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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 58)

7 maja 2018 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem poset Krystyny Wréblewskiej (PiS),
zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy program:

— rozpatrzenie odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr 6 w sprawie
Narodowego Planu Alzheimerowskiego;

— sprawy biezace.

W posiedzeniu wzieli udzial: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci
Ratunkowej, prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis i dr n. med. Rafal Sapula stali
doradcy Komisji oraz Dominika Goérnicka asystentka przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziatl wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Ewa Soroka
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie
Komisji Polityki Senioralnej. Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedze-
nia Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum. Witam panie i panéw
posiow, pana ministra, a takze wszystkich pozostatych gosci. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie odpowiedzi Ministra Zdrowia na dezyderat nr 6
w sprawie Narodowego Planu Alzheimerowskiego. Proponuje rozszerzyc go o sprawy
biezgce. Czy kto§ jest przeciw przyjeciu porzadku dziennego? Nie stysze. Stwierdzam
zatem jego przyjecie. Prosze o przedstawienie informacji pana ministra Zbigniewa Krola,
podsekretarza stanu w MZ. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:

WwW.g.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Pozwole sobie odczyta¢ dokument, ktory przy-
gotowal departament polityki zdrowotnej w odpowiedzi na dezyderat Komisji. Zrobie
to w taki sposob, zeby po pierwsze, zasygnalizowaé okre§lone czynnosci, ktore w tej
chwili trwaja, sg juz realizowane, badz w najblizszym czasie osiagng etap realizacji.
Po drugie, chcialbym na koniec poda¢ kilka krokéw, ktore przed nami, ktore zaplano-
walisémy i chcemy przeprowadzi¢ w kontekScie chordob otepiennych w populacji oséb
w podeszlym wieku.

W nawiazaniu do dezyderatu nr 6 z 27 lutego 2018 r., przedlozonego przez Komi-
sje Polityki Senioralnej dotyczacego Narodowego Planu Alzheimerowskiego, zwracam
sie z uprzejma prosbg o przyjecie ponizszej informacji. Na wstepie pragne zaznaczy¢,
ze zalozenia Narodowego Planu Alzheimerowskiego dla Polski opracowane w 2011 r.
przez Koalicje Alzheimerowska, tj. Ogolnopolskie Porozumienie Organizacji Alzheime-
rowskich i Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie sg ministerstwu znane od samego
poczatku, czyli od 2011 roku. Analizujemy te postulaty i w obszarach, za ktore odpo-
wiada minister zdrowia, niemal kazda zaproponowana kwestia jest obecnie wdrazana
lub mozliwoéci jej wdrozenia w najblizszym czasie sg poddawane poglebionym analizom.

Juz w I czesci zalozen wskazano, ze 17 grudnia 2008 r. Rada Europejskich Ministrow
Zdrowia przyjmujac dokument ,,Conciusions on public health strategies to combat neu-
rodegenerative diseases associated with ageing and in particular Alzheimer’s disease”,
dala czytelny sygnal, iz politycy najwyzszego szczebla uznali, ze otepienie jest glownym
problemem zdrowia publicznego.
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Odnoszac sie do powyzszego, nalezy zauwazyc, ze Polska rowniez uznaje choroby
otepienne za priorytet polityki zdrowotnej. Wskazuje na to m.in. ujecie problematyki
zdrowia 0sob starszych, w tym chordb otepiennych, w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2016-2020. Dzialaniom na rzecz promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie
zostal poswiecony osobny (jeden z szeSciu) Cel Operacyjny. Obejmuje on m.in. badania
naukowe dotyczgce sytuacji zdrowotnej osob starszych, dzialania na rzecz poprawy jako-
§ci opieki $wiadczonej tym osobom, edukacje zdrowotng senioréw, a takze zachecanie ich
do profilaktyki zdrowotne;.

Dodatkowo, dostrzegajac problemy opiekunéw osob z chorobg Alzheimera, MZ ogto-
silo procedure przyznawania dotacji celowych dla jednostek niezaliczonych do sektora
finans6w publicznych, w tym stowarzyszen i fundacji, na realizacje zadania pn. Program
informacyjno-edukacyjny na temat choroby Alzheimera dla oséb chorych iich opieku-
néw. Do realizacji tego zadania wybrano dwa stowarzyszenia: Stowarzyszenie ,,Polskie
Telewizje Lokalne i Regionalne” w Elblagu, ktére opracowalo dedykowang audycje tele-
wizyjna. Pierwszy odcinek pt. ,Nie zapomnijmy o tych, ktorzy zapomnieli”, wyemito-
wano we wrzesniu 2017 r.

Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie w Poznaniu w ramach projektu
pn. Program informacyjno-edukacyjny na temat choroby Alzheimera dla oséb chorych
i opiekunow — Centrum Informacji i Edukacji Alzheimerowskiej do 31 sierpnia 2017 r.
zrealizowalo blok tematycznych prelekcji obejmujacych wyklady z udzialem: lekarza
psychiatry — Zaburzenia psychiczne u oséb starszych; pracownika socjalnego — Socjalne
aspekty w chorobie Alzheimera; psychologa — Pomoc psychologiczna dla opiekunéw;
terapeuty — Opieka nad osobag starszg z zaburzeniami otepiennymi, oraz fizjoterapeuty
— Rehabilitacja ruchowa w chorobie Alzheimera.

Dzialania na rzecz os6b z chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera, pro-
wadzone sg rowniez m.in. w ramach projektow unijnych. W II edycji funduszy norwe-
skich i funduszy EOG (perspektywa finansowa na lata 2009-2014) byly realizowane:
Program PLO7 — Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demogra-
ficzno-epidemiologicznych oraz Program PL13 — Ograniczanie spotecznych nier6wnoSci
w zdrowiu.

