"P
P

adencja PO
VIII kadencj S Jl M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMISJI ZDROWIA
(NR 166)
7z dnia 13 marca 2019 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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13 marca 2019r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(PO-KO), przewodniczgcego Komisji, i poset Beaty Mateckiej-Libery (PO-KO),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- ,Informacja Ministra Zdrowia Lukasza Szumowskiego na temat systemu
opieki geriatrycznej”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Barbara Wéjcik-Klikiewicz zastepca dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Beata Babiak wiceprezes Fundacji
Humanum B(est) wraz ze wspélpracownikami, Agnieszka Borzym kierownik Oddzialu Psychoge-
riatrycznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Alicja Cichon przewodniczgca Komisji
Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Powiatu Minskiego, Piotr Grochowski prodziekan ds. dydak-
tyki Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu ze wspolpracownikiem, Ewa Janiuk wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Krzysztof Kasprzycki przewodniczacy Komisji Zdrowia
Rady Powiatu Piaseczynskiego, Kazimierz Klodzinski przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emery-
tow i Rencistow Naczelnej Rady Lekarskiej, Mariusz Kocdj ekspert Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie, Krystyna Lasek prezes Swidnickiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, Jerzy Nazaruk prezes Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Cywilizacyjnego ,,Sciana
Wschodnia” w Sejnach, Wiestawa Olczyk prowadzaca-koordynator Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Bolestawcu, Alicja Szymala wiceprzewodniczaca Miejskiej Rady Senioréw z Minska Mazowieckiego
wraz ze wspolpracownikami, Tomasz Targowski kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodo-
wym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Julian Waszak kierownik Pracowni Integracji
Miedzypokoleniowej Kujawsko-Pomorskiego Centrum Kultury w Bydgoszczy ze wspotpracownikiem,
Katarzyna Wieczorowska-Tobis prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Posiedzenie zostalo
zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis regulaminu stanowi,
ze na pisemny wniosek 1/3 liczby postow, cztonkéw komisji, przewodniczacy komisji jest
zobowigzany zwolaé¢ posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku,
czyli w ciggu 30 dni od dnia 20 lutego 2019 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porza-
dek dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje ministra zdrowia Lukasza Szumow-
skiego na temat systemu opieki geriatrycznej. Brzmienie porzadku dziennego wynika
z wniosku grupy poslow.

Prosba o wpisanie sie wszystkich gosci na liste obecnoSci. Przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego.

Na poczatek chcialbym oddac glos przedstawicielom ministerstwa, ktorzy nie wiem,
gdzie zajeli miejsca, bo nie znamy jeszcze tej sali. OK, jest minister. Prosze o krotka
informacje ze strony Ministerstwa Zdrowia, a potem rozpoczniemy debate z udzialem
naszych senioréw.

Chce poinformowaé¢ panstwa, ze zaprosiliSmy na dzisiejsze posiedzenie Komisji
przedstawicieli uniwersytetow trzeciego wieku, stowarzyszen emerytéw i rencistow oraz
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stowarzyszen, fundacji i organizacji pozarzadowych zajmujacych sie seniorami. Zapro-
szenie bylo szeroko otwarte dla chetnych, w zwiazku z tym wypowiedzi panstwa, czyli
przedstawicieli organizacji pozarzadowych zajmujacych sie seniorami, na pewno beda
mialy duzg wage i zajma duza czes¢ dzisiejszego posiedzenia Komisji. Zaczniemy jednak
od ministra zdrowia. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:
Chcialbym na wstepie podkresli¢, ze w przekazanym na dzisiejsze posiedzenie mate-
riale — do Komisji dotarto opracowanie cato$ci obszaru, ktory odnosi sie do omawianego
tematu szeroko pojetej opieki geriatrycznej — oprécz informacji na temat §wiadczen
opieki zawarto rowniez informacje na temat innych rodzajow §wiadczen, takich jak
pielegnacyjno-opiekuncze czy rehabilitacja lecznicza. Mialto to na celu przedstawienie
pelnego zakresu...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, przepraszam. Czy moge prosic o przyblizenie mikrofonu, poniewaz jest
hatas na sali i stabo slyszymy?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Chodzilo o to, zeby okresli¢ caloéé, peten szeroki zakres ustug zdrowotnych dostepnych
dla osob starszych, ktore sa niezbedne do zapewnienia tej grupie opieki dostosowanej
do potrzeb oraz jej stanu zdrowia. Majgc na uwadze zakres §wiadczen udzielanych oso-
bom starszym, nalezy zauwazy¢, ze seniorzy sg bardzo niejednorodna grupg zar6wno
pod wzgledem fizycznym, psychicznym, jak i spolecznym, a réwniez zdrowotnym.
Ze wzgledu na m.in. zréznicowane potrzeby zdrowotne oséb starszych, w obecnej sytu-
acji demograficznej kwestie zwigzane z zapewnieniem tej grupie odpowiedniego wsparcia
stanowig ogromne wyzwanie dla calego rzadu, w tym Ministerstwa Zdrowia.

Osoby starsze mogg korzystac¢ ze §wiadczen udzielanych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w poradniach specjalistycznych, w tym o profilu geriatria, w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych oraz oddzialach szpitalnych.
Biorgc pod uwage czestosé wystepowania wielochorobowos$ci w populacji osob starszych,
zastosowanie calo$ciowej oceny geriatrycznej pozwala na zidentyfikowanie wspélistnie-
jacych probleméw zdrowotnych i przyspieszenie mozliwoSci podjecia skutecznego lecze-
nia. Z tego wzgledu, od 1 lipca 2016 r. §wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej zobowigzani zostali do opracowania i wdrozenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta.

W 2018 r., w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, $wiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii udzielano w ramach lecznictwa szpitalnego u 46 §wiad-
czeniodawcow w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej i 9 Swiadczeniodawcow poza systemem tego podstawowego zabez-
pieczenia. W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej bylo 28 §wiadczeniodawcéw w ramach
systemu zabezpieczenia oraz 62 §wiadczeniodawcow poza tym systemem podstawowego
zabezpieczenia.

Nalezy podkresli¢, ze osoby w starszym wieku mogg korzystac rowniez ze $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych w warunkach ambulato-
ryjnych, domowych, oddzialu dziennego oraz stacjonarnych. W 2016 r. minister zdrowia
zlecil Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zaproponowanie rozwigzan
majgcych na celu poprawe dostepnosci §wiadczen rehabilitacji leczniczej. Prezes agen-
cji powolal 8 zespolow opiniodawczo-doradczych w zakresie rehabilitacji, m.in. kar-
diologicznej, neurologicznej, onkologicznej oraz geriatrycznej. Ponadto od 1 wrzesnia
2016 r. minister zdrowia wprowadzit wykaz lekow refundowanych, ktore sg bezptatne
dla pacjentéw w wieku powyzej 75 roku zycia. W 2017 r. z wyzej wymienionego §wiad-
czenia skorzystalo ponad 2,2 mln pacjentow w tej grupie wiekowej, natomiast w 2018 r.,
miedzy styczniem a pazdziernikiem, ponad 2,3 mln oséb. Kwota refundacji na bez-
platne zaopatrzenie w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne przyshugujace §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75 roku zycia
wyniosta w 2016 r. niemal 84 mln zl, w 2017 r. niemal 490 mln z1, a w roku 2018 niemal
686 min z1.
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0Od 2008 r. obserwuje sie staly wzrost liczby specjalistow w dziedzinie geriatrii, przy
czym mamy §wiadomos$c, ze ta grupa jest wcigz za mata. W latach 2008-2018 nasta-
pito podwojenie liczby lekarzy specjalistow w tej dziedzinie. W Polsce jest aktualnie 447
lekarzy posiadajacych specjalizacje z geriatrii, w tym 436 wykonujacych zawod, wediug
informacji na grudzien 2018 r.

Minister zdrowia uznat geriatrie za dziedzine medycyny zaliczang do priorytetowych
juz mocg rozporzadzenia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie uznania dziedzin medy-
cyny za priorytetowe i stan ten utrzymal na mocy kolejnych rozporzadzen w 2009 r.,
w 2018 r. i w 2019 r. Skutkuje to przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego
lekarzom, ktorzy wybierajg te dziedzine medycyny jako przedmiot specjalizacji w trybie
rezydenckim. Ponadto minister zdrowia traktuje geriatrie w sposob szczegdélny, przyzna-
jac tyle rezydentur w poszczegélnych postepowaniach kwalifikacyjnych, o ile wystepuja
wojewodowie i konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii. Aktualnie w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z geriatrii jest ok. 177 osob, z czego 129 realizuje szkolenie w trybie
pozarezydenckim.

Liczba jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie geriatrii wynosi aktualnie 45. Jednostki te dysponujg 275 miejscami szkolenio-
wymi w tej dziedzinie. Dodatkowymi dzialaniami ukierunkowanymi na zachecanie
lekarzy do podejmowania specjalizacji w dziedzinach priorytetowych, w tym geriatrii,
sq: przyznawanie lekarzom odbywajacym szkolenie dodatkowych 600 zt brutto miesiecz-
nie, a lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, w dziedzi-
nach okre§lanych jako specjalizacje priorytetowe, dodatkowo 700 zI brutto miesiecznie,
w zamian za zobowigzanie lekarza do przepracowania w Polsce tacznie dwoch z pieciu
kolejnych lat przypadajacych bezposrednio po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego;
wprowadzenie do programéw specjalizacyjnych dodatkowych sze§ciu dni na samoksztat-
cenie lekarza bez przedluzania czasu trwania specjalizacji oraz dookreslenie, ze okres
odpoczynku po zakonczeniu pelnienia dyzuru przez lekarza nie powoduje wydtuzenia
jego szkolenia specjalizacyjnego; pokrywanie przez ministra zdrowia kosztow pelnie-
nia dyzuréw przez lekarzy w wymiarze godzin okreslonych w programie specjalizacji,
co uwolni po stronie §wiadczeniodawcy dodatkowe Srodki na $§wiadczenia zdrowotne;
przyznanie lekarzom specjalistom zatrudnionym na podstawie stosunku pracy wynagro-
dzenia zasadniczego w kwocie nie mniejszej niz 6750 zl brutto miesiecznie, nie pézniej
niz od dnia 1 lipca 2018 r., przy czym lekarze ci zobowigzuja sie do niewykonywania
tozsamych §wiadczen medycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych w placéwce
medycznej innej niz gléwne miejsce zatrudnienia.

Nie moze rowniez zabrakng¢ informacji o kolejnej grupie profesjonalistéw zajmuja-
cej sie opieka nad osobami w wieku podesziym, a mianowicie pielegniarek. Od 1 stycz-
nia 2016 r. uprawnione pielegniarki moga wystawiac recepty na leki, samodzielnie lub
w ramach kontynuacji, oraz §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
a takze wystawiac zlecenia i recepty na wyroby medyczne oraz skierowania na badania
diagnostyczne.

Minister zdrowia podejmuje réwniez dzialania majgce na celu podniesienie jako-
Sci opieki geriatrycznej w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
W tych dziataniach byly m.in.: organizacja szkolen dla fizjoterapeutéw w zakresie pro-
blematyki geriatrycznej, gerontologicznej oraz kompleksowej opieki nad osobami star-
szymi i wezesnego wykrywania choréb charakterystycznych dla wieku podesziego.

W latach 2017-2018 dzialaniami edukacyjnymi objeto ponad 2 tys. fizjoterapeutow:
organizacja szkolen dla pracownikow ochrony zdrowia zatrudnionych w oddziatach szpi-
talnych w zakresie prowadzenia oceny geriatrycznej pacjenta; organizacja szkolen dla
dietetykow z zakresu zywienia osob starszych w wieku 60+. W 2017 r. dzialaniami edu-
kacyjnymi objeto 800 dietetykow.

