypomnie¢ tez wystapienie pana ministra Szumowskiego na posiedzeniu Komisji
Zdrowia, gdzie przedstawial swoj plan dziatan. Jasno powiedzial, ze geriatria na pewno
bedzie dziedzing, na ktora aktualnie pan minister stawia, widzgc niezwykla wage pro-
blemu starzejgcego sie spoleczenstwa, tym bardziej ze reforma opieki zdrowotnej, ktora
sie dokonuje, przeklada sie na wydluzenie zycia i wymusza odpowiednie dzialania.
Na wiosenne postepowanie wojewodowie zglosili zapotrzebowanie na 37 miejsc rezy-
denckich, przyznano 22, ale obiecuje panstwu, ze jesli nawet bedzie 50 chetnych lekarzy,
to kazdy dostanie te rezydenture. Przypominam, ze to jest rezydentura o specjalnosci
deficytowej, czyli z doptata 1200 zt miesiecznie, czego nie ma w innych specjalnosciach.

Wiekszo§é lekarzy geriatrow ma za sobg jakas specjalizacje. W przyznawaniu miejsc
prezydenckich oczywiScie obowigzujg zasady opisane w ustawie o zawodzie lekarza,
jesli kto§ nigdy nie korzystal z rezydentury, bedzie mogt ja dostaé, a jesli korzystal,
to na zasadzie miejsc pozarezydenckich. Ale oczywiScie mozliwos$¢ otwierania specjaliza-
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cji jest jak najbardziej dostepna dla wszystkich. Glownie zglaszajg sie lekarze interniSci
lub neurolodzy, ktorzy jako drugg specjalizacje wybierajg geriatrie.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi. Czy kto$ z parlamentarzystéw zechciatby
jeszcze zabrac glos? W takim razie oddaje glos naszym gos$ciom. Prosze.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow Elzbieta

Ostrowska:

Elzbieta Ostrowska, Polski Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow. Panie ministrze,
moéwil pan, ze nie bylo tak ostro. Przepraszam, ale moze ja sprobuje troche ostrzej,
bo sprawy sg szalenie wazne dla spolecznosSci os6b starszych. Sytuacja demograficzna
Polski, a takze prognozy demograficzne na najblizsze lata sg znane juz od jakiego$ czasu
i nie pozostawiajg watpliwosci, ze osob starszych, juz w tej chwili stanowigcych prawie
jedna czwartg spoteczenstwa, bedzie przybywato. Co wiecej, wérdd tych oséb starszych
bedzie dynamicznie rosta grupa oséb najstarszych, a wiec z natury rzeczy bardziej nara-
zonych na wszelkie choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera. Sa to fakty znane,
nie pojawily sie w tej chwili.

Kiedy czytalam informacje przedstawiong nam przez MZ, odniostam wrazenie, ze jest
to material absolutnie postulatywny. Prosze postucha¢: ,Nalezaloby w pierwszej kolej-
nosci okresli¢ standardy dotyczace diagnostyki; nalezy przyjrzeé sie funkcjonujagcemu
modelowi leczenia choroby Alzheimera; nalezaloby przeanalizowac stan zasobéw kadro-
wych, finansowych i rzeczowych podmiotéw wykonujacych diagnostyke pacjentow z ote-
pieniem”. Moje pytanie — czy do tej pory nic nie zrobiono — bo odnosi sie takie wrazenie,
ze startujemy zupelnie z punktu zerowego - czy przewidujg panstwo tak gteboka reor-
ganizacje systemu opieki nad osobami z otepieniem, ze nalezy wykona¢ te wszystkie
wymienione postulaty, aby realizowac swoje plany?

Nawigzujac do wypowiedzi jednego z przedmoéwedw, powiedziatabym — oczekujemy
jednak bardziej konkretnych informacji, a przede wszystkim dzialan, ktore bytyby odpo-
wiedzig na to bardzo powazne wyzwanie, nie wiem, czy nie najpowazniejsze, jakie stoi
przed polska medycyna, to znaczy, zapewnienie opieki, wsparcie rosngcej liczby osob
starych, cierpigcych na choroby otepienne, ktére nie poradza sobie bez bardzo wyraznej
pomocy. OczywiScie kwestia wsparcia osob, ktore sie zajmujg swoimi bliskimi niepetno-
sprawnymi, jest szalenie istotna, ale to jest osobna sprawa.

Pytanie - co konkretnie resort zrobil do tej pory, co zrobi w najblizszym czasie, aby
temu wyzwaniu sprostac, aby osoby starsze mialy poczucie, ze bedg mialy zapewniong
odpowiednig opieke i pomoc medyczng w tym najbardziej dramatycznym okresie swo-
jego zycia? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie pani dziekuje. Moze pan minister odpowie, a za chwile pan... Prosze
pana.

Przedstawiciel RS Dzielnicy Wilanow Lech Miodek:

Chce powiedzie¢, ze mnie jako obywatelowi po prostu jest przykro, ze w tych infor-
macjach nie napisano nic o darach przekazanych przez Wielkg Orkiestre Swiatecznej
Pomocy. A jesli chodzi o ten aspekt, aspekt geriatryczny, to przeciez WOSP przekazal 21
milionéw zlotych na zakup sprzetu dla oddziatéw szpitalnych. Chcialbym sie dowiedziec,
jaka byla pomoc w tym samym czasie ze strony wladz publicznych, czyli inaczej méwiac,
ze strony ministerstwa, oczywiscie w polaczeniu z Ministerstwem Finansow? Przeciez
nie moze by¢ tak, ze densytometr jest fundowany ze spadku pani Niny Andrycz dla
szpitala im. Orlowskiego, ze my w ten sposéb jako spoleczenstwo bronimy sie w pewnym
sensie przed znieczulica, ktora widzimy ze strony wiadz. Przepraszam bardzo, znéw
podnioslem na wyzszy szczebel te mojg agresje, ale jest to co$, co na pewno nam prze-
szkadza.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

WwW.g.

Bardzo dziekuje. Jeszcze panie chcg zabraé glos na ten temat. Poprosze, pani Lidia
Burzynska.
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Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo. Jedna tylko
uwaga. JesteSmy na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej i pan minister przedstawia
informacje dotyczaca planow geriatrii, czyli planu alzheimerowskiego, a nie organizacji
pozarzadowych. Przeciez nie tylko wymieniona przez pana fundacja wspiera dzialania
shuzby zdrowia.

Panie ministrze, seniorzy — i to przede wszystkim wybrzmiewa w informacji rzecz-
nika praw pacjenta — bardzo pozytywnie oceniajg program 75+, czyli darmowych lekéw
dla oséb starszych. Na podstawie uwag, ktore wplywaja do mojego biura, jak rowniez
wlasnych do§wiadczenn mam jedng uwage. Doskonale pan minister wie, ze nie wszystkie
leki sg refundowane i ta ustawa to zaktadata. Ale w niektorych przypadkach nawet wiek
75+ nie obliguje do otrzymania darmowych lekow. W niektorych przypadkach problem
jest po stronie lekarzy. Wyjasniam, dlaczego. Senior, ktéry idzie sam do lekarza, czy
z opiekunem i jest w miare §wiatly (bo tutaj m.in. czytamy, ze na UTW sg podawane
informacje, ale nie wszyscy seniorzy sa skupieni wokol UTW, wiec oni niekoniecznie
muszg wiedziec, ktore leki sg na tzw. eske, czyli na seniora, a ktére nie), i dopomina sie
o darmowy lek, to nie ma problemu. Ale jest jeszcze jeden klopot.

Doskonale wiedzg panstwo, ze zaklady farmaceutyczne produkujg leki w réznych
opakowaniach. W wykazach np. lek Xarelto, pakowany po 14 tabletek, jest darmowy,
ale jak recepta jest wypisana na lek w opakowaniu 28 tabletek, to juz nie podlega refun-
dacji. Czy to senior ma o tym wiedzie¢? Nie seniora przeciez ksztalcimy w kierunku
medycznym. To lekarz powinien, poza wiedzg, mie¢ Swiadomos¢, ze stuzy seniorowi,
bo nieuchronnie kazdy, lekarz rowniez, bedzie zdgzat do tej grupy.