W ramach Programu PL07 wdrazane byly m.in. projekty, ktore obejmowaly dzia-
fania majgce na celu poprawe jakosci opieki nad osobami starszymi, w tym osobami
z chorobg Alzheimera oraz cierpigcymi na inne choroby otepienne. Wymienie niektore
z projektow. Projekt pn. Rozbudowa i przebudowa pawilonu Nr 10 ZOL dla osdb star-
szych i przewlekle chorych w Gérnie wraz z infrastrukturg, ktory zostatl zrealizowany
przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Sanatorium im. Jana
Pawtla II w Goérnie. Celem projektu bylo wyjsScie naprzeciw problemom oséb starszych
chorych na zespoly otepienne, w tym na chorobe Alzheimera, ale réwniez problemom
opiekunéw tych chorych, m.in. poprzez dzialania edukacyjne z zakresu rozpoznawania
zespolow otepiennych, opieki i rehabilitacji osob chorych i starszych. W ramach Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Gornie w marcu 2017 r. utworzono jeden z najnowocze$niej-
szych w Polsce osrodkéw dla osob z chorobg Alzheimera. Zakupiono specjalistyczny
sprzet i wyposazenie medyczne oraz rehabilitacyjne. Cze$¢ nieinwestycyjna projektu
obejmowala wiele dziatan skierowanych do pacjentéw chorych na zespoly otepienne, m.
in. warsztaty terapeutyczno-artystyczne czy zajecia ruchowe. Odbyly sie szkolenia kadry
medycznej, zrealizowano dzialania promocyjne skierowane do spotecznosci lokalnej
i personelu medycznego, tj. seminaria naukowe, pikniki rodzinne, publikacje, program
edukacyjny dla mtodziezy.

Projekt byl realizowany w partnerstwie ze Szpitalem Psychiatrii Wieku Starczego
w Norwegii — placowkg zajmujaca sie wszystkimi aspektami psychiatrii pé6Znego wieku,
specjalizujaca sie w diagnostyce i leczeniu behawioralnych i psychicznych objawéw ote-
pienia. Wizyty studyjne pracownikéw ZOL w Norwegii w oSrodkach opieki diugotermi-
nowej, jak i rewizyty przedstawicieli norweskich placéwek ochrony zdrowia w Polsce
byly okazja do wymiany do§wiadczen.

Projekt pod nazwg Transgraniczna Akademia Psychiatrii Aktywnej zostal zrealizo-
wany przez Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Suwatkach. Tak jak przewidywat
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projekt, przeprowadzono rozbudowe zakladu pielegnacyjno-opiekunczego psychiatrycz-
nego, zakupiono sprzet na potrzeby dzialalnosci placowki, zorganizowano spartakiady
dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu Polski, Litwy i Rosji oraz uruchomiono
punkt wsparcia i informacji dla pacjentow z zaburzeniami psychogeriatrycznymi oraz
ich rodzin. Istotnym elementem projektu byly szkolenia personelu placowki.

W ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (perspektywa finansowa na lata
2014-2020) w 2015 r. w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozw¢j (PO WER)
rozpoczeto realizacje nastepujacych typow projektow, wpisujacych sie w ksztaltowanie
polityki w zakresie edukacji kadr medycznych udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych
osobom starszym, w tym takze osobom z chorobami otepiennymi:

— ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju. W dniu 5 listopada 2015 r. podpisano
umowe o dofinansowanie projektu pozakonkursowego dotyczacego wsparcia systemu
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy, realizowanego przez Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego. Okres realizacji projektu to 1 sierpnia 2015 r. — 28 lutego2022 r.
Calkowita warto§¢ projektu wynosi niemal 92 mln zi. Gléwne dzialania planowane
do realizacji to m. in. organizacja kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy specjalizujacych
sie w dziedzinie geriatrii. Wedlug danych na 31 marca 2017 r. objeto wsparciem 134
lekarzy odbywajacych specjalizacje z geriatrii;

- ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi. W ramach ww. konkursu
do realizacji wybranych zostalo 27 projektow. Beneficjenci prowadzg dzialania eduka-
cyjne poprzez organizacje kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych w celu podniesie-
nia kwalifikacji pielegniarek i poloznych z zakresu dziedzin bedacych najczestszg przy-
czyng dezaktywizacji zawodowej z powodow zdrowotnych, tj. choréb krazenia, choréb
nowotworowych, choréb i zaburzen psychicznych, choréb uktadu oddechowego. Projekty
wybrane w ramach konkursu przewiduja wsparcie edukacyjne dla pielegniarek i potoz-
nych m.in. w nastepujacych formach: kurs specjalistyczny — Wywiad i badanie fizykalne
dla pielegniarek i potoznych, kurs kwalifikacyjny — Pielegniarstwo psychiatryczne, kurs
specjalistyczny — Rehabilitacja os6b z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek;

— doskonalenie zawodowe pracownikow innych zawodow istotnych dla funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia w obszarach waznych dla zaspokojenia potrzeb epidemio-
logiczno-demograficznych. W konkursie do dofinansowania zostaly wybrane projekty
obejmujace wsparciem m.in. ratownikow medycznych, dyspozytoré6w medycznych, fizjo-
terapeutow oraz diagnostow laboratoryjnych. Projekty zlozone na konkurs przewiduja
wsparcie majgce na celu wniesienie warto§ci dodanej do procesu ksztalcenia tych zawo-
dow, m.in. postepowanie w zaburzeniach neurologicznych, w zdarzeniach masowych lub
katastrofach z duzag liczbg 0s6b poszkodowanych, teletransmisje kardiologiczng i inne.
Kursy i szkolenia realizowane w ramach wybranych projektow moga posrednio przy-
czynic¢ sie do poprawy procesu leczenia os6b z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg
Alzheimera.

