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25 lutego 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje o stanie opieki geriatryczne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Syste-
mowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli.

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

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dzien dobry panstwu. Prosze o zajmowanie miejsc. Chcialem przywitac¢ naszych gosci
na posiedzeniu Komisji, pewnie zrobie to po oficjalnym otwarciu.

Chciatem otworzy¢ posiedzenie Komisji Zdrowia, ktore zwolane jest przez marszatek
Sejmu na podstawie art. 198j ustep 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone
jak zwykle z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych
porozumiewanie si¢ na odlegtosc.

Zeby rozpoczaé, musimy stwierdzi¢ kworum. Mozemy to sprawdzi¢ elektronicznie.
Prosze o otwarcie glosowania. Prosze nacisna¢ jakikolwiek przycisk, jezeli kto$ jest zdal-
nie. Panstwo mogg sie zalogowa¢ jak zwykle kartami do glosowania i na wy$wietlaczu
nacisna¢ okre§lony przycisk.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Nie musze wlgczaé tabletu?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Moze pan tylko przytkna¢ legitymacja, panie posle. Wyéwietli sie pana imie i nazwisko i juz...

Prosze uprzejmie o przyci$niecie jakiegokolwiek przycisku celem stwierdzenia kwo-
rum.

Chcialem panstwa poinformowac, ze bedziemy prowadzi¢ troszeczke inaczej. Zosta-
wimy otwartg mozliwo$¢ zalogowania sie dla tych, ktérzy sg zdalnie. Natomiast z pod-
gladu moge stwierdzié, ze mamy kworum. W zwigzku z tym nasze dzisiejsze obrady
Komisji bedg prowadzone z utrzymaniem rygoru kworum, czyli beda prawomocne.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia Komisji zwolanego przez panig marszalek przewi-
duje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia o stanie opieki geriatryczne;j.

Na naszym spotkaniu witam pana ministra Waldemara Kraske z calym zespotem
oraz naszych goSci ze strony spolecznej, a takze panstwa postéw obecnych na sali oraz
pracujacych zdalnie.

W zwiazku z tym chcialem niezwlocznie przystapi¢ do realizacji porzadku obrad.
Na poczatku poprosze pana ministra o przedstawienie informacji na temat stanu opieki
geriatrycznej w Polsce. Panie ministrze, prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

r.k.

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam zaszczyt przed-
stawi¢ informacje ministra zdrowia na temat stanu opieki nad osobami starszymi w Pol-
sce, czyli opieki geriatrycznej. Na poczatku chcialbym panstwu powiedziec, ze do mate-
riatow, ktore panstwo otrzymali przed posiedzeniem, dotaczyliSmy informacje na temat
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rodzajow $wiadczen. Ma to na celu, uzmyslowié i pokazac panstwu, ze dostep dla oséb
starszych do ustug zdrowotnych jest w tej chwili bardzo szeroki.

Szanowni panstwo, doskonale wiemy o tym, ze seniorzy nie sg jednorodng grupa,
zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i pod wzgledem fizycznym czy tez spotecz-
nym. Zrbéznicowane potrzeby zdrowotne osob starszych wyczerpywane sg na réznym
poziomie. Zalezne jest to takze od wieku. Dlatego dla Ministerstwa Zdrowia, ale glownie
dla rzadu, sg to na pewno bardzo duze wyzwania. Niewatpliwie osoby starsze bardzo
czesto zmagaja sie z wieloma dolegliwo$ciami. Glownie sg to dolegliwosci o charakterze
przewleklym, ale mamy takze do czynienia z wielochorobowoscia. Zgodnie ze wstepnymi
wynikami badania PolSenior 2, ktére zostaly opublikowane w grudniu 2020 roku - czyli
sa to do§¢ S§wieze badania — wielochorobowo§é wystepuje prawie u 70% oséb w wieku
od 60 do 64 lat. Czyli widzimy, ze ta grupa w sumie w tej chwili najmlodszych senioréw
obarczona jest do§¢ duzym procentem wielochorobowosci. Jezeli idziemy w gore, jezeli
chodzi o wiek, to ta czesto§¢ wzrasta z wiekiem, dochodzgc praktycznie do 90% u os6b
w grupach wiekowych najstarszych. Dlatego tak wazne jest objecie tej grupy opieka
geriatryczng.

Podstawowa rola opieki geriatrycznej oczywiscie jest zapewnienie odpowiedniego per-
sonelu, odpowiedniej ilosci specjalistow, ktorzy by mogli sprawowacé taka opieke nad oso-
bami starszymi. Aktualnie w Polsce specjalizacje posiada 504 lekarzy, a wykonujacych
aktywnie zawod jest tej chwili 491. W latach 2008-2020 nastgpilo podwojenie lekarzy
specjalistow geriatrii w Polsce. W tej chwili, w trakcie szkolenia w geriatrii, jesli mowa
o specjalizacji, jest 127 osob, z czego 92 osoby odbywajg to w systemie pozarezydenckim,
a 35 os6b w systemie rezydenckim. Dlaczego jest tak duzo os6b w systemie pozarezy-
denckim? Najczesciej, jezeli lekarze wybierajg specjalizacje z geriatrii, to jest dla nich
juz kolejna specjalizacja. Zatem prowadzac swojg prace zawodowa, robia te specjalizacje.
Niestety mlodzi najczesciej jej nie wybierajg, poniewaz ta specjalizacja wymaga pew-
nej dojrzaloéci, takze emocjonalnej, oraz pewnego doS§wiadczenia zyciowego. Najczesciej
to jest wybierane jako druga specjalizacja, aczkolwiek Ministerstwo Zdrowia od 2003
roku uznaje geriatrie jako dziedzine zaliczang do tak zwanych priorytetowych. Tutaj,
o ile jest taka wola, to tych miejsc do ksztalcenia lekarzy w tej specjalizacji jest tej chwili
tyle, ile wojewodowie czy konsultant krajowy bedg chcieli.

Jezeli chodzi o §wiadczenie opieki zdrowotnej dla oséb starszych, szczegolnie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zwieksza finansowanie §wiadczen przeznaczonych dla pacjentéw
powyzej 65 roku. To ma odzwierciedlenie w tych grupach, ktére kwalifikuja sie do rozli-
czenia grupg JPG, zaleznie oczywiScie od przedzialu wiekowego. Nalezy takze pokazaé
do&¢ wyrazny wzrost finansowania, jezeli chodzi o lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej. Ja tylko przypomne, ze dla pacjentéw w wieku od 66 do 75 lat lekarz POZ otrzymuje
dla tego pacjenta dwuipétkrotnie wyzsze wynagrodzenie niz na pacjentéw mlodszych.
Natomiast dla os6b powyzej 75 roku zycia, czy tez dla podopiecznych doméw pomocy
spolecznej, lekarz POZ otrzymuje trzykrotnie wieksze wynagrodzenie niz na pacjentow
mlodszych. Podobnie jest takze w przypadku $§wiadczen udzielanych w POZ-ach przez
pielegniarki. To jest porownywalne — powyzej 65 roku zycia to jest dwukrotnie wyzsze
wynagrodzenie i dla pacjentow starszych, podobnie jak w DPS-ach, to jest trzyipotkrotne
wynagrodzenie.

