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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 70)

21 lutego 2019 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem postow: Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, i posta Stawomira Zawislaka (PiS), zastepcy przewod-
niczgcej, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat stanu przygotowan projektu
,PolSenior 2”.

W posiedzeniu wzieli udzial: Maciej Milkowski podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski kierownik projektu ,,PolSe-
nior 2’ wraz ze wspéipracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Malgorzata Zyra zastepca dyrektora Departa-
mentu Badan Spotecznych Glownego Urzedu Statystycznego, Elzbieta Ostrowska przewodniczaca
Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Ewa Kwiatkowska adiunkt Akademii Leona
Kozminskiego w Warszawie, Zbigniew Tomezak przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera, Krzysztof Sawinski prezes i Anna Jakrzewska-Sawinska wicepre-
zes Hospicjum Domowego w Poznaniu, Zofia Prasal opiekunka rodzinna oséb z chorobg Alzheimera,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Janusz Zie-
linski przewodniczacy Branzowej Komisji Dialogu Spolecznego ds. Osob Starszych i Kombatantow
w Warszawie, Teresa Banasiak prezes Stowarzyszenia VIS MAJOR wraz ze wspo6lpracownikami,
Grazyna Andziak-Zieminska stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warsza-
wie, Krystyna Zebrowska przewodniczgca Rady Senioréw Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy, Adam
Zielinski przewodniczacy Zespotu ds. Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Seniorow Dzielnicy Wola m.
st. Warszawy, Jerzy Domzalski sekretarz RS Dzielnicy Ursus m.st. Warszawy, Iwona Brusk zastepca
przewodniczgcego RS Dzielnicy Wola m.st. Warszawy, Krzysztof Jambor przedstawiciel RS Dzielnicy
Bemowo, prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis staly doradca Komisji oraz Domi-
nika Gornicka asystentka przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu, witam wszystkich bardzo serdecznie.

Otwieram 70. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Witam panie i panéw postow, pana ministra, przedstawicieli Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli, Glownego Urzedu Staty-
stycznego, przedstawicieli ministerstw a takze wszystkich pozostatych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewidywal rozpatrzenie informacji Ministra
Inwestycji i Rozwoju na temat zalozen i realizacji rzgdowego programu Dostepnosc+,
znaczenie dla senioréw idrugi punkt - rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia
na temat stanu przygotowan projektu , PolSenior 2”. Porzagdek méwit o dwoch punk-
tach, jednak — na proShe MIiR - prosze panstwa, proponuje przelozenie pierwszego
punktu na przyszte posiedzenie Komisji. Przekazane panstwu informacje beda petniej-
sze i w posiedzeniu bedzie moglta wzigé¢ udzial pani minister Malgorzata Jarosinska-
Jedynak, ktora zajmuje sie tym projektem.

Czy kto§ jest przeciw?

Nie widze, przyjeliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

w.g. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi PoLITYkI SENIORALNEJ (NR 70)

Prosze o przedstawienie informacji pana ministra Macieja Mitkowskiego, podsekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — bardzo prosze.

Podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Maciej Milkowski:
Witam panstwa bardzo serdecznie.
Nie chcialbym sie wymadrzaé i od razu oddaje glos panu profesorowi Tomaszowi
Zdrojewskiemu, ktéry jest koordynatorem programu ,,PolSenior 2” i jednoczeénie kon-
tynuatorem projektu ,,PolSenior 1”7, ktéry rowniez prowadzil.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
Pani przewodniczaca, panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo
dziekuje za zaproszenie na posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej w celu oméwienia
zaawansowania prac, kluczowego dla oceny sytuacji zdrowia i sytuacji spolecznej pol-
skich seniorow, projektu.

Chcialbym krotko powiedzieé¢ na wstepie, ze w tym gronie nie trzeba wiele uzasad-
nia¢ i mowic o sytuacji demograficznej, tempie starzenia sie Polakow, jak wazne jest
szczegblowe poznanie sytuacji najstarszych Polakow. Projekt ten ma 22-letnig geneze,
poniewaz rowno 22 lata temu miatem przyjemnos¢ przeprowadzi¢ pierwsze ogolnopol-
skie badanie dotyczace zdrowia Polakéw. To byly lata 1997, 1998 i 1999, wtedy zaczeto
sie my§lenie o tym, by pozna¢ sytuacje podczas badania reprezentatywnej proby.

Dlaczego badanie reprezentatywnej proby jest takie wazne? Ano dlatego, ze w Polsce
mamy olbrzymie nieréwnoSci — tak jak Polacy bardzo réznie glosuja na wschod i zachod
od Wisty w wyborach parlamentarnych, tak samo jest bardzo zréznicowana sytuacja
zdrowotna w regionach, wojewodztwach czy powiatach.

Pierwsze zalozenie, jakie powinni§my mie¢, probujac oceni¢ zdrowie Polakow, to to,
ze musimy zbada¢ zdrowie reprezentacji, czyli — je§li mamy kilka milion6w oséb -
to konieczne jest wlasciwie wybraé¢ odpowiednig probe pod wzgledem geograficznym, pod
wzgledem plci, wieku, takze pod wzgledem struktury spotecznej. Polskie nier6wnoSci
w zdrowiu sg na tyle duze... w opracowanej rok temu przez Panstwowy Zaktad Higieny
publikacji o stanie zdrowia ludnoS§ci Polski mogg sie panstwo zderzy¢ naprawde z twarda
rzeczywistoScia. Ministerstwo Zdrowia po raz pierwszy przedstawito w WHO problem
nierownosci w zdrowiu w 2011 r., bytem wspoétautorem tego opracowania. Nacelowanie
badania na reprezentatywng probe Polakow ma kluczowe znaczenie.

W 1997 r. pokazaliSmy jedng rzecz — mianowicie, wéréd Polakéow po 90. roku zycia
odsetek 0sob z nadci$nieniem tetniczym, gtownym czynnikiem udaréw mozgu i zawa-
t6w serca, jest mniejszy niz u osob 70-letnich. Wszyscy sie zdziwili, ale co to pokazalo?
Pokazalo to, ze ci, ktoérzy mieli ciezkie nadci$nienie, po prostu, nie zyjg a ci, ktérzy byli
genetycznie ,,uzbrojeni” w nizsze ci$nienie, zyli najdtuzej. To badanie pokazato kluczowe
znaczenie czynnikéw ryzyka a my, po raz pierwszy, rozpoznaliSmy sytuacje najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka w populacji dorostych Polakéw.

Moge jeszcze anegdotycznie powiedziec, ze jesteSmy spoza Warszawy, reprezentujemy
gdanskg akademie medyczng, wspoélpracowaliémy z poznanska i krakowska, zamiast
pochwal za to badanie ustyszeliémy troche krytyki, no, bo dlaczego w Gdansku robiliSmy
ogoblnopolskie badania... takie to byly czasy, panstwo spoza Warszawy, wiedza, jak to jest.

Kolejne, kluczowe dla oceny zdrowia Polakéw i sytuacji spolecznej badanie zostalo
wykonane z inicjatywy pana ministra Michata Sewerynskiego. Zaproponowal, jako
minister nauki w latach 2005-2007, kompleksowe badanie zdrowia i sytuacji spotecznej
Polakow ,,PolSenior”, dzisiaj nazywamy je badaniem ,,PolSenior 1”. To badanie zostato
wykonane w latach 2000-2010 i udalo sie wokél niego zintegrowaé wszystkie najlep-
sze o§rodki geriatryczne i gerontologiczne w Polsce, tak medyczne, jak i zajmujgce sie
sprawami spolecznymi, np. Szkole Gtéwng Handlowa. To badanie zostalo zakonczone
i raportowane. Do dzisiaj, metoda , kopiuj-wklej” jego wyniki stanowig podstawowa wie-
dze o sytuacji zdrowotnej seniorow.

Dlaczego okre§lam to badanie reprezentacji Polakéw jako kluczowe, oryginalne i uni-
katowe?

