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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Lidii Burzyn-
skiej (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci opieki dla
chorych z otepieniem.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Zygmunt Wierzynski prezes Alzheimer Polska wraz ze wspoélpracownikiem,
Maria Leszczynska prezes Siedleckiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kula-
szewicz wiceprzewodniczacy Rady ds. Senioréw oraz Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych w Minister-
stwie Rodziny i Polityki Spoleczne;j.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Grazyna Kuémie-
rowska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dobry wieczor, serdecznie witam wszystkich panstwa. Stwierdzam przyjecie protokotu
z poprzedniego posiedzenia Komisji wobec niewniesienia do niego zastrzezen. Informuje,
ze dzisiejsze posiedzenie Komisji jest prowadzone z wykorzystaniem $§rodkéw komuni-
kacji elektronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosé. Jednoczeénie
informuje, ze postowie, obecni na sali czlonkowie Komisji, gtosujg przy uzyciu urzadze-
nia do glosowania za pomoca legitymacji poselskiej, wowczas nie logujg sie w systemie
komunikacji elektronicznej i nie uzywajg tabletow.

Przystepujemy do stwierdzenia kworum. Prosze panstwa posiéw o naci$niecie jakie-
gokolwiek przycisku w celu potwierdzenia obecnosci na posiedzeniu. Dziekuje. Czy
mamy kworum? Mamy kworum. Prosze panstwa, informuje tych postéw, ktérzy zdalnie
uczestnicza w posiedzeniu Komisji, nie zamykamy jeszcze mozliwo§ci zalogowania sie,
tak, abyS§cie panstwo mogli sie z nami Igczy¢. Stwierdzam kworum.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Porzadek dzienny przewiduje roz-
patrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci opieki dla chorych z otepie-
niem. Panie ministrze, prosze o zreferowanie informacji. Prosze pana ministra Walde-
mara Kraske sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Panie i panowie postowie, szanowni panstwo, mysle, ze temat jest rzeczywiScie bar-
dzo wazny. Moze przez nas chwilami bardzo niedoceniany, ale mysle, ze kazdy z nas
ma albo mial takg osobe w rodzinie, ktora jest chora z powodu otepienia, lub stykat
sie z takimi chorymi. Myséle, ze to nasze dzisiejsze spotkanie jest bardzo wazne. Posta-
ram sie przedstawic, jaka jest w tej chwili dostepnosc opieki dla chorych z otepieniem.
Szczegolnie, ze zachodzgce procesy demograficzne — w szczegblnoSci to, ze nasze, choé
nie tylko nasze, spoteczenstwo stopniowo sie starzeje — prowadza do tego, ze takich oséb
niestety bedzie przybywato. Dotyczy to czesci choréb neurodegeneracyjnych takich jak
choroba Alzheimera, czy tez inne zaburzenia otgpienne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla otepienie jako dlugotrwaly i postepujacy
zesp6l spowodowany chorobg mozgu, przy czym uszkadzajagcy wazne dla czlowieka
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funkcje korowe tj.: myslenie, pamie¢, rozumienie, orientacje, zdolno$¢ do uczenia sie,
liczenie oraz ocene sytuacji. Najczesciej otepienie dotyka osoby starsze lub w podesztym
wieku, chociaz majg miejsce przypadki pojawiania sie tego typu schorzen u osob w wieku
ok. 40. r.z. Wedlug szacunkéw w 2019 r. liczba os6b cierpigcych na zaburzenia otepienne
w skali §wiatowej wyniosta ponad 50 mln przypadkow, a do 2050 r. ta liczba wzro$nie
do 152 mln. Oznacza to, ze liczba chorych na chorobe Alzheimera ulegnie potrojeniu
do 2050 r.

W polskim badaniu os6b starszych PolSenior2 oceniono czesto$¢ wystepowania zabu-
rzen poznawczych. Zgodnie z danymi opublikowanymi — na razie w formie monografii
— §rednio co szosta osoba powyzej 60. r.z. w Polsce prezentuje deficyt poznawczy w stop-
niu nasuwajacym podejrzenie otepienia. Co warto podkresli¢ zaburzenia otepienne
majg wymiar zaréwno indywidualny, jak i spoteczny. Odciskajg pietno na zyciu kazdej
dotknietej nimi osoby. Jednak razem z ta osobg w pewnym sensie — mowie to w cudzy-
stowie — chorujg takze jej bliscy. Wystgpienie zaburzen otepiennych powoduje bowiem
ogromne obcigzenie fizyczne, psychiczne i finansowe dla osob najblizszych i opiekunow
nieformalnych. Osoby chore i osoby bliskie dotyka czesto nie tylko izolacja, lecz takze
stygmatyzacja. Do nasilenia sie skutkow tych zjawisk niewatpliwie przyczynila sie
trwajaca juz prawie dwa lata epidemia SARS-CoV-2. Szacuje sie, ze w ujeciu globalnym
calkowite roczne koszty spowodowane zaburzeniami otepiennymi w §wiecie wynosza
1 bln dolarow, a wedlug prognoz do 2030 r. moga ulec podwojeniu.

Osoby starsze, w tym chorzy z otepieniem, podobnie jak wszystkie osoby objete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, sg adresatami obowigzujacych rozporza-
dzen ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych w poszczegélnych zakre-
sach. Wsrod $wiadczen gwarantowanych nie ma produktéow dedykowanych wylacznie
osobom z otepieniem, stad te osoby korzystajg ze §wiadczen w zalezno$ci od potrzeb
zdrowotnych na zasadach ogélnych. Pacjenci z zaburzeniami otepiennymi moga sko-
rzysta¢ m.in. ze Swiadczen: psychiatrycznych, psychogeriatrycznych, rehabilitacji psy-
chiatrycznej, opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych oraz w opiece domowej lub opiece rodzinnej. Pacjentom z przedmio-
towymi jednostkami chorobowymi opieke zapewniaja takze Centra Zdrowia Psychicz-
nego. Dodatkowo osobom z tego rodzaju zaburzeniami moga by¢ udzielane §wiadczenia
specjalistyczne, jak np. porada neurologiczna lub porada geriatryczna.