Jezeli mowimy o opiece ambulatoryjnej, to dla tej grupy wiekowej powyzej 60 roku
zycia zostal takze wyodrebniony specjalny pion dla oséb, ktoére korzystajg gtownie
z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przypomne takze, ze w 2020 roku wprowadzi-
liSmy nielimitowane §wiadczenia w endokrynologii, kardiologii, neurologii oraz ortopedii
i traumatologii ruchu.

W kwestii t6zek geriatrycznych, czyli w leczeniu szpitalnym, w tej chwili w Pol-
sce funkcjonuje 58 oddzialow geriatrycznych. Lacznie w tych oddziatach znajduje sie
1208 16zek. Ze §wiadczen w zakresie oddzialow geriatrycznych skorzystato 2,4 mln oséb.
Glownie to byli pacjenci powyzej sie 65 roku zycia.

Nastepnym elementem kompleksowej opieki geriatrycznej w Polsce jest wprowadze-
nie z dniem 1 wrzesnia 2016 roku tak zwanych lekow 75 plus. Od poczatku tego pro-
gramu systematycznie zwiekszamy liczbe nowych substancji czynnych na tej liScie. W tej
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chwili na li§cie 75 plus znajduje sie 2051 produktéw, co stanowi prawie 50% wszystkich
lekow refundowanych. W ciagu 4 lat realizacji programu wydano na to 2 472 000 tys. zl.
Z tego programu skorzystato ponad 3 mln senioréw.

Uruchomili$my takze kilka programoéw profilaktycznych, ktore byty skierowane dla
senioréw ze Srodkéow Europejskiego Funduszu Spolecznego, gtéwnie dla utrzymania
aktywnoSci zawodowej, ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia i $rodkéw unij-
nych — programu do 2030 roku. To sg inicjatywy, ktore ugruntowujg zdrowe nawyki
zywieniowe, wlasciwy styl zycia, przeciwdzialanie upadkom, tworzenie specjalnych
grup wsparcia, edukacji opiekunéw medycznych. Takze w strategii onkologicznej, ktora
zostala opublikowana w 2020 roku, jest element dotyczacy wsparcia opieki nad senio-
rami. W styczniu 2020 r. (8 stycznia) wprowadziliSmy e-recepte, ktora, jak mysle, w tej
chwili bardzo dobrze wpisala sie w pandemie koronawirusa. Takze od 8 stycznia 2020 r.
wprowadziliémy e-skierowanie. Zdecydowanie utatwia to dostep senioréw do lekéw czy
tez do skierowania do leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

Ostatnio, w listopadzie 2020 roku, weszla w zycie ustawa o funduszu medycznym.
W ramach tego funduszu sg 4 subfundusze. Jeden z nich to subfundusz modernizacji
podmiotow leczniczych. To jest fundusz, z ktorego chcemy wspierac szpitale udzielajace
Swiadczen w zakresie geriatrii. Planujemy przeksztalcenie czesci 16zek w oddziatach
szpitalnych o niskim oblozeniu na t6zka geriatryczne i tworzenie nowych miejsc opieki.
Celem planowanych inwestycji jest zwiekszenie bazy o 1000 dodatkowych 16zek geria-
trycznych. Tyle tytulem wstepu, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze, wysluchaliémy pana wystgpienia. Pafnistwo majag
mailowo, albo, mowigc kolokwialnie, na papierze, informacje ze szczegélowymi tabelami.

Chcialtbym otworzy¢ dyskusje. Kto z pan i panow postow chce zabrac glos? Pan poset
Korwin-Mikke, prosze uprzejmie.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Prosze panstwa, tak zwane potrawy zdrowe sg z reguly niesmaczne, a poniewaz
ja zawsze wierze, ze mdj organizm wie, co jest mi potrzebne, podejrzewam, ze potrawy
tak zwane zdrowe znacznie skracajg zycie. Inaczej pan minister by ich nie zalecal,
bo przeciez to jest wbrew interesowi skarbu panstwa, zeby ci ludzie zyli jak najdtuze;j.
To jest pierwsza uwaga.

Druga uwaga to pytanie. Dlaczego, jezeli stwierdza sie otwarcie, ze starcy majg obni-
zony poziom inteligencji, to jest w porzadku, a jak sie powie, ze kobiety majg Srednio
nizszg inteligencje niz mezczyzni, to nie jest w porzadku? Dlaczego starcy sg dyskrymi-
nowani w poréwnaniu z kobietami?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. To bardzo wazne pytanie. Sadze, ze pan minister sie do niego odniesie.
Zwlaszcza o kobietach to bardzo ciekawe spostrzezenia pana posta, ale mnie nie zasko-
czyly. Styszalem. Wiele lat sie znamy. Nie jestem zaskoczony.

Czy kto$ z pan i panow postow chcialby jeszcze zabrac glos? Prosze uprzejmie. Moze
wszyscy po kolei... Pani posel, prosze. Pani jako pierwsza. Z tymi kobietami byto tutaj
na rzeczy, to sprobuje to pociagnaé, aczkolwiek odcinam sie od stwierdzen pana posta
Korwina-Mikkego.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Ja zadalem pytanie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

r.k.

Ja nie skomentuje.

Mam uwagi natury bardziej ogblnej. Jak wiadomo, osoby starsze najczesciej cier-
pig na wiele chorob jednoczes$nie, wiec te osoby sg wysylane do r6znych lekarzy, ktorzy
nie zwracaja specjalnie uwagi na to, jakie inne leki tym osobom starszym przepisuja
inni lekarze. W 2015 r. Najwyzsza Izba Kontroli zrobila takie poréwnanie - ile kosz-
tuje leczenie pacjenta, jezeli ten pacjent jest pod opiekg geriatry, a ile kosztuje leczenie
tego pacjenta, jezeli ten pacjent jest pod kontrolg kilku innych lekarzy, ktorzy lecza
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go na rozne schorzenia. Efekt jest dosyé oczywisty. Z tego co widze, wedlug tamtego
wyliczenia §redni jednostkowy koszt wszystkich §wiadczen udzielonych w ciggu roku
pacjentowi oddziatu choréb wewnetrznych byl o 1380 zt wyzszy od kosztow leczenia
poréwnywalnego pacjenta na oddziale geriatrycznym. Wyzszy byl takze roczny koszt
lekéw przyjmowanych przez pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani na oddziatach cho-
rob wewnetrznych. W 2011 roku, o 12%, w 2013 o 10%. Dlaczego? Najwyzsza Izba Kon-
troli méwi wprost, ze na oddziale chorob wewnetrznych leczy sie jedng podstawowag
chorobe, na ktorg skarzy sie pacjent, natomiast pacjent hospitalizowany na oddziale
geriatrycznym przechodzi kompleksowa, odpowiednig do swojego stanu, wieku i scho-
rzenia diagnostyke oraz terapie. Dzieki temu opuszcza oddzial z lepiej dobranym zesta-
wem lekow, jest pod lepsza kontrolg, nie bierze lekéw wykluczajacych sie wzajemnie,
niewplywajacych na siebie negatywnie.