Czasami zdarza sie, ze podczas dyskusji slyszymy: przeciez wystarczy rejestr danych
Narodowego Funduszu Zdrowia czy dane ze szpitali. W zaden sposéb nie wystarcza,
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poniewaz — jeéli zbadamy — reprezentacje 6 tys. Polakow to cze$¢ z nich w ogodle nie wie,
ze ma nadci$nienie, cze$¢ z nich nie wie, ze ma hipercholesterolemie - a ilu Polakow nie
wie to wlasnie mozemy sie dowiedziec tylko z badania reprezentacji Polakow, z proby
generalnej. Te reprezentacje losuje ministerstwo z proby ,,PESEL-owej” (wczeéniej byto
to ministerstwo spraw wewnetrznych, teraz Ministerstwo Cyfryzacji). W zaden inny spo-
sob nie potrafimy sie dowiedzie¢ o czynnikach ryzyka i o chorobach, z zadnego innego
badania, tylko wiasnie z takiego jak , PolSenior”, dowiemy sie, jak lekarze lecza poszcze-
gélne choroby, czyli np. ilu Polakéw z nadci$nieniem tetniczym jest skutecznie i prawi-
dtowo leczonych - z zadnego innego badania, z zadnego innego rejestru, nie mozemy
tego ocenic.

Stad to badanie ,,PolSenior 1” bylto kluczem do poznania: po pierwsze — prawdziwego
rozpowszechnienia chorob, po drugie — ilu Polakéw nie wie, ze choruje i na ile jest nie-
skuteczny system, zeby wykrywaé gtéwne czynniki ryzyka; po trzecie — jak sg leczeni.

Bardzo dtugo, jako przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Aka-
demii Nauk, ubiegalem sie z zespotem i jego prezydium u kolejnych ministréw zdro-
wia, zeby powtorzy¢ badanie ,,PolSenior 1”, poniewaz powtorzenie badania spowoduje,
ze bedziemy wiedzieli w sytuacji predko starzejgcego sie spoleczenstwa, jakie choroby
przybywaja nam szybciej (np. przewlekla choroba nerek) a jakie, ewentualnie, wolnie;j.
Dzieki pani poset Beacie Liberze-Maleckiej, w ministerstwie zdrowia prowadzonym
przez prof. Mariana Zembale, udalo sie nam przekona¢ pana ministra i bodaj w 2016 .
zapisaliémy to, co dla Komitetu Zdrowia Publicznego PAN bylo wielkim szczeSciem —
po raz pierwszy, w regulacji ustawy o zdrowiu publicznym znalaz! sie zapis, ze nalezy
monitorowac zdrowie Polakéw, nalezy wykonywaé badania epidemiologiczne, zeby oce-
niaé sprawno$c¢ systemu.

Moge tylko dodaé, ze takie ustawowe zabezpieczenie jako nakaz dla ministerstwa
zdrowia, Kongres Stanéw Zjednoczonych zapisal w ustawie w 1956 r. a wiec rowno szesc-
dziesigt lat wezeéniej. Wedlug nas, ekspertow naukowych i medycznych, jest to pewne
opd6znienie, ze w Polsce, kraju stosunkowo biednym, za malo mamy twardych dowodéw
do prowadzenia dobrej polityki zdrowotne;j.

W 2017 r. w efekcie zapisow o Narodowym Programie Zdrowia, z jego Srodkow (a kon-
kretnie - z funduszu hazardowego) zostal rozpisany konkurs. Komitet Zdrowia Publicz-
nego PAN bardzo mocno prosit, zeby to byt konkurs wieloosrodkowy, zeby wiele o$rod-
kéw, podobnie jak w przypadku ,,PolSeniora 1”, moglo realizowac¢ ,,PolSeniora 2”. Oka-
zalo sie, ze to jest prawnie niemozliwe, w zwigzku z czym musial by¢ jeden zwyciezca.
Konkurs na realizacje tego projektu wygrata grupa naukowcow, socjologoéw, geriatrow
i gerontologéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ktory dzisiaj mam przyjemnosé
reprezentowac.

W 2017-2018 r. odbyt sie pilotaz, naszym zdaniem, dobrze, ze zrobiliémy to lege artis.
Po wykonaniu pilotazu, MZ zatwierdzilo realizacje projektu na lata 2018-2019. Rozpo-
czeliSmy projekt w drugiej polowie 2018 r. i najpierw wylosowaliSmy probe, z Minister-
stwem Cyfryzacji, 6 tys. Polakow 65+.

Jesli pani przewodniczgca pozwoli — przedstawie panstwu krociutko na przezroczach
schemat, jak dalej pracowaliSmy.

We wprowadzeniu do tej prezentacji moge powiedzie¢, ze w pierwszym etapie reali-
zacji projektu wykonaliSmy badania u 2550 os6b (a wiec 40% zalozonej proby) i pomimo
skroconego czasu na realizacje udalo sie wykonaé zalozony przez ministerstwo poziom
realizacji. W 2019 r. mamy przeprowadzi¢ badania u 3400 polskich senioréw, ktorzy juz
sg wylosowani, mamy ich adresy w dziewieciu wojewddztwach i pod koniec tego roku
osiggniemy docelowg probe 6 tys. Polakow.

W zaleznosci od tego, ktore choroby bedziemy analizowac... niektore choroby, jak
hipercholesterolemia, czyli zaburzenia lipidowe — na tej sali pewnie 60% os6b ma zabu-
rzenia lipidowe (w§rod senioré6w bedzie to 80%), nadci$nienie u os6b na tej sali ma pew-
nie 40% (a wéréd polskich seniorow 70%). W zwigzku z tym odchylenie standardowej,
dokladno§é pomiaru dla kazdej choroby bedzie troche inna. Ale ta dokladnosc jest
wystarczajgca i prawie taka sama przy tej liczebnoSci proby, jakg uzyskujg w Ameryce
w narodowym programie, ktory ma tam szeScdziesiecioletnig tradycje. Konstruujac pro-
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jekt, wzorowaliSmy sie wlasnie na do§wiadczeniach amerykanskich, zeby je poréwnywac
z polskimi.

Jesli chodzi o nasze krytyczne uwagi (a pani przewodniczgca powiedziala, ze mozemy
tez troszeczke krytycznie mowic¢ od strony realizatora) powiem o budzecie. Catkowity
budzet projektu wynosi okoto 12 mln zl, po odjeciu kosztéw badania pilotazowego
i wszystkich analiz schodzi ponizej 10 mln z1. Polskie prawo przewiduje, dla takich badan
jak nasze, VAT 23%, czyli od razu na wstepie musimy odda¢ 2,5 mln zl. To nie jest ani
ulatwienie dla nas, realizatoréw, ani dla administracji uczelni, ani dla kwestury, ani dla
MZ. W Polsce kluczowe dla oceny stanu zdrowia i dla ksztaltowania opartej na dowo-
dach polityki zdrowotnej badania sg obcigzone stawkg nawet nie jak badanie zdrowia
(bo tu jest 7%) tylko stawka 23%. Uczelnia wykonuje te badania rekrutujac pieéset piele-
gniarek w calym kraju, szkolac je, musi od razu... to byto powodem op6znienia realizacji
projektu w ubieglym roku i skompresowania duzej trudnoéci.

Drugim kluczowym problemem, z jakim sie zderzamy, o ktorym chciatbym powie-
dziec, jeszcze przed omoéwieniem szczegbtow, jest to, ze powtarzajac po dziesieciu latach
badania ,,PolSenior 1”, ocenimy, jak zmienia sie sytuacja w kraju. Ale, do podstawo-
wych zasad realizacji takich badan (stosowanych takze w innych krajach) nalezy to,
ze oprocz wylosowania nowej reprezentacji Polakow (bo teraz wylosowaliSmy 6 tys.
nowych PESEL-i, czyli 6 tys. nowych os6b) powinniSmy powtorzy¢ badanie u tych, kto-
rych badaliSmy w roku 2009 i 2010, poniewaz wsrod nich wielu byto zdrowych, ale zacho-
rowatlo. I dopiero wykonanie obu czeSci razem, czyli — powtorzenie badania reprezentacji
z 2009 i 2010 r. oraz nowej proby starszych Polakow pozwolitoby modelowaé to, co robi
sie w Anglii i to, co jest w tym roku najbardziej popularne, czyli — ile bedzie os6b chorych
na chorobe Alzheimera, ile 0s6b bedzie niepelnosprawnych, jak ma sie przygotowac sys-
tem. Okazalo sie, ze mniej niz poczatkowo myslano, duzo mniej. W najlepszych pismach
medycznych, typu ,Lancet”, ale takze w najlepszych pismach popularno-naukowych
i w rzadzie Anglii... te wszystkie analizy sg wykonane.

U nas takich analiz nie mozemy wykona¢. Na nowo wykonujemy nowg probe, ale nie
znalazlo sie do§é funduszy, zeby powtorzy¢ to badanie w proébie, ktore juz realizowaliSmy.