Odnoszac sie do kwestii dostepnosci do §wiadczen... Trzeba wyraznie podkre§lic,
ze $wiadczenia opieki zdrowotnej — udzielane w szpitalach, w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, czy tez jako stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne — sg udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ustalonych
przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej. Kolejka oso6b oczekujacych na udzielanie Swiadczen obejmuje wiec wszystkich bez
wzgledu na wiek, czy problem zdrowotny. Co wazne ustalanie terminéw wizyt, prowa-
dzenie list 0os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, a takze dokonywanie prze-
sunie¢ na tych listach stanowi zadanie poszczegélnych §wiadczeniodawcow. Bardziej
szczegolowe informacje, ktore dotycza dostepnoSci Swiadczen, przestaliSmy panstwu
w materialach, ktore zostaly panstwu doreczone.

Odnoszac sie do innych zadan Ministerstwa Zdrowia na rzecz tych pacjentéw, chcial-
bym wyraznie podkresli¢, ze dostrzegamy szczegolne potrzeby oséb z zaburzeniami
otepiennymi. Na pewno pojawig sie pytania o dokument strategiczny w postaci planu
wobec demencji, ktory Polska zobowigzata sig opracowac do 2025 r. Nie odzegnujemy sie
od tych deklaracji. W 2020 r. ministerstwo podjeto w tym zakresie wspolprace ze Swia-
towg Organizacjg Zdrowia. WHO wspiera kraje, ktore postanowily wdrozy¢ plany dedy-
kowane osobom z demencja, poprzez przygotowanie oraz udostepnienie m.in. wytycz-
nych pomocnych w procesie przygotowania dokumentoéw krajowych, a takze platformy
wymiany wiedzy zawierajacej dane na temat kluczowych inicjatyw wspierajacych wdra-
zanie planu dzialania na rzecz demencji.

Potrzeba opracowania programu dziatan — skierowanych do os6b starszych, chorych
na choroby otepienne — do 2025 r. zostala wskazana takze w dokumencie strategicznym
,Polska polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030”. Dokument zostal przyjety przez
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Rade Ministréw. Planuje sie, aby wstepny projekt dokumentu — obejmujacy dzialania
dedykowane osobom z demencjg — zostal opracowany do konca biezacego roku, czyli
do 2022 r.

Chcialbym rowniez zaznaczy¢, ze prowadzimy rozmowy oraz konsultacje dotyczace
nowych rozwigzan dla pacjentéw z zaburzeniami otepiennymi z ekspertami dzialajacymi
w tym obszarze. Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia byl obecny m.in. na seminarium
dotyczacym przegladu miedzynarodowych planéw wobec demencji zorganizowanym
w grudniu 2021 r. przez ekspertéw z uczelni Lazarskiego. Prezentowal priorytety, jakie
Ministerstwo Zdrowia planuje uja¢ w polskim dokumencie strategicznym. Mysle, ze dzi-
siaj warto wskazac na niektore z nich. Po pierwsze, chcemy wzmocnic dziatania infor-
macyjne podnoszgce §wiadomo$¢ w zakresie demencji. Po drugie, wzmocni¢ dzialania
zmniejszajgce ryzyko demencji takze diagnoze, leczenie, opieke i wspieranie pacjentow
z demencjg. Chcemy wspiera¢ opiekunow osob z demencjg, tworzy¢ systemy informa-
cyjne dotyczace demencji, prowadzic¢ badania naukowe i innowacyjne w zakresie demen-
cji, koordynowaé dzialania prowadzone na rzecz osob chorych oraz ich opiekunéw.

Mamy §wiadomos$c, ze demencja dotyka nie tylko pacjenta, lecz takze jego najbliz-
szych. Oddzialuje w wielu wymiarach na ich sytuacje nie tylko zdrowotna, lecz takze
ekonomiczng i spoleczng. Chcieliémy dlatego, aby plan wobec demencji mial charak-
ter interdyscyplinarny i obejmowat takze dziatanie innych ministerstw. W tym zakre-
sie prowadzimy w tej chwili konsultacje. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze powstanie
dokumentu strategicznego nie zmieni sytuacji z dnia na dzien. Po pierwsze, opracowa-
nie kompleksowego programu — ktory w jak najwiekszym stopniu bedzie odpowiadal
na obecne lub przyszie potrzeby osob z demencja, w tym z chorobg Alzheimera — wymaga
analizy aktualnej sytuacji tych osob oraz zgromadzenia informacji na temat dotychczas
organizowanych inicjatyw, a takze mozliwych zrodel finansowania poszczegblnych dzia-
tan. W zwiazku z tym obecnie chcielibySmy wykorzysta¢ dostepne érodki i zrealizowaé
dzialania, ktore sg uzasadnione, a potrzeba ich wdrazania naglaca.