Bardzo prosze, panie ministrze, aby rowniez miec te wiedze taka oddolng, prak-
tyczna, bo same przepisy, same dobre ustawy czy dobre dzialania dla senioré6w moga
niekoniecznie mie¢ pozytywny wydzwiek, do tego musi by¢ bardzo duza §wiadomos§é
seniora. Ale jednocze$nie te $wiadomos¢, cheé niesienia pomocy, respektowania prawa,
obowigzujacych przepisow powinien mie¢ rowniez lekarz. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Pani posel, prosze bardzo.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo. W odpowiedzi panu, ktéry
weczesnie] zabieral glos, chce powiedzieé, ze oczywiScie oprzyrzadowanie i sprzet sg bar-
dzo wazne, ale to co jest najwazniejsze w opiece nad osobami starszymi, w ogble w opiece,
to nie sg budynki, urzadzenia, aparaty, tylko dobry program. Oczywiscie te urzadzenia
sg bardzo potrzebne, ale najpierw musi by¢ kontakt z opiekunem, kontakt z lekarzem,
a te aparaty w dalszej kolejnosci. Program, ktory stworzyl rzad dobrej zmiany, wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom oséb starszych. Mianowicie, jest Program ASOS,
Program Senior+, Program Wigor, sg kluby seniora, sg domy dziennego pobytu z punk-
tami, gdzie mozna otrzymac opieke dla chorych na alzheimera, wreszcie sg leki 75+.

W ubieglym roku wydano 50 milionow opakowan lekow dla osob starszych. 50 milio-
now. Wydaje mi sie, ze osob, ktére wymagajg opieki, jest moze pie¢ milionéw, czyli kazdy
potrzebujacy otrzymat Srednio 10 opakowan lekow.

Leki, ktore sa w aptece, nie lecza, bo nawet jak chory pdjdzie z recepta do apteki,
to wychodzi bez leku, bo ten jest za drogi. Wraca do lekarza, ale ten nawet nie wie, czy
dlatego ten chory nie czuje sie lepiej, ze lek byl niedobry, czy dlatego, ze go nie otrzymatl.
Fakt, ze 10 opakowan otrzymat kazdy potrzebujacy, pozwala przypuszczaé, ze te naj-
wazniejsze leki trafily do chorych. Naturalnie, na lekarzu spoczywa odpowiedzialno§é
za to, zeby lek byl bezplatny i nie sadze, zeby lekarze wypisywali 28 tabletek §wiado-
mie... Moze to sie czasami zdarzy¢, ale jako lekarka wiem z wlasnego do$wiadczenia,
ze jak wypisuje recepte, to pytam, czy wypisac jedno opakowanie, czy dwa opakowania?
Czy bedzie pana staé, zeby dzisiaj wykupi¢ dwa opakowania, czy woli pan dwie recepty
na mniejsze opakowania? Wydaje mi sie, ze wie o tym wiekszos¢ lekarzy i o tym pamieta.
Jezeli sg jakie$ inne sytuacje, to chyba jednostkowe.
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Chce jeszcze raz podkresli¢, ze budynki sg bardzo wazne, sprzet jest bardzo wazny, ale
w tej grupie wiekowej chodzi gtéwnie o poprawe jakosci zycia pacjenta, wiec technicyzacja
stuzby zdrowia powinna ustapi¢ miejsca bezposredniemu kontaktowi, empatii i dobrej
relacja bezpoSredniej lekarz — pacjent, a urzadzenie nie bedzie stalo miedzy lekarzem
i osobg chora, tylko im bedzie do siebie bardzo blisko, bo tutaj chodzi gtéwnie o jako§é
zycia. OczywiScie, ze badanie gestosci kosci jest bardzo wazne, ale nie w wieku 90 czy 80
lat. To sie zaczyna wcze$niej, a méwimy teraz o opiece nad starszymi pacjentami.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze, méwimy pojedynczo, bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

7 cala mocg chce powiedzieé, ze urzadzenia sg bardzo wazne, ale w pewnej grupie wieko-
wej technicyzacja w sluzbie zdrowia juz sie po prostu raczej nie sprawdza. Liczy sie to,
zeby chory mial kontakt z taka osobg, ktéra mu wiele rzeczy zalatwi, ktéra spowoduje,
ze on dostanie to opakowanie leku za darmo i ze bedzie mial dokad pdj$c i ze spotka sie
z drugim czlowiekiem. Tutaj sg najwazniejsze takie relacje: lekarz- czlowiek- cztowiek.
Ale nie mowie, ze ten sprzet nie jest potrzebny. Ja tego nie méwie. Tylko chodzi o to,
zeby sprzet nie stal przed lekarzem i przed opiekunem. I zeby kazda osoba, ktora potrze-
buje opieki, miala przede wszystkim dostep do tej osoby, ktora jej udzieli. A sprzet jest
oczywiscie potrzebny.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje pani posel. Jeszcze pani posel chciala zabraé glos. Bardzo
prosze, pani Augustynowska.

Posel Joanna Augustynowska (PO):
Ciesze sie, ze padlo wiele wypowiedzi, szczegélnie pan postanek na temat, jak widzg
opieke i pomoc panstwa wobec senioréw; to bardzo cenne uwagi. Mam konkretne pytania
do pana ministra, bo przyznam szczerze, ze jak przejrzalam materialy na to posiedzenie,
bytam mocno zbulwersowana i zdenerwowana. O tym, ze mamy problem, ze program
alzheimerowski trzeba wprowadzi¢ w Polsce, wiemy i rozmawiamy juz przynajmniej
od dwoch lat, odkad uczestnicze w spotkaniach tej Komisji. W zwigzku z tym, jak czytam
w informacji, ze trzeba powotaé¢ zespodt do przygotowania wytycznych do wytycznych,
to jestem troche przerazona.

Pytania mam nastepujace - jakie dzialania, jakie projekty ustaw ten rzad i to mini-
sterstwo przygotowalo dla senior6w? Probleméw jest mnéstwo, nie tylko w zakresie
opieki zdrowotnej, ale dzisiaj skupiamy sie tylko na tym zagadnieniu. Druga sprawa
- przypomne, ze szpitale geriatryczne nie znalazly sie w sieci szpitali, wiec stosujac kre-
atywna ksiegowosc, przedtuzono konkursy i na razie te placowki funkcjonujg, zobaczymy
jak dtugo. Trzecie zagadnienie — oddzialy rehabilitacyjne poza siecig szpitali. Czwarta
sprawa. Nie wiem, o jakich lekarstwach pani posel moéwila, ze gar§ciami sg rozdawane
seniorom, ale mysle, ze kazdy senior ma inng diagnoze, na co innego choruje i to nie
tak powinno funkcjonowaé¢. Konkretne pytanie — co zrobicie w 2018 r., zeby seniorom
zylo sie latwiej, lepiej, zeby czuli sie docenieni, szanowni, bo to dzieki ich pracy dzisiaj
mozemy budowac i robié inne rzeczy.

Statystyki demograficzne sg nieubtagane i jesli nie pochylimy sie w najblizszym czasie
nad tymi sprawami, to niedlugo wszyscy bedziemy mie¢ z tym klopot. Wiec konkretne
pytania - jakie projekty ustaw opracowuje rzad, bo przyznam szczerze, ze przez ostatnie
dwa lata nie widzialam zadnego projektu ustawy dotyczacego senioréw albo pomocy im?
Co bedzie zrobione w tym roku i kiedy ruszy? Tak naprawde temat dotyczacy alzheimera
powinien juz by¢ wdrazany, a tymczasem wyznacza sie dopiero jakies granice.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Oddam jeszcze na minutke glos panu i pani profesor. Potem glos zabierze pan minister,
bo musi wyjsc za pie¢ pigta. Bardzo prosze.
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Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Chciatbym
sie przylaczyc jako przedstawiciel organizacji pozarzadowych do glosé6w pan posta-
nek, poniewaz rzeczywiScie nie jedna organizacja, nie jedna fundacja wykazata pomoc.
Jest wiele organizacji wspierajacych system, m.in. Caritas, rowniez nasza organizacja,
ktéra zafundowala swojego czasu we wszystkich pogotowiach radiotelefony i do glowy
by mi nie przyszlo, a wrecz byloby dziwne, gdyby pan minister wymienial jedna, badz
druga organizacje.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Szanowni panstwo, przepraszam, ale bardzo bym prosilta o spokdj, poniewaz przekrzy-
kujemy sie nawzajem. Dziekuje bardzo.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Na co dzien wspieramy tez panstwowe ratownictwo medyczne, opiekujemy sie 24
godziny na dobe przez caly rok osobami starszymi, sygnalizujac momenty zagrozenia,
likwidujac te luke i widzimy rzeczywiScie wzrost troski o osoby starsze. Widzimy tez
wzrost aktywnoSci i sprawnos$ci systemu w ratownictwie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Prosze, pani profesor.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo. Zostalam wyczytana z nazwi-
ska, nazywam sie Katarzyna Wieczorowska-Tobis i jestem geriatra, jestem tez prezesem
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego i ciesze sie, panie ministrze, ze rzeczywiscie
Narodowy Plan Alzheimerowski ma szanse zaistnie¢ i mamy szanse wszyscy pochylié
sie nad tym ogromnym problemem. Mam nadzieje, ze te prace beda postepowaé szybko.
Ze swej strony jako geriatra chcialabym tylko zwrdci¢ uwage, ze zainteresowanie specja-
lizacjg z geriatrii w trybie rezydenckim, o czym zresztg pan mowil, jest nieduze; wérod
internistow i lekarzy rodzinnych jest stosunkowo duze. Przyznaje, troche sie boimy,
ze to zainteresowanie spadnie w zwigzku z tym, ze geriatria na podstawowych pozio-
mach nie zmie§cila sie w sieci. Ale jest jeszcze za weze$nie, zeby to mowic.