Odnoszac sie do czesci I1I - Badania naukowe, zawartej w zatozeniach projektu Naro-
dowego Programu Alzheimerowskiego dla Polski, nalezy wskazac, ze od marca 2016 r.
do marca 2019 r. Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu zaplanowat
przeprowadzenie badania pn. Ukryte niedokrwienie mézgu jako wczesny marker roz-
woju otepienia — ocena retro- i prospektywna w badaniu kohortowym populacji Polski.
Kwota przeznaczona na realizacje badania wynosi blisko 1,5 mln z1.

Nalezy roéwniez nadmienic, ze w okresie od sierpnia 2012 r. do lutego 2016 r. Instytut
Psychiatrii i Neurologii przeprowadzit badanie pn. Czynniki wigzgce zesp6t metabo-
liczny i otepienie — adipokiny, pochodzacy z mézgu czynnik neurotroficzny, witamina D
i wskazniki stanu zapalnego. Na jego realizacje przeznaczono niemal 700 tys. z1.

Dodatkowo, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w obszarze chordb otepiennych,
w tym choroby Alzheimera, finansuje aktualnie sze§¢ umoéw o tgcznej kwocie kosztow
kwalifikowalnych ponad 79 mln z1 i wartoSci dofinansowania blisko 49 mln zi. W projek-
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tach tych uwzgledniono poszukiwanie nowych farmakoterapii, doskonalenie diagnostyki
oraz systemy wsparcia np. oparte na rozwigzaniach ICT.

Jednocze$nie w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, m. in.
w celu uzyskania rzetelnych danych dotyczacych skali wystepowania chorob otepien-
nych, w tym choroby Alzheimera, MZ oglosilo konkurs na realizacje zadania pn. Badanie
poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, okreslonego w Celu operacyjnym 5 — Promocja zdrowego i aktywnego sta-
rzenia sie. W ogloszeniu o konkursie ofert zobowigzano oferentéw do zbadania sytuacji
epidemiologicznej os6b starszych w Polsce m.in. w zakresie zaburzen funkcji poznaw-
czych i choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera. Do realizacji zadania wybrano
Gdanski Uniwersytet Medyczny i w listopadzie 2017 r. podpisano z nim umowe na reali-
zacje zadania. Wysoko$¢ érodkéw przeznaczonych na przeprowadzenie catego badania
wyniosta ponad 12 mln zl.

W dzialaniu tym planuje sie tez zbadanie sytuacji epidemiologicznej ponad 5,5 tys.
0sob starszych w Polsce m.in. w zakresie: choréb neurologicznych wieku podesziego,
w tym udaréw mozgu i choroby Parkinsona; zaburzen i choréb psychicznych specyficz-
nych dla wieku 60+, w tym depresji; zaburzen funkcji poznawczych i choréb otepien-
nych, w tym choroby Alzheimera; zachowan zywieniowych i stanu odzywienia, w tym
otyloéci; czestoSci wystepowania chorob i ich powiktan; stanu narzadow, w tym wzroku
i sluchu; wystepowania upadkéw i urazéw (w tym potluczen, zranien, ztaman) oraz ich
nastepstw, w szczegolnosci okolicznos$ci urazéw i metod leczenia; aktywnosci fizyczneyj,
rekreacyjnej oraz turystycznej.

Badanie obejmie takze sytuacje spoteczno-ekonomiczng oséb starszych w Polsce m.in.
w zakresie: sytuacji materialnej osob starszych oraz ich warunkéw zamieszkania; oceny
jakoéci zycia; aktywnosci zawodowej; sytuacji rodzinnej i wiezi rodzinnych, w tym stanu
cywilnego, form zycia rodzinnego, czestosci kontaktéw rodzinnych i relacji rodzinnych;
potrzeb opiekunczych oséb starszych.

W ramach NPZ na lata 2016-2020 zaplanowano réwniez realizacje zadania majacego
na celu zaproponowanie schematu oceny pacjenta po 60. roku zycia na oddziatach szpi-
talnych — zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r.
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — oraz na tej pod-
stawie przeszkolenie personelu medycznego w zakresie przeprowadzania oceny geria-
trycznej pacjenta. Na realizacje zadania zaplanowano ponad 1 mln zi, wybrany oferent
to EMC Silesia Sp. z o.0.

Niezaleznie od powyzszego, MZ przy planowaniu zadan w kolejnych latach realiza-
cji NPZ na lata 2016-2020 szczegotowo analizuje mozliwosci podjecia inicjatyw dedy-
kowanych w sposob szczegblny osobom z chorobami otepiennymi, w tym z choroba
Alzheimera, ich opiekunom oraz personelowi medycznemu sprawujgcemu opieke nad
tymi chorymi.

Jesli chodzi o §wiadczenia gwarantowane dla os6b z chorobg Alzheimera, obecnie
sg one finansowane w ramach réznych rodzajow i zakreséw opieki, stosownie do potrzeb
pacjenta i dostepnych mozliwosci profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych.