I tutaj znowu nasz uklon do pani przewodniczacej i prezydium Komisji, poniewaz
ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych, ustawa o ochronie danych i jeszcze trzecia ustawa
(za chwile ja sobie przypomne) wzajemnie sie blokuja i w duzej mierze uniemozliwiajg
Ministrowi Zdrowia ogloszenie konkursu na powtérzenie tego badania w tej samej pro-
bie, co w 2009 i 2010 r.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Badania ,,PolSenior 17?

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
Tak, zeby powtorzyé, zeby te sama grupe zrealizowac.

Komitet Zdrowia Publicznego PAN wystagpit oficjalnie i dyrektor Departamentu Zdro-
wia Publicznego, pani dyrektor Justyna Mieszalska wskazala nam, ze istnieje takie zawi-
klanie prawne, ze w zasadzie uniemozliwia ministerstwu ogloszenie $rodkow na reali-
zacje tej samej proby a dopiero wtedy minister Mitkowski mogtby naprawde modelowaé
sytuacje na wszystkie sposoby.

To tyle z naszej strony, jesli chodzi o te glowne sprawy.

[prezentacja slajdow]

To jest logo programu ,,PolSenior 2”, jeszcze raz Narodowy Program Zdrowia, Mini-
sterstwo Zdrowia. Uzyskaliémy patronat pana premiera Morawieckiego. W listopadzie
bardzo dobre, naszym zdaniem, rozporzadzenie (tutaj ukton do Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej), chociaz dos¢ wasko potraktowano w tym rozporzadzeniu
material dotyczacy zdrowia, ale mamy nadzieje, ze przybedzie go po ,,PolSeniorze”.

Co bardzo pomaga uzyskaé zgode wylosowanych Polakow to jest tez patronat Episko-
patu Polski. W duzej czesci regionéw Polski, jesli jesteémy gdzies§ w matych miejscowo-
§ciach, to miejscowi proboszczowie w roéznych formach komunikacji podajg ogloszenia,
zeby wylosowany Polak sie dowiedzial i zgodzil — to nie jest takie latwe.

To badanie nazywa sie ,,Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych”.
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To s dane z Pafistwowego Zaktadu Higieny, ktory eksportuje polskie dane do WHO
i do Banku Swiatowego. Tutaj widzimy, ze jesli chodzi o Polakow w wieku 65 lat i wiecej,
to w zasadzie jako§¢ ich zycia jest dobra do 65. roku a powyzej 65. roku, z powodu wielu
chordb, problemow spotecznych, jest naprawde za bardzo zredukowana.

Jeszcze raz to, co podkreslatem (co dla panstwa moze by¢ waznym elementem, zeby
dobrze spojrze¢ na budzet i kalkulacje kosztow), ze to musi by¢ reprezentacja Polakow,
czyli musimy wylosowac respondentéw w calej Polsce. To nie jest badanie 6 tys. Pola-
kéw, dajmy na to w Gdansku, Warszawie i Katowicach, tylko my pracujemy w pieciuset
miejscach w Polsce. Trzeba przeprowadzi¢ rekrutacje i nauczy¢ testow geriatrycznych,
ankiet gerontologicznych ponad piecset pielegniarek, zeby panstwo mieli wyobrazenie,
jak takie badanie sie realizuje. Pracujemy tak, ze w tych wszystkich miejscach szko-
limy pielegniarki. Robimy to od dwudziestu dwoch lat, podjalem sie tego zadania po raz
pierwszy w 1997 r., ale coraz mniej Polakéw sie zgadza na te badania, gdy dostaje telefon,
list czy informacje, zeby sie zgodzil, bo zostal wylosowany.

W USA robi sie to inaczej. Sa specjalne autobusy (jak u nas busy) i taki autobus jezdzi
caly rok przez poszczegolne stany, ludzie sg zapraszani duzo wczesniej do tego autobusu,
ktory podjezdza do danej matej miejscowosci czy duzej wylosowanej ulicy i tam sg badane
osoby, wtedy wiecej osob zgadza sie wzia¢ udzial w badaniu. To jest bardzo wazne, ponie-
waz przynajmniej polowa zaproszonych powinna sie zgodzi¢ wzig¢ udzial w badaniu,
zeby byla odpowiednia reprezentacja i zeby badanie bylo prawdziwe.

Losujemy najpierw gminy, p6zniej ulice w gminach miejskich i wsie w gminach wiej-
skich a nastepnie, juz Ministerstwo Cyfryzacji — konkretnych Polakow 60+.

Na niebiesko sg zaznaczone wojewddztwa i uwidocznione liczby Polakow, ktorzy
stanowi odpowiednig reprezentacje w stosunku do calej Polski, danego wojewodztwa,
regionu GUS-owskiego. Badania, ktére realizowaliémy w 2018 r., sg na niebiesko,
na czerwono plany na rok 2019. Tutaj znowu uklon do pana ministra i do MZ. Cie-
szymy sie, ze budzet zostal zatwierdzony dos¢ szybko, zebySmy mogli zacza¢ juz pra-
cowaé¢ w kwietniu, maju. Rozpoczynanie tego w sierpniu, wrzeéniu powoduje wielkg
trudno§é w utrzymaniu odpowiedniego tempa przez caly zesp6l. Bardzo nam zalezy,
jestedmy gotowi, zeby kontynuowacé badanie juz od marca. Zostalo dziewiec¢ wojewodztw
(nie wiem, z ktorych sg panstwo, wiekszos¢ pewno z Mazowsza), oprocz wylosowanych
860 0s6b sa tez rezerwowe adresy, poniewaz zdarza sie, ze pod podanym adresem gdzie
powinna mieszka¢ dana osoba, okazuje sie, ze jest jakie$ biuro, podmiot, ktory nie jest
zgodny z osobg ,,PESE-owg”. Szczegdlnie czesto dzieje sie tak w Warszawie i w duzych
miastach, gdzie to badanie realizuje sie najtrudnie;j.

Przeprowadzenie badania zaczynamy od wyszukania pielegniarek srodowiskowych,
ktére spedzily w danej wsi, na danej ulicy troche zycia. Ludzie maja do nich zaufanie,
mieszkancy rozpoznaja je i godza sie na udzial w badaniach.

Pani profesor dobrze pamieta ,,PolSeniora 1”.... kluczem jest to, zeby przekonaé
respondenta, wylosowang osobe, zeby sie zgodzila wzig¢ udzial. P6zniej musimy wyszko-
li¢ pielegniarke a wiec zesp6l rozjezdza sie po calej Polsce i szkoli pielegniarki. Po zakon-
czeniu nauki, pielegniarki udajg sie do danego respondenta i zapraszajg do badania.

Sa trzy wizyty.

Podczas pierwszej wizyty przeprowadza sie wywiad medyczny, pomiary ci§nienia tet-
niczego, antropometryczny pomiar sktadu ciala, tkanki ttuszczowej. Podczas drugiej
wizyty jest pobranie krwi i moczu, a podczas trzeciej wizyty cala cze§é gerontologiczna.
Pierwsza wizyta trwa dwie godziny, zwykle sie przedtuza do 2,5 godzin, jest to ambitny
projekt, moze nawet za ambitny. Uwazamy, ze dwie godziny to jest tyle, ile powinno
by¢, ale postanowili$émy, zeby to badanie jak najbardziej odzwierciedlalo i powtarzato to,
co bylo w ,,PolSeniorze 1”, zeby$my mogli zobaczy¢, co sie zmienia.

Druga wizyta jest duzo krétsza, badanemu rano na czczo pobiera sie krew, pozniej
trzeba w ciagu dwdch do pieciu godzin probki krwi i moczu przewiez¢ do lokalnego labo-
ratorium, czasami jest ono oddalone kilkadziesigt kilometrow, odwirowaé krew, zrobic
morfologie i krew juz przekazac do laboratorium centralnego. Laboratorium centralne
oznacza te wyniki, p6Zniej krew i wszystkie wyniki wysylamy naszym wylosowanym
osobom, co sie dzieje po miesigcu, dwoch (a starsi panstwo czasami sie niecierpliwia,
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ze za dlugo na nie czekaja, ale nie mamy juz na to wplywu). Dane do laboratorium cen-
tralnego splywaja z calego wojewodztwa i tam sg wykonywane wszystkie oznaczenia.