Ponadto w roku 2017 Ministerstwo Zdrowia podpisalo z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym umowe na przeprowadzenie w latach 2017-2020 ogélnopolskiego badania
stanu zdrowia starszych Polak6w, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz jakoSci zycia.
Badanie okreslone jest symbolem PolSenior 2. Jest to kontynuacja czy drugie badanie,
ktore odbywalo sie kilka lat wcze$niej. Na podstawie wynikow tego badania PolSenior 2
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zostanie przeprowadzona ocena zdrowia starszych Polakéw na tle ich sytuacji spolecz-
no-ekonomicznej. Wyniki uzyskane w badaniu bedg podstawg do ksztaltowania zalozen
dalszych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej oraz pomocy spotecznej. Dziekuje bardzo,
panie przewodniczacy, za mozliwo§é wystapienia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo dziekuje. Otwieramy dyskusje. Bardzo prosze panstwa chetnych do zabrania
glosu - prosze sie zglaszac. Jesli strona spoleczna, nasi zaproszeni seniorzy chcg zabraé
glos, to takze prosze bardzo. Jest proSba, zeby przed wypowiedzig przedstawi¢ sie i poin-
formowac nas, kogo panstwo reprezentujg. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan poset
Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO-KO) - spoza skladu Komisji:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przedstawiciele rzadu, przede wszyst-
kim chciatbym bardzo podziekowac za to, ze Komisja Zdrowia zwraca uwage na ten abso-
lutnie priorytetowy temat, jakim jest opieka zdrowotna nad osobami w wieku podesziym.
Raport jakim dysponujemy, przygotowany przez Najwyzsza Izbe Kontroli w zakresie
opieki geriatrycznej, ale rowniez sytuacji oséb chorych na chorobe Alzheimera, budzi
absolutne zaniepokojenie. Panstwo polskie i te ostatnie trzy lata w szczegolnoéci, poka-
zaly, ze stuzba zdrowia, jak i opieka nad osobami niesamodzielnymi nie sg w Polsce przy-
gotowane do tego wielkiego procesu, jakim jest starzenie sie polskiego spoteczenstwa.
Chcemy zwréci¢ uwage przede wszystkim na kwestie geriatrii, poniewaz jest to ten
obszar w ramach budzetu NFZ, ktéry jest absolutnie niedofinansowany. Nie wiem, czy
panstwo majg §wiadomos¢ tego, ze na geriatrie wydaje sie niewiele ponad 100 mln z1,
tj. niewiele ponad 1%oc catego budzetu NFZ. To sg érodki absolutnie niewystarczajace,
ktore trzeba skorelowaé rowniez z dzialaniami ustawy o sieci szpitali, kiedy 28 oddzia-
t6w geriatrycznych zostalo tak naprawde zakwalifikowanych, poza konkretnymi wyjat-
kami, jako oddzialy internistyczne w leczeniu szpitalnym.

Co jeszcze jest bardzo wazne? Rzad pani premier Ewy Kopacz — doktadnie pan mini-
ster Marian Zembala, a wczesniej pan minister Artukowicz — przygotowywal standardy
opieki geriatrycznej. One zostaly przygotowane przez zespol ministra zdrowia. Do tej
pory — minely 3 lata i ja o tym mowie od trzech lat — te standardy opieki geriatryczne;j
nie zostaly wdrozone. Rzadowi Platformy Obywatelskiej i Polskiego Stronnictwa Ludo-
wego udalo sie wlaczyé do finansowania w ramach NFZ calo§ciowa ocene geriatryczna
na oddziatach w leczeniu szpitalnym, natomiast NFZ do tej pory nie finansuje caloScio-
wej oceny geriatrycznej w leczeniu ambulatoryjnym. To jest problem, o ktérym réwniez
moéwimy od trzech lat.

I ostatnia kwestia — sytuacja chorych na chorobe Alzheimera, chorobe otepienna.
Zgodnie z raportem NIK, w Polsce mamy 470 tys. os6b chorych na choroby otepienne,
w tym chorobe Alzheimera. Od trzech lat — mimo ze o to apelujg parlamentarzysci, ale
tez érodowiska opiekunéw chorych na chorobe Alzheimera — nie ma narodowego pro-
gramu alzheimerowskiego. To, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jest pewien stan-
dard - standard Swiatowej Organizacji Zdrowia, ale réwniez konkretne zalecenie, zeby
powstawal ten program, ktéry w calosciowy sposob bedzie obejmowal te grupe chorych
i te, ktora wymaga specyficznej, szczegolnej opieki.

Te wszystkie rzeczy, o ktorych mowie — kwestia geriatrii, kwestia choroby Alzheimera
- osobom starszym w naszym kraju gwarantuje konstytucja. Konkretny przepis konsty-
tucji mowi o szczegdélnej ochronie zdrowia tej grupy wiekowe;.

To sg dwie kwestie, o ktore cheialbym zapytaé. Co dalej z geriatria i co dalej z cho-
rymi na chorobe Alzheimera? W tej chwili — jak powiedzialem - jest to 0,5 mln oséb,
ale mamy statystyki, prognozy demograficzne i prognozy chorobowe, ze w ciagu 20 lat
w Polsce moze byé 1,5 mln oséb chorych na chorobe Alzheimera. Nie mozna pozostawié
ich samym sobie. To jest odpowiedzialno§é panstwa, odpowiedzialno$¢ samorzadu. W tej
sprawie potrzebne sg konkretne dziatania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo dziekuje, panie posle. Pan posel Latos.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja mysle,
po pierwsze, ze dobrze, iz na ten temat rozmawiamy, po drugie, ze trzeba jednak wie-
dzie¢, o czym sie mowi i by¢ precyzyjnym, bo dane, ktére moj przedmoéweca przytoczyt, te
100 mln, dotycza rzeczywiScie choroby Alzheimera, a nie geriatrii jako catoSci. Mowimy
wiec precyzyjnie.

Jezeli méwimy o nakladach na ochrone zdrowia w geriatrii, to w informacji, ktorg
otrzymali$émy od pana ministra, mamy te wydatki szczegétowo przedstawione. One prze-
kraczajg 2 mld zl rocznie. OczywiScie liczenie tego, po pierwsze, musi by¢ bardzo jasno
skomentowane i wyjasnione. Pamietajmy tez o tym, ze czym innym jest leczenie oséb,
ktore tego wymagajg — sg w wieku podeszlym - blisko miejsca zamieszkania, w szpitalu,
ale tez przez lekarzy internistéw, ktorzy sa przeciez przygotowani do leczenia takich
0s0b, a czym innym jest leczenie czy ustawienie leczenia w szczegolnych przypadkach,
czy w przypadkach, ktore tego wymagaja, w osrodkach, klinikach geriatrycznych,
gdzie jest konieczno§¢ podjecia takiej terapii, ustawienia leczenia, ktére pdzniej dalej
jest prowadzone, chociazby przez lekarzy rodzinnych. To, szanowni panstwo, sg rézne
sprawy. Jesli chodzi o naklady, powiem tak. Ja sie ciesze wlaSciwie ze stwierdzenia posta
Szczerby, ze one moze sg niewystarczajace i dlatego rosng w ciagu ostatnich lat. Byé
moze rosng w stopniu niewystarczajacym, ale uderzenie sie w piersi, ze w poprzednich
latach panstwo zbyt mato robili w tej sprawie — pan rowniez, panie posle, kiedy miat pan
takg mozliwo$¢ — ja przyjmuje, bo by¢ moze rzeczywiScie mozna byto uczynic wiecej. Nie-
mniej jednak nastepuje w tej sprawie zwiekszanie nakladow i nie mylmy, bardzo prosze,
kwestii zwigzanych z jedng jednostka chorobowg, zreszta bardzo powazna, z kwestia
leczenia geriatrycznego w ogole.

Tak czy inaczej, wydaje sie, ze jest zasadne, aby przyjaé pewien plan dzialania na przy-
szlo§¢ i pewien model postepowania, bo kwestia tego, czy bedziemy ksztalci¢ wiecej
geriatrow jest oczywiScie bardzo wazna. Uwazam jednak, ze réwniez samo Srodowisko
musi sie tutaj w jakims$ sensie okregli¢c. Natomiast niewatpliwie to nie rozwigzuje pro-
blemu, dlatego ze tak, jak jeszcze przed epoka klinik geriatrycznych, kiedy w poszcze-
goélnych szpitalach, réwniez w szpitalach powiatowych, funkcjonowali lekarze internisci,
ktorzy opiekowali sie takimi pacjentami, to tez jest niezbedne, jasne dopelnienie catego
systemu.

OczywiScie na ten temat powinien by¢ prowadzony dialog. Z jednej strony, miedzy
parlamentem reprezentowanym przez Komisje Zdrowia, z drugiej strony, przez mini-
sterstwo, a z trzeciej strony, zar6wno przez Srodowisko samych os6b zainteresowanych,
jak i srodowiska naukowe, ktore w dniu dzisiejszym — jak widze — sg tu reprezentowane,
osoby, ktore tg problematyka na co dzien sie zajmuja. To tyle. I wréce do tego, co powie-
dzialem juz na poczatku, panie przewodniczacy, bardzo dobrze, ze tg tematyka w dniu
dzisiejszym sie zajmujemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani premier Kopacz, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, chcialabym zwréci¢ uwage
na to, ze w ciggu kolejnych lat przybywa pienigdzy w Narodowym Funduszu Zdrowia.
W tym roku mamy ponad 80 mld zl. Srednio jest to ok. 5 mld zt wiecej kazdego roku.
Trzy lata, to ok. 15 mld zt wiecej w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jak to sie dzieje
— patrzac tylko na tabelki przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia — ze w poszcze-
gblnych wojewodztwach dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej geriatrycznej
jest niekiedy na tym samym poziomie co w roku 2015, a na niektérych obszarach, takich
jak chociazby Slask, jest zdecydowanie mniej o§rodkow, w ktorych moze skorzystac z tej
opieki czlowiek w podeszlym wieku. Z czego to wynika? Czy to wynika z waszych priory-
tetéw i jednak odkladacie te opieke nad seniorami zdecydowanie dalej niz mozna by bylo
wnioskowaé na podstawie waszych deklaracji, bo tabelki nie ktamig? To sg tabelki przy-
gotowane przez panstwa.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 166)

Slaskie. W roku 2015 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mozna byto sie dopomi-
na¢ w 21 podmiotach, natomiast w roku 2018 tylko w 18 podmiotach. Czyli, generalnie,
nawet maleje. Jesli nie jest na tym samym poziomie, to maleje. Czy to wynika z tego,
ze nie podpisujecie kontraktow na §wiadczenia specjalistyczne w zakresie geriatrii?
Z czego to wynika? Mam takie pytanie do pana ministra.

Nastepna sprawa — to jest dla mnie bardzo wazne — Narodowy Instytut Geriatrii.
Chcialabym wiedzie¢, jakie sa jego losy, oprocz tego, ze w ciagu ostatnich trzech lat zmie-
niliécie az czterech dyrektoréw. Pytam, na jakim etapie w tej chwili jest organizacja tego
instytutu i w jaki sposob stuzy to seniorom. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zaproszeni goScie, chce powiedziec, ze rzeczy-
wiScie potrzeby osob starszych sg tematem naglacym i trzeba wychodzié naprzeciw ich
potrzebom. Sama staro$¢ przeciez nie jest chorobg i te potrzeby wieku podesztego trzeba
rozpatrywac w kontek§cie zapotrzebowania i zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego
w ujeciu ogélnym.

Osoby starsze, ze wzgledu na rozw6j] medycyny, dozywajg starszego wieku niz
poprzednio i majg szanse — oczywiscie, w cudzystowie — zachorowaé¢ réwniez na inne
choroby, a mianowicie, choroby: ukladu krazenia, mentalne, onkologiczne czy ortope-
dyczne wynikajgce z urazowosci w tym wieku. Dlatego bezpieczenstwo zdrowotne trzeba
rozpatrywac takze w kontekscie tego rodzaju podziatu.

OczywiScie naklady na ochrone zdrowia sg coraz wieksze i obejmujg takze te grupe
wiekowa, ktora zapadnie na te choroby o najwiekszej zapadalnosci, ktore sg przyczyna
najwiekszej umieralnosci. Dlatego, pamietajac o tym, ze staroS¢ nie jest choroba, jezeli
W przezywaniu osobniczym osoby starszej trafi ona na inne schorzenia, to przeciez leczy
sie je w innych oddziatach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, po pierwsze, prosba o tego
typu dane tabelkowe, jakie dostaliSmy, dotyczace zabezpieczenia seniorow w ZOL-ach,
bo o tym ani slowa pan nie wspomnial, a to tez jest jeden z waznych elementéw opieki
nad seniorami, chociaz taki, ze to wiek pacjenta ijego stan zmuszajg do tych dzialan
leczniczo-opiekunczych.

Drugie pytanie. Prosze o dopowiedz teraz i na pismie. Jak wgladaja rozmowy ministra
zdrowia z panig minister ds. spolecznych, poniewaz problem senioréw, nawet zdrowotny,
to nie jest wylgcznie problem ministra zdrowia? To jest problem rzadu. W zwigzku z tym
chce zapytac, jak sg zaawansowane, czego dotycza, i czy w ogéle sg rozmowy z minister
Rafalskg dotyczace opieki nad seniorami.