Opieke medyczng nad pacjentami z chorobg Alzheimera w miejscu ich zamieszkania
sprawujg lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. W sytuacji, gdy zaistnieje koniecz-
no$¢ dalszych badan i konsultacji specjalistycznych, leczenie prowadzone jest w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku, gdy cel leczenia nie jest mozliwy
do osiggniecia w leczeniu ambulatoryjnym, lekarz powinien skierowaé §wiadczeniobiorce
do leczenia szpitalnego, rehabilitacyjnego lub innego. Kompleksowa (koordynowana)
opieka nad pacjentami z chorobg Alzheimera nie zostala oddzielnie wyodrebniona, gdyz
wszystkie elementy takiej opieki sg, badz powinny byé dostepne.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej za §wiadczenia udzielane pacjentom od 66.
roku zycia do ukonczenia 75. roku zycia otrzymuje prawie 2,5-krotnie wyzsze wynagro-
dzenie w poréwnaniu ze stawka otrzymywang za te same $wiadczenia udzielone osobie
doroslej ponizej 66. roku zycia. Pielegniarka POZ za §wiadczenia udzielane pacjentom
w wieku powyzej 65. roku zycia otrzymuje 200% stawki kapitacyjne;.

wW.g.
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W celu zapewnienia pacjentom z chorobg Alzheimera odpowiedniej jakosci opieki oraz
jej ujednolicenia w mozliwie najwiekszym stopniu, nalezaloby w pierwszej kolejnosci
okresli¢ standard dotyczacy diagnostyki i leczenia tej grupy osob w zakresie §wiadczen
finansowanych. Wazne jest rowniez sprawdzenie mozliwos§ci implementacji takiego stan-
dardu do calosci systemu ochrony zdrowia. Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z brzmieniem
art. 11 ust. 3 ustawy z 21 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych, zalecenia sg opracowywane przez stowarzyszenia bedace
towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym. Jednakze trzeba podkreslic, ze w Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) opracowywane sg ,, Wytyczne
dla wytycznych”, ktére majg na celu stworzenie ram dla opracowywania wiasciwych
standardow, wydawanych w postaci obwieszczen Ministra Zdrowia.

Dodatkowo, w celu poprawy opieki zdrowotnej nad osobami z zespotami otepiennymi,
w tym z chorobg Alzheimera, w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
wyodrebniono dwa zakresy $wiadczen dedykowane tym osobom, tj. §wiadczenia psych-
ogeriatryczne oraz §wiadczenia dzienne psychiatryczne i geriatryczne.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze na oddziatach geriatrycznych przeprowadzana jest Calo-
Sciowa Ocena Geriatryczna (COG) jako fundamentalna zasada postepowania w geria-
trii stanowigca interdyscyplinarny proces wielowymiarowe;j i standaryzowanej oceny
poziomu funkgcji zyciowych (w tym funkcji poznawczych), niezbedna do planowania
etap6w leczenia i opieki.

Ponadto, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, od 1 lipca 2016 .
$wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadcezen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
jest zobowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta
(z wyjatkiem oddzialéw szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz
polozniczo-ginekologicznym). W przepisach tych nie okreSlono sposobu wdrozenia oraz
przeprowadzenia procedury oceny geriatrycznej, pozostawiajac te kwestie do decyzji
$wiadczeniodaweow. Wsparciem dla $wiadczeniodawcow w tym zakresie ma by¢ wspo-
mniane wcze$niej zadanie realizowane w ramach NPZ na lata 2016-2020, ktorego przed-
miotem jest stworzenie schematu oceny pacjenta po 60. roku zycia oraz organizacja szko-
len z prowadzenia oceny geriatrycznej dla pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych
na oddziatach szpitalnych.

Trzeba takze wspomnieé, ze Ministerstwo Zdrowia opracowalo narzedzie pn. Mapy
Potrzeb Zdrowotnych, zawierajace wiele statystyk i analiz, pozwalajgcych przyjrzeé sie
aktualnemu stanowi polskiej stuzby zdrowia. Dokumenty te sg opublikowane na stro-
nach Ministerstwa Zdrowia. Obecnie na ich podstawie przygotowywane sg rekomenda-
cje i wnioski dotyczgce m.in. choréb otepiennych.

Odnosnie do powszechnego badania przesiewowego Minister Zdrowia skierowal row-
niez pismo do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zawierajace proshe
0 opinie w sprawie zasadno$ci wprowadzenia powszechnych badan przesiewowych wyla-
niajacych osoby podatne na zachorowanie na chorobe Alzheimera. Przeanalizowane
przez AOTMiT rekomendacje/wytyczne kliniczne nie zalecajag wykonywania badan prze-
siewowych w kierunku choréb otepiennych u osob nie wykazujacych objawéw, poniewaz
czuto$c i swoistos¢ obecnie dostepnych testow nie jest satysfakcjonujaca w przypadku
ich stosowania jako badan przesiewowych. Ponadto prezes AOTMiT wskazal, ze pro-
ces oceny wystepowania otepienia u pacjentéw powinien mie¢ charakter indywidualny
i uwzglednia¢ takie czynniki jak: historia pacjenta, badanie funkcji poznawezych, bada-
nie fizykalne oraz przeglad stosowanych przez pacjenta lekow. Wystepowanie choroby
otepiennej powinno byc¢ ocenione w wyniku kompleksowej ewaluacji pacjenta, gdyz tylko
takie postepowanie pozwala na postawienie trafnej diagnozy.