Chciatabym zada¢ pytanie o procedure, ktora zostata wprowadzona jesienig po roz-
mowach geriatréw z ministerstwem oraz z NFZ i dotyczy ona mobilnej konsultacji geria-
trycznej. RozmawialiSmy o tym, ze skoro szpitale powiatowe np. maja nie mie¢ oddzia-
téw geriatrycznych, to dobrze by bylo, zeby kazdy szpital miat geriatre konsultujacego
szpital. Ten geriatra moze podej$¢ na dowolny oddziat i udzieli¢ konsultacji geriatrycz-
nej, co tez odpowiada potrzebom szerzenia wiedzy z geriatrii na wszystkich oddzialach.
Czy wiemy cokolwiek, jak to sie rozwija? Czy wprowadzenie tego w jakikolwiek sposob
przetozylo sie na zainteresowanie tg procedura? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje, pani profesor. W tej chwili jeszcze trzy osoby zglosily sie
do wypowiedzi. Majg panstwo po minucie, ze wzgledu na to, ze pan minister musi wyjs¢
za pie¢ pigta. Bardzo prosze, jedna minuta, musze tutaj, jak w polskim parlamencie,
wyznaczyc¢ czas wypowiedzi. Prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Stepien (N):
Dziekuje pani, wyréznita mnie pani, bo miatam byé trzecia. Szanowni panstwo, rozma-
wiamy na temat alzheimera, sposob6w kontrolowania i pomocy. Chcialabym zapropono-
wacé panstwu odrebne spotkanie, bo to jest temat na zupelnie osobne posiedzenie Komi-
sji. W moim biurze spotkalam sie z przedstawicielami jednej z fundacji, ktéra produ-
kuje specjalne opaski dla 0sob z alzheimerem. To zostalo juz zaimplikowane na terenie
Legnicy. Jest to kompatybilne z programem ratownictwa medycznego, czyli w momen-
cie, kiedy dzwonimy na pogotowie podajac specjalny numer... Ja nie méwie w kategorii
biznesu, tylko w kategorii pomocniczosci osobom chorym na alzheimera. Chodzi o to,
by$my podjeli dyskusje, bo to jest naprawde ciekawe rozwigzanie. Kiedy wprowadza sie
numer ID, w bazie medycznej mamy dostep do wszystkich chordb, na ktore cierpi dana
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osoba, czy ma jakie$ zastawki itp. Pelny dostep. Jezeli ta osoba sie zgubi, zaréwno policja
czy np. straz miejska moze zweryfikowac ja, ale juz nie majac dostepu do szczegbétowych
danych. Wlaénie przed chwilg testowalyémy to na telefonie jednej z pan i rzeczywiScie
to dziata. Po przylozeniu opaski do telefonu wyéwietla sie imie i nazwisko danej osoby,
numer kontaktowy do opiekuna i PESEL.

Przewodniczaca posel Krystyna Wréoblewska (PiS):

Pani posel, bardzo serdecznie dziekuje. Przepraszam, ze przerywam, ale pan minister
sie spieszy, a jeszcze pan prezes chcial zabraé glos. Prosze, ma pan minutke.

Przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
Zbigniew Tomczak:

Pani przewodniczgca, panie ministrze. Chcialbym sie odnies¢ do informacji MZ na temat
Narodowego Planu Alzheimerowskiego. Informacja ta wskazuje, jakie sg zalegtoSci, czyli
jak to okreslono w dokumencie, nalezy najpierw opracowac wytyczne do wytycznych, aby
okresli¢ ramy dla opracowania programu, tak jak méwi ten dokument - i jak juz poset
Szczerba przypominal — rozwazy¢ zmiany w zakresie profilaktyki, modelu diagnozowania
i opieki, okresli¢ standard postepowania. Jednak to sg plusy i dobrze, ze ten dokument
w ogole sie ukazal. Ale zbyt duzo jest w nim ogdlnikow, brak konkretéw o zakresie, kiedy
i jakimi §rodkami. Tych informacji w tym dokumencie nie ma. Wynika z tego, ze startu-
jemy niemal od zera. A juz w 2012 r., chcialbym przypomnie¢ panstwu, opracowano Polski
Plan Alzheimerowski, przedstawiono go odpowiednim decydentom. Badania wskazuja,
ze ta choroba sie rozwija, bo z badan wiemy, ze diagnozowany wzrost choroby w ostatnim
piecioleciu byl o 20% wyzszy niz prognozowano w poprzednim okresie.

Jak Polska wyglada na tle Europy? Na 33 zrzeszone w Alzheimer Europe panstwa, 19
ma plany alzheimerowskie, cztery maja strategie, siedem strategie w uzgadnianiu, ostat-
nig grupe tworzg dwa kraje, Polska i Turcja. Polska w tej chwili nie ma tej dokumentacji
i tak to wyglada. A w 2014 r. byla Deklaracja z Glasgow, gdzie wezwano do stworzenia
Europejskiej Strategii na rzecz Demencji i strategii krajowych w kazdym kraju Europy.
Bardzo dobrze wiec, ze wszyscy tutaj staramy sie, mam nadzieje, méwic jednym glosem.

Chcialbym réwniez przypomnie¢, ze jesli méwimy o chorobie, czyli chorym, to nalezy
moéwié rownolegle o opiekunie. Tutaj juz pan o tym wspominal. To jest rownowaga. Pani
posel mowita o opaskach. Wszystko to dobrze. Tylko prosze pamietac, ze od potowy cho-
roby ci ludzie przebywajg w domu, albo jeszcze troche chodza, albo lezg. W tej sytuacji
oni sie juz nie gubig. Oczywiscie te instrumenty technologiczne sg bardzo wazne w I eta-
pie choroby, jednak problem polega na tym, ze w Polsce w zasadzie nie ma pierwszego
etapu choroby, tylko od razu przechodzimy do potowy drugiego albo trzeciego etapu.
Dlaczego? Nie ma wczesnej diagnozy, leczymy tylko 20% pacjentow, tych potencjalnych,
ktorzy maja chorobe Alzheimera.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Panie prezesie, bardzo przepraszam. Bardzo dziekuje panu prezesowi Tomczakowi,
poniewaz zostalo tylko pie¢ minut panu ministrowi. Prosze juz pana ministra o zabra-
nie glosu.

Podsekretarz stanu MZ Marek Tombarkiewicz:

WwW.g.

Postaram sie na te wszystkie pytania odpowiedzie¢. Szkoda, ze opracowany w 2011 r.
narodowy plan - jezeli byl — nie zostal wprowadzony. Ale to nie jest nasza wina. Pani
posel, moge odpowiedziec?... Ja rozumiem emocje. Przed chwilg padia informacja,
ze w 2011 r. byt taki dokument przedstawiony 6wczesnym decydentom. Nie wiem, dla-
czego nie zostal wprowadzony. Ja przekazuje biezace informacje.

Pyta sie pani o projekty ustaw. Narodowy plan dla konkretnej choroby, w tym wypadku
méwimy o chorobie Alzheimera, jest dokumentem rzgdowym. Nie wiem, czy byla pani
posel od poczatku, ale mowitem, ze trwajg prace nad planem. Mozna oczywiscie uwa-
zaé, ze zbyt wolno, przyjmuje uwage pani profesor, ze nalezy to robi¢ szybciej. Jezeli
jednak méwimy o kompleksowe;j opiece nad pacjentem, a o takiej méwimy, wiec rowniez
o kontaktach z ministerstwem rodziny, zeby poméc opiekunom, wymaga to uzgodnien
miedzyresortowych, o tym powiedzialem.
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Jezeli chodzi o oddzialy geriatryczne. Owszem nie zostaly one zakwalifikowane
do sieci szpitali, ale zostaly wyréwnane...

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo prosze, pani posetl, o spokdj.