Wiadomo, ze caly plan opieki geriatrycznej musi by¢ wieloletni, bo jezeli zaczyna sie
w punkcie zero, gdzie jest niewiele, to plan dzialan i skutecznej opieki nad seniorami
chorymi wymaga dzialan krok po kroku. My wiemy, ze to nie stanie sie z roku na roku,
dlatego tak bardzo ostro sprzeciwialiSmy sie temu, ze panstwo tworzac ustawe o sieci
szpitali, w ramach tych podstawowych oddziatow, zapomnieli o geriatrii. Efekt jest taki,
jak pan przedstawil w zalgczonej tabelce - liczba oddzialow spadla, liczba geriatréw
udzielajgcych §wiadczenia ambulatoryjne specjalistyczne spadla, a rozdzwiek pomiedzy
poszczegblnymi wojewodztwami jest zastraszajacy. To znaczy, tam, gdzie mamy pewna
$§wiadomo§¢ rozwijania opieki geriatrycznej wydaje sie 8 mln, np. poza opieka szpitalna,
a tam, gdzie tej Swiadomosci nie ma, to jest 100 tys. To sg szalone réznice. Jezeli nie
bedzie planu, to nie bedzie réwniez rownych dziatan w calej Polsce.

Pan przedstawil, ze przeszkoliliscie 800 pielegniarek, os6b udzielajacych porad diete-
tycznych seniorom. Co to jest? 800 pielegniarek, tzn. dwie na powiat. Czyli, w Warszawie
dwie i w jakim§ malym powiecie dwie, a przeciez dieta dla seniora to jest wazny element

8 i.p.
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terapii. To nie wystarczy, panie ministrze, plus liczba lekarzy geriatréw. Jezeli okazuje
sie, ze nie ma polityki progeriatrycznej, to i chetnych, zainteresowanych tg specjalizacja,
przy niedoborze kadr, bedzie niewielu. W zwigzku z tym, jak z tego punktu widzenia
chce pan zaja¢ sie pacjentami.

Chcialabym prosi¢, zeby pan tez ustosunkowatl sie do tego. Jest pora, zeby nawet
w tych oddzialach, ktore sa, i tam, gdzie ewentualnie mozna byloby je stworzy¢, zmienic¢
kryteria dotyczgce wymogow, jakie powinien spelniac ten oddzial pod wzgledem zatrud-
nianej kadry. Sg bowiem wyksztalceni lekarze, ktorzy czasem majg duze do§wiadczenie
na oddziale choréb wewnetrznych, ale poprowadzi¢ oddzialu geriatrycznego nie moga,
bo nie majg specjalizacji z geriatrii. Prositabym, zeby na to rowniez zwrocit pan uwage
i odpowiedzial mi, co w tej kwestii mogg panstwo zrobic.

Konczac, checiatabym pana zapytac. Senior czesto bierze wiele lekow, rano, w potudnie
i wieczorem. Jest pod opieka lekarza POZ, ktory zastepuje geriatre i scala to wszystko,
co pacjent dostanie na kardiologii, neurologii, czasem jeszcze innym oddziale, bo geria-
trii, ktora by ustawila pacjenta dobrze, nie ma. Chce jednak zapytac o inng rzecz.

Jezeli juz pacjent wymaga opieki specjalistycznej albo trafia do szpitala i przystuguja
mu leki 75+, to ten biedny senior nie moze dostac leku od lekarza w szpitalu. Nie moze
od lekarza specjalisty dostaé¢ leku, ktory mu przystuguje w ramach bezplatnych lekéw.
Pamietam, jak minister Radziwill powiedzial nam, ze leku seniorowi 75+ za darmo nie
moze wypisaé lekarz specjalista, bo to jest sposoéb na skrécenie kolejek do specjalistow.
Ja z takg oceng sie nie zgadzam. Chce zapyta¢, kiedy panstwo wyraza zgode — bo my odno-
$ng propozycje zmiany ustawowej juz dawno zlozyliémy do laski marszatkowskiej — kiedy
panstwo to zatwierdzg, zeby senior 75+ po wyjsciu ze szpitala nie musiat biec do leka-
rza POZ, zeby ten przepisal mu lek. Co najczeSciej robi senior? Idzie do apteki wprost
ze szpitala i wykupuje leki, ptacgc wiecej. To jest nieludzkie. Ja bym prosila, panie mini-
strze, zebysScie w koficu zmienili stosunek do tych senioréw i do oddziatéw, personelu,
ktory sie nimi opiekuje i ogblnej opieki nad seniorami, bo prowadzenie pacjenta, zwlasz-
cza jesli on jest niesamodzielny i chory, to nie jest tylko pana sprawa. Kiedy rzad zajmie
sie kompleksowo pacjentem seniorem? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Kto z panstwa? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, kiedy stucham tej hipokry-
zji, obtudy, to nie moglabym nie zabrac glosu. Szanowni panstwo, niszczyliScie opieke
geriatryczng skutecznie przez 8 lat. Dokladnie pamietam — pracowalam w tym czasie
w szpitalu - jak likwidowane byly poradnie geriatryczne za waszych czasow. Jak mogt sie
specjalizowaé mlody lekarz na geriatre, kiedy zamykali$cie poradnie? A teraz walczycie
o starszych ludzi, o opieke geriatryczna.

Pani byta minister Kopacz czy pani dr Radziszewska, przeciez nie mozna was stuchac.
To po prostu szczyty hipokryzji. Co zrobiliScie przez ten czas, zeby wyszkoli¢ specjali-
stow geriatrow? Co zrobiliScie? Teraz chcecie, zebySmy my w ciggu trzech lat wyspe-
cjalizowali caly sztab lekarzy geriatrow. ZrujnowaliScie opieke geriatryczng w Polsce.
Walnijcie sie w pier§ i przestancie szerzy¢ tutaj propagande. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani posel, proponuje mniej emocji. Seniorzy nas obserwuja. Ja nie méwie tego w swoim
imieniu, tylko w pani imieniu. Ja chciatbym, zeby pani w jakikolwiek sposob starata sie...
Wiasnie nie brakuje. Nie chciatbym powiedzie¢ ani stowa za duzo, zeby pani w zaden
sposob nie urazi¢. W zwigzku z tym zamilkne. Pani posel Kopacz, w ramach odpowiedzi.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Ja do mojej przedméwcezyni. Pani posel, przespala pani szmat czasu,
bo wlasnie specjalizacje modutows i promowanie tych, ktérzy mieli specjalizowac sie
w waskich specjalizacjach i tych, ktorych brakowalo na rynku, wprowadziliSmy my.
Warto to przyznawac. Nawet jesli dzisiaj jesteSmy w opozycji, to warto o tym powiedziec,
bo tego przyzwoito$¢ wymaga.
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Narodowy Instytut Geriatrii — nasz pomyst. Komisja stata w Sejmie ds. seniorow
- nasz pomysl. Za naszych czasow na czele tej Komisji stal Michal Szczerba. Opieka
geriatryczna i opieka nad seniorami naprawde byly prezentowane kilkakrotnie. Warto
od czasu do czasu przeczytac. Ja wiem, ze najwygodniej jest dzisiaj wylgcznie krytyko-
wac i méwié ,,za waszych czasow”, ale dzisiaj nie czas w obecnoSci tych ludzi, ktorzy
przyjechali tu z r6znych stron Polski, zwala¢ winy na przeciwnikow, tylko czas, zeby
powiedziec, co zrobiliscie. Tak wiec — jak powiedziala pani poset Radziszewska — utrud-
niliécie zycie seniorom, tym po 75 roku zycia, méwiac, ze jesteScie w tym bezradni, bo nie
mozecie dzisiaj spowodowac, zeby lekarz, ktory pracuje w oddziale, wypisal recepte
na bezplatne leki. Malo tego, ci ktorzy biora te leki — mam nadzieje, ze beda takie glosy
- najczesciej majg bezplatne te leki, ktore kosztujg 8, 12, 15 z1. Prosze sie zorientowac,
ile senior z przewleklymi chorobami wydaje co miesigc na leki. Nie opowiadajcie wiec,
ze zrobiliscie bezplatne leczenie dla seniorow po 75 roku zycia — tego wymaga przyzwo-
itos¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Pani posel Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. To posiedzenie Komisji mialo by¢ bardzo merytoryczne i raczej ocze-
kiwalam od pana ministra tego, o co apelowal pan poset Latos, a mianowicie przyje-
cia planu dzialan, zar6wno w tych trzech latach, kiedy panstwo sprawuja wladze, jak
i na przyszlo§¢. Poniewaz my od wielu lat mamy §wiadomo§¢ tego, ze geriatria, a takze
opieka zdrowotna i socjalna dla oséb starszych jest tematem wieloletnim i nie zalatwimy
tego problemu wszechstronnie w ciggu jednego roku, oczekiwalam raczej tego, ze pan
dzisiaj przedstawi jaka$ strategie wieloletnig i plany na lata nastepne. Natomiast jesli
chodzi o te stowa, ktore tu padaja, m.in. ze strony pani posel Krynickiej, to, pani posel,
pani nas nie obrazi. Naprawde. To nie jest ten poziom i nie miejsce do tego, zebySmy sie
tu wzajemnie obrazali. Przyjechali ludzie, ktorzy cheg ustyszeé¢ konkretne propozycje
i konkretne plany na nastepne lata, ktére mamy realizowac.

Kiedy obserwuje to wszystko, co zostawiliSmy - jak to juz pieknie moéwicie —
to zostawiliSmy wiele mozliwo$ci do tego, zeby te sprawy kontynuowaé. Miedzy innymi
w w Narodowym Programie Zdrowia jako cel glowny, strategiczny, byla zapisana opieka
zdrowotna nad seniorami. Chcialabym, zeby pan minister mi powiedzial, w jaki sposob
rozwineliScie ten watek, w jaki sposob jest realizowany ten program, jakie sa skutki tego
programu, a moze jak go trzeba ewaluowac. To jest rozmowa merytoryczna.

Jestem réwniez czlonkiem zespotu ds. psychiatrii. Tam ostatnio poruszony byt temat
zwigzany z opiekg psychiatryczng dla oséb senioralnych. Przedstawiciel Narodowego
Funduszu Zdrowia powiedzial takie oto slowa, ze nie ma problemu z dostepnosciag
do ustug psychiatrycznych osob starszych 65+. Nie ma, prosze panstwa, bo te osoby
nie sg w stanie wyj$¢ z domu. Czy wy w koncu to rozumiecie? Te osoby sa zamkniete
w domach, nikt nimi sie nie opiekuje. To sg osoby niesamodzielne, bardzo czesto starsze.
To nie sg te osoby, ktore sg aktywne i przyjechaly dzisiaj, zeby walczy¢ o opieke zdro-
wotng i socjalng dla osob starszych. Panstwo, ktorzy tu dzisiaj przyjechali, sg osobami
aktywnymi, a gdzie jest cala rzesza tych, ktorzy wlasnie wymagaja wsparcia panstwa.
Dlatego chciatabym uslyszec¢ konkretnie, panie ministrze, jaki jest plan, jaka jest stra-
tegia tej opieki na nastepne lata, z calg $wiadomoscia, ze nie zalatwimy sprawy w ciggu
jednego roku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Zglaszal sie jeszcze posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

10

Szanowni panstwo, mysle, ze jednak nie jest tak, ze kto§ nagle pojawil sie tutaj i nie
pamieta, jak bylo w przeszlo§ci. Naprawde, szanowni panstwo, szanujmy sie nawzajem.
Gdyby teraz kto§ nagle pojawit sie w Polsce na posiedzeniu tej Komisji, to pomyslatby,
ze byly powszechne (wszedzie i dla wszystkich) darmowe leki, do ktérych PiS utrudnito
dostep. Szanowni panstwo, przedtem w ogdle nie bylo lekow darmowych, teraz sg leki

i.p.
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75+. Ja rozumiem, ze wszyscy chcieliby§my, zeby kazdy z lekarzy mogt je wypisywac.
System informatyczny jest budowany od kilkunastu lat i mam nadzieje, ze w koficu
zacznie funkcjonowaé (ogromny postep w tej sprawie uzyskal minister Cieszynski),
bo wtedy te leki bedg mogli wypisywaé rowniez inni lekarze, a nie tylko lekarze rodzinni.
Jednak te kilkaset milionéw zlotych co roku, to jest realne wsparcie dla senioréw.