W Polsce duzym problemem jest brak $wiadomosci zar6wno po stronie oséb zagro-
zonych demencja, ich bliskich, jak i nawet personelu medycznego. Jeszcze wiele zmian
musi nastapié, aby osiggnaé szerszg spoleczng Swiadomo§é tego problemu, wieksze
zaangazowanie wladz i wspolnot lokalnych w celu wsparcia osob chorych. Tak wazne
sg dlatego dzialania §wiadomoS§ciowe, na co wyraznie wskazuje takze WHO. Z powodu
braku §wiadomosci spotecznej ludzie czesto lekcewazg symptomy zaburzen otepiennych,
nie zglaszajg sie do lekarza, izoluja chorych i siebie od otoczenia, co ma ogromny wplyw
na przebieg choroby i zdolno$¢ przygotowania sie do jej przebiegu. Stygmatyzacja, brak
informacji lub btedne informacje dotyczace otepienia sg bowiem ogromnym problemem
spolecznym. Chcemy rozpoczaé dzialania, ktére uwrazliwig spoleczenstwo na objawy
choroéb otepiennych i podkreslg znaczenie wezesnej diagnostyki. Podniosg poziom wiedzy
na temat postepowania wobec osoby chorej i przyczynig sie do ksztaltowania wlasciwych
postaw w srodowisku wobec 0séb chorych i ich rodzin.

Dlatego w tym roku, 2022 r., zaplanowaliSmy wsparcie dla osob z zaburzeniami ote-
piennymi i ich bliskich w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
poprzez rézne dzialania. Takie jak: rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej
na temat chorob otepiennych, szkolenia dla nieformalnych opiekunéw na temat zabu-
rzen otepiennych oraz zasad wtasciwych opieki nad chorymi, zapewnienie wsparcia
psychologicznego i edukacji prozdrowotnej nieformalnym opiekunom oséb starszych
w tym opiekunom os6b z zaburzeniami otepiennymi, opracowanie zalozen platformy
edukacyjnej i przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli stuzb publicznych zawodow
niemedycznych na temat demencji oraz zasad postepowania z chorymi. Co wiecej aktu-
alnie prowadzone sg prace nad rozwigzaniami w zakresie wczesnej diagnostyki zaburzen
otepiennych. Tu szczegblng role bedzie miata podstawowa opieka zdrowotna. Ponadto
powotanie Krajowej Rady ds. Neurologii, ktérej zadaniem bedzie m.in. opracowanie
i przedstawienie ministrowi zdrowia propozycji dzialan w zakresie organizacji opieki
nad chorymi z zaburzeniami w tym z chorobg otepienna. To takze powinno usprawnié
diagnozowanie i postepowanie z osobg chorg na otepienie. Ponadto planujemy wspar-
cie psychologiczne takze dla opiekunow oséb z demencjg, grupy wsparcia terapeutycz-
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nego. Planujemy takze opracowanie standardéw i pilotazu dziennych centréw wsparcia
pamieci, ktore oferowatyby wstepne badania przesiewowe dla 0séb z objawami zaburzen
otepiennych, wsparcie i informacje dla osob, ktore otrzymaty diagnoze dotyczaca demen-
¢jiiich bliskich, zajecia edukacyjne i wsparcie psychologiczne opiekunéw nieformalnych.
Chcemy takze utworzy¢ infolinie dla opiekunéw oséb z demencjg i 0séb chorych. Zgto-
siliSmy to takze do finansowania w ramach §rodkéw UE na lata 2021-2027, czekamy
z rozpoczeciem prac na negocjacje z Komisjg Europejska.

Prosze panstwa, pani przewodniczgca, panstwo postowie, to sg moze suche fakty
i suche informacje, ktore przedstawilem, ale my§le, ze — tak jak powiedzialem na wste-
pie — problem jest bardzo, bardzo wazny. Nasze spoleczenstwo rzeczywiscie sie starzeje,
zyjemy coraz diuzej — i to jest dobra wiadomos§é — niestety to sie wigze z tym, ze pewna
czes¢ z nas... Panstwo wszyscy jesteScie bardzo mliodzi, ale to moze niestety nas spo-
tkaé. Zaburzenia otepienne moga nas dotyczy¢. Mysle, ze kazdy spotkat sie z takg osoba.
Wiemy, ze traktujemy te osoby jak kogos, kogo trzeba odgrodzi¢ od spoleczenstwa, cza-
sem sie ich wstydzimy, czasem nie rozumiemy ich zachowan. Denerwujemy sie, jak
matka do corki, z ktorg zyje wiele lat, moze zwracac sie czasem zupelnie nieadekwatnie
do sytuacji. To jest wlasnie taka choroba. Musimy zwrdci¢ uwage takze na to, aby dotrzeé
do spoleczenstwa i pokazac, ze to nie jest nic dziwnego, ze ta osoba sie tak zachowuje.
To jest choroba, ktéra mozna leczy¢. W tym pierwotnym okresie mozna jg takze wcze-
$niej zdiagnozowac, staraé sie, aby nie dochodzilo do takich powiklan. Tak jak wstep-
nie mowilem, co szdsta osoba powyzej 60. r.z. w Polsce moze zachorowac na te chorobe.
To jest bardzo potezna grupa populacyjna.

Jeszcze raz dziekuje za zaproszenie na te dzisiejszg konferencje i za ten temat,
bo mys§le, ze on jest bardzo wazny. My jako Ministerstwo Zdrowia podchodzimy do tego
w sposob wazny i powazny. Bedziemy, tak jak przedstawilem, wprowadzacé te programy,
aby te wiedze szczegolnie w spoteczenstwie upowszechniaé¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Prosze panstwa, zanim otworze dyskusje na tak wazny temat, jakim jest dla naszego
spoleczenstwa ta cywilizacyjna choroba osob powyzej 60. r.z., to naprawie swdj blad,
ktory popelnitam w trakcie udzielenia glosu panu ministrowi. Chee przede wszyst-
kim bardzo serdecznie przeprosi¢, a zarazem powita¢ goSci, ktorzy sg na dzisiejszym
posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej. Jeszcze raz witam pana Waldemara Kraske
sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witam bardzo serdecznie rowniez pana
Michata Dziegielewskiego dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdro-
wia. Witam pana Dariusza Poznanskiego dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w MZ oraz panig Dominike Szajnoge doradce ministra w gabinecie politycznym w MZ.
Witam serdecznie panig Malgorzate Michalskg naczelnik wydzialu w Departamencie
Zdrowia Publicznego w MZ. Witam bardzo serdecznie panig Edyte Ekwinska, wicepre-
zes Alzheimer Polska. Witam pana Kordiana Kulaszewicza prezesa fundacji Adaptacja.
Witam serdecznie panig Malgorzate Zwiercan, ktoéra zna problemy tej Komisji, i panig
Krystyne Wroblewska. W poprzedniej kadencji pani réwniez bardzo zywo uczestniczyla
w posiedzeniach.