Trzecia wizyta to znowu zestaw pomiarow, ale bardziej gerontologiczna SGH. Ja juz
raz powiedzialem o autorach spoza GUM. Naszg ambicjg bylo zapewnienie jak najwiek-
szej spojnosci, jak najwiekszego rozwoju polskiej geriatrii, zaprosiliSmy wiec wszystkich
polskich ekspertow i uczonych, ktoérzy brali udzial w ,,PolSeniorze 1” i spisali sie na tyle
dobrze, ze opublikowali, napisali dobre ekspertyzy i wszyscy zostali zaproszeni. Komitet
naukowy, zostanie utworzony za chwileczke, bedzie reprezentowany przynajmniej przez
pie¢ polskich uczelni. MZ, poniewaz zarzadzamy sami tym projektem, zgadza sie na taka
reprezentacje uczonych.

I teraz mozemy przejs§é szybciutko przez przezrocza.

A wiec pierwsza wizyta to jest wywiad medyczny, testy i skale geriatryczne, pomiary
antropometryczne, ocena skladu ciata, pomiar uscisku dioni, pomiar ci$nienia tetniczego
itetna, zespol kruchosci a takze ankiety do samodzielnego wypelnienia. Wykonujemy
wszystkie podstawowe analizy, ktore powinny by¢ w geriatrii.

Druga wizyta, tak jak powiedzialem — pobranie krwi i probki moczu i najwiekszy
klopot: dostarczenie na czas tego materiatu do lokalnego laboratorium, zeby to byly
odpowiedniej jako§ci badania.

Kwestionariusz spoteczno-ekonomiczny - to, co mowitem panstwu: ocena nieréwno-
Sci w zdrowiu to jest takze ocena nieréwnosci spolecznych. Wezmy dwa kraje o totalnie
réznych systemach opieki zdrowotnej — Kanade i Stany Zjednoczone Ameryki. W obu
krajach nieréwnosci w zdrowiu sg priorytetami rzgdéw, poniewaz wiadomo juz, ze grupy,
ktoére sa w czeSci nizszej spoleczenstwa (nie wiem, jak to nazwaé, zeby nie zabrzmiato
zle...) generujg najwiecej kosztow. Czyli nie warto mieé tych zle zabezpieczonych, Zle
ubezpieczonych oséb, najnizej edukowanych, albo w najgorszej sytuacji spolecznej, albo
kiedys$ bezrobotnych a teraz majacych trudne warunki egzystencji. PostanowiliSmy wiec,
ze caly projekt w czesci medycznej bedzie p6zniej tak podzielony, ze pytania o sytuacje
ekonomiczng i warunki mieszkaniowe respondentéw bedg zderzone z wynikami zdro-
wotnymi. To jest bardzo wazne.

W tym projekcie patrzymy na zdrowie bardzo szeroko. Dlaczego to jest takie wazne?

Pewno zgodzi sie ze mng pan minister, bo obserwowal to przez ostatnich dwadzie$cia
lat, ze wszystkie najwieksze osiagniecia medycyny, dowody naukowe i nowe leki, jakie
zdobyliSmy, to wynik tego, ze eksperymentowano i udowodniono je na 50-, 60- i 70-lat-
kach, ale — na osobach 80- i 90-letnich juz w bardzo niewielkim stopniu. Najwieksze
dowody naukowe na leczenie niedoczynnoSci tarczycy, na leczenie przewleklej choroby
nerek, na leczenie nadci$nienia sg dla osob, dotyczg oséb w wieku 55, 65, 70 lat, tymcza-
sem przed nami sg juz przeciez miliony osob powyzej 80. roku zycia. Chcemy wiec zoba-
czy¢ (na co pozwoli nam to badanie dzieki szerokiemu panelowi badan), jak sie ksztaltuje
zdrowie Polakéw 80+.

Dam panstwu dwa przyktady.

Morfologia — czy to jest tak, ze jezeli bede mial 90 lat, to moja morfologia ma by¢
taka sama, jak teraz, kiedy mam 60? Czy normy powinny by¢ takie same? Wydaje sie,
ze nie, a nikt nie wyznaczal norm dla 90-latkéw. Normy wyznacza sie tak, ze z calej
grupy 90-latkow powinno sie odcig¢ dwa odchylenia standardowe i wtedy mozna powie-
dzie¢, ze to jest norma.

Mamy taka pokuse, zeby dla tych najstarszych Polakow na nowo zdefiniowa¢ normy
podstawowych badan. W tym wypadku pomys$lmy sobie o nadczynnoSci tarczycy i nie-
doczynnoSci tarczycy.

Wielu z panstwa zna sytuacje, ze dtugo sie czeka na wizyte u endokrynologa. P6Zniej
endokrynolog rozpoznaje niedoczynno$é tarczycy i ewentualnie wdraza euthyrox albo
jaki§ inny lek. Czy 90-latkowi, ktéry ma pie¢ choréb a TSH jest w szarej strefie albo
tylko troche podwyzszone, trzeba dac od razu hormony tarczycy, czy moze to jest norma
dla tego wieku? Czy moze ten euthyrox, ktory zlecimy pacjentowi, spowoduje migotanie
przedsionk6w, zaostrzenie choroby wiencowej i ktopoty zdrowotne?

Spointuje to krotkim powiedzeniem: lecz sie u lekarza w swoim wieku, w tym
naprawde co$ jest.

wW.g.
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To jest komentarz do tego zestawu badan.

Chcemy poprzez tak szerokie badanie ,,PolSeniora2” (cieszymy sie, ze budzet jest
wystarczajacy) sprawdzic nie tylko poziom transaminaz, cukru, hemoglobiny, ale chcemy
tez sprawdzi¢ popularng witamine D, przewleklg chorobe nerek, kreatynine, statyne C,
nowe parametry, przeciwciala przeciwtarczycowe, TSH i funkcje tarczycy. Tutaj, po raz
pierwszy bedziemy robili, by¢ moze, troszeczke dyskusji ponad Polske, o normach dla
0sob 80+.

Tu widzimy schemat badania 36 ml krwi pobranej od kazdego respondenta, ktora
musi dotrzeé do laboratorium: morfologia, odwirowanie, zamrozenie i transport do labo-
ratorium centralnego, p6zniej juz wszystkie oznaczenia. Wyniki splywajg czasami
po o§miu, dziewieciu tygodniach do naszych respondentow, ale krocej sie nie da. Wiem,
ze niektorzy nawet telefonowali do ministerstwa, ze za diugo to trwa, chcieliby szyb-
ciej dosta¢ wyniki, skoro sie zgodzili na badania. Oczywiscie, staramy sie kontrolowaé
te prace, dzwonimy do co dziesigtego respondenta, jak to badanie bylo realizowane.

W zdecydowanej wiekszoSci jesteSmy zadowoleni z pracy pielegniarek, ale ten kroétki
czas na realizacje, ktory byl w ubieglym roku, przysporzyl nam olbrzymia ilos¢ pracy.
Dlatego wykorzystalem czas, kiedy jest pan minister, zeby poprosic, abySmy mogli reali-
zowac to zadanie od marca, najdalej od kwietnia. W ten projekt jest zaangazowanych
kilkadziesigt osob (nastepne przezrocze z GUM) i kilkunastu ekspertow ogolnopolskich.
Mysle, ze to grono profesoréw rozszerzy sie niebawem, kiedy beda juz wyniki ekspertyz.

To w zasadzie, pani przewodniczaca, panie przewodniczacy, jest skrot skrotow, o kto-
rym chcialem powiedziec, ale dla mnie najwazniejsze jest to, ze projekt jest w ogéle reali-
zowany i realizujemy go zgodnie z harmonogramem.

Chce mocno podkresli¢, ze badanie reprezentacji Polski wobec nieréwnosci w zdrowiu
i sytuacji spotecznej w Polsce jest kluczem do uksztaltowania wlasciwej polityki zdro-
wotnej. Dobrze, ze realizujemy ,,PolSeniora 2”, zrobiliSmy ,,PolSeniora 1” a niektore
czynniki ryzyka zbadaliémy juz nawet dwadziescia lat temu, ale — powie to kazdy ekspert
— to jest niewystarczajace. PowinniSmy jeszcze powtorzyc te kohorte, ktorg zbadalisSmy
w ,,PolSeniorze 1”, co pozwoli modelowac sytuacje dla dobra nas wszystkich, bo wszyscy
chcemy sie zestarze¢ w zdrowiu — a do tego potrzebne jest dobre finansowanie.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.

Dziekujemy rowniez za przedstawienie informacji w formie prezentacji, to wielu nam
ulatwi zapamietanie tego, co przekazat pan profesor.