Nalezy rowniez podkre§li¢, ze realizacja programu dedykowanego jednej grupie
pacjentow, tj. osobom z chorobg Alzheimera, nie jest zasadna na obecnym poziomie wie-
dzy i mozliwoSci systemu opieki zdrowotnej, poniewaz podjecie dzialan w tym zakresie
powinno zostaé¢ poprzedzone poznaniem etiologii danej jednostki chorobowej oraz sku-
tecznych sposobow jej leczenia. Jak wskazywano w zalozeniach Narodowego Programu
Alzheimerowskiego przygotowanego w 2011 r. przez Koalicje Alzheimerowska: ,,Mimo

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 58)

intensywnych badan nad patogenezg tych choréb wiedza w tym zakresie jest jedynie
fragmentaryczna, stosowane leczenie jest tylko objawowe, a jego skuteczno$c¢ daleka
od pozadanej”, zatem nie jest mozliwe przyjecie programu nie wpisujgcego sie w aktu-
alny stan wiedzy medycznej. Taki program nie uzyskatby bowiem pozytywnej opinii
AOTMIT, co jest jednym z warunkéw do objecia finansowaniem §wiadczen przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

Minister zdrowia réwniez wspiera finansowo osoby starsze w szczegélnoSci poprzez
wprowadzenie bezplatnych produktéw leczniczych dla §wiadczeniobiorcow, ktorzy
ukonczyli 75. rok zycia. Celem jest zagwarantowanie obywatelom nalezytego dostepu
do skutecznych i bezpiecznych lekow, przy jednoczesnym zmniejszaniu udziatu pacjen-
tow w kosztach leczenia.

W 2016 r. Minister Zdrowia ustalil pierwszy wykaz bezplatnych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
W 2017 r., bedacym pierwszym pelnym rokiem realizacji projektu, na sfinansowanie
lekéw 75+ zaplanowano kwote o 1acznej wysokosci ponad 564 mlin z1. Srodki przezna-
czane na realizacje rzgdowego projektu pochodzg z budzetu panstwa, a tym samym nie
uszczuplajg funduszy, ktorymi dysponuje NFZ.

Chorzy majg zapewniony dostep do nowoczesnych i w petni refundowanych lekow
zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 23 pazdziernika 2017 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych. W wykazie z 1 marca 2018 r. we wskazaniu — choroba
Alzheimera refundowano leki zawierajgce: donepezil — w postaci tabletek lub tabletek
ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej; rywastygmine — w postaci: plastréow przezskor-
nych (system transdermalny), kapsulek, tabletek ulegajacych rozpadowi w jamie ustne;j.

Leki te znajduja sie we wspolnej grupie limitowej 186.0 — Leki psychoanaleptyczne
— Inhibitory acetylocholinoesterazy stosowane w leczeniu choroby Alzheimera. Sg one
dostepne za odptatnoscig 30% do wysokosci limitu finansowania i za doplata w wysoko-
Sci roznicy miedzy ceng detaliczng a limitem finansowania.

Dzialania dedykowane osobom chorym na Alzheimera i ich rodzinom podejmowane
sg rowniez przez jednostki samorzadu terytorialnego. Warto wskazac, ze w latach 2010-
2015 realizowane byly samorzgdowe programy polityki zdrowotnej (uprzednio: pro-
gramy zdrowotne), w tym m.in.: program dla mieszkancéw Plocka z uzyciem metody
PET - podejrzenie choroby Alzheimera u mtodych ludzi (gmina — miasto Ptock, 2011 r.);
integracja Srodowiskowa, rehabilitacja i terapia dla 0sob z zespotami otepiennymi, w tym
z chorobg Alzheimera (wojewodztwo §laskie, 2010 r.); badania przesiewowe w kierunku
zaburzen pamieci naczyniopochodnych zespotéw otepiennych oraz choroby Alzheimera
u 0s6b powyzej 50. roku zycia (wojewoddztwo malopolskie, 2011-2012 r.); grupy wsparcia
i rehabilitacja osob z chorobg Alzheimera — dziatalno$c pielegnacyjna, rehabilitacyjna,
edukacyjna, terapeutyczna oraz uspoleczniajgca na rzecz osob z chorobami otepiennymi,
w tym z chorobg Alzheimera (wojew6dztwo pomorskie, 2012-2014 r.); wstepne badania
neurologiczne na obecnosc choroby Alzheimera w ramach profilaktyki schorzen otepien-
nych wérod oséb starszych — zwiekszenie §wiadomos$ci mieszkafncéw na temat choréb
otepiennych (wojewddztwo §laskie, 2011-2013 r.).

Majac na wzgledzie poprawe w zakresie dostosowania systemu opieki zdrowotne;j
do potrzeb pacjentéw chorych na choroby otepienne, w tym na chorobe Alzheimera, MZ
wspolpracuje ze specjalistami z zakresu neurologii oraz specjalistami z zakresu geria-
trii nad przedstawionymi przez te dwie grupy ekspertéw propozycjami nowych $wiad-
czen dedykowanych pacjentom z chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera.
Nalezy zaznaczy¢, ze sa to propozycje wstepne, a ostateczny ksztalt dedykowanego
Swiadczenia bedzie zalezny od wyniku prowadzonych prac.

Pierwsze $wiadczenie dotyczy rozwigzania systemowego opartego na wspotdziataniu
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a jako gléwne ogniwo propozycji wskazuje sie
na poradnie leczenia zaburzen poznawczych.

Drugie §wiadczenie dotyczy diagnostyki otepienia z Calosciowg Oceng Geriatryczng
w ramach procedury leczenia jednego dnia.
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Wsp6lnym elementem tych §wiadczen jest szczegotowa diagnostyka przeprowadzana
w ramach ww. poradni docelowo stanowiacej czes§é systemu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej lub w ramach systemu szpitalnego i hospitalizacji jednego dnia.