Witam bardzo serdecznie goSci zdalnych, ktorzy 1gcza sie z nami za posrednictwem
cywilizacyjnych mozliwoSci. Jest z nami pan Marcin Miernicki specjalista z Sekcji Opieki
Diugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatologicznej w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali NFZ, pan Pawet Ignatowicz gléwny specjalista
Wydzialtu Nadzoru Realizacji i Zawierania Umoéw w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej w Centrali NFZ. Witam bardzo serdecznie pana dr. Rafata Sapule, stalego
doradce Komisji. Witam serdecznie panig Anite Richert-Kazmierskg cztonek Rady ds.
Polityki Senioralnej. Witam pana Zygmunta Wierzynskiego prezesa Alzheimer Polska.
Witam panig Marie Leszczynska prezes Siedleckiego Stowarzyszania Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera oraz pana Jerzego Plokarza prezesa Krajowego Sztabu Ratownic-
twa Spotecznej Sieci Ratunkowej. Witam panstwa bardzo serdecznie. Jeszcze raz prze-
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praszam, ze uczynilam to tak pozno. Z wielkg radoscig witam panstwa na posiedzeniu
dzisiejszej Komisji.

Panie ministrze, serdecznie dziekuje za przyblizenie bardzo istotnej i waznej tema-
tyki, ktora do tej pory moze nie byla przez spoteczenstwo, przez najblizszych az tak dia-
gnozowana. Moze nie wszyscy zdawali sobie z tego sprawe, ze oprocz Alzheimera istnieje
co$ takiego jak otepienie. Wiem, o czym mowie, bo jestem szcze§liwg corkg mamy, ktora
w wieku 92 lat ma otepienie. Czasami bliscy, rodzina, ci, ktorzy sie zajmowali tg osoba,
uwazaja, ze to wiek jest tego wynikiem, ze to nie jest choroba, ktora postepuje, ze tak
po prostu musi by¢. To jest bardzo istotne, co pan powiedzial, ze przede wszystkim
konieczne jest przekazanie informacji spoleczenstwu. Po to, zeby bliscy skupiajacy swoja
uwage na mamie, tacie, bracie, siostrze, czy nawet dziecku, mogli dostrzec, ze to nie jest
wynik niechciejstwa, ze to nie jest wynik ztego charakteru pacjenta, ztej woli, czy wieku,
ale to jest wynik otepienia. Pan minister powiedzial, ze liczba takich os6b w Polsce — ale
nie tylko w Polsce na calym §wiecie — ro$nie w zastraszajgcym tempie, bo praktycznie...

Stwierdzil pan tez, ze bliscy moze nie doceniajg tej formy pomocy. Nie. Bliscy
sg otwarci na nowinki, ale niewielu bliskich wie o tym, jakie formy pomocy mozna zasto-
sowac, aby swoim bliskim chorym w jakich$ sposéb poméc, ale rowniez i sobie, bo zdia-
gnozowanych... Ta statyczna liczba, o ktérej powiedzial pan minister, to na pewno jest
liczba tych, ktorzy ujawnili tego typu chorobe. Musimy wiedzie¢, ze w zaciszu domowych
pieleszy, w zaciszu rodzinnej mitosci, jest wiele osob, ktore nie wiedza, albo uwazaja,
ze to nalezy do ich obowigzkéw... To jest piekne, ze Polska jest takim krajem, w kto-
rym ta pokoleniowa mito$¢, przyjazn funkcjonuje, bo w rodzinie wszystko sie zaczyna
i w rodzinie powinno czu¢ sie najbezpieczniej.

Panie ministrze, nalezy przyznac szczegblna role tym planowanym dziataniom, o kto-
rych pan wspomnial. My, postowie otrzymali$émy informacje, dokument. Pomoc, ktéra
jest udzielana, z ktorej moga skorzystac pacjenci to sa — tu pan wymienit — §wiadczenia
psychiatryczne, psychogeriatryczne, rehabilitacja psychiatryczna czy pomoc w opiece
domowej lub rodzinnej. Obejmuje rowniez te dzialania, ktore sg zawarte w programie
nakierowanym na polityke senioralna, czyli w strategii ,,Polityki spotecznej wobec os6b
starszych 2030 r.”, a wiec bezpieczenstwo, uczestnictwo i solidarnosc.

Na posiedzeniach Komisji wiele razy poruszamy te kwestie, ze to nie jest tylko
sprawa NFZ, nie tylko opieki medycznej, lecz rowniez albo przede wszystkim cho-
dzi o dzialania zapobiegajgce. To uczestnictwo w wielu dzialaniach kontynuuje, ale
roéwniez rozszerza rzad Prawa i Sprawiedliwo$ci. Mam na my$li chociazby programy
,»Aktywni+”,  Senior+”, dzienne domy seniora. Po to, zeby seniorzy, czyli osoby, ktore
swoim do$wiadczeniem, zyciem, pracg odegraly role w trakcie zycia zawodowego, mogly
czuc sie potrzebne i aktywne. To spowoduje, ze nawet w ten stan otepienia bedg wcho-
dzi¢ zdecydowanie wolniej. Tak ze tu bardzo dziekuje, panu ministrowi. Mam nadzieje,
ze bedzie... Chwileczke, pani posel... Mam nadzieje, ze te dzialania beda wspieratly
ze wszech miar nie tylko polityke senioralna, polityke panstwa, lecz rowniez, czy przede
wszystkim, osoby tym dotkniete i osoby, ktore borykajg sie na co dzien z tymi proble-
mami. Dziekuje bardzo.