Mam takie pytanie, czy w zwiazku z jednak istotnym brakiem geriatréow i opieki
geriatrycznej ministerstwo robilo takie wyliczenie? Ile my, jako obywatele i obywatelki,
tracimy na tym, ze osoby starsze majg nieodpowiednig opieke geriatryczng i jak to dtu-
gofalowo wplywa na stan zdrowia pacjentéow i pacjentek? Chodzi mi gléwnie o branie
roznych lekow, ktore wzajemnie sie wykluczaja.

Druga rzecz. Padla taka informacja, ktora jest dosy¢, musze przyznaé, trudna
do zaakceptowania - ze ci lekarze, ktorzy idg na specjalizacje geriatryczna, nie pozo-
staja, nie realizujg sie akurat w tym obszarze ze wzgledu na brak dojrzaloSci emocjonal-
nej. Wydaje mi sie to bardzo ztym stwierdzeniem. OczywiScie mamy problem polegajacy
na tym, ze mamy brak geriatrow. Lekarze decyduja sie wybraé taka specjalizacje, ale
szybko z niej rezygnuja i odchodza. Barbara Bien, prezes Zarzadu Giéwnego Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego, mowi, ze z jej obserwacji wynika, ze dzieje sie tak
w 90% przypadkow. Ale ona méwi, ze wynika to ze zlego finansowania geriatriii z braku
zachet do tego, zeby w tym konkretnym obszarze mlodzi ludzie chcieli pracowaé. Mam
wiec takie pytanie, czy ministerstwo prowadzi analizy, dlaczego mlodzi ludzie, i w ogodle
lekarze, rezygnuja z pracy w tym obszarze? Jakie sg konkretne powody? A jezeli mini-
sterstwo nie prowadzi, to dlaczego i czy zacznie prowadzi¢ takie analizy? Wydaje mi sie
to bardzo zasadne, zeby zapytac ludzi, ktérzy nie chcg pracowacé jako geriatrzy, dlaczego
nie chcg pracowac jako geriatrzy. Jezeli jest to kwestia finanséw, to znaczy ztego finan-
sowania geriatrii, to moze wypadaltoby podnie$¢ wyceny §wiadczen medycznych i lepiej
po prostu te geriatrie optaca¢? Uciekanie sie do stwierdzenia, ze kto$ jest niedojrzaly
emocjonalnie, w zwigzku z czym nie chce po prostu pracowaé w tak trudnym obszarze,
wydaje mi sie dosy¢ nie tylko niewystarczajace, ale troszeczke obrazliwe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Szopinski.
Moze najpierw pan poset Wolski, a pan w tym czasie uruchomi. Prosze, panie posle.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
0Od wiekoéw, a co najmniej od dziesiecioleci, funkcjonuje madrosé, ze kulture i klase spo-
teczenstwa okresla sie na podstawie stosunku do ludzi starych. Czyli wiaénie gerontolo-
gia... Tu jest mnostwo skladowych stosunku do starszych pokolen. Dzisiaj rozmawiamy
o waznej skladowej — o geriatrii.

Zabiore glos tak, jak mi sie to zdarza z punktu widzenia lekarza praktyka. Dobrze
by bylo, zeby§émy mieli silng geriatrie i to na kazdym z tych pieter. Mamy tu szczegélowe
dane statystyczne — poczawszy od licznych poradni po oddzialty geriatryczne. Byloby
to w interesie tych starszych ludzi, ale jako§ mam przekonanie, ze w interesie réwniez
finanséw, opieki zdrowotnej. Do czego zmierzam? Wtas$nie na oddziatach geriatrycznych
pacjenci, ktorzy tam leza, maja profesjonalng opieke w schorzeniach ogélnych, bo wia-
domo, jezeli ktoras z chorob ma szczegélne nasilenie, to pacjent musi trafi¢ na leczenie
specjalistyczne, ale taka w miare ustabilizowana wielochorobowo§¢ to az sie prosi, zeby
byt to oddzial geriatryczny, gdzie ci pacjenci sg ustawiani. Hospitalizacja nie jest az tak
kosztowna jak w wielu innych oddziatach. I tu pierwszy aspekt finansowy — czy nie wro-
ci¢ jednak do pomystu sprzed niewielu lat, nawet nie aktualnego ministra czy ministra
Szumowskiego, gdzie oddzialy geriatryczne zostaly wyodrebnione z odrebnego kontrak-
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towania i wrzucono w ogolny ryczalt. W wiekszosSci przypadkéw, z réznych powodow,
owocuje to tym, ze te oddzialy geriatryczne stajg sie z punktu widzenia zarzadzania
szpitalem nieatrakcyjne i stabng. Te dane statystyczne, ktére mamy przedstawione,
nie do konca to odzwierciedlaja. Chcialem spyta¢ czy dalej mamy taki stan — mamy
62 oddzialy 1208 16zek - czy jest tendencja do zmniejszania? Wedlug mnie powinna is¢
w kierunku rozwoju, a nie stabilizacji, a juz na pewno nie oslabiania. Przetozyloby sie
to réwniez na finanse w skali panstwa, na §rodki na ochrone zdrowia.

W kwestii poradni geriatrycznych - znowu moéwie z punktu widzenia praktyka,
kolezanka tez o tym wspomniata, tylko w innym ujeciu — bardzo dobrze, ze system jest
skomputeryzowany i jest digitalizacja wielu rzeczy. Ale reszta tak daleko nie poszia.
Na przyklad, taki starszy czlowiek potrafi braé 15 lekéw od réznych specjalistow, a zda-
rzajg sie jeszcze wieksi rekordziSci. Jeszcze pol biedy, jezeli ten pacjent czy pacjentka
o tym powie, a nie zawsze o tym mowig, a nawet jak mowia, to jest ciezko jest takiemu
pacjentowi wytlumaczy¢, ze powinien sie ograniczy¢ do kilku, a najlepiej paru lekow
lacznie. Rzadko sg sytuacje, ze powinno byé¢ wiecej. Natomiast czasami pacjenci biorg
ogromng ilo§¢ lekow— pan minister méwit o 75 plus — a kto$ za te leki placi. Jak nie
pacjent, to my wszyscy placimy za leki, czesto nieuzasadnione i szkodliwe dla pacjentow.
Przy takiej iloSci jednoczeénie branych lekow nikt na Swiecie — nawet najlepszy jaki$
lekarz medycyny praktycznej czy farmakolog kliniczny — nie jest stanie przy kilkuna-
stu lekach Iagcznie przewidzie¢ mechanizmoéw, polipragmazji, oddzialywania na siebie.
Geriatra po to jest geriatra, zeby probowac takiego pacjenta ustawic, przekonac i jakos
wyposrodkowac, ograniczy¢ ilo§¢ leczenia. Jako system mielibySmy korzysSci dla tych
pacjentow i korzysci dla finanséw systemu opieki zdrowotne;.

Nie chce przedtuzaé, ale kierunek, zebySmy nie stali w miejscu — na pewno nie
powinno by¢ regresu w geriatrii — rozwijania geriatrii jest tym wlasciwym. Nawet jezeli
wlozymy w to troche pieniedzy, to te pieniadze w inny sposob wielokrotnie w systemie
zostang zaoszczedzone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan poset Szopinski.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

r.k.

Dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, wszyscy
ci, ktérzy z ramienia Lewicy sg czlonkami Komisji Zdrowia, przyszli dzisiaj na to spo-
tkanie, aby wystuchaé informacji pana ministra o opiece geriatrycznej. Bo problem doty-
czacy z jednej strony geriatrii, a z drugiej strony, sytuacji zdrowotnej polskich senioréow
dla nas jako Lewicy jest wazny i istotny. Stad tez nasza dzisiejsza obecno$¢ w pelnym
sktadzie.

Natomiast mam pytanie do pana przewodniczacego. Czy organizujgc spotkanie w pre-
zydium — bo pewnie tak to uzgadniali$cie — wzieliScie pod uwage zaproszenie na dzisiej-
sze spotkanie przedstawicieli uniwersytetow trzeciego wieku, senioréw, badz tez innych
— oprocz pana ministra — ekspertow w zakresie polityki senioralnej? Chociazby w spo-
sob zdalny. Przeciez to dla nich jest ta dzisiejsza informacja, oprocz oczywiscie naszych
pytan.

Druga kwestia. Gdyby pan minister — to jest oczywiScie trudne, rozumiem - zechcial
mi odpowiedzie¢ na pytanie, ktére mnie nurtuje. Co zrobic, aby liczba polskich lekarzy
specjalizujacych sie w geriatrii byta wieksza? Co zrobi¢? Jakie mechanizmy w tej sprawie
zastosowac, aby lekarze zechcieli sie w tej kwestii specjalizowac?

Kolejna kwestia. Gdyby pan minister mogt mi przyblizy¢, jak to jest w polskich szpi-
talach ogolnych. Czy we wszystkich polskich szpitalach istniejg oddzialy geriatryczne?
Czy ministerstwo rozwigzaniami ekonomicznymi poprzez kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia — o tym moéwit kolega — sprzyja takim inicjatywom, aby powstawaty
takie oddziaty?

Kolejna sprawa. Do&¢ ciekawym jest rozliczenie, ktore bedzie rozliczeniem finanso-
wym z Narodowym Funduszem Zdrowia za pierwsze potrocze tego roku. Czy minister-
stwo to analizowalo? Czy w tej sprawie panstwo maja jakie§ pomysly, jakie§ wieSci dla
tych, ktorzy w oddziatach geriatrycznych beda sie mieli rozliczac?
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I ostatnia sprawa jest ot6z taka. W polskim systemie opieki zdrowotnej bylo takie
hasto. Czy bylo to analizowane? Jak daleko ewentualnie jesteSmy wokot rozwigzan, aby
stworzy¢ podstawowag opieke geriatrycznej? To jest oczywiScie kwestia dosy¢ szczegolowa
i nie wiem, czy jesteSmy ja w stanie zrealizowaé przy obecnej sytuacji pandemiczne;.
Niemniej jednak takie pytanie z punktu widzenia seniorow, ktorzy mi to przedstawiali,
po prostu musialo pasé¢ z mojej strony. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Szczerba chcial zabrac glos. I p6Zniej pan posel.

Posel Michal Szczerba (KO) - spoza skladu Komisji:
Szanowny panie przewodniczgcy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, czuje sie troszke
wywolany przez pana posta do odpowiedzi. Dzisiaj jestem w roli wiceprzewodniczacego
sejmowej Komisji Polityki Senioralnej. Temat, ktérym dzisiaj zajmuje sie Komisja Zdro-
wia, bardzo mnie interesuje i dziekuje za informacje przygotowang przez pana ministra
Kraske.

DostaliSmy komplet informacji. Natomiast powiedzmy sobie szczerze, to sg dane
na koniec grudnia. Bardzo wazng rzeczg z punktu widzenia biezacej aktywnosci wobec
grupy pacjentow geriatrycznych pozostaje przede wszystkim kwestia szczepien. To moje
pytanie do pana ministra. OtrzymalisSmy informacje - to takze komunikat, ktory otrzy-
maly wszystkie placowki, podmioty lecznicze — na poczatku lutego, ze w dniach od 15
lutego do 7 marca zostaly wstrzymane szczepienia pierwszg dawkg w zakladach opie-
kunczo leczniczych, w zaktadach pielegnacyjno-leczniczych, w hospicjach, w oddziatach
medycyny paliatywnej. To jest moim zdaniem bardzo powazny problem. To sg osoby
najbardziej narazone, z grupy ryzyka z wielochorobowoscia, o ktorej wlasnie w tej chwili
rozmawiamy.

Pytanie pierwsze. Czy po 7 marca te szczepienia w odniesieniu, w szczegolnosci,
panie ministrze — bo jesteSmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia — do tych podmiotéw
leczniczych i opiekunczo-leczniczych finansowanych z NFZ zostang wznowione?

Jeszcze taka kwestia, ktora sie pojawiala w trakcie istniejgcego stanu epidemii —
kwestia testow. Kiedy pojawia sie ognisko, kiedy pojawia sie przypadek koronawirusa
w zakladach pielegnacyjno-leczniczych, opiekunczo-leczniczych, wtedy koszt wykona-
nia testu PCR czy innego testu nie jest jakos przez NFZ dodatkowo wynagradzany dla
takiego podmiotu, tylko znajduje sie w stawce ryczaltowej za osobodzien, ktora otrzy-
muje zaklad. Mialem takich kilka przypadkow, gdzie musialem interweniowa¢ i szu-
kalem jakiej$ formy wsparcia. Powiedzmy sobie szczerze, ze dla 50-osobowego zakladu
wykonanie 50 testow PCR to byl znaczny wydatek. Czy w tym zakresie, dodatkowe;j
formy wsparcia, co$ sie zmienilo?

Rozmawiamy o pacjentach geriatrycznych, o pacjentach z wielochorobowoscig. Jest
niedoszacowanie §wiadczen medycznych, ktore sg realizowane. Takim problemem, ktory
obserwuje od wielu lat, jest kwestia tak naprawde fikcyjnych ustug rehabilitacyjnych,
ktorym poddawane sg osoby znajdujace sie, mieszkajgce w tych podmiotach. Tam jest
jeden etat fizjoterapeuty na 30 pacjentéow. To sg glownie pacjenci lezacy. Czy w tym
zakresie ministerstwo planuje jakie§ dziatania wespo6t z Narodowym Funduszem Zdro-
wia? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie poS§le. Pan poset Rutka, prosze uprzejmie.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, po pierwsze, cieszy
zmiana nastawienia ministerstwa do geriatrii. Przytocze slowa pana ministra Radzi-
willa, ktore padly na posiedzeniu Komisji Zdrowia w 2017 roku. Pan minister powie-
dzial, ze oddzialy geriatryczne dla senioréw 60 plus sg niepotrzebne. Niech idg do leka-
rzy rodzinnych. Tu akurat dobra zmiana - juz nawet bez cudzystowu.