Tak wyglada sytuacja rowniez w innych dziedzinach. Dodatkowe setki milionow zto-
tych na leczenie za¢my, na endoprotezy. To w znacznym stopniu dotyczy os6b w wieku
podeszlym. Takie sg fakty. Wiele w tej sprawie zrobiono. Czy zrobiono wszystko i wystar-
czajagco? Zapewne nie, bo nie da sie wszystkiego na raz odrobié i nadrobié, ale niewatpli-
wie trzeba mie¢ duzo zlej woli, zeby o tym nie pamietaé i o tym nie wiedzie¢. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Posel Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Ja bardzo krétko chcialabym prosi¢ pania poset Krynickg, by nie stosowata metody
obrony przez atak. Spotykamy sie na posiedzeniu Komisji po to, zeby zmobilizowac pana
ministra, zeby wypracowac¢ jakie$ spojne dziatania. Pani méwi, ze byla niszczona opieka
geriatryczna. Pani posel, je§li niszczeniem jest opracowanie standardéw opieki geria-
trycznej, ktore zostaly w ministerstwie i przez 3,5 roku nie zdolali panstwo ich wdrozy¢,
to — przepraszam - ile jeszcze na to trzeba czekaé. Moze pan minister siegnie do tego
dokumentu. Bardzo prosze. On ma ponad 4 lata. Prosze siegng¢ po ten dokument.
Wystarczy wydac rozporzadzenie na podstawie tych standardéw i wdrozy¢ w zycie.

Wazne jest, zebySmy dzisiaj uslyszeli, jakie panstwo majg priorytety, a nie ,,8 lat”.
Ktos, kto przejmuje odpowiedzialno$c za rzady, bierze odpowiedzialno§é za wszystkie
dzialania. Prosze patrzec na to, co panstwo robia, a nie na to, co robili poprzednicy.
Wy robicie odwrotnie — udajecie, ze oni nic nie robili, zamykacie to wszystko, co inni
robili, a sami nic nie robicie.

Pani posel, jest pani pielegniarka i takie rzeczy pani opowiada. Niech pani zastanowi
sie, minister zamykal u pani w szpitalu poradnie geriatryczna? To, je§li pani byla taka
aktywna, gdzie pani byla. Dlaczego pani nie protestowala, ze pani dyrektor zamyka
poradnie geriatryczng? To dzieje sie tam, na miejscu. Dzisiaj pan minister zdrowia tez
nie ma wplywu na to, jakg poradnie otwiera i zamyka dyrektor. Z tego czynic zarzut,
to jest po prostu $mieszne i naprawde obraza inteligencje. Panie ministrze, prosze
o0 udzielenie odpowiedzi na temat tych standardow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zaproszeni goscie, ja chcialabym przypomnieé,
ze w ostatnim roku sprzedano czy wydano z apteki ponad 50 mln opakowan lekéw 75+.
Jesli sie policzy, ze jest 9 mln osob, ktore z tego korzystaja, to wypada prawie 10 paczek
lekow rocznie. Oczywiscie, nie wszyscy z tego skorzystali, ale jest to jaka$ ulga, takze
finansowa. Mam wiec pytanie do pana ministra, czy w ramach cyfryzacji i postepow
cyfryzacji, rozwoju platformy ,,e”, przewiduje sie to, ze takze specjalisci bedg wypisywaé
te leki, przez co zwiekszy sie dostepnosc do lekow darmowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Pan poset Hok.

Posel Marek Hok (PO-KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowna Komisjo, zaproszeni goscie, odwo-
lywanie sie do tego stynnego hasla ,8 lat” naprawde juz zupelnie nie ma sensu i jest
nieuprawnione. Panstwo juz czwarty rok biorg odpowiedzialno§¢ m.in. za ochrone zdro-
wia. Systemy, o ktorych tutaj méwili moi koledzy, przygotowane na temat opieki nad
seniorami, zostaly wlasciwie zniszczone.
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Pan przewodniczacy Latos nawotuje do dialogu, do rozmowy. Od czterech lat sg jakies§
proby rozmowy, ale wlasciwie nie wiadomo, z jakimi §rodowiskami i o czym. Nawoluje
tez do tego, zeby mowié precyzyjnie, wiec ja powiem precyzyjnie, panie przewodniczacy,
ze w roku 2017 ludno$§é polska liczyta ponad 38 mln, a ponad 24% to byli ludzie po 60
roku zycia. Jednak juz nie dtugo, bo w roku 2050 - mam nadzieje, ze pani posel Krynicka
tez bedzie o tym pamietata — tych ludzi po 60 roku zycia bedzie ponad 40%. Wyzwania
demograficzne sg jednoznaczne.

Moéwimy o ksztalceniu lekarzy. Jezeli dzisiaj mamy na polskim rynku 430 lekarzy
geriatrow i panstwo tez mowia, ze 177 lekarzy jest w trakcie szkolenia w zakresie geria-
trii. To jest tylko 48 mlodych lekarzy, ktorzy w trybie rezydenckim podjeli sie tej specja-
lizacji, a 130 to sa osoby, ktére w trybie pozarezydenckim — czyli interni§ci, neurolodzy,
ktorzy tak naprawde sg juz w wieku zblizajagcym sie do wieku geriatrycznego. Posta-
nowily pomoéc w tej specjalizacji. Jakie wiec bedzie szkolenie i jaki bedzie wynik tego
szkolenia za pare lat?

Panstwo wprowadzili stynng sie¢ szpitali, gdzie ponad 500 szpitali ma 4-letnie
zabezpieczenie w systemie ryczaltowym. Czy nie mozna bylo sie zastanowic¢ nad tym,
zeby wielu spoéréd z tych szpitali, zwlaszeza powiatowych, ktore majg olbrzymie klo-
poty, olbrzymie problemy finansowe, ktére ledwo sobie radzg — mam nadzieje, ze jutro
bedziemy o tym moéwili — daé szanse, zeby przeksztalcily sie w innego rodzaju ustugi,
moze wlasnie geriatryczne, opiekuncze, rehabilitacyjne. Nie trzeba tych szpitali zamy-
kac. Trzeba mysle¢ o tych ludziach, ktorzy przez najblizsze lata, nascie lat, bedg korzy-
stali z tej opieki nad osobami starszymi.

Pani posel powiedziala, ze staro§¢ to nie choroba. OczywiScie, ze to nie choroba, ale
to jest olbrzymi problem i ekonomiczny, i spoteczny dla nas wszystkich.

I te slynne leki 75+. Prosze przypomniec¢ sobie, ze wiekszo§¢ sposrod tych lekow do tej
pory albo bezplatna, albo ryczaltowa po 2-3 zl... Dzisiaj panstwo sie chwalg, ze to jest
wielka pomoc dla 0s6b po 75 roku zycia. Prosze spytac te osoby, ktore sg w tej sali, w jaki
sposob korzystajg z tego pieknego projektu ,bezptatne leki 75+”.

Myséle - o co apelujemy - ze czas najwyzszy pokaza¢ droge dojécia do opieki ditugo-
terminowej dla os6b starszych, a nie przywolywac to, co bylo 4 lata temu, 8 lat temu,
kto i w jaki sposob niszczyl. Pan poset Krynicka, pani tez bedzie w wieku emerytalnym,
kiedy bedzie pani chciala by¢ objeta dobra opieka przez lekarzy geriatrow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Bardzo prosze.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Dziekuje. Panie posle Hok, gwarantuje panu, ze gdy bedzie rzadzit rzad Prawa i Sprawie-
dliwoéci, opieka geriatryczna na pewno bedzie w bardzo dobrej kondycji, a kiedy ja bede
wlaénie w tym wieku, to ona bedzie Swietna, ale pod warunkiem, ze my bedziemy rzadzili.
Chce sie odnie§c¢ do stéw pan posel Kopacz i Radziszewskiej. Drogie panie postanki,
wy nie tylko niszczyliScie polskg geriatrie, ale tez niszczyliScie Polske, wiec musicie sie
do tego w koncu przyzna¢. Wasza polityka doprowadzila do tego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pani posel, przepraszam. Chcialbym pani tylko przypomnieé, ze my rozmawiamy o geria-
trii, a pani mowi o niszczeniu Polski. Moze by tak do brzegu bardzie;...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Ja jestem przy samym brzegu i dobrze wiem...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Widzimy to.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
...ze jedno z drugim sie laczy. Wasza polityka doprowadzila do tego, ze byly zamykane
poradnie geriatryczne.
Panie posle Hok, méwi pan, ze bedzie 40% senioréw. Owszem, ale na pewno wzro$nie
liczba mtodych, bo dzieki naszemu programowi 500+ wzrasta liczba urodzen, wiec...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Sala chyba oczekuje, pani posel, zeby powolutku konczy¢ swojg wypowiedz.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Panie przewodniczacy, pan swoim kolezankom nie méwi ,,do brzegu”, wiec niech zachowa
pan tez troche kultury dla postanek Prawa i Sprawiedliwo$ci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bede uczyt! sie od pani kultury cale zycie...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, prositbym jednak, zeby pan nie wchodzit w polemiki i zeby pan
po prostu moderowatl dyskusje...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie przewodniczacy, czy to, ze ja powiedzialem, ze bede musial uczy¢ sie cale zycie
kultury od pani poset Krynickiej, to jest wchodzenie w polemike. To jest tylko oddanie
czci i hotdu pani posel. Poset Rychlik, bardzo prosze...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ja naprawde prosze. Pan wie, o co mi chodzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo prosze, panie poSle i przepraszam, bo nie widzialem, ze pan wczeéniej sie zglaszat.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zaproszeni goscie, ja musze odnie§é sie
do stow, ktore padly ze strony przedstawicieli opozycji, dotyczacych programu senior
75+, bezplatne leki. Mianowicie, ten program dziala dobrze. Korzystajg z niego seniorzy.
Sa to nie tylko leki tanie, za 2-3 z1, jak tutaj pada. Nie wiem, czy pani premier, pani poset
Kopacz wie, ile kosztujg choéby na znizke preparaty na astme albo na przerost gruczotu
krokowego, ktore sg bezptatne. Gdyby pani wiedziala, to by pani nie mowila, ze 2 z1.
Seniorzy z tego korzystaja i sg zadowoleni. Te kwoty, ktore tu sg wymienione, po prostu
przemawiajg za tym, jaka to jest warto$¢ dodana wiasnie dla polityki senioralne;.

Nawiaze tez do aktywizacji seniorow. Wiemy, ze przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej jest wdrozony program ,Senior+”, czyli tworzenie domow dzien-
nego pobytu. Zachecam tutaj samorzady za poSrednictwem mediéw — ja pani nie prze-
szkadzalem — zeby przystepowaly, bo sg pienigdze na stworzenie takich doméw w gmi-
nach, malych miasteczkach, domach kultury, na wolnej powierzchni. Tam, gdzie jest
wolna powierzchnia, mozna ja po prostu zagospodarowac i tworzy¢ te domy, aktywizo-
wac. Tym wla$nie sie roznimy, poniewaz, gdy rzadzila opozycja, to aktywizowala senio-
row poprzez przymus pracy do 65 roku zycia.

Jeszcze jedno pytanie do pana ministra i taka sugestia. Bardzo wazna, znaczacg kwe-
stig jest polityka geriatryczna. Chodzi o zaklady opiekunczo-lecznicze. Czy jest jakis
zamysl, jaki§ plan dzialania w tym zakresie? Jest to ogromne wyzwanie na najblizsze
lata, aby wlasnie w szpitalach powiatowych tworzy¢ ZOL-e, ktore sg potrzebne, a nie-
stety dzisiaj te role odgrywaja oddzialy internistyczne, gdzie koszty sa o wiele wieksze
niz w ZOL-ach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo dziekuje. Oddajmy teraz glos stronie spotecznej. Panstwo od dluzszego czasu
czekaja. Ja do tego wszystkiego odniose sie po.
Bardzo prosze, po kolei. Zaczynamy od pan. Prosze sie przedstawié. Kogo pani repre-
zentuje?

Przewodniczaca Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego Kata-
rzyna Wieczorowska-Tobis:
Nazywam sie Katarzyna Wieczorowska-Tobis. Reprezentuje dzisiaj Polskie Towarzy-
stwo Gerontologiczne, ktorego jestem prezesem, ale jestem pracownikiem Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Jestem lekarzem geriatra, mam réwniez specjalizacje z medy-
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cyny paliatywnej. W latach 2014-2015 bytam krajowym konsultantem ds. geriatrii, nato-
miast w tej chwili jestem...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prosze o cisze na sali. Przepraszam. Panie i panowie postowie, teraz mowi pani profesor.
Prosze.