Otwieram dyskusje. O zabranie glosu prosi pani Paulina Matysiak, zastepca prze-
wodniczacego. Bardzo prosze.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Dziekuje. Na wstepie od razu powiem, ze przepraszam za spdéznienie, ale przybiegtam
z innej Komisji, ktora jeszcze trwa.

Dziekuje za te informacje, z ktora jako postowie i postanki pracujace w Komisji Poli-
tyki Senioralnej mogliSmy sie zapoznag, czyli za te informacje przedstawiona na pismie.
Mam kilka pytan. OczywiScie wiemy, jak wygladaja te szacunki. W tym momencie na cho-
robe Alzheimera cierpi ok. 350 tys. os6b w Polsce. Tymczasem z informacji wynika,
ze liczba seniorow w wieku powyzej 60. r.z., u ktérych rozpoznano to schorzenie i kto-
rym udzielono éwiadczenia medyczne, w 2019 r. wyniosta ok. 62,5 tys. osob, w 2020 r. 57
tys., a w 2021 r. 56 tys. Chcialabym w tym miejscu zapytaé, jak mozna wyjasni¢ dosy¢
znaczgcg réznice miedzy szacunkowymi warto$ciami wystepowania Alzheimera a liczbg
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udzielonych éwiadczen. Trendy wskazuja, ze na choroby otepienne, w tym wlaénie
na chorobe Alzheimera, bedzie chorowac coraz wiecej senioréw, a tymczasem wychodzi
na to, ze liczba §wiadczeniobiorcow w ciggu tych trzech lat spadla. Z czego to wynika?

Chciatabym sie tez zapytac o to, czy — bazujac na prognozach znacznego wzrostu
liczby senioréw z chorobami otepiennymi w najblizszych latach, w ciggu kolejnych dekad
—planowane jest zwiekszenie liczby §wiadczeniodawcow, aby byli w stanie w przyszlosci
efektywnie odpowiadaé na narastajace potrzeby. OczywiScie to jest pytanie o §wiadcze-
nia w poradniach zdrowia psychicznego, ale tez w poradniach psychogeriatrycznych. Czy
panstwo mysélicie nad takimi dzialaniami, zeby rosta liczba specjalistow geriatrycznych?
Czy beda w tym zakresie prowadzone dzialania? Wiemy, ze w tym momencie liczba geria-
trow jest juz zbyt niska, potrzebujemy ich wiecej, a trendy sg takie, ze bedziemy potrze-
bowali jeszcze wiecej udzielanych §wiadczen, zeby zapewnic¢ pacjentom nalezytg opieke.

Jeszcze jedna rzecz, jeszcze jedna kwestia, ktorg chciatabym poruszyc. Z tej przedsta-
wionej informacji wynika, ze majg panstwo szereg planéw, ktore majag zostaé zrealizo-
wane do konca tego roku. To jest oczywiScie kierunek w dobrg strone. Chciatabym zapy-
taé w swoim imieniu, ale réwniez w imieniu chorych i ich bliskich, o to, czy te analizy,
programy uda sie przygotowaé w zakladanym czasie. To jest jedna rzecz.

Kolejna rzecz i to jest bardzo wazne pytanie, czy powstanie kompleksowy program,
ktory odpowie na wyzwania zwigzane z demencja. Inne kraje przyjmujg takie projekty,
programy. Dlaczego nie ma takiego projektu w Polsce? Czy on sie pojawi i kiedy? Przede
wszystkim z jednej strony jest to kwestia wezesnego wykrywania choréb otepiennych
i by¢ moze panstwo to polgcza z moim pierwszym pytaniem o to, dlaczego tak malo jest
§wiadczen dla osob, ktore chorujg. Wiemy, ze mamy bardzo duze szacunki, ze tych cho-
rych bedzie coraz wiecej, a te Swiadczenia nie idg za tymi szacunkami. Dzieje sie tu co$§
nie tak, by¢ moze na poziomie kontaktu z pierwszym lekarzem. Czy jest jaki$ pomysl,
zeby przy kontakcie z lekarzem w przychodni robié przynajmniej badania przesiewowe,
po to, by moc dalej kierowac tych pacjentow. Wydaje mi sie, ze to jest bardzo wazne. Oka-
zuje sie, ze mamy bardzo wielu chorych, u ktérych choroba wykrywana jest juz na bar-
dzo péznym etapie i w zasadzie niewiele mozna zrobié.

Przede wszystkim wydaje mi sie, ze kluczowa jest tez kwestia pomocy dla opiekunow
oso6b, ktore choruja na chorobe Alzheimera i 0oséb, ktore opiekujg sie osobami z demen-
cja. Mam tu pytanie o wsparcie, tez wsparcie specjalistyczne. Panstwo z resortu zdrowia
moga w swoim zakresie odpowiedziec, cho¢ zdaje sobie sprawe, ze to wymagaloby dzia-
tan podjetych z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spolecznej, ale z perspektywy resortu
zdrowia... Mysle, ze takie wsparcie na poziomie tego, ze przychodzi pielegniarka, ze fak-
tycznie mozna doczeka¢ sie lekarza w domu... Powiem wiecej zupelnie na koniec...
Mowie to jako wnuczka babci, ktéra kilka miesiecy temu zmarta wlanie na chorobe
Alzheimera. To jest bardzo, bardzo trudne dla tych, ktérzy opiekujg sie takg osoba. Nie
mozna wywalczy¢ wizyty lekarza. Nie mozna wywalczy¢ wizyty pielegniarki. Takich os6b
w Polsce sg tysiagce. Mam nadzieje, ze pan minister co$ im odpowie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo pani posel za zadanie pytania.