Otwieram dyskusje.

Poprosze pana przewodniczgcego Stawka Zawislaka, zeby poprowadzil dalszg czesé
posiedzenia — przepraszam najmocniej, ale musze i$¢ na posiedzenie Komisji Zdrowia,
zeby wzig¢ udzial w gtosowaniu.

Przepraszam najmocniej, musze pozegnaé panstwa.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Zyczymy pani przewodniczacej dobrych glosowan.
Prosze panstwa o zglaszanie sie, pytania, wnioski.
Prosze bardzo, pani profesor.

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

WwW.g.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Gratuluje panu profesorowi wspanialej prezentacji. RzeczywiScie, widac ogrom wyko-
nanej pracy.

Chciatam tez podkreslic cos, co by¢ moze jeszcze bardziej u§wiadomi to, na co wlasnie
zwracal uwage pan profesor, ze ,,PolSenior 2” powtarza badania ,,PolSeniora 1” po dzie-
sieciu latach a w zwigzku z tym daje mozliwosc¢ analizy wzdluznej, czyli mozliwo$é zoba-
czenia, co sie stalo ze spoleczenstwem przez dziesie¢ lat. Byloby optymalne, gdyby ist-
niala mozliwo§é powtorzenia przynajmniej czesci badan na tej populacji, na ktorej byly
wykonane badania ,,PolSenior 1”. Mamy nadzieje, ze to sie uda.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo pani profesor, ekspert naszej Komisji.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?

Moze ja zadam krotkie pytanie.

Staralem sie uwazac, panie profesorze, i rozumiem, ze bardzo cenne byloby zbada-
nie populacji os6b zbadanych w pierwszym ,,PolSeniorze”. Wnioskuje, ze w obecnym
badaniu objeto zupelnie inng grupe osob, co pozwoli uwzgledni¢ cywilizacyjne zmiany
w kontekscie zapisu, ze poprawil sie nie tylko stan zdrowia, ale i warunki zycia w Polsce.
To nie zarzut oczywiScie, bo trzeba by wydaé kolejne pieniadze, ale faktycznie troszke
niedobrze (zgadzam sie z panem profesorem), ze wla$nie ta grupa oséb, ktora przezyla
kolejne lata, nie jest przebadana, bo mielibySmy jeszcze inng, bardzo wazng wiedze.

W zwiazku z tym pytanie: czy, rzeczywiscie, byla dyskusja, zeby przeprowadzic¢ bada-
nie na grupie badanej w 2009 r.?

I gdyby moégl pan jeszcze powiedzie¢, czy pan profesor i przedstawiciele grupy kie-
rujacej badaniami , PolSenior 2” majg dostep... czy wiedza panstwo, jakie byly wyniki
pierwszego badania?

Wiem, ze obecne badania nie sa skonczone, sg tylko wyrywkowe informacje, ale czy
juz z nich co§ widac¢? Czy jeszcze za wczeénie dla powaznych naukowcow, zeby powie-
dziec, co sie zmienia i na co powinniSmy zwréci¢ uwage?

Dziekuje.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
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Panie przewodniczacy, w zasadzie to jest zarzut i to wlasciwy zarzut.

Powinni$émy miec¢ takie uwarunkowania prawne, administracyjne i finansowe, zeby
moéc powtorzy¢ badania typu follow up na grupie, na ktorej pracowaliémy uprzednio.
Mialem przyjemnoé¢ prezentowac polskie wyniki w Bostonie (w Ameryce powtarza sie
badania u tych samych os6b, oprocz probkowania wéréd nowych, juz od 1956 r.). Najlepsi
naukowcy amerykanscy powiedzieli do mnie z sympatia: drogi Tomaszu, robicie dobre
badania, mozemy sie juz poréownywac, mozemy razem publikowac (i to sie dzieje), ale
wy w ogole nie robicie tych badan wzdtuznych powtorzonych.

Jako Komitet Zdrowia Publicznego i grono najlepszych polskich ekspertéow wystali-
§my pismo do Ministra Zdrowia, uprzednio do pana prezydenta Komorowskiego, p6zniej
do prezydenta Dudy, ze musimy realizowac takie badania w Polsce. PrzedstawiliSmy nawet
bardzo szczegélowy plan, ale odpowiedz byla taka, jak wskazalem, ze sg trzy ustawy, ktore
determinujg i wzajemnie wykluczaja mozliwo$¢ ogloszenia i przeznaczenia srodkéw przez
MZ badz MNiSW na takie powtorzenie. Przychodzac pierwszy raz w zyciu na dzisiejsze
posiedzenie komisji sejmowej, mialem ciche marzenie, ze pan minister bedzie skromnie
krétko mowit a ja bede mogt to powiedzie¢ glosno - i, rzeczywiscie, tak byto.

Bardzo dziekuje, ze pan przewodniczacy to zaakcentowal.

A jesli chodzi o drugie pytanie — bardzo chce podkresli¢ roztropno§é i madro§é pana
profesora Michala Sewerynskiego (on jest teraz chyba senatorem w Senacie RP), pan
profesor zrobil wtedy tak, ze potraktowal to badanie jako badanie zlecone i przeznaczyt
na nie konkretne, do$¢ duze érodki ze swojego budzetu. W zasadzie musimy szanowac
badanie ,,PolSenior 1”7, zostala wydana monografia, ukazalo sie mnéstwo publikacji, zda-
rza sie do tej pory, ze Biuro Analiz Sejmowych robi , kopiuj-wklej” i caly czas to badanie
stanowi jedyne odniesienie. My naprawde staramy sie szanowac¢ ten fakt i rektor, ktory
nie mogl dzisiaj przyjechaé, pan profesor Marcin Gruchata,w uzgodnieniu z rektorami
innych uczelni (w tym wypadku prof. Tomaszem Grodzickim, prorektorem ds. Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof. Piekarskim z Poznania, kolegami z Biate-
gostoku) absolutnie dba, zeby — gdy przybedzie nam wynikéw — uwzgledni¢ w analizach
wszystkich czolowych polskich ekspertéw (z panig profesor przed chwilg w kuluarach
dyskutowaliSmy nad kolejnymi szczegbtami).

Jesli chodzi o pierwsze wyniki... staraliSmy sie jako$ ,,0kragzyc” proSbhe ministerstwa,
ktore bardzo nas prosilo, zeby pokazac juz konkretne wyniki na tej probie 2548 osob,
ktére sg przebadane, poniewaz to sg tzw. wyniki surowe i tylko z siedmiu wojewodztw.
One wymagaja obroébki statystycznej, tzw. wazenia. Nie chciatbym sie tu madrzyé¢, ale

WwW.g.
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chcieliSmy bardzo dobrze zbadaé zdrowie Polakow w wieku 80, 90, 100 lat — to bardzo
wazne. Jest mato dowodéw naukowych, ze wszystkie leki, ktére skutkujg u mtodszych,
tak samo zadzialajg u starszych a nie robig im krzywdy. W zwigzku z tym, w tej probie 6
tys. 0s6b celowo znalazla sie nadreprezentacja oséb powyzej 80. roku zycia, czyli wiecej
0s0b niz powinno by¢ proporcjonalnie w populacji dorostych Polakéw. Mamy ich wiecej
po to, zeby dokladnie zbadaé ich zdrowie.

W zwigzku z tym, teraz bedzie potrzebne tzw. wazenie, czyli konkretne matema-
tyczne statystyczne dzialania, ktére dopiero dadzg ostateczne wyniki. Tych siedem woje-
wodztw, tez nie grupuje sie tak, jak w GUS, ktory ma szes¢ regionow Polski. W zasadzie
wiec troche przedwcze$nie by bylo mowi¢ o wynikach, ale przewlekla choroba nerek,
czyli starzenie sie nerek u starych Polakow przebiega naprawde duzo szybciej i jest duzo
wiekszym wyzwaniem niz myslelismy.

Jest tez 6-7 punktow, do ktorych odnie§liémy sie w sprawozdaniu do ministerstwa.

Kolejny problem to nietrzymanie moczu. BadaliSmy go teraz bardziej szczegélowo niz
uprzednio. Okazalo sie, ze takich przypadkow jest duzo wiecej niz przypuszczano... lub
badano na podstawie matych probek. A wiemy, jakim problemem jest nietrzymanie moczu.

Jakosc opieki nad chorymi po udarze mézgu... juz teraz widzimy, ze chorzy po zawale
serca w Polsce majg zdecydowanie lepszy dostep do specjalistow niz chorzy po udarach
mozgu a jednak udary mézgu przynosza kilkakrotnie wiecej strat, jesli chodzi o ubytki
w zdrowiu, niz...