Przewodniczaca Zarzadu Gléwnego PTG Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

W latach 2014-2015 bylam krajowym konsultantem ds. geriatrii, a obecnie jestem
doradcg stalym Komisji Polityki Senioralnej. Przystuchujac sie panstwa dyskusji bardzo
ciesze sie, ze geriatria wzbudza tak ogromne zainteresowanie. Natomiast chcialabym
zauwazy¢, ze w porzadku obrad jest napisane, ze jest to informacja na temat systemu
opieki geriatrycznej. MysSle, ze musimy sobie zda¢ sprawe z tego, czym roézni sie geria-
tria od opieki senioralnej, poniewaz nie wszystkie dzialania dedykowane osobom star-
szym sg opiekg geriatryczna, tak jak nie wszystkie dzialania podejmowane wobec serca
sg kardiologia. To jest niezwykle wazne, bo tak jak nie kazdy pacjent, ktory ma troche
nadci$nienia i zaburzen rytmu, trafia do kardiologa, tak nie kazda osoba starsza tra-
fia do geriatry. W zadnym systemie, nigdzie na Swiecie nie ma takich pieniedzy i takiej
liczby geriatrow, zeby kazda osoba starsza miata zapewniong opieke geriatry. To jest
pierwsza rzecz, z ktorej musimy sobie zda¢ sprawe na poczatku.

Wobec tego przygotowany do opieki geriatrycznej system, tj. system, w ktorym przy-
gotowany do opieki nad seniorem sg lekarz rodzinny i lekarz internista, a takze wszy-
scy inni specjaliSci. Zatem, po pierwsze, musimy przyjrzec sie systemowi ksztalcenia
i zadaé pytanie, czy wszystkie uczelnie maja jednostki geriatryczne i sg przygotowane
do uczenia geriatrii. Po drugie, to jest system, w ktorym kazdy trudny pacjent, czyli taki,
ktory ma tzw. ztozong, wieloelementowa wielochorobowosc, a zatem zaburzenia inter-
nistyczne, psychiatryczne, neurologiczne, czesto potrzeby rehabilitacyjne, ma dostep
do konsultacji geriatrycznej. Jesli wiec podjeliémy decyzje, ze nie sg potrzebne oddziaty
geriatryczne we wszystkich szpitalach, to zastanéwmy sie, jak wyglada dostepnosé
do konsultacji geriatrycznych.

Proponujemy i dyskutujemy uruchomienie tzw. mobilnego czyli ruchomego zespotu
geriatrycznego, ktory w szpitalach zapewnilby opieke wszystkim osobom, ktére tego
potrzebuja. Jesli wdrozymy opieke czy ocene geriatryczng u kazdej starszej osoby, ktora
wchodzi na oddzial, czy do szpitala, to tak naprawde pierwszy etap oceny mamy wdro-
zony, poniewaz ten system moze stuzyé wybraniu oséb, ktére dalej potencjalnie powinny
by¢ przez lekarzy geriatrow konsultowane.

System rzeczywiScie w tej chwili nie posiada takiego rozwigzania. To jest rozwia-
zanie, nad ktorym pracujemy i mam nadzieje, ze w przyszlosci uda sie je wprowadzic.
Czyli, to bylby mobilny zespdl geriatryczny, ktory konsultowalby pacjenta na kazdym
oddziale, a wiec moglby stuzy¢ konsultacja kazdemu lekarzowi w szpitalu. To jest nie-
zwykle wazne tez dlatego, ze mamy bardzo wyrazny problem z odréznieniem polityki
senioralnej i geriatrii, a co za tym idzie, bylby to rodzaj edukacyjnego dzialania na rzecz
pokazania, czym rézni sie geriatria od opieki senioralnej w ogoéle. To chyba tyle. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Na koncu, z prawej strony, w érodku, reka w gérze. Prosze, pan. Prosze
sie przedstawic.

Prezes Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Cywilizacyjnego ,, Sciana Wschodnia” w Sejnach
Jerzy Nazaruk:

14

Jerzy Andrzej Nazaruk, jestem kulturoznawcg. Pracuje na co dzien w uniwersytecie
trzeciego wieku, w matej miejscowosci na pograniczu Polski i Litwy, w Sejnach.

Prosze panstwa, przyjechalem tutaj, zeby jako czlowiek juz niezmiernie doswiad-
czony zobaczy¢, jak od strony tych, ktorzy nami rzadza, wygladajg sprawy ludzi starych.
Okazuje sie, ze jest to norma - érednia krajowa, tj. tak samo, jak wszedzie. Chcialbym
panstwu powiedzieé¢, ze my tu juz jesteSmy. My seniorzy siedzimy tu i w tej dyskusji
na temat tego, jak oddzialuje na nas polityka geriatryczna albo polityka senioralna,
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moga panstwo, skracajgc swoje przeméwienia, zapytaé nas, a my bardzo chetnie odpo-
wiemy, poniewaz po to przyjechaliémy do panstwa. To jest pierwsza, zasadnicza sprawa.

Druga sprawa, prosze panstwa, to jak te leki oddziatujg. Niebawem kazdy z was —jako
ze, tak jak teraz w Polsce koniecznie trzeba placic¢ podatki, tak i kazdy, prosze panstwa,
bedzie stary — przekona sie, co tak naprawde jest osobie starej potrzebne. Nikt tego nie
uniknie — ani pani, ktora uwaza, ze cztery lata temu bylto gorzej, ani pani, ktéra uwaza,
ze teraz jest lepiej. Wszystkim rowno.

Nastepna sprawa. Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze jak wyrzut sumienia zabrzmialo
to, ze w Polsce jest za malo osob, ktore doradzajg seniorom albo osobom chorym, jak
maja sie odzywiaé. Za malo jest tych pielegniarek. Prosze panstwa, chce panstwu powie-
dziec, ze przez media przeleciala zupelnie niezauwazona przez wladze i przez nikogo
informacja, ze ponad 0,5 mln senioréw w Polsce gloduje. Ponad 0,5 mIn ludzi zastanawia
sie, czy dzisiaj zjes¢ kolacje, czy ten serek, ktory dzisiaj moglby byé zjedzony na kolacje,
trzeba przeznaczyc¢ na $niadanie, bo na jutro nie bedzie. Chcialbym, zeby$émy tu o tym
porozmawiali albo moze ustyszeli, ze panstwo o tym wiedza. Wystarczy tyle, czy panstwo
o tym wiedzg i zdaja sobie z tego sprawe.

Nastepna sprawa jest taka. Bardzo dziekuje pani profesor za naprawde merytoryczny
glos mowiacy o tym, co to jest geriatria i co to jest polityka senioralna, gdyz uwazam,
ze taki glos powinien rozpoczaé nasza debate. Najwazniejszg rzeczg — wiem to z doswiad-
czenia juz ponad dziesiecioletniego prowadzenia uniwersytetu trzeciego wieku, ktory
na obszarze 40-50 km jest de facto jedyna instytucja, ktora prowadzi ksztalcenie usta-
wiczne i zajmuje sie¢ wieloma rzeczami. Gtéwnym celem i oczekiwaniem kazdego z senio-
row (uwaga, jak kazdego cztowieka) jest zdobycie podmiotowoSci swego istnienia. To,
ze ci ludzie sg podmiotem dzialania Sejmu, rzadu, Kosciola, wojta, ze sa potrzebni.
Chyba kazdy z nas marzy o tym, zeby takim by¢...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje.

Prezes Stowarzyszenia »Sciana Wschodnia” w Sejnach Jerzy Nazaruk:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Pan zglaszal sie od dluzszego czasu. Oddaje panu glos. Prosze bardzo. Prosze sie przed-
stawi¢. Widze. Wszyscy zabiorg glos. Prosze tez o pewng dyscypline czasowa.

Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Kostka:

i.p.

Dziekuje bardzo. Prof. Tomasz Kostka, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii. Dzie-
kuje za mozliwo$c zabrania glosu.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o statystyki, jesteSmy do dys-
pozycji. Jak to wyglada? RzeczywiScie jest 430 lekarzy geriatrow, ale potowa nie pracuje
w specjalnosci geriatria, bo to po prostu w ogéle sie nie optaca. Geriatria polska, mimo
pewnego rozwoju, caly czas jest 20-30 lat za krajami Europy Zachodniej. Jezeli mam 3
minuty, to panstwu powiem, co, naszym zdaniem, trzeba zrobic.

Po pierwsze, biorac pod uwage wyzwania demograficzne, trzeba wyraznie powiedzie¢,
ze panstwo jako osoby decyzyjne powinni by¢ troszeczke uodpornieni na to, ze kazdy
specjalista przychodzi i méwi, ze jego choroba jest epidemig XXI wieku. Kardiolog powie
o niewydolnosci krazenia, diabetolog o cukrzycy, psychiatra o depresji, a neurolog o cho-
robie Alzheimera. Prosze panstwa, zapewniam, ze zaden system za 20-30 lat nie udzwi-
gnie tak rozczlonkowanej opieki nad starszg osoba. Dlatego powstala geriatria, ktora
stara sie leczy¢ najwiecej chordb, ile sie da.

Sytuacja wyglada dramatycznie — méwie to jako praktykujacy lekarz w Lodzi. £.6dz
jest najstarszym z duzych miast w Polsce, gdzie ja wielokrotnie w tygodniu widze osoby,
ktére ledwo sg w stanie dotrzeé do jednego lekarza lub sg dowozone. Nie sg w stanie
pojsé do wszystkich specjalistow, a gdy nie daj boze dotra, to maja od kazdego 3 leki,
bo co to za doktor, ktory trzech lekow nie przepisze. Potem majg 15-20 lekow, ktore
tylko wchodzg w interakcje.
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Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Gerontologicznego, powinien by¢ 1 geriatra
na 700 os6b 60+. We Francji procedowana jest w tej chwili ustawa o tzw. szpitalach
bliskosci (hdpitaux de proximité) gdzie sg 3 oddzialy: geriatria, medycyna ogblna i reha-
bilitacja. Jednak we Francji jest rehabilitacja geriatryczna, ktorej w Polsce nie ma.

Oddziaty rehabilitacji ogélnej, prosze panstwa, nie przyjma typowego pacjenta
z mojego oddziatu, ktory ma 82 lata i zesp6t wielochorobowosci. W zwigzku z tym, jezeli
my w tej chwili nie zrobimy rewolucji w systemie ochrony zdrowia podstawowej opieki
geriatrycznej, ze osoba starsza idzie do lekarza rodzinnego, ktory najlepiej kiedy jedno-
cze$nie jest geriatra i nie wysyla do 20 specjalistéw, ma mozliwos$c leczenia nadci$nie-
nia tetniczego, cukrzycy, zrobienia densytometrii, ktéra kosztuje 30 zt i niewysylania
tych starych ludzi w kolejke do endokrynologia czy ortopedy, zeby to zrobié... Jezeli nie
bedzie oddzialow geriatrycznych lub internistyczno-geriatrycznych — a w kazdym szpi-
talu nawet powiatowym mozna zrobi¢ pododdzial geriatryczny... Geriatria opiera sie
na internie. To jest podstawa. Natomiast, to jest interna plus neurologia, psychiatria,
rehabilitacja. My staramy sie leczy¢ to wszystko. Dopiero wtedy osoba starsza bedzie
objeta odpowiednia opieka.

I ostatnia rzecz — polaczenie opieki medycznej ze spoleczng. Pacjent w ZOL-u i pacjent
DPS-u to jest w tej chwili praktycznie ten sam pacjent. Rozdzielenie tego kilkadziesigt
lat temu byto powaznym bledem. Powinni panstwo sie zastanowi¢, w jaki sposob spro-
bowac to scali¢, zeby stworzy¢ jeden system, gdzie te osoby beda objete opieka i piele-
gnowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze patrze w strone... Widze, profesorze. Chcialbym, zeby najpierw
wypowiedzieli sie seniorzy, ktoérzy przyjechali z réznych czesci Polski i muszg wrocic jesz-
cze dzisiaj. Czy kto§ ze stowarzyszen senioralnych? Lekarzy, profesoréw widze. Pytam
o stowarzyszenia senioralne. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawi¢. Prosze wlgczyé
mikrofon.

Wiceprezes Fundacji Humanum B(est) Beata Babiak:

Dzien dobry wszystkim panstwu. My przyjechaliémy ze Szczecina. Nazywam sie Beata
Babiak. Jestem wiceprezesem duzej szczecifiskiej fundacji, ktéra wspiera senioréw i pro-
muje wérod nich zdrowy styl zycia. Mamy pod opiekg ponad 0,5 tys. seniorow, ktorzy
sg w dobrej kondycji psychofizycznej. PrzyjechaliSmy tutaj, zeby zwréci¢ uwage na to,
w jaki sposob przedtuzyc¢ te dobra kondycje, zeby nasi seniorzy byli jak najdiuzej w dobrej
kondycji, sprawni fizycznie i psychicznie. Chcieliby$émy bardzo prosic o zwrdcenie wiek-
szej uwagi na temat medycyny prewencyjnej. Medycyna prewencyjna — jak rozpoznawa-
liSmy ten temat — mogtaby by¢ kompleksowo poruszona i zagospodarowana centralnie,
systemowo, chociazby przez NFZ, dlatego ze jest ogromna potrzeba podtrzymania dobrej
kondycji fizycznej i psychicznej wérdd senioréw. To jest pierwszy temat.