Czy kto$ z postow chcee jeszcze zabrac glos? Szanowna pani, prosze zalozy¢ maseczke,
a jak udziele pani glosu, to jg pani wtedy zdejmie. Czy kto$ z postéw sie zglosil? Nie.
Zatem zanim oddam pani glos, poprosze pana ministra. Panie ministrze, pozwoli pan
jednak, ze zanim oddam panu glos, powiem krotko co$ pani wiceprzewodniczace;j.

Duzo z tych kwestii, o ktérych pani méwita, poruszytam podczas pani nieobecnosci
po wystapieniu pana ministra. Jezeli chodzi o zmniejszenie liczby §wiadczen, co zapewne
potwierdzi pan minister, to jest to bez watpienia spowodowane pandemig koronawirusa.
Zmniejszenie tego typu, Swiadczen... Z racji tego, ze naprawde seniorzy sie izolowali, nie
wychodzili, to ten problem sie ujawnit.

Powiedziata pani, ze liczba specjalistow jest coraz wieksza, poniewaz liczba tych przy-
padkéw choroby otepiennej, Alzheimera, wzrasta... Nie kto inny, ale obecny rzad caty
czas stara sie, chociazby zwiekszajac niemalze o 50% liczbe studentéw medycyny. To jest
podstawa. Doprowadzenie do uzyskania specjalisty to nie jest 6 lat. To sa potem jeszcze
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lata specjalizacji. I wtasnie chec... Nie tylko che¢, nie tylko zapowiedzi, ale realizacja
zwiekszenia liczby studentow §wiadczy o tym, ze dostrzegamy ten problem i podejmu-
jemy wszelkie dzialania, aby wyeliminowaé sytuacje ograniczenia specjalistoéw lub ich
zbyt malej liczby.

Bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Pani poset, pani bardzo emocjonalnie do tego podeszia. Rozumiem panig. Kilkana$cie lat
temu tez bylem w podobnej sytuacji. Réwniez nie moglem sie pogodzi¢ z tym, ze osoba,
ktora przez lata tak dobrze znalem, moja babcia... W pewnym momencie kontakt miedzy
nami byl praktycznie niemozliwy. To jest bardzo bolesne. MyS§le, ze powinni$émy mie¢ tego
swiadomo§¢, ze niestety coraz czeSciej to bedzie sie pojawiaé¢ w naszym spoleczenstwie.

Pani powiedziala o 350 tys. os6b. To sg oczywiScie szacunki. Brak w tej chwili do reje-
stru chorych na choroby otepienne... Nie prowadzimy takiego rejestru. Te rozpoznania,
ktére sa czasem stawiane przez lekarzy — wbhrew pozorom wecale nie tak fatwo postawic
diagnoze, ze to jest choroba otepienna — nie odzwierciedlajg stanu faktycznego. Takie
osoby chorujg najczesSciej takze na inne schorzenia, wiec ta diagnoza jest jakby obok, nie
jest wykazywana w tej statystyce.

Bardzo chcemy, aby ta pomoc dla os6b chorych, dla ich najblizszych byla takze jak
najblizej tych oséb. Moéwimy tu o Centrach Zdrowia Psychicznego, ale mysle, ze gtéwna
role powinien jednak odegra¢ lekarz POZ. Osoba, ktora zna te rodzine, zna te osoby
i wie, ze jest taki problem w tej rodzinie. My§le, ze to dotarcie do POZ z tg informacja,
ale takze pokazanie im, ze mozna taka osobe skierowaé do specjalisty, ktory udzieli jej
pomocy, jest bardzo wazne.

Pani posel, te dzialania, ktére zaplanowaliémy, majg podstawy finansowe. Mamy
srodki, aby je przeprowadzic. Kwestia techniczna, aby to zadzialo sie w tym roku. Mam
nadzieje, ze to sie wydarzy. Takze w POZ-ach, czy wlasnie Centrach Zdrowia Psychicz-
nego chcemy prowadzi¢ te badania przesiewowe. To sg réznego rodzaju badania, ktore
moga pokazad, ze jest jaki§ problem, ze tego pacjenta trzeba jeszcze doglebniej przebadac
i ewentualnie wtedy udzieli¢ mu pomocy.

Na pewno bardzo wazne jest to, co pani poruszyla, czyli wsparcie dla oséb, ktére
sie opiekujg chorymi. Ta opieka wytchnieniowa jest bardzo wazna, bo osoba z choroba
otepienng absorbuje nas praktycznie 24 godziny na dobe. Nie tylko w dzien, lecz takze
w nocy. Czasem potrzeba wyjs¢ do fryzjera, na zakupy, zeby po prostu troche zmienic
Swiat, w ktorym jesteSmy. Wecale nie jest tatwo, mimo ze to odbywa sie w naszych rodzi-
nach. Akurat w Polsce wszyscy mamy - i ja sie z tego ciesze — to poczucie, ze sptacamy
dtug tego wychowania, kiedy byliSmy mlodzi. Przychodzi taki moment, ze powinni$my sie
w jaki$ sposob odptlacic, ale jesteSmy tez ludzmi i mamy swoje stabosci. Czasem chcemy
mieé¢ przynajmniej chwile oddechu. Myéle, ze MRiPS takze zadba o to — bo to minister-
stwo to prowadzi, do tego ministerstwa to jest skierowane — abySmy mogli mie¢ chwile
oddechu. Jakim§ rozwigzaniem sg na pewno osrodki, w ktorych pacjenci, osoby chore
mogg przebywac, ale uwazam, ze jednak rodzina, pobyt w domu, jest zdecydowanie lep-
szym miejscem dla takiej osoby niz oérodki. Tam oczywiscie jest opieka, ale tego ciepla,
tej miloSci myéle, ze moze az tak duzo nie ma. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.
O glos poprosila pani Edyta Ekwinska wiceprezes Alzheimer Polska, bardzo prosze.