Wazny jest tez okres trwania diagnostyki. W przypadku obu projektow komplet
badan (w tym badanie MMSE) w ramach pogtebionej diagnostyki bytby wykonywany
docelowo w ciggu jednego dnia. Majac na uwadze specyfike pacjentow objetych tymi
Swiadczeniami, jest to korzystne rozwigzanie gdyz w sytuacji dtuzszej hospitalizacji (lub
innego rodzaju wielodniowego $wiadczenia stacjonarnego) chory narazony jest na ryzyko
majaczenia i innych zagrozen zwigzanych z hospitalizacjg, a do§wiadczenia takie moga
stanowi¢ dla pacjenta traume.

Procedowana jest obecnie koncepcja polgczenia tych dwoch projektow swiadczen
oraz rozwaza sie przeprowadzenie pilotazu opracowanego §wiadczenia. Warto zazna-
czy¢, ze model kompleksowego §wiadczenia powinien sie opiera¢ na wspotpracy POZ
z podmiotami specjalistycznymi.

W zakresie POZ lezaloby wczesne wykrywanie pacjentéw z objawami chordb ote-
piennych, w tym choroby Alzheimera, w celu kierowania ich do dalszej, poglebionej dia-
gnostyki. Proponowane badania dotyczace objawéw otepienia to test zegara lub alter-
natywnie zastosowanie pewnych form powszechnie stosowanych testow pamieciowych
(np. test zapamietywania stow). Jednocze$nie w POZ wykonywane bylyby inne badania
(np. morfologia z rozmazem, badanie ogélne moczu, oznaczenie glukozy, oznaczenia kre-
atyniny, oznaczenie elektrolitéw) majgce na celu wstepng probe wyeliminowania wyste-
powania objawow otepiennych bez zwigzku z chorobg otepienng. Tu nalezy podkreslié,
ze rowniez inne jednostki nozologiczne mogg powodowac zaburzenia myslenia, problemy
z koncentracjg lub problemy z pamiecig. Sg to: anemia, depresja, infekcje, cukrzyca, cho-
roby nerek, choroby watroby, niektére niedobory witamin, zaburzenia tarczycy i pro-
blemy z sercem, naczyniami krwiono$nymi, badz plucami.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do poglebionej diagnostyki dalsze postepo-
wanie, w tym czestotliwo§¢ kontroli, w zaleznoSci od podstawowej diagnozy bytoby usta-
lane przez podmiot badz grupe ekspertow odpowiedzialnych za poglebiong diagnostyke
wraz z wykorzystaniem dostepnych jednostek systemu ochrony zdrowia. Niezaleznie
jednak od miejsca przeprowadzenia poglebionej diagnostyki konieczne jest dostosowa-
nie rozwigzan do zmian wprowadzonych ustawa z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktora stwo-
rzyla tzw. sie¢ szpitali.

Majac na wzgledzie sytuacje, w ktorych pacjenci z chorobg otepienng, w tym z cho-
robg Alzheimera, wymagaja stacjonarnych $wiadczen dlugoterminowych, Minister-
stwo Zdrowia wspolpracuje z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej m.
in. w ramach prac nad dokumentem ,,Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030.
Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarno$c¢”. Jednym z celéw tego dokumentu jest
np. ,,opracowanie standardéw opieki dla osob z zespolami otepiennymi, w tym opieki
domowej’. Nalezy podkresli¢, ze niezwykle istotny jest glos érodowisk pacjenckich i ich
rodzin, a takze organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz pacjentéw dotknietych
chorobami otepiennymi, w tym choroba Alzheimera. W zwigzku z tym planowane jest
zorganizowanie w MZ spotkania z zainteresowanymi §rodowiskami i przeprowadzenie
dialogu na temat proponowanych $wiadczen oraz pozostalych zakladanych dziatan,
a takze potrzeb i doswiadczen srodowiska.

Na koniec chciatbym powiedzieé, ze Karta problemu zdrowotnego, ktérg przygotowat
departament polityki zdrowotnej, zostala przekazana do departamentu analiz i strate-
gii w celu opracowania do §wiadczen gwarantowanych, a potem bedzie konsultowana
ze §rodowiskiem neurologéw i geriatrow. My§limy, ze na poczatku czerwca odbedzie
sie spotkanie z przedstawicielami organizacji pacjenckich oraz pozarzadowych, mysle,
ze na Miodowej. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje panu ministrowi za obszerng odpowiedZ na dezyderat.
Szanowni panstwo, chciatabym otworzy¢ dyskusje. Kto z pan, panéw postéw chciatby
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w pierwszej kolejnosci zabraé glos? Potem poprosze o glos zaproszonych gosci. Prosze,
panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):

Przepraszam za spoznienie, ale obserwowalem w internecie, na komorce... Szanowni
panstwo, rzeczywiScie odpowiedz na dezyderat jest wyczerpujaca, ale mam wrazenie,
ze jednak nie odpowiada na podstawowe pytanie, ktore Komisja postawita w dezyde-
racie, a mianowicie chodzi o kwestie przygotowania i wdrozenia Narodowego Planu
Alzheimerowskiego. Dezyderat pokazuje réznego rodzaju dzialania, ktére sa podejmo-
wane przez MZ, przez NFZ czy w ramach badan naukowych, ale intencjg Komisji, ktéra
jednoglosénie przyjeta dezyderat bedacy rowniez rezultatem wspoélpracy z naszymi sta-
tymi doradcami, byta jednak kwestia powstania Narodowego Planu Alzheimerowskiego.
Planu, jako pewnego modelu, ktéry funkcjonuje w wielu krajach Unii Europejskiej,
dokumentu, ktéry zdefiniuje potrzeby, jak piszemy w dezyderacie i wdrozy standardy
dotyczace diagnozy, wczesnego wykrywania choroby, wypracuje modele pomocy medycz-
nej i spotecznej w zakresie diagnostyki i leczenia. Nie chciatbym powtarzac tych samych
argumentow, ale tez dla nas inspiracjg byt raport NIK dotyczacy opieki nad osobami
z chorobg Alzheimera oraz wsparcia dla ich rodzin; raport, ktory powstal na wniosek
naszej Komisji. Ten postulat powstania Narodowego Planu Alzheimerowskiego jest jed-
nym z postulatéw, sformutowanych w raporcie.