Drugi temat. Bardzo potrzebna jest pomoc psychiatryczna dla seniorow, zwlaszcza
w okresie zaloby. Mamy bardzo duzo takich sygnaléw. Nie mozemy sobie z tym pora-
dzié¢ jako organizacja pozarzgdowa, a jest bardzo trudny problem ograniczonego dostepu
seniora do wsparcia w sytuacji kryzysowej, w momencie, kiedy on znajduje sie w sytuacji
zaloby.

Z tymi dwiema rzeczami przyjechaliSmy tutaj, 600 km w jedng strone. Moze panie,
ktore ze mng przyjechaly, maja jeszcze co$ do dodania. Ja oddam chetnie glos.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabrac glos ze strony senioréw? Bardzo prosze, oddaje
panu glos. Prosze sie przedstawic.

Kierownik Pracowni Integracji Miedzypokoleniowej Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Kultury w Bydgoszczy Julian Waszak:
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Julian Waszak, Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury w Bydgoszczy, Pracownia Inte-
gracji Miedzypokoleniowej. Szanowni panstwo, oprocz dzialan medycznych réwniez
wazna jest edukacja do i w staroSci, przygotowanie kadr, ktore wspomogg zaré6wno leka-
rzy, jak i panie pielegniarki, rehabilitantow, terapeutéow etc. Natomiast, mili panstwo,
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my w tej chwili mamy olbrzymie braki kadrowe. M6wi sie o lekarzach, o pielegniarkach.
Bardzo czesto, jesli chodzi o funkcje opiekuncze wobec 0séb starszych, edukacyjne, zaj-
muja sie tym pedagodzy, psycholodzy, animatorzy itd. My z kolei mamy braki, jezeli
chodzi o geragogéw — pedagogdéw osob starszych, ktorzy tacza funkcje edukatora zdro-
wia i promotora zdrowia, doradcy rehabilitacyjnego, profilaktyka spotecznego oraz tych
wszystkich innych zawodéw, ktére wezesniej wymienitem.

JesteSmy bardzo mlodym zawodem, ktory juz wymiera. My praktycznie nie istnie-
jemy. Nie ma ludzi chetnych do podjecia tego zawodu, to raz. A dwa — nie ma §rodkéw
finansowych, zebySmy pracowali. My z kolegg zajmujemy sie uniwersytetem trzeciego
wieku. Mamy ponad 1000 klientow, a nasz zesp6t liczy 3 osoby. Tylko 3 osoby. Przy-
chodzg ludzie z naprawde r6znymi, poteznymi problemami. Wiele z tych zadan jest dla
miejskiego o§rodka pomocy spotecznej, dla zupetnie innych stuzb, ZOL-i itd., natomiast
to wszystko jest zrzucone na nas, chociazby z tego tytulu, ze ludzie nie wiedza, gdzie
maja i8¢, gdzie majg uzyskac pomoc. Przychodza do nas, bo nam po prostu ufaja...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo.

Kierownik Pracowni Integracji Miedzypokoleniowej Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Kultury w Bydgoszczy Julian Waszak:
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Prosze bardzo, jeszcze ktos. Oddaje panu glos. Prosze o dyscypline czasowa.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji Tomasz Targowski:
Prof. Tomasz Targowski. Ja jestem kierownikiem Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Naro-
dowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Jestem specjalista geriatrii,
choréb wewnetrznych i chordb ptuc, iz racji tego, ze Narodowy Instytut Geriatrii byt
tu wspominany, chciatbym zdacé relacje, jak to wyglada obecnie w Narodowym Instytucie
Geriatrii.

Ot6z, obecnie funkcjonuje tam 25-16zkowy oddzial pod moim kierownictwem, pra-
cujacy na pelnych obrotach. W ramach ryczaltu szpitalnego otrzymaliSmy kontrakt
w granicach 3,3—4 mln zt. W ubieglbym roku uruchomiliémy ambulatoryjng opieke spe-
cjalistyczng w zakresie poradnictwa geriatrycznego. W ciggu ostatnich dwoch lat otrzy-
maliémy dotacje z Ministerstwa Zdrowia na uruchomienie pracowni: kolonoskopowej,
gastroskopowej, bronchoskopowej, echokardiograficznej, ultrasonograficznej i badan
czynnoSciowych. Obecnie staramy sie uruchamiaé¢ pracownie analizy sktadu ciala. Sta-
ramy sie po prostu dysponowac¢ wszelkimi narzedziami do kompleksowej opieki nad
pacjentami.

Jesli chodzi o wspominane standardy opieki geriatrycznej, to my w zakresie obsady
kadrowej te standardy spetniamy. Nie jesteSmy duzym zespotem. To prawda, geriatrow
brakuje. Obecnie mamy dwdéch geriatrow i czterech lekarzy specjalizujacych sie w geria-
trii. Sukcesywnie zwiekszamy liczbe miejsc specjalizacyjnych, ale to jest proces dlugo-
trwaly.

Mamy réwniez pielegniarki. Obecnie w zespole pielegniarskim mamy 4 pielegniarki
- dwie wyspecjalizowane i dwie specjalizujgce sie w zakresie pielegniarstwa geriatrycz-
nego. Mamy pelng obsade, jesli chodzi o opiekunéw medycznych, rowniez przeszkolo-
nych w zakresie opieki geriatrycznej. Mamy tez opieke psychologiczng, rehabilitacyjna
i dietetyczna.

Jako instytut i placowka naukowa zajmujemy sie réwniez badaniami naukowymi.
Obecnie Narodowy Instytut Geriatrii jako jedyna placowka z Polski uczestniczy w dwoch
miedzynarodowych duzych projektach zwigzanych z opieka geriatryczng — w pieciu,
razem z panem prof. Kostka...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO-KO):
Panie profesorze...

i.p. 17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 166)

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w NIGRR Tomasz Targowski:

Przepraszam najmocniej. Pierwszy projekt dotyczy zintegrowanej opieki medycznej
u os6b w starszym wieku, a drugi projekt dotyczy zespotu kruchosci — wypracowania
europejskich standardéw postepowania w zespole kruchosci, oczywiscie z uwzglednie-
niem specyfiki polskiej. Staramy sie wiec caly czas te geriatrie budowaé. Oproécz tego
funkcjonuje jeszcze Zaklad Gerontologii w naszym instytucie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Zglasza sie jeszcze pani ze strony seniorow. Bardzo prosze. Prosze sie
przedstawic i w dyscyplinie czasowej zawezac¢ wypowiedz do ok. minuty.

Czlonek Fundacji Humanum B(est) Anna Cibor:

Nazywam sie Anna Cibor. Jestem z organizacji ze Szczecina, z fundacji. Jestem wolon-
tariuszka, mimo ze bardzo powaznie choruje. Wystuchatam tu wszystkich rozmoéow
i chciatabym prosi¢, zeby w ministerstwie, w ogble w obecnym rzadzie byl program
przeciwdzialajacy chorobom starczym, szczegolnie otepiennym, zebySmy mieli dostep
do rehabilitacji, a nie tak, jak teraz, ze kiedy otrzymuje skierowanie, czekam prawie 2
lata na ¢wiczenia rehabilitacyjne, a takze zeby powstawaly kluby dzielnicowe. Jednak
do tego potrzebne sg pomieszczenia, w ktorych uaktywniano by ludzi z dzielnic, zeby
starsze osoby mogly tam przyjsc fatwo. Muszg by¢ wiec oplacane albo przez urzad mia-
sta, albo niech to wszystko bedzie ujete.

Nastepna sprawa. Czy w ministerstwie, wzorem innych krajow, jest taka komorka,
ktora opiekuje sie w razie potrzeby osobami starszymi, gdzie mozna sie zwroci¢ w razie
oszukania takiej osoby? Czy jest co$ takiego w ministerstwie?

Nastepna sprawa. Czy mozna doplacac, jezeli kogo$ stac na to, np. do soczewek? Jest
teraz wspanialy program zapobiegania zaémie, operacji zacmy, ale dlaczego nie mozna
wybraé lepszych soczewek.

I ostatnia sprawa, wazna dla mnie, osoby po siedemdziesigtce, zespoly geriatryczne.
Bardzo mi sie podoba pomyst takiego dzialania, zeby byly komérki, ktore sie tym zajmujg
- odwiedzaja chorych i decyduja, czy w szpitalach, czy gdzie§ indziej, jest taka potrzeba
geriatryczna. Chodzi o to, zeby nie kupowac 50 lekéw, zeby to byta osoba, ktora znajduje
powigzania miedzy lekami, ktore wykluczajg sie nawzajem. Nie mamy takich specjali-
stow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan, prosze bardzo. Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow Naczelnej Rady Lekarskiej
Kazimierz Klodzinski:
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Moje nazwisko Klodzinski. Jestem przedstawicielem w pewnym sensie dwoch stron,
bo z jednej strony reprezentuje Naczelng Rade Lekarska, w ktorej od trzech kadencji
jestem przewodniczacym Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow, a drugiej strony
sam jestem seniorem, w zwigzku z tym niejako reprezentuje tu siebie jako seniora.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli — panie i panowie postowie, kolezanki i koledzy
seniorzy — chcialbym powiedzie¢, co nastepuje. Po pierwsze, jak wynika jednoznacznie
z przeslanek demograficznych, podstawowe pytanie, jakie powinniSmy tu dzisiaj roz-
strzygnag¢, brzmi: Ile geriatrii w opiece senioralnej? Wiadomo, ze nie moze by¢ modelu,
w ktorym opieka senioralna to 100% geriatrii, bo to jest niewykonalne, jak wiekszo§¢
moich przedmoéwcow to zauwazyla.

Po drugie, musi istnie¢ oSrodek referencyjny, a raczej wiele osrodkow, przede wszyst-
kim szkolgcych, przygotowujacych, wypracowujacych standardy. W zwigzku z tym — jak
mowitem — podstawowe pytanie zabrzmi: Ile bedzie geriatrii w opiece senioralnej? Zwa-
zywszy, ze jesteSmy w tej chwili jednym z mtodszych spoteczenstw w Unii Europejskiej
i zdajemy sobie sprawe z tego, ze inne kraje unijne obecne problemy, ktore stang przed
nami - bo jeszcze dzisiaj ich az tak ostro nie czujemy - rozwigzuja tak, czy inaczej, abso-
lutnie konieczne sg osrodki, ktére bedg badaly te zagadnienia, bo one sg praktycznie
rozstrzygane. My nie musimy prowadzi¢ wielkich badan. Te badania sg wykonywane
w zywych eksperymentach, w pozostaltych, starszych od nas demograficznie krajach
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Unii Europejskiej. Wystarczy spokojnie przestudiowac ich rozwigzania, do§wiadczenia
i wybrac to, co pasuje do naszego modelu, do naszej obyczajowosci...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistéw NRL Kazimierz Klodzinski:

...do naszych zwyczajow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Jeszcze dwa zgloszenia i zamykam liste dyskutantow. Szanowni panstwo, w takim razie,
ze wzgledu na ograniczenia czasowe, ograniczam czas wypowiedzi do minuty. Bardzo
prosze, pani sie zglasza. Nie trzeba caly czas trzymacé reki w gorze, bo ja to widze.

Kierownik Oddzialu Psychogeriatrycznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie Agnieszka Borzym:

Agnieszka Borzym. Ja reprezentuje Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Jestem kierow-
nikiem Oddzialu Psychogeriatrii. Szanowni panstwo, od 20 lat, od czasu, kiedy pracuje
w tym oddziale, w Warszawie i okolicach nie powstal zaden oddzial psychogeriatryczny,
chociaz wiemy, ze przybylo duzo os6b starszych. Mysle, ze jezeli tak bedziemy traktowaé
te dziedzine psychiatrii jak do tej pory, to te oddzialy beda sie zamykaty.