Wiceprezes Alzheimer Polska Edyta Ekwinska:

Witam panstwa bardzo serdecznie. Dziekuje za zaproszenie pani przewodniczacej,
a takze panu postowi Michalowi Szczerbie, ktory zadbat o to, zeby§my mogli podzieli¢
sie kilkoma kwestiami. Na poczatku chcialabym sie przedstawic. Jestem wiceprezesem
Alzheimer Polska. Jest to zwigzek stowarzyszen, ktore dzialajg od ponad 20 lat i staraja
sie nie§¢ pomoc chorym na chorobe Alzheimera i ich opiekunom. Prowadzimy dziatal-
no$¢ w najwiekszych miastach w Polsce: w Lublinie, Rzeszowie, Poznaniu, Gdansku
i w pozostalych kilkunastu miastach.
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Chcialam zwrdcic¢ panstwa uwage na to, ze choroba Alzheimera nie jest jedyna przy-
czyng zespolow otepiennych. Sg rowniez inne rzadziej rozpoznawane choroby, ktore
prowadza do coraz wiekszego i coraz bardziej poglebiajacego sie zespolu otepiennego
u chorego, a co za tym idzie, wigza sie oczywiScie ze zwiekszonymi naktadami na opieke
nad takim pacjentem. Pracujgc na rzecz tych pacjentéw od ponad 20 lat, mamy rézne
doswiadczenia. W tej chwili chcemy powiedziec, ze jesteSmy najblizej Planu Alzheime-
rowskiego, o ktorego opracowanie staraliSmy sie przez te wszystkie lata.

Chcialam podziekowac zaréwno panu ministrowi Niedzielskiemu, panu dyrekto-
rowi Dariuszowi Poznanskiemu, jak i pani Malgorzacie Michalskiej, ktorzy wspolpra-
cuja z nami jako z organizacjg oddolna, pacjenckg w tych kluczowych kwestiach, ktore
sg po stronie Ministerstwa Zdrowia, czyli wlasnie w kwestii wczesnej diagnostyki. Chcia-
tabym zwréci¢ uwage, ze wezesna diagnostyka to przede wszystkim lepsza jakosc zycia
pacjenta w trakcie chorowania na choroby otepienne. Im wezeéniej rozpoznamy chorobe,
im wecze$niej wlgczymy oddziatywania farmakologiczne, tym pacjent dluzej pozostanie
na swoim etapie chorobowym. Jezeli rozpoznamy te chorobe na poczatku, to pacjent dtu-
zej jest na pierwszym i drugim etapie lekkiego i umiarkowanego otepienia, a znacznie
krocej albo w ogole nie jest na etapie otepienia znacznego czy gtebokiego, ktére wymaga
najwiekszych nakladéw zaréwno finansowych, jak i emocjonalnych ze strony opiekuna.

Program profilaktyki powstaje, w tej chwili jest konsultowany. Jako Alzheimer Pol-
ska mieliSmy przyjemnos¢ wspolpracowac z panstwem w departamencie i cieszymy sie,
ze jest tak bardzo blisko... To na co bardzo chciatabym zwroci¢ uwage —i panstwu postom
»zaszczepic” to w pewnym sensie — jest to, aby ten dokument powstal jako oddzielny.
Chcemy, aby strategia na rzecz demencji czy Plan Alzheimerowski, ktory zaleca WHO,
nie byly czeScig tej strategii neurologicznej. Z naszych do§wiadczen wynika, ze choroba
Alzheimera dotykajaca osoby starsze zawsze bedzie cedowana na dalszy plan, je§li wérod
chorob bedzie tez stwardnienie rozsiane, czy choroba Parkinsona. Wiem, ze choroba
Alzheimera jest priorytetem w tej strategii dla neurologii, ale... Tak jak w innych kra-
jach europejskich jednak ta strategia alzheimerowska czy plan na rzecz demencji pewne
kwestie zwigzane nie tylko z diagnostyka, lecz takze z opiekg po prostu strukturyzuja.
Pokazuja, ktore ministerstwa sg odpowiedzialne za pewne aspekty i nie tylko. Chodzi
tu wlasnie o to rozpoznanie i wlgczenie leczenia.

Chcialam zwrdci¢ panstwa uwage i moze poprosi¢ panig przewodniczgcg o przepro-
wadzenie podobnych rozméw, ktére prowadzimy z Ministerstwem Zdrowia, z Minister-
stwem Rodziny i Polityki Spotecznej. W tym dokumencie przez to, ze jest przygoto-
wany przez Ministerstwo Zdrowia, nie pojawily sie informacje o pomocy, ktorg MRiPS
ma i daje pacjentom z chorobg Alzheimera. W ostatnim czasie dochodzg nas stuchy, ze —
W pewnym sensie przez to, ze, te priorytety zdrowotne sa tak wysoko opracowywane
w Ministerstwie Zdrowia — ta pomoc moze by¢ nawet zagrozona. Méwie tu o placowkach
dziennych, czyli jakby formie poSredniej, poniewaz pacjent zdiagnozowany moze juz
korzystac¢ z farmakoterapii, moze dostac leczenie od lekarza, ale wskazane jest takze
oddzialywanie pozafarmakologiczne. Od 20 lat w tych najwiekszych miastach, bo nie
zawsze udaje sie to w innych mniejszych miejscowoSciach, prowadzimy srodowiskowe
domy samopomocy typu C. Jest to finansowane wylgcznie z pieniedzy Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej. Przepraszam - teraz — Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej. Natomiast gdyby takie rozmowy sie pojawily, to chcialam zwrécic uwage,
ze jesteSmy jakby troche w takiej grupie ,,inne choroby psychiczne”, a autyzm wydzielit
sie w wyniku prac nad tym dokumentem. Ma swoja oddzielng litere i oddzielne dziala-
nia dodatkowo finansowane w ramach samego programu wsparcia o§rodkow wsparcia.
Natomiast choroba Alzheimera jest caly czas jedng z wielu choréb psychicznych, a nie
jest oddzielnym jakby oddzialywaniem... Prosiliby$émy jednak, zeby to uwzglednic i nie
likwidowaé tych domow. One na razie nie sg zagrozone, ale dochodzg nas oddolne stu-
chy, ze by¢ moze Srodowiskowe domy nie sg dla senioréw, a choroba Alzheimera dotyka
przeciez przede wszystkim senioréw. Nasi pacjenci na pewno nie trafig do warsztatow
terapii zajeciowe;.