Mam takie pytanie. W tym opracowaniu nie znalaztem informacji o specjalistycznych
szpitalach geriatrycznych w Polsce. Z tego co wiem, to funkcjonuje taki jeden, czyli szpi-
tal specjalistyczny imienia Jana Pawtla II w Katowicach. Faktycznie mamy 62 oddziaty
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geriatryczne. Ale moje pytanie brzmi, jaka jest liczba tych szpitali i czy w planach jest
stworzenie szpitali specjalistycznych nastawionych stricte na geriatrie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, pozwoli pan, ze najpierw zrobimy jeszcze runde pytan.
One bedg sie powtarzaly. Bedzie latwiej, moze analitycznej, zbiorczo na nie odpowie-
dzie¢. Najpierw pan przewodniczacy Hoc. Prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

r.k.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, prosze panstwa,
oczywiscie dzisiaj jest rzeczywiscie spokojnie, bardzo merytorycznie i bardzo koncyliacyjnie.
Bo to jest nasz praktycznie $wiety obowiazek, by zapewni¢ osobom starszym, naszym senio-
rom, zdrowe starzenie sie i kompleksowa pomoc przy jakimkolwiek schorzeniu. Tym bar-
dziej Swiety obowigzek w aspekcie demografii. Wiemy, ze spoleczenstwo starzeje sie, a wiec
naprawde musimy priorytetowo potraktowa¢ geriatrie. Zresztg to czynimy. Powiedziatbym,
ze czynimy to wieloaspektowo, kompleksowo. Nie wspomne o polityce Zjednoczonej Prawicy,
rzadu w aspekcie finansowym. Jest program Leki 75 plus, jest Opieka 75 plus, domy dzienne,
kluby seniora. Wszystko jest praktycznie dofinansowywane przez rzad dla samorzadow czy
organizacji pozarzadowych przez odpowiednie programy. To jest wlasnie ta kompleksowa
polityka senioralna. To jest dobre. Za to dziekujemy. Jednocze$nie kltaniamy sie wszystkim
naszym zacnym seniorom.

Natomiast mam takie pytania. Tutaj wspomniane juz byly kwestie polipragmazji.
Bo rzeczywiscie polipragmazja jest na rynku medycznym rozpowszechniona, zwlaszcza
u os6b starszych. Wynika to z wielu faktow. Jako praktykujacy lekarz niejednokrotnie
spotykam sie z tym, ze osoby starsze pobierajg leki z tej samej grupy farmaceutyczne;.
Na przyktad inhibitor konwertazy. Tak, identyczne. Ze identyczne to juz jest osobna
kwestia, ale z jednej grupy farmaceutycznej. Na przyklad, jesli jest inhibitor konwer-
tazy i tam jest ponad 60 preparatéw, to taki pacjent potrafi bra¢ 2-3 leki z tej samej
grupy. Bez sensu. Tym bardziej, ze wtedy sg objawy niepozadane, efekty uboczne. Nie
moéwigce o cukrzycy — metformina jest w postaci kilkunastu preparatéw. Taki pacjent
bierze na przyktad Siofor, Glucophage i jeszcze inny jakis lek z metforming.

Teraz, panie ministrze, do pana réwniez taka uwaga, prosba, czy tez sugestia. Jest
e-recepta, ktora sie sprawdza. Dobre, innowacyjne i nowoczesne rozwigzanie. Sam nie
gustuje w tym, bo na razie jeszcze wypisuje recepty tradycyjne, bo czasami system sie
zawiesza. Czy wlasnie za pomocg e-recepty nie mozna kontrolowaé tej polipragmaz;ji?
Nie moze by¢ tak, ze osoby starsze —u ktorych jest farmakokinetyka, farmakodynamika,
biodegradacja tych lekow uposledzona, zmniejszona — przyjmujg po 11,12, 15 lekéw.
Moge od razu, z pamieci, wymienic¢ zestaw typowy 75-80-latka, jakie leki bierze. Bierze
leki przeciwko nadci$nieniu tetniczemu, niewydolnosci serca, przeciwcholesterolowe ,
przeciwzakrzepowe, oczywiScie mnostwo réznego rodzaju suplementéw diety. Czasem
jeszcze cukrzyca typu drugiego. To jest praktycznie 15 lekow. Trzeba by¢ naprawde zdro-
wym, zeby to wszystko zmetabolizowac i zy¢. Za pomoca tego systemu elektronicznego
moze mozna nie tyle kontrolowac — bo lekarz przepisuje i ordynuje leki — co moze w jaki$§
sposob nadzorowac czy tez edukowaé, uSwiadamiaé, chociazby nawet lekarzy, zeby nie
byto polipragmazji, bo to bardzo szkodzi. Prosze panstwa, znane jest powiedzenie Para-
celsusa - czym ro6zni sie lek od trucizny? Tylko dawka. Jesli przedawkujemy jakikolwiek
lek, to on staje sie trucizng. Musimy mie¢ tego §wiadomo§¢.

Pan poset powiedziat o DPS-ach, o takiej pewnej fikeji, jesli chodzi o opieke. Rzeczywi-
§cie jest pewne naduzycie opieki dlugoterminowe;j pielegniarek czy osob, ktoére sprawujg
opieke w DPS-ach z zewnatrz. Czasami wydaje sie, ze jest to praktycznie tylko na papie-
rze. Opiekunki w DPS-ach bardzo ciezko i ofiarnie pracuja. Natomiast z zewnatrz jest
tylko taka papierologia i ona jest bardzo korzystnie oplacana. Tutaj trzeba doklad-
nie skontrolowaé, sprawdzi¢, zeby te uslugi byly rzeczywiste, konkretne, a nie tylko
na papierze. My o tym méwimy w naszym wojewodztwie juz od wielu lat i mimo to jest
jaka$ blokada. Sg ustugi podmiotéw, ktére sg z catej Polski, potem jest podnajecie pod-
wykonawcow i tak dalej. Tak ze naprawde to wszystko sie rozbija o papierologie, a ida
bardzo wielkie pienigdze. Natomiast opiekunki, panie, ktore rzeczywiscie bardzo dobrze
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opiekujg sie, tym mniejsze majg wynagrodzenie. Trzeba na to zwréci¢ uwage. Chyba
na razie tyle. Aha... Jeszcze kwestia tych szczepien, tez bardzo istotna. Chociaz i tak
piekny ukton, jesli chodzi o szczepienie przeciwko grypie. Przypomne, ze od 1 wrze$nia
2020 roku, pacjenci po 75 roku zycia majg bezplatne szczepionki. To jest tez bardzo
wielka kwestia. Jest wielkie zainteresowanie. To jest tez takie nasze zado§éuczynie-
nie i troska o dobre zdrowie, samopoczucie, profilaktyke pewnych chorob dla naszych
zacnych senioréw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Katarzyna Sgjka. Nie przekrecitem nazwiska pani poset?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Nie. Wszystko sie zgadza. Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka
Komisjo, jako internista, ktory aktualnie pracuje w POZ-ie w malej miejscowosci — row-
niez praktykuje w oddziale wewnetrznym w szpitalu powiatowym — chcialam nawigzac
do tego, co zostalo powiedziane, a propos weryfikacji lekow u pacjentéw, ktorzy otrzymujg
te leki. Trzeba to powiedzieé, bo to nie tylko POZ-y, nie tylko specjali$ci w poradniach
specjalistycznych, ale to takze wizyty prywatne, ktore czesto sg u starszych pacjentow
jako takie upewnienie sie albo po prostu na skutek wiary w lekarza prywatnego. Cze-
sto w moim POZ-ie spotykam sie z takimi sytuacjami, ze pacjenci przynosza swojg liste
lekow, ktore juz jest duza, a nie chwalg sie tym, co dal jeden, drugi, trzeci specjalista,
czesto prywatnie. Sami sobie te leki dobierajg. Wia§nie mowie o seniorach. Chciatam
powiedzieé, ze — przynajmniej u mnie i w tych oddzialach wewnetrznych, ktére znam
z autopsji — jest tak, ze my te leki weryfikujemy. Leczenie os6b starszych odbywa sie
kompleksowo. Oczywiscie zawsze skupiamy sie na tym schorzeniu, z ktérym pacjent
trafil do nas. Natomiast oczywiScie nie pomijamy takich aspektéw, jak na przyktad lecze-
nie przeciwbdlowe, leczenie neurologiczne. Korzystamy z konsultacji specjalistycznych
w moim szpitalu powiatowym. Tak ze mys§le, ze na pewno nastepuje czeSciowa — a moim
oddziale duza - weryfikacja tych lekéw, gdy pacjent jest hospitalizowany na oddziale
wewnetrznym. Oczywiscie oddzialy geriatryczne maja swoja specyfike i czesto jeszcze
troszeczke inaczej pochylaja sie nad pacjentem. Natomiast weryfikacja na pewno tez
nastepuje i nie mozna tak jednoznacznie okreslié, ze tylko oddzialy geriatryczne i geria-
trzy za to odpowiadaja.