Podsekretarz stanu MZ Marek Tombarkiewicz:

Wszystkie procedury, ktére mozna rozliczac na oddziale geriatrycznym, sg réwnoimienne
z procedurami rozliczanymi w oddziale wewnetrznym, zostalo to wyréwnane, wiec
oddzialy wewnetrzne mogg prowadzi¢ wszystkie procedury przewidziane dla oddziatu
geriatrycznego, nie bedac oddzialem geriatrycznym z nazwy. Taka decyzje podjat d6wcze-
sny minister, ktory postanowil, ze oddzialy geriatryczne nie bedg kwalifikowaly do odpo-
wiedniego poziomu; ale nie tylko oddzialy geriatryczne zostaly w ten sposob ustawione.
MowiliSmy o podstawowym zabezpieczeniu szpitalnym. Nie ma zadnego zagrozenia,
ze oddzialy geriatryczne beda likwidowane, wrecz przeciwnie, deklaracja pana mini-
stra Szumowskiego jest jasna, widzi on duzg potrzebe funkcjonowania i rozwoju geria-
trii w naszym kraju, bo starzenie sie spoleczenstwa jest faktem. Nie ma tutaj zadnego
zagrozenia, ani tez obaw, ze w nastepnych postepowaniach konkursowych nie bedzie
finansowania dla tych oddziatow,

Jesli chodzi o leki 75+, jest to kwota kilkuset milionéw zlotych bezpo§rednio z budzetu
panstwa, ktora co roku rosnie, w ub.r. 544 mln z1, docelowo ponad 1 mld 200 mIn zt. Nie
mozna nie doceniac tego programu, ktory jest wyjsciem dla osob powyzej 75. roku zycia.
Konstrukcja programu opiera sie na tym, ze kluczowa role odgrywa lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej (jest to widoczne takze w zalozeniach, o ktérych mowitem): bedzie
on wykonywal diagnostyke wstepna, zeby znalez¢ pacjentéow w pierwszej fazie choroby,
bo oni faktycznie zaczynajg by¢ leczeni wtedy, gdy juz majg objawy otepienne, a przeciez
chodzi o jak najwcze$niejszg diagnostyke. Zdajemy sobie z tego doskonale sprawe i sta-
wiamy na to, ze lekarz POZ bedzie tym, kto przeprowadzi wedlug tej prostej skali ocene
geriatryczng i bedzie mogl znalez¢ pierwsze symptomy choroby otepiennej.

Lekarz POZ, ktory zna calg chorobe pacjenta, jest osobg najlepiej przygotowana
do tego, zeby przepisywa¢ darmowe leki dla senioréw, po to zeby unikaé polipragmazji
i przepisywania lekéw przez kilku specjalistow. Tak to zostalo skonstruowane i to sie
sprawdza. Z tego co sie orientuje, nie wszyscy lekarze pracujg na systemach elektronicz-
nych, zawierajgcych baze lekow. Ten system pozwala wypisac recepte w komputerze,
wydrukowac ja i automatycznie zaznacza, ze leki sg darmowe — jezeli jest to pacjent kwa-
lifikujacy sie do darmowych lekow. Trzeba pamietaé, ze konstrukcja programu leki 75+
zostala nalozona na aktualnie funkcjonujgce zasady refundacji lekow, czyli na ustawe
refundacyjng i zdarza sie w przypadku niektérych rzadkich lekow, ze inny byt poziom
refundacji dla mniejszych opakowan i mniejszych dawek niz dla duzych. Ustawa odno-
szgca sie do lekow 75+ nie zmienia zasady refundacji lekow.

Co do mobilnej konsultacji geriatrycznej, nie mam dokiadnych danych, nie wiedzia-
lem, ze padnie takie pytanie. Z tego, co pamietam, zaréwno konsultacja kardiologiczna
na odleglo$é, jak i konsultacje geriatryczne, niestety, nie cieszg sie duzym wzieciem.
Zdaje sie, ze tylko w oémiu wojewodztwach lekarze zaczeli stosowaé takie §wiadczenia,
dotyczy to naprawde kilkuset pacjentow. Jest wiec taka mozliwosc, ale niestety, nie jest
ona wykorzystywana.

Chce jeszcze powiedziec panstwu, ze planowane jest rozpoczecie naboru do Programu
GOSPOSTRATEG z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, umozliwiajgcego badania
takze zwigzane ze starzeniem sie spoleczenstwa. Jest do§¢ duza lokacja, 500 mln z1, na te
programy i wiem, ze Narodowy Instytut Geriatrii i Reumatologii bedzie uczestniczyt
w tym programie. Przewidziane sg rowniez badania w kierunku starzenia sie spoleczen-
stwa, a tym samym poszukiwanie mozliwoS§ci wsparcia dla tej grupy oséb, bo bedzie duze
finansowanie z GOSPOSTRATEG.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi za wyczerpujaca odpowiedz. Na zakoncze-
nie tego tematu pozwole sobie udzieli¢ glosu. Chcialam przede wszystkim podziekowaé
ministerstwu za rzetelnie przygotowang informacje, a z drugiej strony chce sie z pan-
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stwem podzieli¢ pewng refleksjg. Jestem czlonkiem Komisji Zdrowia i po raz pierwszy
moge powiedzie¢, ze wspélnie wszystkie opcje polityczne przeglosowaly ustawe zwigzang
ze zwiekszeniem PKB na stuzbe zdrowia do 6 proc. do 2025 roku. Czyli trzeba powie-
dzie¢, ze rzad Prawa i Sprawiedliwos$ci dba o zdrowie pacjentéw. Na ostatnim spotka-
niu z panem ministrem Szumowskim, ktory jest nowym ministrem zdrowia, wlasnie
wybrzmiata informacja na temat senioréw, dotyczaca geriatrii, co nas jako cztonkéw
i prezydium Komisji bardzo ucieszylo.

Jeszcze raz bardzo serdecznie dziekuje i stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z infor-
macjg na temat Narodowego Planu Alzheimerowskiego. Przypomne jeszcze, ze na naj-
blizszym posiedzeniu Komisji przedstawimy dezyderat i postaramy sie go przyjac, zeby
wesprze¢ ministerstwo w jego dzialaniach. Jeszcze raz dziekuje panu ministrowi.

Teraz prosze o poprowadzenie obrad pana posta Szczerbe, bo musze wyjs$¢ na posie-
dzenie innej Komisji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekujemy panu ministrowi. Przystepujemy do rozpatrzenia informacji na temat
ochrony praw starszych pacjentow. Ten temat zreferujg minister zdrowia oraz rzecznik
praw pacjenta. W jakiej kolejnosci panstwo... Zaczynamy od rzecznika praw pacjenta.
Bardzo prosze.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:

WwW.g.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowny panie przewodniczgcy, szanowna Komisjo,
szanowni panstwo. Rzecznik praw pacjenta na biezgco gromadzi i analizuje informa-
cje zwigzane z systemem opieki zdrowotnej, a nastepnie podejmuje dziatania w ramach
przystugujacych kompetencji w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw
pacjentow.

Pragne zauwazy¢, iz problematyka zapewnienia $§wiadczen zdrowotnych z dziedziny
szeroko pojmowanej geriatrii nadal wymaga aktywnego wspéldziatania wszystkich odpo-
wiedzialnych w tym zakresie podmiotéw i instytucji. Dostosowanie polityki zdrowotne;j
i spotecznej do aktualnych i przyszlych potrzeb powinno by¢ priorytetem panstwa pol-
skiego. Realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej osobom starszym jest o tyle istotne, ze scho-
rzenia zwigzane z wiekiem czesto skutkujg niepelnosprawnoscig pacjentow. Tym samym,
omawiana grupa spoleczna w przypadku braku pomocy osob trzecich samodzielnie nie jest
w stanie w sposob efektywny zadbac o wlasne bezpieczenstwo zdrowotne.

Rzecznik praw pacjenta w celu zwiekszenia §wiadomosci prawnej wskazanej grupy
obywateli oraz ich opiekunoéw, co jest bardzo wazne, juz w 2017 r. organizowal wyklady
w ramach uniwersytetow trzeciego wieku. Ta forma wspélpracy przeznaczona jest jed-
nak dla pacjentow, ktorzy pomimo wieku zachowali duzy stopien samodzielnoéci i cheg
aktywnie uczestniczy¢ w dialogu z personelem medycznym. Grupg wymagajaca szcze-
gblnego wsparcia, w tym instytucjonalnego, sa w ocenie RRP osoby z chorobami neuro-
degeneracyjnymi.

Odnoszac sie do stopnia przestrzegania praw pacjentéw senioréw, w tym do Swiad-
czen zdrowotnych, z praktyki RRP wynika, ze ich sytuacja nie poprawila sie znaczaco
na przestrzeni lat. Zgloszenia dotyczace realizacji prawa do §wiadczen zdrowotnych
sg zroznicowane w zaleznosci od rodzaju $wiadczen, o ktore ubiegali sie pacjenci lub
podjeli leczenie. Nie poprawit sie dostep do leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — w szczegdlnoSci w rehabilitacji i opiece dlugoterminowej — co moze byé
spowodowane niekorzystnym trendem demograficznym. Zauwazalnym problemem jest
rowniez ograniczony dostep do Swiadczen realizowanych przez zaklady opiekunczo-lecz-
nicze (jako $§wiadczen dlugoterminowych).