Druga sprawa jest taka — mamy ten obywatelski, spoleczny projekt Narodowego
Planu Alzheimerowskiego. Oczywiscie, jest to dokument, panie ministrze, sprzed kilku
lat, wiec powinien zosta¢ przygotowany od nowa, z wykorzystaniem tego ogromnego
doswiadczenia ekspertéow z Ogodlnopolskiego Porozumienia Organizacji Alzheimerow-
skich, z Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego.

Konkludujac, pytanie zasadnicze — czy i w jakim terminie MZ zamierza przygotowac
dokument o nazwie Narodowy Plan Alzheimerowski i kiedy mozemy sie spodziewac tego
typu dziatan? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Czy jeszcze kto§ z panstwa parlamentarzystow chciatby zabraé¢ glos? W takim razie
poprosze pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

10

Rzeczywiscie jest faktem, ze w 2011 roku powstal dokument, o ktorym mowa i do kto-
rego sie odnosiliSmy, a to co czytalem, to sa aktywnoS$ci zwigzane z realizacja wymienio-
nych w dokumencie postulatow. Jest taka kwestia: czy chcemy opracowywaé dokumenty,
czy chcemy realizowaé okreslone dziatania? Uwazam, ze jednak wazniejsze jest stworze-
nie zaréwno form opieki, jak i konkretnych §wiadczen, szczegélnie w przypadku choréb
dotyczacych wieku podesziego. Robimy to we wspolpracy z MRPiPS, gdyz to jest obszar
naszego dzialania. Mozemy sie koncentrowaé na kolejnych planach, kolejnych projek-
tach i pewnie gdybySmy mieli troche wiecej zatrudnionych w departamencie polityki
zdrowotnej osob, to tak by bylo. Wydaje mi sie, ze wybraliémy trudniejsza droge i trud-
niejsze wyzwanie zrobienia czego$. To, co pan przewodniczacy odczytal o definiowaniu
potrzeb... My wiemy, jakie sg potrzeby tego srodowiska. W 2011 r. powstal dokument
pod takim tytulem — Zdefiniujmy potrzeby. Do czasu, gdy zabraliSmy sie do opracowania
okreslonych standardow opieki, te potrzeby nie bardzo mogliSmy zdefiniowaé. Dlatego
przygotowaliSmy konkretne badanie, o ktorym doé¢ szczegélowo opowiadatem. Dlatego
tez w tym materiale punktowo ujeliSmy zakres badan, zeby po prostu pokazaé, jakie
obszary wyznaczamy do analizy. Badanie nie bedzie prowadzone dlugo. Ze wzgledu
na skale przedsiewziecia uwazam, ze szybko je zakonczymy. Czy to pozwoli nam na okre-
§lenie tych potrzeb? Mam nadzieje, ze tak, ze bedziemy bogatsi w do§wiadczenia.

Nas tez zainspirowal do wielu rzeczy raport NIK. W materiale odnosilem sie
do raportu NIK, bo z niektorymi elementami jako lekarz po prostu sie nie zgadzam,
np. w podejsciu do badan przesiewowych, do okreslonych testow i rekomendacji. Byé
moze jest to wazne z perspektywy analizy jakiego$§ systemu prawnego czy zarzadzen
NFZ. Nie moge sie jednak zgodzi¢ z tym, ze nie finansujemy leczenia tylko dlatego,
ze w lekach, ktore sg realizowane, nie ma kategorii pt. choroba Alzheimera. Poniewaz
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rozmawialiSmy o wspomnianym raporcie NIK przynajmniej z pie¢ razy, widze, ze pan-
stwo wielokrotnie w tym uczestniczyli, to nie chcialbym tego powtarzac¢. Nasza idea —
to wykonaé okre§lone rzeczy zwiazane z postulowanym w 2011 r. opracowaniem. Z racji
szczuplosci zasobow takze czasowych chcemy te rzeczy doprowadzi¢ do konca.

Najwazniejsze wydaje sie przygotowanie Karty problemu zdrowotnego, ktorg two-
rzg neurolodzy wspélnie z geriatrami i przedyskutowanie tej karty ze srodowiskami
pacjentow i instytucjami pozarzadowymi. To jest to forum, ktore nas nakieruje. Jezeli
uslyszymy sugestie, ze pomimo réznych dziatan, ktére podejmujemy, konieczne dla tych
opiekunow i organizacji pozarzadowych jest opracowanie okres§lonego planu, to sie zaj-
miemy tym.

Jezeli uwazajg panstwo, ze to nie odpowiada ich oczekiwaniom, to odnosze sie
do cytowanej réwniez w materiale MZ, opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Sam plan nie zadziala. Jezeli nie mamy skonfrontowanego z okreslonymi
mozliwo$ciami wykonywania, to nie zrobimy za wiele. Przedstawilem to, co realizujemy,
badz bedziemy robi¢ za chwile.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Nasi goscie chcieliby jeszcze zabra¢ glos? Bardzo prosze.