Proszono nas o ocene przez Polakéw programu 75+. Tutaj sa te pytania, ale zobowia-
zaliSmy sie wstepnie opracowac to na marzec.

Bol i przewlekte choroby stawow, niedoceniane w ksztalceniu dyplomowym i pody-
plomowym polskich lekarzy, stanowig podstawowy problem polskich senioréw. Rozpo-
wszechnienie tego bolu, ktory obniza zdecydowanie jako§¢ zycia, trwajacego diuzej niz
trzy miesigce w roku, referuje az 42% badanych.

Rzeczywiscie wiec sg takie elementy badania ,,PolSenior 2”, na ktérych widac,
ze warto juz referowaé je ministrowi, ale zaznaczam - jako profesjonaliSci musimy
powiedzie¢, ze trzeba to teraz obrobié statystycznie, przewazy¢ i pokaza¢ dokladne,
konicowe wyniki projektu.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Rozumiem.
Pan przewodniczacy prosil o glos.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

WwW.g.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie profesorze, goScie zaangazowani w pro-
jekt ,,PolSenior 2” — dla nas, mozna powiedzie¢, konstruktoréw Komisji Polityki Senio-
ralnej, ,,PolSenior 1”7, ktorego kierownikiem byt pan prof. Piotr Bledowski, stanowit
podstawowag inspiracje i podstawowe narzedzie.

I za prace w tamtym projekcie bardzo dziekuje panu profesorowi.

Ciesze sie, ze chociaz jest to projekt w ramach Narodowego Programu Zdrowia
to aspekty spoleczne, w szczegdlnoSci, sg czy beda odpowiednio zanalizowane. Ten pro-
jekt bedzie bowiem wtedy pelny, kiedy znajda sie w nim aspekty medyczne, ale rowniez
aspekty spoteczne, ekonomiczne i w zwigzku z tym bardzo licze na prace ekspertow,
szczegolnie zwigzanych ze Szkolg Gtéwng Handlowa.

Dziekuje réwniez za to, ze panstwo przypomnieli w swoim materiale, ze praca, ktorg
panstwo wykonuja, jest rowniez elementem realizacji ustawy o osobach starszych. Tam
jest doktadne wskazanie, nalozonego na Rade Ministrow, obowigzku stalego monitoro-
wania sytuacji osob starszych. Prawde powiedziawszy, to badanie (a szczegolnie jego
wyniki) bedg nieocenione, bo bez prawidtowej diagnozy nie ma mozliwo$ci konstruowa-
nia prawidtowych i skutecznych polityk publicznych — a to jest rzecz absolutnie wazna.

Dobrze, ze pan profesor zapoznal nas z pewnymi praktycznymi problemami, bo w tej
chwili réwniez pracujemy nad ustawg o ochronie danych osobowych, projekt jest pro-
cedowany obecnie przez komisje administracji i komisje sprawiedliwoéci i praw czlo-
wieka. By¢ moze jest jaka$ przestrzen, ktora by umozliwiala jednak przeprowadzenie
tych badan w grupie przebadanej w latach 2007-2010, bo to rzeczywiscie by pozwalato
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stwierdzic, jak sie zmienia sytuacja zdrowotna i ekonomiczna, spoteczna czy psycholo-
giczna nawet, co tez jest duzym problemem.

Chcialbym podziekowa¢ réwniez za pomyst komitetu naukowego. Jak sie patrzy
na ,,PolSeniora 1” i na listy zaangazowanych naukowcow i wszystkich osrodkéw nauko-
wych z calego kraju, to jest to lista imponujaca. OczywiScie, rozumiem tez te specjalne
zyczenia, ktore kieruje wobec panstwa MZ, zeby analizowac¢ pewne istotne elementy,
ktore majg znaczenie dla biezacych dziatan, ale proponowalbym sie skoncentrowac
na tych dlugofalowych celach, ktére sg przed nami. To dopiero pozwoli nam na wszech-
stronne interdyscyplinarne spojrzenie na kwestie osob starszych.

I jeszcze ostatnia sprawa, mianowicie rekomendacje.

Prositbym o uwzglednienie ich rowniez w ,,PolSeniorze 2”, bo przeciez ,,PolSenior
1” nie byt tylko diagnoza, zakonczy! sie rozdzialem pt. ,Rekomendacje” i one dotyczyty
wielu obszaréw, nie tylko potrzeb zdrowotnych, ale rowniez: rynku pracy i rownego
dostepu do rynku pracy, dziatan profilaktycznych, systemowego wsparcia os6b niesamo-
dzielnych i odpowiedzi na specyficzne potrzeby tej grupy, poprawy warunkow mieszka-
niowych (nie dostrzegam, zeby co$ sie zmienito w tym zakresie), wykluczenia spotecz-
nego, finansowego i cyfrowego. Mysle, ze to jest kluczowe.

My tez przyjeliSmy takie zalozenie w ustawie o osobach starszych, ktorej dobrym
duchem byt wiasnie prof. Piotr Btedowski, zeby — co roku — robi¢ podsumowania, ana-
lizy, co sie udalo zrealizowac, czego sie nie udalo a co jeszcze jest potrzebne. Prositbym
przede wszystkim o te analize.

By¢ moze, jest to prosba do MZ, do Departamentu Zdrowia Publicznego — czy pan-
stwo majg jaka$ propozycje, jak skonstruowac poprawke, ktora by umozliwiata dostep
do grupy osob badanych, nie naruszajac krajowych i europejskich zapisoéw o ochronie
danych osobowych?

Jeszcze raz bardzo serdecznie dziekuje i mam nadzieje, ze kolejne odslony tego bada-
nia beda nam umozliwialy konkretne rozwigzania, ktore jeszcze przed nami.

Bardzo serdecznie dziekuje.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:

Czy moge tylko kréciutko, bo...

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Prosze bardzo, panie profesorze.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
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Bardzo dziekuje.

W naj$mielszych oczekiwaniach nie spodziewalem sie naprawde tak fantastycznych
komentarzy ze strony panstwa przewodniczacych Komisji.

Moge powiedziec tylko tak, ze pan prof. Btedowski od poczatku jest w ,,PolSeniorze
2”, ciezko pracuje, zakasal rekawy. Ostatnie szkolenie pielegniarek odbylo sie na Sla-
sku, wstal 0 4.30, przyjechal pierwszym pendolino i szkolil przez caly dzien panie piele-
gniarki, motywowal je do pracy i bierze udzial we wszystkich analizach.

Jesli chodzi o nowe sprawy i rozszerzenie — wszyscy, ktorzy brali udzial w ,,PolSenio-
rze 17 i sie sprawdzili, sg zaproszeni, byli na spotkaniu i za chwile bedzie rozporzadzenie
regulujace to wszystko. Jest z nami pani prof. Ewa Kwiatkowska, ktora bada wyklucze-
nie cyfrowe starszych Polakow, tego nie bylo w ,,PolSeniorze 1”. Pan mecenas Adrian
Lange z kolei wskazal wlasnie 2015 r. i zobowigzanie ustawowe polskiego rzadu, chyba
dzieki Piotrowi Bledowskiemu, zeby trafil do ustawy ten zapis, ale takze znalazl ele-
menty, gdzie wobec organizacji miedzynarodowych ,,PolSenior 2” bedzie stawial Polske
w godnej pozycji raportowania sytuacji.

Jesli chodzi o trzeci punkt, najwazniejszy dla nas: powtdorzenie badan.

Ustawa o zdrowiu publicznym, ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych i ustawa
o ochronie danych osobowych, zdaniem prawnikow MZ, wykluczajg powtarzanie tych
badan i to jest bardzo zle. Jak wida¢, mamy potencjal, mamy ekspertow, mamy spdjny
system do oceny zdrowia Polakéw a tu — stop.

WwW.g.
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Jesli wiec w Komisji po raz pierwszy spotykamy taka zyczliwo§é (bo do tej pory troche
sie odbijaliSmy: nie, bo nie, dalej niech parnistwo nie piszq do Komitetu Zdrowia Publicz-
nego — takie otrzymywaliSmy odpowiedzi).