Rzecznik praw pacjenta w roku 2017 zakonczyt 57 postepowan wyjasniajgcych, ktore
dotyczyly pacjentow powyzej 60. roku zycia, z czego w 25 przypadkach stwierdzono
naruszenie praw pacjenta. Pisemnych sygnaléw odnoszacych sie do oséb powyzej 60.
roku zycia odnotowano w sumie 854. Obecnie prowadzone sg rowniez dwa postepowania
w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow, nie zapewniono bowiem
w podmiotach leczniczych wlasciwej obsady personelu medycznego. W omawianych
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postepowaniach rzecznik bada rowniez zarzut braku lekéw oraz sprzetu medycznego
niezbednego do udzielania §wiadczen.

W tym miejscu chcialbym zwrdcié panstwa uwage rowniez na pozytywny wniosek
plynacy z analizy zgloszen i sygnaléw kierowanych przez pacjentéw. Za pozytywna
zmiane w systemie stuzby zdrowia pacjenci uwazajg wprowadzenie bezplatnych lekow
dla seniorow (program 75+) — rozwigzanie to spotkalo sie z jednoznacznie pozytywna
oceng mimo pojawiajacych sie roznych gloséw krytyki. Chodzi o mozliwo$¢ przepisy-
wania tych lekow nie tylko przez lekarzy POZ, ale roéwniez poszerzenie tej kompeten-
cje na lekarzy specjalistow. MySle, ze ten temat bedzie przedmiotem rozmoéw, dyskusji
i analiz w biezacym roku.

Chcialbym teraz poruszy¢ temat pacjentow psychogeriatrycznych, ktorzy ze wzgledu
na stan zdrowia wymagajg szczegélnej troski. Z danych odno$nie do psychogeriatrii
i §wiadczen dla chorych psychosomatycznie, przekazywanych przez rzecznikéw praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktérzy sa pracownikami Biura RRP, wynika, iz
pacjenci w wieku powyzej 60. roku zycia sg hospitalizowani w oddziatach zaréowno ogol-
nopsychiatrycznych, jak i psychogeriatrycznych, psychosomatycznych, odwykowych oraz
w zakladach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno- opiekunczych psychiatrycznych.
Pacjenci tych oddzialéw czesto majg trudnoSci z wyartykulowaniem swoich potrzeb.
Z obserwacji rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego wynika, iz nie zawsze
chorym zapewnia sie odpowiednie zajecia rehabilitacyjne i terapeutyczne, dostosowane
do ich wieku i potrzeb. Ograniczony jest rowniez dostep do leczenia specjalistycznego,
w szczegodlno§ci w szpitalach jednoprofilowych. Odrebng grupe o specyficznych potrze-
bach stanowig osoby, ktorzy przebywaja w szpitalach psychiatrycznych w ramach wyko-
nywania Srodka zabezpieczajacego (tzw. detencji, ale to jest odrebna grupa pacjentow).

Jednoczeénie fakt umieszczenia pacjenta w placowce udzielajgcej calodobowych
§wiadczen bywa wykorzystywany przez rodziny, ktore nie chcac sprawowac opieki nad
osobg starsza, odmawiajg odebrania jej po wypisie, nie godzgc sie jednocze$nie na pono-
szenie kosztow pobytu w instytucji o charakterze opiekunczym. Ma to negatywny wplyw
na dostepno$é¢ $wiadczen szpitalnych.

Rzecznik praw pacjenta zauwaza réwniez problem realizacji prawa pacjenta do infor-
macji i do obecnoSci osoby bliskiej, sugerujac brak nalezytych relacji pomiedzy perso-
nelem a rodzing pacjenta. Nie jest to jednak bariera o charakterze prawnym. Wobec
powyzszego zasadne sg dzialania edukacyjne, kierowane zaréwno do personelu medycz-
nego, jak i do rodzin pacjentow, ktére RPP stale podejmuje, prowadzgc m.in. szkolenia
dla personelu medycznego.

W roku 2017 na 49 tys. rozméw telefonicznych przeprowadzonych za poérednictwem
ogoblnopolskiej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, blisko 17 tys. z nich dotyczylo
pacjentow w wieku podesztym, co stanowito okolo 33 % wszystkich sygnalow kierowanych
do Biura RPP. W poréwnaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego, nastgpit wzrost
prawie o 3% zglaszanych problemoéw w dostepie do leczenia prawie. W ciggu trzech lat
liczba sygnaloéw dotyczacych sytuacji senioréw niemal sie podwoita. W 2013 r. udziat zgto-
szen od os6b 60+ byl na poziomie 16%, tak jak wskazalem, w 2017 r. bylo to 30%.

Jednoczes$nie informuje, iz rzecznik praw pacjenta uzyskal coroczng opinie pana
prof. dr. hab. Tomasza Kostki, konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii, ktéry wska-
zal, ze najistotniejszym problemem geriatrii jest staly wzrost zapotrzebowania na §wiad-
czenia lecznicze, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekunicze zwigzane ze starzeniem sie
spoleczenstwa oraz brak wystarczajacej liczby personelu oraz placéwek $wiadczacych
ustugi medyczne i pielegniarsko-opiekuncze. Mogg panstwo mnie poprawic, ale wydaje
mi sie, ze obecnie mamy niewiele wiecej geriatrow niz powiatow. Slysze, ze jest ich tro-
szeczke wiecej.

Z opinii pana profesora wynika, ze system opieki geriatrycznej powinien dgzyé
do modelu, w ktérym osoba starsza i niepelnosprawna po pobycie w szpitalu (na oddziale
geriatrycznym lub innym) bytaby objeta rehabilitacjg geriatryczna, a nastepnie plynnie
powrdcita do swojego srodowiska domowego i lokalnego. Umozliwitoby to poprawe stop-
nia samodzielno$ci u senioréw i wspomogloby rodzine opiekujacg sie starszym pacjen-
tem, wymagaloby jednakze koordynacji i zmiany ksztaltu wielu instytucji prawnych.

WwW.g.
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Wskazano ponadto, iz w wielu krajach europejskich istotng role w utrzymaniu spraw-
nosci funkcjonalnej senioréw pelnig oddziaty rehabilitacji geriatrycznej. W Polsce ich
utworzenie nalezy uznac za jeden z najpilniejszych probleméw opieki nad osobami star-
szymi. W ocenie konsultanta krajowego odbiorcg proponowanych §wiadczen powinny
by¢ osoby po 60. roku zycia, u ktérych stwierdza sie deficyty narzadu ruchu lub deficyt
wspolistniejacy z wielochorobowos$cia, zagrazajaca postepem niesprawnosci ruchowe;j
i poglebieniem badZ utratg niezaleznoS§ci funkcjonalnej. Po otrzymaniu tej opinii RPP
na poczgtku grudnia ub.r. zwrdcit sie do ministra zdrowia o przekazanie stanowiska
w sprawie i o przekazanie poglebionej analizy. Obecnie oczekujemy na odpowiedz pana
ministra. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje za te informacje. Przedstawit jg pan Grzegorz Blazewicz, zastepca rzecz-
nika praw pacjenta. Mamy tez krotka informacje ministra zdrowia. Czy jest potrzeba
przedstawienia jej? To jest de facto zakres...

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:
Z tego, co sie orientuje, jest tylko informacja RRP i tak to mialo by¢ zorganizowane.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Pierwszy raz goScimy w naszej Komisji rzecz-
nika praw pacjenta. Temat jest bardzo wazny, na pewno pojawiajg sie réznego rodzaju
pytania dotyczace jego dziatalnoSci. Wiedzg panstwo, ze urzad Rzecznika Praw Pacjenta
funkcjonuje od roku 2009. Pozwala to na pewnego rodzaju podsumowania, dotyczace
pracy, ktéra ten urzad wykonuje.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powstata w 2008 r., ale jak stusz-
nie pan przewodniczgcy wskazal, weszta w zyciu w 2009 r. i mamy w tym roku dziesie-
ciolecie ustawy.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Pan doktor Saputa, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji dr n. mad. Rafal Sapula:

Rafal Sapula, jestem doradcg Komisji i wiceprezesem Polskiego Towarzystwa Rehabi-
litacji. Chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ panu rzecznikowi, ze pan i panstwo
zwrocili uwage, ze nalezy wyprofilowaé oddziaty rehabilitacji w kierunku rehabilitacji
geriatrycznej. Tutaj uwaga do panstwa z MZ — caly czas pracuje zesp6t ekspercki (w kto-
rym mam przyjemno$¢ w uczestniczy¢) przy Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nad zmianami w systemie organizacji rehabilitacji. Myéle, ze warto zwrocié
uwage, tak instytucjonalnie, aby podjac dzialania zmierzajace wtasnie do usystematyzo-
wania tego zagadnienia. Chetnie sie do tego wlgczy srodowisko lekarzy rehabilitacji, tak
ze apeluje, bo ten zesp6t caly czas pracuje i mozna to naprawde szybko zrobi¢. To taka
prosba ze strony Srodowiska dla dobra pacjentow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje. Czy jeszcze jakie§ uwagi? Bardzo prosze, pani... Prosze sie przedstawic. Poz-
niej pani przewodniczaca Ostrowska.