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

Panie ministrze, bardzo dziekuje za to, ze widzimy te mozliwo$¢ zlozenia procedury
dziennej diagnostyki, ktéra z punktu widzenia starszych pacjentow jest niezwykle wazna,
bo pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych placg bardzo wysoka cene za hospi-
talizacje. Mozliwo§é wykonania wszystkich badan w krotkim czasie bez koniecznoSci
hospitalizacji, niewatpliwie wychodzi naprzeciw potrzebom tych pacjentéw i ich rodzin.

Druga wazna rzecz, na ktorg chciatabym zwroci¢ uwage. Projekt, o ktorym pan méwi,
czyli PolSenior II, pozwoli tez poréwnac obecng sytuacje z sytuacja, jaka panowata przed
10 laty, czyli porownac zapotrzebowanie na opieke. Rzeczywiscie wyniki w zakresie ana-
liz funkeji poznawezych mieliémy bardzo niepokojgce w ramach PolSeniora I, z duzym
wskazaniem na komponent, o czym pan tez wspominal, tych zaburzen, ktére mozna
odwrdcié, czyli wlasnie tych nieleczonych zaburzen somatycznych, ktére pogarszaja
funkcje poznawcze. Niemniej by¢ moze dopracujemy sie kiedy$ takiego planu, ktory
podobnie jak w innych krajach Europy bedzie sie nazywal dokumentem niekoniecznie
alzheimerowskim, ale dedykowanym otepieniu, bo wydaje sie, ze zagrozenie wynikajace
z tej choroby, obejmujgce bardzo duzg grupe osob i ich opiekunéw, rzeczywiscie wymaga
wspolnej pracy MZ i MRPiPS. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Wnosze o przyjecie przez Komisje odpowiedzi na dezyderat
nr 6. Czy jest sprzeciw? Jest sprzeciw. W takim razie glosujemy. Dwa stowa? Dobrze.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szczerze powiedziawszy, jednak wydaje sie, ze to co zostalo sformulowane jako postu-
lat Komisji Polityki Senioralnej bardzo wprost, a mianowicie wniosek o przygotowanie
przez MZ Narodowego Planu Alzheimerowskiego, ktory bytby pierwszym krokiem w kie-
runku systemowego rozwigzywania problemow zdrowotnych oséb z chorobg Alzheimera
i innymi chorobami otepiennymi, w tej odpowiedzi, panie ministrze, nie zostal spelniony.
W zadnym punkcie panstwo jako MZ, nie dali gwarancji, ze taki dokument, ktory jest
pewnym standardem, pewnym modelem, bedzie realizowany. Dziatania, ktore pan zapre-
zentowal, sg réznego rodzaju, ale one majg jednak charakter mocno rozproszony, caty
czas, czy to w odniesieniu do kwestii 0s6b niepelnosprawnych, niesamodzielnych, czy tez
okre§lonych choréb mowi sie o dziataniach rozproszonych. Jezeli mamy w Polsce nawet
pot miliona oséb z chorobg Alzheimera, z chorobami otepiennymi, to jest to powazne
wyzwanie. Jezeli NIK alarmuje nas, ze za 20 lat tych chorych moze by¢ nawet do p6ttora
miliona w naszym kraju, to jest to problem, do ktorego trzeba sie odpowiednio przygo-
towaé. Wynik tej kontroli, ktora zostala przeprowadzona na wniosek naszej Komisji,
jest jednoznaczny. Cytuje: ,,W ramach funkcjonujgcego w Polsce powszechnego systemu
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opieki zdrowotnej nie stworzono narzedzi do skutecznego i efektywnego rozwigzywania
probleméw osob z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin”. To jest jedna rzecz.

Druga sprawa — badania, ktére rowniez sg czescig tego raportu. Czterech na pie-
ciu chorych iich opiekunéw uwaza, ze sg pozostawieni przez panstwo samym sobie.
Od tych konkluzji, od tych wynikéw badan, ktore zostaly przeprowadzone w grupie oséb
z chorobg Alzheimera i 0s6b opiekujacych sie chorymi nie uciekniemy. W zwigzku z tym
ja niestety nie moge poprze¢ i zaakceptowac tej odpowiedzi...

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Czyli, panie przewodniczacy, mys§le, ze po prostu teraz przejdziemy do glosowania i gto-
sujacy niech zdecydujg o tym, czy przyjmujemy te wyczerpujaca odpowiedZ pana mini-
stra, ktory pokazal, ile dziatan zostato podjetych po 2011 r. w r6znych wojewodztwach,
jak tutaj pan minister odczytat...

Posel Michal Szczerba (PO):

Mamy raport, pani przewodniczaca, z 2017 r., czyli bardzo éwiezy dokument...

Przewodniczaca posel Krystyna Wroblewska (PiS):
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No i pan minister pokazal, ile dzialan juz zostalo wdrozonych i dlatego prositabym
o glosowanie. Kto z panstwa jest za przyjeciem odpowiedzi na dezyderat pana ministra
Kroéla? (4) Kto jest przeciw? (2) Kto sie wstrzymat? (0).

Bardzo serdecznie dziekuje. Przyjmujemy odpowiedZ pana ministra na dezyderat.

Szanowni panstwo, zgodnie z art. 159 ppkt 6 Komisja... Szanowni panstwo, Komisja
planuje zorganizowac¢ konferencje z okazji 100-lecia odzyskania niepodlegtosci Polski pt.
Seniorzy w Niepodleglej. Konferencja jest wstepnie zaplanowana na 9 czerwca br. i odbe-
dzie sie w Toruniu w Wyzszej Szkole Kultury Spolecznej i Medialnej. O szczegodtach
konferencji zostang panstwo powiadomieni. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.
Zamykam dyskusje oraz posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.

WwW.g.