I trzecia rzecz — caly rok 2020 jest tak zaplanowany, zeby byly rekomendacje, nie tylko
bardzo naukowe, ale réwniez rekomendacje systemowe. W zwigzku z tym rozszerzyli-
$my sktad osobowy i juz z nami pracuje intensywnie pan dr Derejczyk, jeden z autoryte-
tow codziennej klinicznej pracy lekarskiej na poziomie senioralnym. Jest naszg ambicja
wypracowac temat rekomendacji porzadnie, poczynajac od ,,PolSeniora 1” do wyklucze-
nia cyfrowego wlgcznie.

Bardzo dziekuje za uwagi, mamy ambicje je referowad, i jesli panstwo nas zaproszag
tutaj, bedziemy mogli mam nadzieje, znowu wiecej powiedzieé.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo za poruszenie kilku waznych kwestii przez pana profesora.
Prosze bardzo, pani... prosze o przedstawienie sie.

Przedstawicielka Warszawskiej Rady Seniorow Iwona Brusk:
Dzien dobry — Iwona Brusk, Warszawska Rada Senioréw i Wolska Rada Senioréw.
Panie profesorze, mam pytanie do pana i do wszystkich panstwa. Czy zgodziliby sie
panstwo, abySmy mogli liczy¢ na panstwa pomoc we wsparciu realizacji programu Bilans
70-, 80-latka w Warszawie?
Mamy zarezerwowang pokazng kwote w budzecie miasta na rok 2019 i sadze,
ze przedstawiony przez panstwa program bylby znakomicie... Po pierwsze - jest §wietnie
opracowany, $wietnie oprzyrzadowany i mamy na konkretng grupe wiekowg bilans 70-,
80-latka. ChcielibySmy sie oprze¢ na najlepszych praktykach, na panstwa autorytecie.
Czy ewentualnie mozemy liczy¢ na takie wsparcie?

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
To jest wielka zaleta tego posiedzenia Komisji, ze mozemy pokaza¢, jak robimy
i co robimy.

To, co pani proponuje, to wlasciwie kula $niezna. Na poniedzialek, na godz. 15. mar-
szalek woj. pomorskiego Mieczyslaw Struk zaprosil nas z tg samg prosba, informujac,
ze sa lokalne badania a tutaj wszystkie narzedzia sg wypracowane.

Konsultant krajowy Tomasz Kostka przeczytal konkretne piSmiennictwo, uaktualnit
i wszystko, co bylo na koniec 2017 r. na §wiecie nowego, madrego i waznego do zrobie-
nia, jest wlozone do protokolu tego badania. Wiec idealnie by bylo te narzedzia, ktore
sg na stronie (one sg wlasno$cig MZ, ale rozumiem, ze Minister Zdrowia sie zgodzi)
to wlaénie az sie prosi (Kasiu, nie wiem, czy tak samo uwazasz...), zeby to, co wypra-
cowano dla ,,PolSeniora” zrobi¢ w badaniach samorzgdow ze $rodkow samorzgdowych
iinnych, bo wtedy to bedzie spéjne i bedg mogli odnies¢ panstwo swoje wyniki do wyni-
kéw w catej Polsce.

Przedstawicielka Warszawskiej RS Iwona Brusk:
Przepraszam, wprawdzie dzentelmeni nie rozmawiajg o pienigdzach, ale powiem,
ze mamy 2 miliony 376 tysiecy...

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
To jest bardzo duzo érodkéw, to wystarczy naprawde na porzadne badania.

Przedstawicielka Warszawskiej RS Iwona Brusk:
Wiasnie o to chodzi.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo pana.

Przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Zbigniew Tomczak:
Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera.

w.g. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi PoLITYkI SENIORALNEJ (NR 70)

Mnie brakuje w tych badaniach badania oceny funkcji poznawczych. Mam pytanie
do pana profesora: czy ten program nie obejmowal tych badan z zalozenia, czy przeka-
zana do nas informacja nie zawiera jeszcze tych badan a one beda?

Dziekuje bardzo.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:

Glos z sali:

Jesli chodzi o spos6b realizacji, metodyke tego typu badan na reprezentacji Pola-
kéw — pierwszym ograniczeniem takiego badania jest to, ze losujemy adresy Polakéw,
np. Tczew, ulica Zeromskiego 3. Jesli dany respondent znalaz! sie, z réznych powodéw
zdrowotnych, w jakim§ o§rodku (poniewaz pomoc rodziny byla juz niewystarczajaca)
to on z definicji juz nie wchodzi do puli, poniewaz takie bylo zalozenie projektu. Osoby,
ktore w niektorych skalach juz sg ponizej punktacji (nie potrafig rozpoznaé, jaka jest
pora roku, na ktérym pietrze mieszkaja) nie sg badane w tym projekcie.

W zwigzku z tym ten projekt powinien byc¢ (to jest bardzo dobre pytanie) uzupelniony
o takie ,ramie” osob, ktére majg na tyle ciezkie zaburzenia poznawcze, ze nalezaloby
dobrze oszacowac ten problem.

Mamy kilka badan i korzystamy z ,,PolSeniora 1”, je§li chodzi o chorobe Alzheimera,
o nadci$nienie tetnicze, mamy nawet kilka publikacji, ale one by wymagata uzupetnienia
o stany najciezej chorych - tu sie zgadzam. Tym bardziej ze najzdolniejszy z mtodego
pokolenia polski naukowiec dr Piotr Bandosz zrobit takie modele dla Anglii, nauczy! sie
je robi¢ i wrocil do Polski. Az sie prosi, zeby moc modelowac sytuacje choroby Alzheimera
w Polsce. Nie da sie wszystkiego zrobi¢ naraz, badanie, jak kazde, ma swoje ograniczenia
i w tym przypadku wylosowanych tzw. pacjentéw instytucjonalnych nie badamy. Jakas
czes¢ tych najciezej chorych os6b jest nieobecna w tym badaniu. Oczywiscie, wiemy, ile
to jest osob.

To, co powiedzieli panowie przewodniczacy (powtorzenie proby z 2010 r.) byloby zna-
komite. Wiemy, ile os6b nam wypada, to by byt kapitalny przykiad sposéb na to, zebySmy
poznali, w jakim tempie przybywa chorych z chorobg Alzheimera i takich, ktorzy majg
na tyle ostabione funkcje poznawcze, ze wypadajg z projektu. MoglibySmy to doktadnie
policzy¢ i p6zniej zrobié ekstrapolacje.

Mozna?

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Prosze bardzo.

Przewodniczacy Branzowej Komisji Dialogu Spolecznego ds. Oséb Starszych i Kom-
batantow w Warszawie Janusz Zielinski:
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Moje nazwisko Janusz Zielifiski, przewodniczacy Branzowej Komisji Dialogu Spolecz-
nego ds. Oséb Starszych i Kombatantéw w Warszawie.

Przede wszystkim, chcialbym wyrazi¢ bardzo duze uznanie za tak kompleksowe pro-
wadzenie bardzo potrzebnych badan i konsekwencje w ich powtarzaniu.

Mam trzy konkretne pytania.

Pierwsze: w jakim zakresie w badaniach sg wykorzystywane juz, bo pewnie
na poczatku bylo troche trudniej, nowe technologie cyfrowe, czyli oprzyrzadowanie
cyfrowe badan?

Jak zauwazylem w prezentacji, waskim gardlem byl personel, obstugujacy te bada-
nia. Zastanawiam sie, czy nie warto by bylo zleci¢ opracowanie odpowiedniego algo-
rytmu, ktory bylby rozpowszechniony wérod lekarzy specjalistow a nastepnie wlgczyc
ich do prowadzenia czesci czy segmentow tych badan, ktore wchodza w zakres ,,PolSe-
niora 2” lub kolejnych badan.

Drugie pytanie dotyczy innych badan prowadzonych przez specjalistyczne instytuty
medyczne w Polsce: czy tutaj tez bylta spdjnosc i korzystano z ich wynikow?

Badania na duzej grupie sg rzeczywiscie reprezentatywne, ale przeciez sa tez prowa-
dzone inne badania i - czy byla tutaj jaka$ korespondencja, czy w wynikach i ocenach
tych badan znajdzie sie kompleksowa kwintesencja stanu zdrowia Polakow i prognoza?

WwW.g.
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Mozna by jg uwzgledni¢ w nowych edycjach programoéw, ktére bedg opracowane przez
ASOS 2020-2030 i w innych programach dotyczacych seniorow.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Dziekuje bardzo.
Panie profesorze, prosze o odpowiedz.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
Moge powiedzie¢ z przyjemnoscig, ze znowu padaja znakomite pytanie, dziekuje za nie....
nie wiem, na ile jest ograniczony czas na odpowiedzi.