Przedstawicielka Wawerskiej Rady Seniorow Renata Ekielska-Rudenska:
Witam panstwa. Renata Ekielska-Rudenska. Jestem zaskoczona, ze zabraklo w tej
chwili gtéwnej osoby, czyli kogo$ z ministerstwa zdrowia. Wszyscy wiemy, ze wlasciwie
przeprowadzona diagnoza pozwala stwierdzi¢, ile os6b ma alzheimera. Bez uprzedniej
diagnozy jest to niemozliwe, bo réznego typu demencje mogg wynika¢ z wielu innych
chordob. W zwigzku z tym pytanie do rzecznika - czy kto§ zwrdcil sie do panstwa o wyja-
$nienie, dlaczego, mimo ze nie przeprowadzono szczegoélowych badan, w wypisie znala-
zlo sie stwierdzenie, ze pacjent ma demencje? W istocie ten czlowiek byt bardzo, bardzo
niedozywiony — brak mikroelementéw i ogdlnie zta dieta, plus stres starszego wieku
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spowodowaly u niego takie objawy, ze leczono go na alzheimera, co wlasciwie nigdy nie
powinno sie zdarzy¢. To jest jedno pytanie.

Drugie. Mowimy czesto o profilaktyce. Styszalam ostatnio z fantastycznego, zresztg
mojego ulubionego informatora i panstwa zapewne tez... pan prezes wyjasnit i nagloénit.
Jezeli nie ma diagnozy, bo np. bardzo dtugo czeka sie na wizyte, bo wizyty sg za krotkie,
to jak mozna leczy¢ ludzi, aby zapobiec rozwojowi choroby? Na sali zostal rzecznik praw
pacjenta, prosze wybaczyc, nie chcialabym, aby odnidst pan wrazenie, ze znecam sie
nad panstwem. Uwazam, ze kto$ powinien jasno okresli¢ zasady diagnozy i to diagnozy
w miare szybkiej. Zwr6¢my uwage, ze w kazdym zawodzie sg trzy typu ludzi: dobrzy
specjalisci, czyli rzemieslnicy, sg artysci i sa partacze. W zwigzku z tym nie mozemy sie
zgodzi¢ na to, zeby lekarz, ktory ,,odpuszcza”, ktory lekcewazy symptomy, szczegolnie
w starszym wieku mogt bardzo dtugo pracowacé. Takich ludzi zresztg spotykamy w apte-
kach i w réznych innych miejscach. Musimy znalezé sposéb, aby wizyta byta jasno okre-
§lona, zeby mozna byto przyjsc raz, by¢ przyjetym i mie¢ przeprowadzona odpowiednig
liczbe badan. Prosze zwrdci¢ uwage, w Internecie jest petno informacji, ile badan w roku
pacjent moze dostac. Podaje jako przyklad siebie — przez ostatnie cztery lata nie miatam
jednej dziesiatej badan. Pani doktor mowi — nie potrzeba, pani sie trzyma dobrze. Czy
tak powinno to wyglada¢? W zwigzku z tym propozycja — abySmy zwarli szyki i mogli
bardzo konkretnie zadziata¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje bardzo. Pani prezes Elzbieta Ostrowska, bardzo prosze. Pdzniej pani prof. Wie-
czorowska-Tobis.

Przewodniczaca PZERIil Elzbieta Ostrowska:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie rzeczniku. Myéle, ze instytucja RRP jest
wazna dla wszystkich pacjentéw, a szczegdlnie dla osob starszych co najmniej z dwoch
powodow. Po pierwsze, ludzie starsi z natury rzeczy czeSciej korzystaja ze stuzby zdro-
wia, zatem ich potrzeba wsparcia w tym obszarze jest wieksza, a po drugie, osoby starsze,
rowniez z uwagi na postepujace dysfunkgje, chocby te, o ktorych mowiliSmy w pierwszej
czesci spotkania, gorzej sie poruszaja w tej materii, gorzej przyswajaja informacje, row-
niez te udzielane im chociazby w okienku rejestracji w przychodni czy w gabinecie lekar-
skim i na pewno sg stabsi, jesli idzie o egzekwowanie ich praw. Stad rola RRP zwlaszcza
w odniesieniu do osob starszych, jest szalenie istotna.

Mam tylko takg uwage. Z moich kontaktéw z osobami starszymi na terenie calego
kraju, a przez placéwki mojego zwigzku mam liczne kontakty, wynika, ze wiele os6b
starszych nie tylko nie wie, jak korzystac ze swoich praw, ale réwniez nie wie, ze istnieje
rzecznik praw pacjenta. Czy nie byloby mozliwe, aby biuro rzecznika wyszto z kampania
informacyjna, adresowang do osob starszych, tak jak to bylo np. z kampanig Bezpieczny
i aktywny senior, kiedy np. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw informowat
o mozliwoéci dochodzenia swoich praw szczegodlnie przez osoby starsze. Moze by bylo
warto i na pewno byloby to bardzo dobrze przyjete przez senioréw, gdyby RRP stat sie
postacig czy instytucja bardziej znang w tym srodowisku, ktéremu jest naprawde, powta-
rzam, bardzo, bardzo potrzebny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Pani profesor, prosze.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

16

Panie przewodniczacy, panie rzeczniku, szanowni panstwo. Ja tez bardzo sie ciesze,
ze mamy mozliwo$¢ zadania panu pytan i zapoznania sie z dzialalnoscig po§wiecong
seniorom. Zadam dwa pytania. Pierwsze bardzo jednoznacznie wynika z informacji,
ktora pan przedstawil, ze zainteresowanie senioréw, czy trafniej byloby powiedzieé
liczba spraw dotyczgca senioréw wzrasta. Ale czy rzeczywiScie jest tak, ze sami seniorzy
zglaszajg te sprawy, bo sg coraz bardziej §wiadomi, czy jednak jest tak, ze te sprawy
zglaszajg rodziny? To jest chyba bardzo ciekawe.

Drugie pytanie. Nie wszystkie zgloszenia rozpatrujg panstwo pozytywnie, wiec gdy
patrza panstwo na ogol spraw zatatwionych pozytywnie, to jaki odsetek stanowig wérod

WwW.g.
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nich sprawy dotyczacych senioréw? Czy mozna tak postawi¢ pytanie i na nie odpowie-
dzie¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje, pani profesor. Bardzo prosze, jeszcze pani. Prosze tez o przedstawienie sie.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, Koalicja Pacjentow Onkologicznych. Jestem rzecznikiem polskiej
koalicji, a jednoczesnie jestem redaktorkg naczelng ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego”.
Przysztam dzisiaj z dwoch powodow. Pierwszy powod jest taki, ze chciatam podziekowac
Komisji, a zwlaszcza pani poset Zwiercan za to, ze panstwo pochylili sie tez nad sprawg
onkologicznych pacjentéw w wieku senioralnym, ze wspomogli nas swoja petycjg zlozong
do MZ w sprawie dostepu do leczenia dla pewnej grupy pacjentow.

Moze nawigze tez do pani postulatu, bo nasza organizacja bardzo $ci§le wspotpra-
cuje z RRP i mamy duze do§wiadczenie w tej wspélpracy i osiggniecia. Miedzy innymi
powstala teraz nowa organizacja, ktora sie nazywa Polska Unia Organizacji Pacjen-
tow, taka parasolowa, zrzeszajaca chorych z réznych obszaréw zdrowia i choroby, ze tak
powiem. Sadze, ze mozna by pomysSle¢ wspdlnie wiasnie o takiej kampanii, bo PUOP
zajmuje sie w duzej mierze wlasnie prawami pacjenta i tym, zeby te prawa byly upo-
wszechniane wérod spoteczenstwa. Warto by bylo chyba pomysle¢ o wspélnej kampanii.