Oddziat psychogeriatryczny jest takim oddzialem, gdzie leczy sie choroby psychiczne,
ale u tych starszych osob jest mnostwo choréb somatycznych, ktorymi tez sie zajmujemy.
Tak naprawde, psychiatria, zaréwno oséb starszych, jak i pozostatych, rozliczana jest
z osobodnia i réznica pomiedzy oddzialem psychogeriatrycznym a oddzialem ogélnym
psychiatrycznym to niecaly 1 zl. Jezeli taka mamy wycene naszych ustug, to mysle,
ze szpitale bardziej bedg chcialy zamyka¢ takie oddzialy anizeli je utrzymywacé, bo one
zawsze bedg nierentowne.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Pan, prosze bardzo. Oddaje panu glos. Prosze sie przedstawic. Prosze,
oddaje glos.... Jezeli jest jaki$ klopot, to zglaszala sie jeszcze pani po prawej stronie. Pro-
sze bardzo, teraz pani oddaje glos. Prosze o minute wypowiedzi. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Fundacji Humanum B(est) Jolanta Grabowska:

Witam panstwa bardzo serdecznie. Jolanta Grabowska, jestem czlonkiem Funda-
¢ji Humanum B(est) ze Szczecina. PrzyjechaliSmy tutaj na zaproszenie. Dziekujemy
za to zaproszenie, chociaz poczatek tej dyskusji ogromnie nas zdegustowal z uwagi na te
przepychanki, kto, kiedy, jak i kto komu gorzej zrobit. My§le, ze po co innego sie tutaj
spotkaliSmy. Nie drazac jednak tego tematu — poprzednicy powiedzieli juz bardzo duzo
na temat tego, czego oczekuja. Natomiast, z mojej strony — konczac ten wywod — postulat
do panstwa, zebyscie zwrdcili uwage na to, ze im diuzej osoby senioralne bedg sprawne
fizycznie i umystowo, tym mniej bedziemy miec tego wstepu do geriatrii, tym mniej pie-
niedzy bedziemy wydawac na leki i na zabezpieczenie rehabilitacyjne. W zwigzku z tym
uklon w panstwa strone, zeby zwrdci¢ uwage na ten moment, zeby wiek emerytalny,
senioralny w zdrowiu jak najbardziej przediuzy¢, bo jak widaé po obecnych tu kolezan-
kach, ktore przyjechaly ze Szczecina, trzymajg sie bardzo zdrowo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo...

Czlonek Fundacji Humanum B(est) Jolanta Grabowska:

...sq bardzo sprawne umystowo. Dziekujemy za zaproszenie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prof. Imiela, bardzo prosze. Tez okolo minuty, profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych Jacek Imiela:

i.p.

Krotko, aczkolwiek nie wiem, czy w minute. Prosze panstwa, oczywiScie nie polityka,
a medycyna i zycie ludzi starych - to jest bardzo istotne — spotkaly sie tu tak naprawde
w jednym celu, zeby sprobowaé popracowac czy zaproponowac pewne rozwigzania doty-
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czgce systemu zarowno leczenia, jak i finansowania ludzi w wieku podesztym. Tutaj byto
to bardzo podkreslone.

Geriatria a wiek senioralny — bardzo istotne, ale pamietajcie panstwo — gléwnie jako
szef internistow musze podkresli¢ jedno - interna zajmuje sie w wiekszoéci ludzmi
w wieku podeszlym, a szpitale powiatowe i oddzialy wewnetrzne przezywajg w tej
chwili zupelny dramat, poniewaz jest coraz mniej lekarzy. Tak jak mamy mato geria-
trow, tak i coraz mniej internistow, wiec problem profilaktyki, leczenia i rehabilitacji
ludzi w wieku podesztym bedzie coraz trudniejszy. Dlatego nalezy opracowaé system,
ktory by uwzglednial zar6wno podejScie terapeutyczne, diagnostyczne, jak i mozliwosci
znalezienia si¢ w trudnej sytuacji medycznej ludzi w wieku podesziym.

Tutaj byla proponowana sprawa zespolow geriatrycznych mobilnych. Ja proponowa-
tem swego czasu, aby w kazdym szpitalu albo w poblizu oddzialow wewnetrznych byt
jeden konsultant geriatra, ktory moze wzmocnic opieke internistyczng...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje...

Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych Jacek Imiela:
Préobujemy wiec wprowadzié¢ do systemu specjalizacyjnego poszerzenie wiedzy geria-
trycznej tak, zeby interniSci mieli dobre mozliwo$ci postepowania z takimi chorymi.
Jednak kwestia ambulatorium, leczenia szpitalnego, profilaktyki leczenia i pokazanie
systemu, ktéry mialby to poprawié, ze szczegdlnym uwzglednieniem wilasciwego pokie-
rowania finansowaniem, ktére powinno byc zwiekszone - to jest sygnal, rzut oka...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Ostatni glos w dyskusji. Pan sie zglasza, bardzo prosze.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Opieki Spolecznej, Bezpieczenstwa i Porzadku
Publicznego Rady Powiatu Piaseczynskiego Krzysztof Kasprzycki:
Szanowni panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, nazywam sie Krzysztof Kasprzycki.
Jestem przewodniczacym Komisji Zdrowia, Opieki Spolecznej, Bezpieczenstwa
i Porzadku Publicznego w jednym z podwarszawskim powiatow. Przyjechatem tutaj
glownie ze wzgledu na swoich senioréw, poniewaz opiekuje sie zar6wno gminng rada
seniorow, jak i konwentem rad senioréw z calego powiatu.

Seniorzy ktadg bardzo duzy nacisk na opieke, nie tylko geriatryczna. Seniorzy przede
wszystkim oczekujg podstawowej opieki. Majg problemy z dostaniem sie do lekarzy spe-
cjalistow, takich jak kardiolodzy czy ortopedzi. Moi seniorzy sg na tyle zdeterminowani,
ze w ostatnim czasie wystosowali petycje, pod ktora podpisalo sie 1,5 tys. mieszkancow
- petycje do Narodowego Funduszu Zdrowia — i zapewne bedg walczy¢ o zwiekszenie tej
podstawowej opieki zdrowotnej. Dlatego tak bardzo wazne jest, wedlug mnie, zeby réw-
niez opieka geriatryczna byla na wysokim poziomie, a przede wszystkim, zeby w ogole
byta w naszym powiecie.

Druga rzecz, do ktorej chcialbym sie odnie§é, to leki 75+, o ktérych tu panstwo
mowili. Musze panstwa, szczegélnie tych, ktorzy tak bardzo wychwalali ten program,
sprowadzi¢ na ziemie, poniewaz mam kontakt z ok. 4,5 tys. senioréw i powiem szczerze,
ze spotkatem chyba tylko kilku, ktorzy z tego programu korzystajg. Zatem ja nie wiem,
kto z tego programu korzysta i gdzie podzialo sie 50 mln paczek tych lekow.

I jeszcze jedna rzecz, ostatnia. Bardzo czesto stysze od panstwa ,,przez 8 lat” czy
,»za naszych poprzednikow”. Ja, prosze panstwa, jestem radnym réwniez wybranym
przez spoteczenstwo. Jezeli za 4 lata swoim wyborcom powiem ,, stuchajcie, moi poprzed-
nicy”, to wie pan, co mi powiedzg moi wyborcy — ,,panie, co pan mowisz. Mial pan 4
lata na to, zeby doprowadzic¢ jakas rzecz do stanu pozadanego”. Dlatego bardzo prosze
nie zaslaniac¢ sie tym, ze panistwa poprzednicy co$ robili zle. Mieli panstwo na to 4 lata.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Szanowni panstwo, powoli koficzymy. Ja chece, zeby minister bardzo kréotko
odniost sie do... Panie ministrze, po to sie jest ministrem, zeby krotko i precyzyjnie sie
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odnosi¢ do zadanych pytan, a nie dtugo. Celem nie jest dtugo, tylko precyzyjnie. Bardzo
o to prosze.

Jeszcze ja mam do pana trzy stowa. To bedg krotkie pytania do pana. Otwieraliémy
Narodowy Instytut Geriatrii po to, zeby przede wszystkim szkoli¢ z zakresu geriatrii
lekarzy internistéw, neurologéw, tych lekarzy, ktorzy sg w szpitalach powiatowych.
OczywiScie szkolenie geriatrow jako takich jest bardzo wazne, ale wiemy, ze jest trudne
i dlugotrwale. Celem instytutu geriatrii bylo to, zeby szkoli¢ lekarzy ze szpitali powia-
towych i marszatkowskich, ktorzy codziennie zajmuja sie starszymi osobami, ktore tam
trafiajg, bo przeciez niewielki odsetek trafia do czystych szpitali czy oddzialow geria-
trycznych. Wiekszoéc trafia do szpitali powiatowych czy marszatkowskich. Prosze odpo-
wiedzie¢ na pytanie, ilu lekarzy POZ-u i ilu lekarzy ze szpitali powiatowych przeszkolono
z zakresu geriatrii w instytucie geriatrii w latach 2015-2018. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy rehabilitacji. Prosze powiedzieé, o ile skrocil sie czas,
bo w licznych zapowiedziach ministra Radziwilla i ministra Szumowskiego ustyszelismy,
ze kolejki do §wiadczen rehabilitacyjnych po prostu znikng... Co mam tu diugo panu
opowiadac? Prosze nam powiedzie¢, jak zniknely kolejki do rehabilitacji.

I rzecz trzecia. Mam do pana pytanie dotyczace lekow, ktére zadaje panu juz po raz
kolejny. Wprowadzili panstwo projekt —leki za darmo dla seniora. Opowiadacie, ze senio-
rzy majg te leki. Jakie majg, wszyscy widzimy. Prosze jednak odpowiedzie¢ mi na jednio
pytanie. Dlaczego senior, ktéry wychodzi ze szpitala po kilkudniowym, tygodniowym czy
wielomiesiecznym leczeniu, musi ustawiac sie w kolejce do lekarza POZ, zeby otrzymac
lek z listy lekéw teoretycznie darmowych? Dlaczego panstwo tak uparcie bronig tego,
zeby musial to wypisywac lekarz POZ, a nie lekarz specjalista, do ktorego senior trafia?
Kardiolog, okulista, ortopeda, chirurg, neurochirurg — wszystko jedno — nie moze wypi-
sac tej recepty, bo zablokowaliscie to w ustawie.

To sg moje trzy pytania - liczba przeszkolonych lekarzy, kolejka do rehabilitacjii dla-
czego zmuszacie senioré6w do ustawiania sie w kolejkach do POZ. Koniec pytan. Minister
zdrowia — dopowiedz i zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Trudno jest odpowiadaé na pytania krocej niz sg zadawane...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

To jest sztuka, ale trzeba jg opanowac.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Pytan byto duzo. Prosze panstwa, nie chcialbym wracaé do poczatku tej dyskusji, tej
debaty, bo mam poczucie, jakbySmy sie spotkali rozmawia¢ o dwoch réznych tema-
tach. Opracowujgc material na temat zadany, z ktérym tu przybyliSmy, odnosiliémy
sie dokladnie do zadanego pytania bedgcego tematem tego posiedzenia Komisji, czyli
systemu opieki geriatrycznej w Polsce. Taki material panstwo otrzymali. Otrzymali
panstwo rowniez dane liczbowe dotyczace ostatnich dwoch lat, a jesli byla mozliwosc
wezesniejszych, ale, jak widze, te tabele sg czytane w sposob niejednoznaczny. Nato-
miast oczekiwanie, zeby§my w tej chwili przygotowali okreslony plan i przedstawili go,
jest jak najbardziej stuszne. Jest to nawet mozliwe, niemniej jednak takiego zapytania,
zaproszenia, nie byto.

Ja probowalem grupowac te zagadnienia. Rzeczywiscie Najwyzsza Izba Kontroli
podaje krytyczne informacje na temat réznego rodzaju obszaréw, jednak raport NIK
dotyczacy opieki geriatrycznej, z tego, co pamietam, byt w roku 2015 r. Trudno wiec
twierdzi¢, zebySmy byli odpowiedzialni za tamte okresy. Mozna odnie$¢ sie do choroby
Alzheimera, ale ten raport do$¢ jednoznacznie byl omawiany na posiedzeniach komisji
roznego rodzaju. Przy czym choroba Alzheimera to nie jest jedyna rzecz zwiazana z ote-
pieniem. Bledy metodyczne tego raportu przedstawialem réznym innym komisjom.