Pani posel Zawisza pytala, czemu nie zostalo zadane pytanie lekarzom, czemu nie
cheg by¢ geriatrami. Mysle, ze kazdy lekarz specjalista wie, ze jest taka specjalizacja
i ze moze specjalizowac sie w tym kierunku. Natomiast by¢ moze atrakcyjniejsze sg inne
specjalizacje. MyS§le, ze na pewno mozna by bylo wiecej o tym moéwié i zachecaé leka-
rzy. OczywiScie, zawsze mozna. Wiemy, ze potrzeby w aspekcie leczenia osob starszych
sg coraz wieksze ze wzgledu na to, ze w ostatnim czasie spoleczenstwo sie starzalo -
chociaz to chyba wyhamowalo w kilku ostatnich latach. Chcialam powiedzie¢ i pod-
kreslic, ze wprowadzenie e-skierowan, e-recept, e-zwolnien bylo ogromng pomocg nie
tylko w pandemii. Ja w POZ-ie korzystalam z tego systemu juz przed pandemia. Nie
do konca jakby pacjenci to rozumieli. Rodziny nie rozumiaty. Natomiast w okresie pan-
demii rodziny tez zdaly sobie sprawe, jak bardzo to pomaga. W zasadzie tutaj chciatam
powiedziec to, co mdj przedmowca powiedzial, ze niesamowicie pomocnym pewnie byltby
taki system, gdzie przyjmujac pacjenta mozna byloby zweryfikowa¢, jakie recepty miat
wypisane w ostatnim czasie. Pacjenci, jak méwiliSmy, nie chwalg sie tym, a my przepi-
sujemy kolejne recepty. Czasami podajemy ten sam lek, a pacjent tak naprawde nie wie,
ze ma to juz w domu 1i to bierze. Chcialam powiedzie¢, ze na pewno taki system byltby
niesamowitym ulatwieniem. Natomiast system e-recept nie tylko sprawdzit sie okresie
pandemii. Myéle, ze bedzie to niesamowicie dobre narzedzie na przysztosc. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze, ale bardzo krétko, panie posle.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Takie postscriptum, zeby uswiadomic jak istotna jest to kwestia. Na przyklad, prosze
sobie wyobrazi¢, ze biorac leki przeciwko nadci$nieniu tetniczemu... Inhibitory kon-
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wertazy to bardzo grupa pojemna i praktycznie wszyscy w Polsce biorg. Ile? 6 milionéw
ludzi. W 10% procentach przypadkow u kobiet wystepuje uporczywy, nekajacy kaszel.
I teraz przychodzi taka pacjentka do laryngologa, do pulmonologa. Prosze mi wierzyc,
ze nie kazdy pulmonolog zada pytanie, jakie leki bierze. Wystarczyloby tylko spytac, jakie
pani bierze leki. Inhibitory konwertazy? Prosze odstawic. Koniec. Natomiast wszystkie
inne kwestie... Inaczej potem ona bedzie bardzo chora, bo kazdy pulmonolog, laryngolog
doda rézne leki nieleczgce, a wystarczy tylko spytac.

Teraz tylko taka anegdota, humorystyczna i przyjazna. Przychodzi do mnie pacjentka.
Pytam - jakie pani leki bierze? To ona tylko powie o tych, ktére bierze na tarczyce.
O innych nie powie. Ja méwie, ze pytam o wszystkie leki. Nie powie. A jakie na nadci-
$nienie? Pacjentka powie jakie i méwi — ale ja przyszlam do pana doktora tylko z tar-
czycg. Wtedy mowie — to prosze, pani Eugenio, wyj$¢ za drzwi, prosze zostawié serce,
watrobe, pluca za drzwiami i przyj$¢ tylko z tarczyca. To jest u§wiadomienie lekarzy
i pacjentow, jak wazna jest kompleksowosc i holistyczne ujecie pacjenta, czyli pytanie,
jakie pani bierze leki. Do mnie kazdy pacjent przychodzi z kartka albo ze wszystkimi
innymi lekami, ktore bierze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.k.

Dziekuje bardzo. Zanim udziele glosu panu ministrowi, chcialem doda¢ dwa stowa.
My dzisiaj zajmujemy sie opiekg geriatryczna — i trzeba o tym pamietac — a nie geronto-
logia, bo to jest absolutnie potezniejsza wiedza. Tam oczywiScie poza socjalnymi, psycho-
logicznymi sprawami, pomocg spoteczng, DPS-ami nie méwimy o §wiadczeniach geria-
trycznych, tylko méwimy o szeroko rozumianych $wiadczeniach dla seniorow. I to jest
inna sprawa. Pewnie multidyscyplinarna i ochrona zdrowia nie wszystko tutaj moze.

Mam tylko dwie czy trzy uwagi. Dla mnie najwazniejsza sprawa, chociazby w kon-
tekécie wczorajszej bardzo burzliwej dyskusji o samorzadach iich odpowiedzialno§ci
za opieke zdrowotng, jest to, dlaczego w wojewodztwie warminsko-mazurskim nie
ma zadnego oddzialu geriatrycznego, bo to nie jest dobrze. We wszystkich wojewddz-
twach co$ tam sie pojawia, mniej czy wiecej, ale z tej mapy, ktorg widze , wynika, ze woje-
wodztwo warminsko-mazurskie takiego oddzialu nie ma. Wiemy, ze to jest w gestii
samorzadow — albo wojewodztwa, albo powiatu. Narodowy Fundusz Zdrowia co naj-
wyzej moze oferowac, ze zakupi takie ustugi i nic wiecej. A to ustugodawca, czyli ten,
ktory swiadczy te uslugi, moze wyrazic¢ zgode. To mnie dziwi, poniewaz jest to perma-
nentna sprawa. Od zawsze wojewodztwo warminsko-mazurskie nie ma zapotrzebowania
na geriatrie. Tam chyba sa sami mlodzi rybacy i ich corki. To pierwsza sprawa. Czy jest
szansa na zmiane tego nastawienia?