Druga rzecz, o ktérej moglibysmy wspoélnie pomysleé i z ktora ja tutaj, poza tymi
podziekowaniami, przyszlam, to jest co§ takiego, co bylo juz rozwazane przy pakiecie
onkologicznym, ktory, jak panstwo wiedza, juz funkcjonuje. Przy okazji pakietu onkolo-
gicznego chcieliSmy ,,przemycié¢” karte onkologiczng seniora. Upowaznialaby ona osoby,
ktore ukonczyly 65 lat, do systematycznych badan w kierunku choréb nowotworowych.
Wiemy wszyscy, ze choroby nowotworowe najczeSciej wystepuja i glownie sie objawiaja
wlasnie po 65. roku zycia, wiec ci pacjenci powinni by¢ objeci specjalng opiekg diagno-
styczng. StworzyliSmy wtedy bardzo konkretny program, do ktorego chetnie wrocimy.
Nie przysztam tutaj, zeby panstwa straszy¢, ze perspektywy rozwoju i zwiekszenia
liczby chorob sa zastraszajace, bo w najblizszej przyszlosci zachoruje co druga osoba,
ale zeby powiedzieé¢, ze wczesne wykrycie to zycie i je§li bedziemy wykrywac te cho-
roby w poczatkowym etapie, u pacjentéw w kazdym wieku, to te choroby jak najbar-
dziej mogg by¢ uchwycone. Poza tym jest cze$¢ choréob charakterystycznych dla wieku
senioralnego. Jedng z nich jest przewlekla biataczka limfocytowa. Ta choroba w 70%
nawet nie wymaga leczenia. Wystarczy, ze pacjent jest obserwowany. W wiekszosci cho-
rob sa to bardzo matle grupy pacjentow i one wymagaja wsparcia. My jako koalicja poma-
gamy tym nieformalnym grupom. One istniejg tylko wirtualnie, w Internecie, tam sie
spotykaja pacjenci z calej Polski. Mamy dwie takie grupy — pacjentow z mielofibroza
i pacjentow wlaénie z przewleklg biataczkg limfocytowg. W jakim zakresie pomagamy?

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Szanujac to wszystko, moze znajdziemy taki obszar w aktywnosci Komisji, gdzie mogli-
by$my porozmawia¢ o problemach pacjentéw onkologicznych, jako osobnym zagadnie-
niu, a dzisiaj, szczerze powiedziawszy, to byla moja inicjatywa w ramach prezydium, jest
u nas po raz pierwszy rzecznik praw pacjenta. Chcieliby$my przede wszystkim wykorzy-
sta¢ to posiedzenie Komisji, zeby zrozumiec¢ funkcjonowanie tej instytucji, i problemy,
ktore zglaszajg osoby starsze. Gdyby wiec mogla pani te mojg proshe uwzglednic.

Rzecznik PKPO Aleksandra Rudnicka:

WwW.g.

Dobrze, tylko zakoncze. Takie male grupy nie majg sily przebicia, nie mogg sie czasami
wypowiedzieé¢ i my reprezentujemy te grupy na gremiach, w ktorych uczestniczy m.in.
rzecznik praw pacjenta, i przedstawiamy te problemy. A one dotycza zaréwno opieki,
jak 1ileczenia, np. jedna grupa pacjentow wymagala wsparcia w dostepie do leczenia
i nam udalo sie to zatatwic. Chcialam poruszy¢ tylko te dwie rzeczy: ze mozemy sie
wlgczy¢ do kampanii, je§li chodzi o wspdlne dzialania z rzecznikiem, jak tez wspélnie
z panstwem oraz rzecznikiem pomysle¢ o tej karcie onkologicznej, bo to tez sg prawa
pacjenta do lepszej diagnostyki i weze$niejszego rozpoznania choroby. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje. Prosze sie przedstawic.

Opiekunka rodzinna os6b z choroba Alzheimera Zofia Prasal:

Zofia Prasal, opiekuje sie osobami z chorobg Alzheimera, inaczej mowiac, jestem opie-
kunkg domowag. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Bardzo interesujacy jest dla
mnie jako odbiorcy ustugi opiekunki przygotowany przez RRP material. Mialabym mné-
stwo pytan, ale ogranicze sie do kilku najwazniejszych. Bardzo zainteresowal mnie temat
rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Probowalam sie czego$ dowiedzie¢
na ten temat. Ile mniej wiecej os6b pracuje w szpitalach psychiatrycznych? Podobno
Polska jest wyjatkowym krajem pod tym wzgledem, w innych panstwach podobno nie
ma 0sob pelnigcych takg funkcje. Druga sprawa. Skoro méwimy o chorobie Alzheimera,
czy w jakis sposob panstwo wyodrebniajg zgloszenia spraw dotyczacych tej grupy oséb?
Interesuje mnie tez problem ubezwlasnowolnienia. Czy otrzymujg panstwo zgloszenia
juz nie tych osob, bo one sa pozbawione tego prawa, ale, powiedzmy, ich opiekunéw praw-
nych? I jak to jest z mieszkancami doméw pomocy spolecznej? Czesto opiekunami praw-
nymi 0s6b ubezwlasnowolnionych sg pracownicy tych placowek, bo podobno rodziny nie
chca spetniaé tej funkcji. Czy zdarzaja sie rowniez sygnaty z domoéw pomocy spotecznej?

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje bardzo. Ja moge tylko ogélnie powiedzie¢ pani, ze w DPS jako takich §wiad-
czen medycznych nie ma, wiec to nie jest kompetencja rzecznika. Pacjenci tak, ale jesli
chodzi o warunki w DPS, ich mieszkancy kontaktujg sie raczej z rzecznikiem praw oby-
watelskich. Powiem szczerze, wykorzystam tez to spotkanie z zastepcg rzecznika row-
niez do tego, zeby lepiej zrozumieé, czym sie panstwo zajmujg. Ogodlnie wiem, ze osoby
dzwonigce do infolinii sg zadowolone, ze moga poinformowaé panstwa o swoim proble-
mie w zakresie spdznionej diagnozy, nieprawidlowego leczenia, naruszenia pewnych
praw. Jednak skala odbywanych rozméw w poréwnaniu do realnych postepowan wyja-
Sniajgcych, a powiedzial pan, ze bylo 57 postepowan dotyczacych pacjentow powyzej 60.
roku zycia, to jest jednak dosy¢ mato. Czy to sg dane tylko za rok 2017, moglby pan
to potwierdzié?

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Szanowny panie przewodniczacy, jesli chodzi o kompetencje rzecznika praw pacjenta,
to rzeczywiscie dziala on na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, odpowiednio stosujgc przepisu Kodeksu postepowania administracyjnego.
Do rzecznika mozna zglosi¢ wniosek, ktory we wszelkiej formie jest oczywiscie wolny
od oplat, ale zeby wszczaé postepowanie wyjasniajgce, musi zaistnie¢ uprawdopodob-
nienie naruszenia prawa pacjenta. Oczywiscie taki wniosek musi by¢ przestany do biura
tradycyjng drogg, badZ mejlowa, najlepiej, jesli jest podpisany przez osobe badz pelno-
mocnika. Takich spraw, takich postepowan mamy blisko tysiac.

Odrebnie przedstawiamy informacje o prowadzonych postepowaniach indywidual-
nych w konkretnej sprawie, odrebnie o postepowaniach w sprawie praktyk naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentow, bo to jest oddzielna kategoria i odrebnie rowniez prze-
kazujemy informacje o liczbie przeprowadzonych rozméw na ogélnopolskiej bezptatne;j
infolinii. Ta ogdlnopolska infolinia Biura RPP umozliwia latwy i najszybszy kontakt
z rzecznikiem. Czesto pacjenci potrzebuja profesjonalnej informacji od naszego pracow-
nika i sami juz sobie radzg w systemie, sami sobie zalatwiajg sprawe. OczywiScie otrzy-
muja tez informacje, ze w przypadku dalszych probleméw czy niezalatwienia ich sprawy,
moga sie zwroci¢ do rzecznika praw pacjenta. Wtedy czesto podejmujemy kolejne dzia-
lania, np. wszczynajac postepowanie wyjasniajgce. A wiec nie kazdy sygnatl zglaszany
do rzecznika koniczy sie postepowaniem wyjasniajgcym.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
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Mam jeszcze jedno pytanie — czy panstwo tez kierujg do réznych organéw administracji
publicznej zapytania, wnioski problemowe, ktére mozna opracowac na podstawie skarg,
czy innych informacji otrzymywanych od pacjentéw? Takie dziatania podejmuje rzecznik
praw obywatelskich, one sg dosy¢ waznym elementem. Druga sprawa, czy zainicjowali
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panstwo w ostatnim okresie — ustawa stwarza takg mozliwos¢ - jakie$ zmiany legisla-
cyjne? Wiem, ze nie majg panstwo inicjatywy ustawodawczej, ale uczestniczg w zmia-
nach przepisow prawa. Ostatni element, ktory jest tez dosy¢ wazny - jak panstwo wie-
dza, rzecznik praw obywatelskich nie tylko ma swoje filie poza Warszawa, ale rowniez
odbywa dyzury w réznych regionach. Czy podobne dziatania podejmuje, czy planuje
podjac rzecznik praw pacjenta? Dziekuje bardzo.

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

WwW.g.