Jeszcze jeden element z tej pierwszej wypowiedzi. Dotyczy! on opieki dtugotermino-
wej. Tez mamy konkretny raport i tez mamy konkretny okres, za ktory byt realizowany.
Opieka dlugoterminowa rowniez jest tym obszarem, o ktérym powinnisémy debatowac,
ale w odniesieniu do opieki dlugoterminowej, a niekoniecznie do potrzeb okreslonej
grupy wiekowej, spolecznej czy jakiejkolwiek innej. Inaczej bedziemy mieli tego typu
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pomylki — nie chce tego inaczej nazywac - jak wskazana przez pana postata kwota 100
mln na opieke geriatryczng. W ogodle nie wiem, skad wziela sie taka liczba, bo nawet
z tych tabelek, ktére panstwo maja, plus elementy, ktére tu tez padaly w ramach
raportu, mozna wyliczy¢, ze to sg ponad 2 mld zl. Jest to obszar, ktérym dysponujemy
w tej chwili. I nie wiem, czy to jest informacja radosna dla wszystkich, ale ta kwota
wzrasta rok do roku, proporcjonalnie do §rodkéw pozyskiwanych przez NFZ. Tak wiec,
wydatki na NFZ jak najbardziej rosna...

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Panie ministrze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani posel, teraz mowi minister.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Wydatki na osoby starsze za realizowanie ustug. Duzy temat, ktéry odnosil sie rowniez
do tych rzeczy, ktore byly zrobione. Ja rozumiem, ze jesli kto$ tu przedstawia, zeby byly
podjete okreslone inicjatywy, to jest reakcja taka, co z tymi inicjatywami sie zdarzylo.
Moze odnieSmy to do tego elementu.

Otéz, ja nie pracuje pelng kadencje w ministerstwie, natomiast geriatria zajmuje
sie od dwoch lat. Geriatrig czy bardziej opieka senioralng. Z tych dokumentow, ktore
dotarly, wynika, ze w 2007 r. zakonczy! prace zesp6l geriatryczny, ktory opisal standardy.
Zostaly one opublikowane w 2013 r., ale nie przez ministra zdrowia ani w formie rozpo-
rzadzenia czy chocby zarzadzenia, tylko w formie publikacji artykutu w piSmiennictwie.
Tak wiec, my z tych standardéw pewnie mozemy wiele wyciagnac, aczkolwiek analiza ich
wskazywala, ze nie jesteSmy w stanie... Prawdopodobnie ten okres miedzy rokiem 2007
a 2013 byl temu poSwiecony, ze nie byliSmy w stanie ich zrealizowac. To jest rzecz, ktora
by¢ moze powinna jednoznacznie wybrzmieé, ale niekoniecznie ode mnie w tej chwili.

Odnosnie do AOS i tych zmian, procedura konkursowa polega tez na tym, zeby spet-
nic okre§lone standardy. Nie umiem powiedzie¢, dlaczego w niektorych sytuacjach liczba
tych poradni spada, ale z perspektywy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia szczegdlnie analizujemy wielkos$c Srodkow przeznaczanych na te opieke, bo juz
od dawna wiemy — mysle, ze wérod specjalistow zajmujacych sie systemem ochrony zdro-
wia nie podlega to dyskusji — ze nie liczba poradni, nie liczba punktow przynosi efekt
w postaci zwiekszonej dostepnosci. Wiele razy na ten temat dyskutowaliémy, a w geria-
trii jest tak samo.

Tutaj odbyla sie prezentacja ze strony instytutu, w zwigzku z tym, ten instytut nie
jest w zaden sposob zagrozony. Natomiast odno$nie do ksztalcenia — ksztalcenie w zakre-
sie geriatrii nie bylo celem instytutu. Tym elementem zajmuje sie w polskim systemie
CMKP. Nie mam tu tej liczby — przekazemy jg na piSmie — ale wiele tysiecy lekarzy,
szczeglblnie podstawowej opieki zdrowotnej, byto przeszkolonych w Polsce wlasnie dzieki
temu CMKP, niekoniecznie instytutowi geriatrii, ktory mial inny cel, kiedy go panstwo
powolywali...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Ja wiem, jaki on miatl cel, kiedy go powotywaliSmy. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
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To skad ta informacja, ze mial cel wyksztalcenia lekarzy, szczegolnie tych po specjaliza-
cji. Pojawialy sie tu elementy dotyczace dziatan. Oczywiscie, trudno jest znies¢ informa-
cje, ze ,nic nie robicie”. To jest rzecz, ktora tu wzbudza emocje, bo nie jest to prawda.
Jezeli chodzi o caly program polityki spotecznej wobec osob starszych, jest doku-
ment przyjety przez Rade Ministréw, opublikowany w ,,Monitorze Polskim”. Jest opi-
sany w formule zaréwno tej czeSci opieki spolecznej, ktorej w polityce senioralnej zde-
cydowanie wiecej potrzeba niz tej czesci medycznej... Natomiast jest rowniez opisana
czes¢ medyczna, sg wskazane zadania. Jest opis dotyczacy tego, co tutaj mowili panstwo
ze Szczecina, czyli tej czeSci profilaktyki. Sg doktadne rozwigzania, co moze wziaé samo-
rzad, jezeli bedzie chcial dofinansowywac i po prostu przedstawic. Polecam wiec publi-
kacje, ktora jest przyjeta przez rzad, a nie tylko Ministerstwo Zdrowia. To w kontekscie

i.p.
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odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob porozumiewamy sie z panig minister Rafalskg.
Jest to dokument prowadzony dokladnie przez Ministerstwo Pracy, Rodziny i Polityki
Spotecznej. Duza cze§é dotyczyla zakladow opieki leczniczej — to jest element opieki
dlugoterminowe;.

Dla tych z panstwa, ktorzy beda chcieli zapozna¢ sie z tym dokumentem, o ktérym
mowilem, przyjetym przez Rade Ministrow — tam sg dokladnie opisane obszary, gdzie
opieka diugoterminowa, ta stacjonarna, jest zaréwno po stronie reprezentowanej przez
ministra zdrowia, jak i po stronie pomocy spolecznej. Mamy 5 obszaréw, 5 elementow
opieki stacjonarnej, z czego 3 po stronie Ministerstwa Zdrowia, a 2 po stronie pomocy
spolecznej. Dzieki m.in. temu opracowaniu, przyjetemu jesienig ubieglego roku, ta czesé
opieki jest wreszcie mozliwa do zorganizowania wspélnie - mamy takg nadzieje — jako
jedna oferta dla osoby, ktora tej opieki potrzebuje.

Podobnie, krok wstecz, byly tutaj sygnaly, zeby zaopiekowa¢ sie osoba, ktora nieko-
niecznie jest pacjentem. ZakonczyliSmy projekt dofinansowywany przez Unie Europej-
skg zwany D-Domy. To sg miejsca, gdzie osoba w wieku podesztym, najczesciej osoba,
ktora jest niesamodzielna, jest dowozona na okreslone terapie, najczesciej grupowe. Jest
tam réwniez realizowana opieka medyczna, opieka rehabilitacyjna itd. Ten projekt ana-
lizujemy. On jest na tyle obcigzajacy kwotowo, ze musimy stworzy¢ inng konstrukgje,
zeby obcigzaé nie tylko NFZ.

Byta tez mowa o sieci szpitali. Otoz, sie¢ szpitali jest pierwszym elementem, ktory
gwarantuje raczej funkcjonowanie tych szpitali, a nie ich zamykanie. To, ze szpitale
powiatowe majg problemy, dostrzegamy. Widzimy mozliwo$ci rozwigzywania m.in.
poprzez zwiekszenie wycen w tych obszarach interny czy chirurgii, ale roéwniez umoz-
liwienia tworzenia opieki dlugoterminowej bez redukcji tej kwoty ryczattu. Pan poset
i kilkoro z panistwa na ten temat mowili.

Opieka dlugoterminowa to jest ZOL (w naszym rozumieniu) czy czeS¢ pielegnacyjno
-opiekuncza, ale rowniez opieka domowa. Jezeli koordynacja tego obszaru mialaby przy-
nie§¢ jaki$ efekt, to na poziomie szpitala powiatowego ta cze$¢ administracyjna powinna
by¢ uruchamiana. To sa rzeczy, ktére w tej chwili opracowujemy. Mam nadzieje, ze beda
w niedlugim czasie.

dJesli chodzi o samych geriatréow, podalem tu ich liczbe. Podatem réwniez liczbe,
ilu geriatrow praktykuje, w zwigzku z tym, nie do konca moge sie zgodzi¢ z panem
prof. Kostka, ze jest ich tylko polowa, bo to sg liczby z portalu NFZ. To jest ten obszar,
ktory mamy.

Odnos$nie do ksztalcenia, myslalem, ze pan prof. Imiela powie o tym modulowym
ksztalceniu, jaki byl wplyw raczej na niemozno$¢ rozwiniecia, szczegblnie w internie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panowie profesorowie, panie profesorze...

Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz Kostka:

Miatem troszke malo czasu, zeby to...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie profesorze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Mozemy jednak spierac sie odno$nie do efektu prowadzenia... Spieraé nie z panem pro-
fesorem, w tym przypadku.

I ostatni temat, ktory tu wielokrotnie byt podnoszony, a do ktérego chciatbym sie
odnie$c. To sg leki 75+. Prosze panstwa, ja nie umiem powiedzie¢, gdzie te pienigdze
poszly, ale jezeli w systemie jest ponad 0,5 mld zI — za ub.r. to jest to ponad 600 mIn - to te
pieniadze wrocily do osob, ktore osiagnety 75 rok zycia. OczywiScie na poczatku mieliémy
na to bardzo ograniczony budzet, dlatego tez ta lista byla ograniczona, jednak ona ro$nie
rok do roku. W zasadzie co kwartal modyfikuje sie te liste nie w zaleznoSci od tego, jakie
leki sg wpisywane na liste, ale w zaleznoSci od potrzeb pacjentéw. Jezeli sg potrzeby takie,
ktore powinny by¢ zadoS¢uczynione — czy to jest cukrzyca, astma czy jakiekolwiek inne
choroby - te leki sg dostepne, to wtedy uruchamiamy poszerzenie tej listy.
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Odnoénie do zasady przyjetej na poczatku, czyli kierowania przez lekarza opieki
podstawowej, przestanki za tym 6wczesnym stanowiskiem byly takie, ze z jednej strony
obawa naduzy¢, naduzy¢ ze strony wypisujacych, a z drugiej strony, obawa rowniez...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Przepraszam. Czy ja dobrze pana zrozumiatem — obawa naduzy¢ ze strony specjalistow?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Nie. Obawa naduzy¢ ze strony przepisujgcych osob, ktore generalnie nie majg wiedzy
o dokumentacji medycznej dotyczacej calego pacjenta. Jezeli mamy budowaé POZ -
bo tutaj tez takie stwierdzenia padaly — to budujemy jg na podstawie listy os6b zadekla-
rowanych u danego lekarza i ten lekarz, prowadzac dokumentacje, weryfikuje rowniez
elementy przepisywanych lekéw, czyli uniemozliwia polipragmazje. To jest ta rzecz,
ktora jest przestanks stymulujgca do tego, zeby nie rozdzielaé tej puli, tej mozliwoSci,
na wszystkich lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, juz zakonczyliémy dyskusje. Minister sie ustosun-
kowal. Odnos$nie do rzeczy, ktore nie byly wypowiedziane w czasie debaty, bedziemy
prosili o ustosunkowanie sie na pi$mie, jak zwykle.

Chce panstwu podziekowac — wszystkim tym, ktorzy nas dzisiaj odwiedzili, z ré6znych
stron Polski. Zwracam sie w tej chwili do senioréw, poniewaz wasz problem — tym zajmu-
jecie sie aktywnie — bedzie w Polsce narastal, bo krzywa wieku jednoznacznie pokazuje,
w ktorg strone demografia bedzie zmierzac.

Rola opieki senioralnej to nie tylko czysta geriatria — podkre§lam — ale i wieloaspek-
towa wspotpraca wielu ministerstw. Przeprosze tez panstwa za pewnego rodzaju zacho-
wania i emocje, ktore pojawily sie na poczatku tego posiedzenia Komisji — chciatem tego
unikngé¢. Moze po prostu powiem panstwu — przepraszam, i to wystarczy.

Moge panstwu obiecaé, ze problemem senioralnym bedziemy zajmowali sie coraz cze-
Sciej i coraz bardziej aktywnie, dlatego ze jest to problem nie tylko medyczny, ale takze
opieki spolecznej, edukacyjnej i aktywnosci zawodowej. Bardzo dziekuje panstwu za pan-
stwa aktywno$c. Je§li panstwo bedg mieli swoje przemyslenia czy nowe pomysty, pro-
simy o kierowanie ich do Komisji, a ja na pewno bede poddawat je obradom prezydium
Komisji. Jesli to beda problemy glebsze, bedziemy omawiaé je na posiedzeniu Komisji.
Jeszcze raz wszystkim dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