Druga sprawa — tu podkre§lana - to polipragmazja. Polipragmazja jest rzeczg znana.
Jest e-recepta. To kwestia odpowiednich analiz informatycznych, ktére towarzysza e-re-
cepcie. Czy jest taka mozliwo§¢, panie ministrze, by lekarz, ktéry przyjmuje pacjenta
w ramach POZ lub AOS, mégt mieé podglad na to, jakie recepty byly realizowane? Nie
moéwie o przepisywanych, tylko o realizowanych. Od wypisania recepty do zazywania
lek6w jeszcze, panie poSle, daleka droga, bo to nie sg takie proste rzeczy. Czy jest taka
mozliwo$¢, by to analizowac? Zeby kazdy lekarz, przyjmujac pacjenta, mial wySwietlone,
jakie leki pacjent ma zrealizowane i jakie leki bierze.

W polipragmazji jest jeszcze jeden, ale bardzo wazny aspekt. To jest kwestia reklamy.
30% czasu reklamowego wszystkich mediéw dotyczy suplementéw diety i tak zwanych
wyrobow medycznych. W wiekszosci jest napis, ktorego i tak nikt nie czyta — nie, nie
moéwie o konsultacji z lekarzem, to jeszcze by bylo dobrze — nie ma wlasciwosci lecz-
niczych. Prosze zobaczy¢, to jest prowadzone od jakiego$ p6t roku. Czy mamy jakikol-
wiek wplyw na to, by spoleczenstwo... . Reklamy sa adresowane do pokolenia bardzo
aktywnych, ktorzy moze strawig rézne obcigzenia, ale zwlaszcza do senioré6w. WartosSci
witaminy D, witaminy K, magnezu i tak dalej — tym sg atakowani. Spozywaja to poza
kontrola, a to nie sg sprawy, zadne wege, zadne naturalne, zadne eko, bo to jest czy-
sta, dokladnie czysta chemia. Tam nie ma nic innego. Czy jest wola uregulowania tego
aspektu — reklamy suplementow diety, wyroboéw medycznych — w kontekscie polipragma-
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zji, ktéra ma miejsce? Czy jesteSmy w stanie co§ z tym zrobi¢? To nie jest kwestia poli-
tyczna, to jest bardzo trudna kwestia.

No i ostatnie pytanie. Kwestia wyceny §wiadczen. Sadze, ze ta wycena pewnie nie
jest najgorsza. Natomiast czy jesteSmy w stanie ustali¢ specjalne stawki dla lekarzy
specjalizujacych sie nie w geriatrii, podejmujgcych leczenie geriatryczne - to jest inne
pytanie. Pani posel Zawisza troszeczke tak nieSmialo, z pewnym przekasem, méwita
o tych aspektach, powiedzmy, psychologicznych u lekarzy. Jest prawda, ze niewielu leka-
rzy decyduje sie na specjalizacje geriatrycznag, nie mowigc juz o poézniejszej pracy. Geria-
tria jest do&c trudng dyscypling, poniewaz wymaga bardzo szerokiej wiedzy. Prosze tez
geriatrii nie myli¢ z opieka diugoterminows. Pacjent na geriatrii powinien przebywac jak
najkrocej. Ma by¢ zdiagnozowany, przygotowany, wypisany do leczenia poza szpitalem.
Ja rozumiem, ze ten postep jest, ale czy jest wystarczajacy? Zaprzecze temu, co powie-
dziala pani postanka, spoteczenstwo w dalszym ciggu sie starzeje i nic nie przemawia
za tym, ze bedziemy coraz mlodsi, tak jak niektore kraje trzeciego $wiata. Dziekuje.
Panie ministrze?

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, jak zawsze na posiedzeniu Komi-
sji w Sejmie zostalo poruszonych wiele watkow. Dziekuje za te pytania. Postaram sie
do wszystkich ustosunkowac.

Jesli chodzi o wybieranie specjalizacji przez mtodych ludzi — dlaczego tak mato adep-
toéw uniwersytetow medycznych wybiera specjalizacje geriatrii? Na sali sg lekarze. Kazdy
z nas byl przed takim dylematem, koficzac wtedy jeszcze Akademie Medyczna, jaka spe-
cjalizacje wybrac. Ja osobiscie nie wiedziatem - jestem chirurgiem, specjalistg chirur-
giem - ze chirurgia bedzie mnie pociagala. Mimo, ze na studiach bylem w jakim§ kétku
chirurgicznym. Dopiero w czasie, gdy zdecydowalem sie na te specjalizacje. Dopiero
wtedy okazuje sie, czy czlowiek ma predyspozycje do takiej pracy, czy ta praca sprawia
mu przyjemno$¢, zadowolenie, satysfakcje. Niestety kilku moich kolegow wycofato sie
z tego, bo zauwazyli, ze chirurgia nie jest dla nich. Tu tez obserwujemy, ze po otwarciu
specjalizacji z geriatrii czasem mlodzi ludzie rezygnuja z robienia tej specjalizacji — nie-
stety. To wynika z tego, ze czuja, ze to nie jest wladnie to, co chcieliby robi¢ w zyciu.
A wlasnie osoby, ktére juz posiadajg specjalizacje — najczesciej z choréb wewnetrznych
— w ramach trybu pozarezydenckiego robia specjalizacje wlasnie z geriatrii. My§le,
ze to jest tez dobry kierunek, poniewaz wiedza czysto internistyczna bardzo im pomaga
w uzupelnieniu wiedzy geriatrycznej, zeby opiekowacé sie tymi pacjentami.

Od wielu lat, prawie od zawsze, jest dylemat czy pacjenci geriatryczni powinni by¢
leczeni na oddzialach wewnetrznych czy specjalnych, dedykowanych im oddziatach
geriatrycznych. Tutaj oczywiscie jak zawsze zdania sg podzielone. Mysle, ze jest prze-
strzen dla obu grup. Nie kazdy senior powinien by¢ leczony w oddziale geriatrycznym.
Te oddzialy powinny by¢ jakby im dedykowane i tam z oddzialow wewnetrznych powinni
by¢ kierowani pacjenci, ktorzy wymagaja bardziej specjalistycznej wiedzy niz wiedza czy-
sto internistyczna, aczkolwiek wiem, ze lekarze interniSci doskonale sobie radza takze
z pacjentami w starszym wieku.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Jeszcze sg zaklady leczniczo-opiekuncze. To jest taki przeptyw.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dlatego w tej chwili w Polsce mamy 58 oddzialow geriatrycznych, 1208 16zek. Wiemy,
ze w niektorych szpitalach oblozenie oddzialéw wewnetrznych wynosi 40-50%. Y.6zka
stoja puste. W ramach programu chcemy przeksztalci¢ te oddzialy na geriatryczne czy
tez na oddzialy, na ktorych opieki bedg wymagaly osoby starsze, tak zeby w naszym
systemie wykorzystac te niewykorzystane moce t6zkowe.