Panie przewodniczacy, moze najpierw zakoncze odpowiedzi na pana pytania. Jezeli
chodzi o wystgpienia, rzecznik praw obywatelskich kieruje tzw. wystgpienia generalne
do réznych organéw i instytucji, a w wypadku rzecznika praw pacjenta sa to wystapienia
systemowe zawierajgce wnioski de lege referenda, badz de lege lata, sa one kierowane
do ministra zdrowia, ministra pracy i polityki spolecznej, ministra sprawiedliwosci lub
do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zaleznosci od tematyki sprawy.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta ma do§¢ skromny budzet. Przy tej okazji zwroce sie
do panstwa z prosha o wspieranie tej stosunkowo mtodej instytucji na wszelkich polach,
rowniez na polu parlamentarnym. Realizujemy od dwoch lat program Wychodzenie
urzednikéw zza biurek. Mimo ze centrala Biura RPP mieSci sie w Warszawie, staramy
sie odwiedza¢ mniejsze miejscowoSci, spotykac sie ze spoleczno$ciami lokalnymi przy
roznego rodzaju okazjach, festynach, konferencjach, staramy sie rowniez braé¢ czynny
udziat w zyciu UTW.

Kazdy pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, a wiec to na lekarzu cigzy obowiazek i odpowiedzialnosc¢
prawidlowego udzielania §wiadczen zdrowotnych. OczywiScie ma znaczenie wiedza,
do$wiadczenie konkretnego lekarza, ale musimy zwréci¢ uwage na standardy postepo-
wania medycznego, badz standardy organizacyjne, standardy i wytyczne towarzystw
naukowych. RPP w ramach postepowan indywidualnych, wyjasniajacych czy w postepo-
waniach zbiorowych bada te kwestie. A wiec czesto wystepujemy do konsultantow woje-
wodzkich i do konsultantéw krajowych wiasciwych w danej dziedzinie medycyny, aby
oceni¢ konkretng sprawe i wydac rozstrzygniecie. A wiec wchodzg w gre rézne rodzaje
odpowiedzialnoéci, zaréwno odpowiedzialnos$¢ cywilna, karna, zawodowa, jak i odpowie-
dzialno§é wynikajaca z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jezeli chodzi o kampanie informacyjne. Od samego poczatku w miare posiadanych
§rodkow, zasobow realizujemy te kampanie. W tym roku kontynuujemy kampanie
Rzecznik praw pacjenta przypomina, zwracamy sie o bezplatng emisje spotéw do wszel-
kich mozliwych mediéw publicznych i niepublicznych, o zamieszczanie naszych mate-
riatéw informacyjnych, odwiedzamy réwniez, jak wspomniatem, srodowiska lokalne, aby
dotrzec z tg informacjg. Pacjent Swiadomy swoich praw jest partnerem w trakcie udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych, a pacjent nieuswiadomiony jest czesto biernym obserwa-
torem, a wiec w interesie wszystkich powinno by¢ zwiekszanie §wiadomosci prawne;j
obywateli rowniez w zakresie praw pacjenta.

Od razu odpowiem na kolejne pytanie, ktore sobie zanotowalem. W tym kontekscie
rzecznik zaprasza wszystkich zainteresowanych do wspoétpracy, mysle, ze pani prezes
moze poswiadczyc, ze nikogo nie odsylamy z kwitkiem, a wiec bardzo serdecznie zapra-
szamy.

Kto zglasza sprawy dotyczace senioréw? OczywiScie jest grupa senioréw, ktorzy wal-
czg o swoje prawa. Jednak zarowno w sprawach najmtodszych pacjentéw, jak i w spra-
wach senioralnych, wiekszo§¢ sygnatéw pochodzi od rodziny i opiekunéw prawnych.

Jaki procent spraw rozpatrujemy pozytywnie? Stosunek jest mniej wiecej taki sam
we wszystkich prowadzonych postepowaniach dotyczacych réznego rodzaju Swiadczen,
mniej wiecej potowa skarg sie potwierdza.

Obowiazki rzecznikow praw szpitala psychiatrycznego wypetnia 40 pracownikéw, doce-
lowa liczba to 50 os6b. Chciatbym zwréci¢ uwage, ze bardzo trudno jest osiagnaé postulo-
wanag w ustawie liczbe, poniewaz jest to praca bardzo ciezka, bardzo obcigzajaca. Osoby
musze sie wykazac bardzo duzg wiedzg, umiejetnosciami, w tym koniecznym do$wiad-
czeniem w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi, dlatego obserwujemy rotacje
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na tych stanowiskach. Ale to prawda, ze nasz kraj moze sie poszczyci¢ takg instytucja,
w wiekszoéci panstw europejskich nie ma takiej ochrony pacjentéw psychiatrycznych.

Nie wydzielamy alzheimera w jaki$ szczegélny sposob. OczywiScie analizujac $wiad-
czenia w roznych zakresach, agregujemy dane posiadane u nas systemach i jezeli jest taka
potrzeba, to wyodrebniamy w zaleznoS$ci od potrzeb ad hoc czy to chorobe Alzheimera,
czy inne choroby.

Naturalnie, naplywajg zgloszenia o ubezwlasnowolnienie. Musze zaznaczy¢, ze osoba
ubezwlasnowolniona ma pewne ograniczenia w samostanowieniu, ale moze np. zlozyé
wniosek o zniesienie ubezwlasnowolnienia, a wiec nie do konca jest to osoba, ktorej sie
nic nie nalezy. My tez staramy sie wychodzi¢ z takiego zalozenia, ze rowniez osoby ubez-
wlasnowolnione, ktore sie do nas zglosza, to oczywiScie w ramach prawnych, dopusz-
czalnych, pomoc...

DPS nie sg podmiotami leczniczymi, sg to jednostki, ktére zapewniajg dostep
do $wiadczen, nie realizujg tych §wiadczen. NajczeSciej mieszkancy DPS korzystaja z tej
podstawowej opieki zdrowotnej.

Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage, ze trwajg prace w Biurze RPP nad nowelizacjg
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Moze tylko zasygnalizuje trzy
obszary, nad ktérymi pracujemy: pierwszy to aktualizacja praw pacjenta po 10 latach
funkcjonowania ustawy, drugi obszar — chcielibySmy wzmocnié role i pozycje RPP, jego
kompetencje, trzeci obszar - chcielibySmy zdefiniowa¢ na nowo miejsce i funkcje orga-
nizacji pacjentow w systemie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo prosze, ostatnie pytanie.

Przedstawicielka Polskiej Koalicji Pacjenta Onkologicznego Katarzyna Lisowska:

Katarzyna Lisowska, PKPO, grupa wsparcia chorych na mielofibroze. Jest to nowotwor
krwi, choroba rzadka, dotyka ludzi starych i mtodych. Chyle czoto przed rzecznikiem
praw pacjenta, ale seniorzy to jednak bierni obserwatorzy. Oni jakby w ogdéle nie maja
swiadomosSci, co im sie nalezy, nie wiem, czy moge tak powiedzie¢. Zadam tylko jedno
pytanie — czy sa skargi do rzecznika praw pacjenta na szpitalne oddzialy ratunkowe,
w jaki sposob starsi ludzie sg traktowani na SOR-ach?

Zastepca RPP Grzegorz Blazewicz:

Jezeli chodzi o SOR, to sg zgloszenia zaréwno od rodzicow dzieci, od os6b dorostych, jak
i zgloszenia dotyczace seniorow. Sytuacja na SOR dotyczy wszystkich grup pacjentéw.
Staramy sie optymalizowa¢ rozwigzania, zglaszac¢ na biezgco sprawy, wspolpracowaé
z MZ, aby te problemy eliminowac. Ale nie da sie tego zrobi¢ w ciggu jednego dnia, mie-
sigca, czy roku, wykracza to poza taki krotki horyzont.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
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Bardzo dziekuje. To bylo ostatnie pytanie. Szanowni panstwo, dziekuje panu rzeczni-
kowi i ciesze sie, ze nawigzaliSmy, jak rozumiem, stalg wspélprace; w tych trzech obsza-
rach legislacyjnych tez chcielibyémy w miare mozliwoSci uczestniczy¢. Dziekuje rowniez
panu za zwrdcenie uwagi na kwestie, ktora wynika ze skarg pacjentéw, czyli na zmniej-
szajaca sie kadre medyczng, co wplywa na jako§é §wiadczonych ustug. Myséle, ze to jest
obszar, ktorym powinna sie zajg¢ nasza Komisja, bo wiemy, jak wygladajg statystyki
dotyczace chociazby pielegniarek i lekarzy. W starzejacym sie spoleczenstwie trzeba juz
dzisiaj alarmowac i zwraca¢ uwage na ten bardzo istotny problem. Jest on tez powigzany
ze §rodkami finansowymi, ktore sg przeznaczane na opieke medyczna w naszym kraju.

Przyjmujemy te informacje. Stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z informacjg
rzecznika praw pacjenta. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam dyskusje
oraz posiedzenie Komisji. Dziekuje panstwu.

WwW.g.