Zapytal pan o nowe technologie. Rozpoczela sie naukowa wspotpraca polsko-amery-
kanska, ktora rozwing! prof. Szumowski i mam nadzieje (na razie mam za male prze-
bicie w tej grupie, ale mam nadzieje na wieksze”, ze ten model amerykanski, czyli jez-
dzacego po Ameryce autobusu zdrowia a nie pukania, bo on sie juz troche wyczerpuje...
ja bardzo skroécilem wszystko.

Mamy bardzo duzo probleméw. Wspétpracujemy z komendami wojew6dzkimi i miej-
skimi policji, bo przeciez ci starsi ludzie, jak dostang informacje, moga by¢ oszukani,
moga sie bac... to jest ta czesé projektu, o ktorej dzisiaj nic nie powiedzialem. A policji
bardzo dziekuje, tak samo jak wielu ksiezom proboszczom.

Cala idea polega na tym, zeby wylosowane osoby sie zgodzity. Jesli sie to robi w USA,
pielegniarka nie ma papierowego kwestionariusza, w ktory recznie wpisuje sie wyniki,
tylko korzysta z laptopa albo smartfonu, ktéry inkorporuje wyniki. U nas okazalo sie
jednak, ze najlepsze pielegniarki do takich projektéw to panie z do§wiadczeniem Srodo-
wiskowym, ktore niekiedy sg juz na emeryturze i one nie chcg pracowac z komputerem.
Jedna z pan wziela syna i on jej pomagal. Poza tym nie wszedzie jest dobry sygnal.

Jest tu obecny dr Wierucki, ktory bez przerwy byl ze mna w ,,konflikcie”, bo ja bylem
zbyt konserwatywny a kolega byl strasznie nowoczesny; skonczylo sie na tym, ze jeste-
$my ,,papierowi”, ale wszystko jest w chmurze, baza danych musi by¢ p6zniej wigczona
rowniez do ,,PolSeniora 1”, wiec wykorzystujemy wszystkie technologiczne metody. Jed-
nak samo pobieranie wynikéw odbywa sie po staremu, co wynika z troski o dobrg zgta-
szalno$c¢ i o odpowiednig liczbe odpowiedzi, zeby badanie byto wiarygodne i naprawde
reprezentatywne.

Jesli chodzi o algorytm (uzy! pan takiego stowa) — w zasadzie, w przypadku kazdego
Polaka, ktory ma osiemdziesiat kilka lat i trafia na SOR, powinien by¢ wiasnie taki algo-
rytm ilekarz (a polscy lekarze nie sg jeszcze tego nauczeni, nie ma takiej procedury
na SOR) ocenia w bardzo krétkim teScie za pomocg kilku pytan, w skali np. ADL lub
innych, czy ten kto§ ma jeszcze rezerwy zyciowe i bedzie sobie §wietnie radzil (mimo,
ze ma piec chorob...) czy nie ma tych rezerw i wymaga naprawde wiekszej pomocy spo-
fecznej i naznaczenia, ze on oprécz pomocy lekarskiej, potrzebuje pomocy spotecznej.
Tak robig np. nasi partnerzy amerykanscy.

Taki algorytm powinien powstac z ,,PolSeniora 2”... co powinien zrobi¢ lekarz wobec
starego chorego czlowieka na SOR oprécz rutynowych zabiegéw, jakie robi u 60-latka,
zeby ocenic jego szanse na dobrg terapie.

To byto bardzo dobre pytanie, bo to powinno by¢ wprowadzone. Jak... o to juz bedzie
bolala glowa ministra zdrowia. Ale nasze rozmowy z ministrem Szumowskim w tej fazie
realizacji projektu sg takie, ze jemu wlasnie bardzo zalezy na spdjnosSci z innymi bada-
niami i zrobieniu wiekszego obrazu niz tylko ,,PolSenior 2”, co np. w przypadku cho-
roby Alzheimera od razu pokazuje, ze potrzebne sg wrecz dane z instytucji, zeby zgrac
je z ,PolSeniorem 2”.

Nie wiem, czy pani doktor Kwiatkowska chciataby powiedzie¢ ze dwa zdania o wyklu-
czeniu cyfrowym, co bada, jakie badania pani doktor wprowadzila, bo to jest warszawska
uczelnia, zaproszona przez naszg.

Adiunkt Akademii Leona Kozminskiego w Warszawie Ewa Kwiatkowska:
Bardzo dziekuje.
Badanie wykluczenia cyfrowego jest o tyle istotne u senioréw, ze dane GUS kon-
czg sie na 65. roku zycia. Poznanie poziomu cyfryzacji spoleczenstwa jest tym bardziej
potrzebne, ze coraz wiecej ustug jest dostepnych tylko cyfrowo. Jesliby np. ,,ucyfro-
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wiono” ochrone zdrowia i dostep do informacji medycznych, wowczas osoby starsze nie
mialyby do nich dostepu, poniewaz sg wykluczone cyfrowo a e-recepta bylaby uzywana
tylko w teorii, bo seniorzy i tak bedg przychodzi¢ do apteki z wydrukiem papierowym
recepty. Tych kwestii jest oczywiScie duzo, duzo wiecej.

Wiemy z danych Eurostatu, ze urzedy statystyczne w niektérych panstwach badaja
osoby réowniez po 75. roku zycia. Dla Polski ta granica jest duzo nizsza, dlatego nie
mamy pojecia, jaki jest poziom cyfryzacji, szczegdlnie w maltych osrodkach. Jesli méwimy
o duzych miastach, jest on na pewno wyzszy, gdy moéwimy o matych miejscowoSciach,
nie kazdy senior ma kogo§ bliskiego z rodziny, kto pomoze, ustawi, zaloguje, kto uzyska
dostep do ePUAP itp.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy panstwo majg zapytania, wnioski?
Pan przewodniczacy, prosze bardzo.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Nie ukrywam, ze nasza Komisja z duzym entuzjazmem podchodzila do powolania
w 2015 r. Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Niestety, od kilku lat trwa tam kotowrotek kadrowy, jesli chodzi o dyrekcje. Niespe-
cjalnie duzo wiem o projektach geriatrycznych, ktére tam sg realizowane, przynajmniej
instytut ich nie komunikuje w skuteczny sposéb. Czy wspélpracujg panstwo w jakims
obszarze z tym instytutem?

Jezeli moge, to prositbym o dtuzszg lub krétszg informacje.

Kierownik projektu ,,PolSenior 2” dr hab. med. prof. nadzw. Tomasz Zdrojewski:
To ja bym poprosil o nastepne pytanie...

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Dziekuje za odpowiedz.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):
Szanowni panstwo, sprawnie poszlo to ostatnie pytanie...

Czy kto$ jeszcze z panstwa chce zabraé glos?

Jezeli nie, to chcialbym powiedzie¢ w podsumowaniu w imieniu prezydium Komisji
i wszystkich panstwa, ze bardzo serdecznie dziekuje za przygotowane materialy panu
ministrowi Maciejowi Mitkowskiemu, ktory reprezentuje MZ, oraz pani dyrektor biura
projektu Katarzynie Grzejszczak, ktora reprezentuje Gdanski Uniwersytet Medyczny
i zespo! projektu ,,PolSenior 2”.

Dziekuje panstwu bardzo serdecznie za dyskusje, za wnioski.

Wszyscy mamy $§wiadomoSé, ze te badania sg wazne i warto zauwazyc¢, ze naukowcy
z GUM wybrali dobre metody.

Padaly tez pytania bardzo szczegotowe. Cieszy mnie bardzo mocno, ze pan profesor jest
zadowolony z tych pytan, bo panstwo jako naukowcy, znawcy tematu tez biorg je pod uwage
w przyszlej pracy. Mam pewnos¢, ze wyniki badan beda bardzo wiarygodne i zostang wdro-
zone, jak to zauwazy! pan profesor, dla polepszenia polityki zdrowotnej i spotecznej w naszym
kraju, lepszego jej uksztattowania. Warto by tez wroci¢ do niewykonanych badan. Widze zain-
teresowanie na sali tym tematem, w zwigzku z tym patrzmy na to optymistycznie.

Bardzo serdecznie dziekuje, panie profesorze, za wspaniale przedstawienie materia-
t6w i odpowiedzi na wszystkie pytania. Dziekuje czlonkom zespotu.

Stwierdzam, ze Komisja przyjela informacje do wiadomosci.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji.

Dziekuje panstwu serdecznie, zycze wszystkiego najlepszego.
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