Bardzo duzo sie panstwo méwili o polipragmazji. Podpisuje sie pod tym dwiema
rekami. Jak jezdzitem jeszcze w pogotowiu, jak sie zabieralo pacjenta, szczegdlne star-
szego, to oprocz rzeczy osobistych byly dwie reklamowki lekow. Jak sie te leki przejrzato,
to od kazdego specjalisty byly inne — czasem réznily sie tylko nazwa i opakowaniem.
To jest na pewno dos¢ duzy problem. W tej chwili, jezeli pacjent ma zatozone indywi-
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dualne konto pacjenta, tam jest cala historia jego lekéw, kto i jakie leki mu przepisal.
Przy przyjmowaniu do szpitala, jezeli pacjent posiada takie konto, lekarz moze zwery-
fikowac te liste i zobaczy¢ kiedy i jakie leki pacjent dostal, a takze kiedy te leki zostaly
wykupione, jakie de facto leki przyjmuje w tej chwili. Czasem okazuje sie, ze ma 3-4
rézne karteczki od réznych lekarzy i wedlug nich bierze. Czasem do$¢ trudno jest wyttu-
maczyc¢, ze sg zupelnie niepotrzebne, ale jeden lekarz kazat i drugi tez kazal. Pacjenci,
szczegolnie starsi sg zdyscyplinowani, wiec leki biorg praktycznie gar$ciami.

Na pewno wazny jest temat suplementéw diety. To jest produkt zywieniowy, czyli
de facto $rodek, ktory nie powinien zawieraé zadnej formy leczniczej. To, ze jest taki
natlok reklam suplementow diety spowodowane jest tym, ze firmy produkujace te Srodki
przeznaczajg duze pienigdze na reklame. Niestety kupujg to nasi seniorzy. W reklamie
pieknie to wyglada, aczkolwiek wszyscy wiemy, ze te suplementy nie zawsze potrzebne
sg w takich iloSciach.

Posel Zdzislaw Wolski (Lewica):
Potega reklamy, efekt placebo.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
I suplementow diety juz na IKP nie widzimy.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Jedna uwaga. Regulacja reklamy to jedna rzecz, a druga to kwestia wprowadzania
na rynek. W tym momencie suplementy wprowadzane sg na zasadzie notyfikacji i cza-
sami jest tak, ze dopiero po 5 latach jest badany sktad.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak, ale nie jesteSmy w stanie... To sg przepisy europejskie — one sa bardzo mocno
w Prawie farmaceutycznym... Pracowalem nad Prawem farmaceutycznymi i wiem,
jaki byl napor firm produkujgcych leki OTC, zeby bron Boze nie wpisa¢ ich na liste
lekow na recepte. To byt jeden wielki béj. To co wezoraj byto na posiedzeniu, bylo niczym
w porownaniu z takimi posiedzeniami Komisji — OTC a leki na recepte.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Jezeli mowimy o polipragmazji, przypomne, ze jedna trzecia pacjentéw powyzej 65 roku
zycia przyjmuje przynajmniej 5 réznych preparatéw. To jest bardzo duzo. Razem z izbg
aptekarska zorganizowali§my taka akcje. Nie wiem, czy panstwo widzieli to w mediach.
PokazaliSmy, zeby przejrze¢ apteczke. Jak idziemy do lekarza rodzinnego, zabierzmy
wszystkie swoje leki. Niech lekarz czy pielegniarka te apteczke przejrzy. Na pewno
mozemy zrezygnowac z pewnych lekow. To rodzi takze duze koszty, ktérych pacjenci
nie powinni ponosic.

Od wielu lat geriatria jest specjalizacja priorytetowg. Od wielu lat zachecamy,
by ja wybiera¢, ale to jest indywidualna decyzja studenta konczgcego uniwersytet
medyczny.

Pan posel Szczerba pytal o szczepienia. Wiasciwie w tej chwili DPS-y mamy juz
wyszczepione. Ponad 90% pensjonariuszy — bardzo dobry wynik. Niestety w troszke
mniejszym stopniu DPS-6w. To jest dla mnie troszeczke dziwne. To wlasnie oni naj-
czeSciej przynosili wirusa do DPS-u. To najczeSciej jest ich dodatkowe miejsce pracy.
Kontakty spoteczne powodowaly przynoszenie zakazenia do DPS-6w. Mam nadzieje,
ze w dalszym ciggu proces szczepien bedzie postepowatl.

Jesli chodzi o ZOL-e, personel jest wyszczepiony. Prawdopodobienstwo zakazenia
sie pacjenta jest minimalne. Pacjenci nie komunikujg sie. Odwiedziny sg praktycznie
wstrzymane. Ale myS$le, ze w marcu — oczywiScie jak szczepionki sie pojawig w takiej
ilosci, jak byémy chcieli — pewnie proces szczepienia ruszy.

Na pewno bardzo waznym aspektem jest takze rehabilitacja. Nie trzeba byc¢ seniorem,
by odczuwaé pewne dolegliwosci, ktore wynikajg z naszego trybu zycia, pozbawionego
duzej aktywnosci fizycznej. Ale u oséb starszych, ktore juz zakonczyly swoja aktywnosé
zawodowa, jest to jak najbardziej wskazane. Opieka ambulatoryjna, dostep do rehabi-
litacji — staramy sie to sukcesywnie poprawiac. Aczkolwiek na pewno teraz w okresie
pandemii bylo to zdecydowanie utrudnione. To chyba wszystko.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan wroécil do sprawy rehabilitacji. Dla mnie to oczywiScie wazna
sprawa, ale tez bardzo potezna. To gtéwnie kwestia leczenia rehabilitacyjnego. Takim
moim marzeniem bylo, zeby gléwnie dzialo sie to w sanatoriach, by sanatoria nie byly
miejscami wodolecznictwa, wchlaniania solanki, kapieli, ale gtéwnie, zeby to byla czynna
rehabilitacja, taka gwaltowna. Natomiast nie jest to latwe, poniewaz w tych instytu-
cjach tez sg réznego rodzaju opory. Wydaje mi sie, ze ten kierunek byltby dobry. Sadze,
ze w ministerstwie i w NFZ trzeba kierowac ludzi w starszym wieku na leczenie sanato-
ryjne, z ogromnym naciskiem na rehabilitacje i fizykoterapie, bo to usprawnia. A nie spa-
cerki... Fajna rzecz, ale niekoniecznie tylko same spacery. Czy sg jeszcze jakie$ pytania?

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Jeszcze dodam. Wojewodztwo warminsko-mazurskie, ktore ostatnio jest na topie,
prawda? Dostalem wlasnie informacje, ze w szpitalu w Nidzicy trwa rozbudowa i tam
wla$nie ma powstaé oddzial geriatryczny. W Nidzicy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. To wazna informacja, bo szpitale geriatryczne, tak jak pan poset suge-
rowal, to moze jest zbyt duzo. W Polsce interniSci doskonale sobie radzg z leczeniem
ludzi w podesztym wieku. Wielochorobowo$¢ to nie jest prosta sprawa internistyczna.
To jednak wymaga troche innego wzgledu, innej diagnostyki. Przede wszystkim wery-
fikacji priorytetow terapeutycznych. Nie wszystko da sie wyleczy¢ od razu. To musi by¢
plan leczenia i to muszg robié specjalisci z geriatrii i oni sg do tego przygotowani.

Czy sa jeszcze jakie$ zgloszenia? Nie widze. W zwigzku z tym stwierdzam, ze zakon-
czyliSmy omawianie informacji. WyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.

W zwigzku z tym zamykam posiedzenie Komisji. Jednoczesnie informuje, ze protoko6t
z posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekreta-
riacie Komisji w Kancelarii Sejmu. Dziekuje panstwu. Do widzenia.
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