Poza tym MRIiPS finansuje calodobowe placowki, ktore niestety rowniez nie sg dedy-
kowane typowo dla pacjentéw z chorobg Alzheimera, czy z innymi pokrewnymi formami
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demencji. Niemniej jednak w tych placowkach bardzo czesto przebywaja nasi pacjenci.
Czasami trzeba ukrywac chorobe Alzheimera, by pacjenci przewlekle somatycznie cho-
rzy mogli trafi¢ do placowek. Tego typu informacje docieraja do nas jako do organizacji
pozarzadowych w formie skargi. Pacjenci czujg sie w pewnym sensie dyskryminowani.
Czesto sa to osoby, ktore rzeczywiscie bardzo dlugo pracowaly zawodowo. Ich rodziny
majg poczucie, ze w tej najtrudniejszej ostatniej fazie, kiedy dopada ich tak ogromna
choroba, powinny uzyska¢ to wsparcie.

Na koniec chcialabym podkresli¢, ze strategia alzheimerowska mogltaby uporzadko-
waé pewne kwestie tak naprawde bezfinansowo. Umieszczenie tej typowo definiowa-
nej, adresowanej pomocy dla chorych z demencja, czy dla chorych z chorobg Alzheimera
W mojej ocenie po prostu nalezy sie tym pacjentom. W tej chwili szukamy albo w pro-
gramach wsparcia senioréw, albo w programach wsparcia chorych psychicznie czy oséb
z niepelnosprawno$ciami, bo typowo dedykowanych. Pewnie tez z racji braku typowego
dokumentu strategicznego dla tych pacjentéw pomoc jest trudna do uzyskania.

Mam jeszcze jedng uwage dotyczg wsparcia w programie, o ktorym byta juz mowa,
Narodowym Programie Zdrowia. Chcialam zwrécié uwage na to, ze w poprzednim roku
w departamencie byl juz ogloszony taki konkurs, ale jako organizacje pozarzadowe —
tak naprawde dzialamy w swoich wojewodztwach, tam szukamy wsparcia finansowego,
zeby §wiadczy¢ pomoc chorym iich opiekunom - nie jesteSmy w stanie zadeklarowaé
pomocy ogdlnopolskiej na poziomie jednego kilkumilionowego duzego grantu. Z tego
co wiem, ten konkurs nie zostal rozstrzygniety. W zwigzku z tym mam pytanie, czy
bytaby mozliwo§¢, zeby podzieli¢ te kwoty? Poniewaz jednej organizacji pozarzadowej
typowo alzheimerowskiej — a mamy przeglad tych dzialajacych w Polsce — bedzie trudno
znalez¢ 4 tys. osob chorych i 4 tys. ich opiekunéw. Gdyby to bylo podzielone na jakie§
mniejsze regionalne by¢ moze wojewodzkie dziatania, to byloby nam duzo latwiej apli-
kowa¢ do takiego konkursu w celu uzyskania srodkéw.

Bardzo dziekuje, ze moglam zostac¢ wystuchana.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. O glos poprosit pan Jerzy Ptokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownic-
twa Spotecznej Sieci Ratunkowej. Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie mini-
strze, klaniam sie. Z racji organizacji, ale tez niestety prywatnie mam do czynienia,
a prywatnie mialem... U mojej §p. mamy wystapil problem otepienny. Chciatbym przy-
chyli¢ sie do tego, co powiedzial pan minister. Powiedzial co$ bardzo waznego, ze niezwy-
kle istotna jest Swiadomosé spoleczna. Mysle, ze trzeba skierowac duzo inicjatyw wlasnie
w celu podniesienia §wiadomosci spolecznej. W przypadku mojej §p. mamy dosc szybko
sie zorientowaliSmy, ze zaczely wystepowaé pewne ograniczenia, bo do momentu wysta-
pienia choroby byla rzutkim prawnikiem. Dzieki szybkiemu rozpoznaniu nie popadla
w gleboka demencje do konca swoich dni. Nie wiem, jak to by bylo, gdyby nie bylo tych
wszystkich dzialan, wspolpracy z lekarzami. W jakim$ stopniu udalo sie jg utrzymac
w kontakcie do ostatnich dni. Mysle, ze to jest bardzo wazne. Zresztg to bylo podno-
szone przez panig ze stowarzyszenia Alzheimer Polska, bardzo cennego stowarzyszenia.
Trzeba tu duzo zrobié.

Mam pytanie do pana ministra, bo spotykamy sie od czasu do czasu z takim proble-
mem. Przyklad osoby z demencjg — w tym przypadku akurat to byl Alzheimer — wysta-
pily powazne problemy kardiologiczne, karetka zabrala z domu te starszg panig. Tra-
fia do szpitala na kardiologie. Byly powazne problemy z ukladem krgzenia. Niestety
oddzial kardiologiczny jej nie przyjal, bo nie byl w stanie zajaé sie pacjentem z cho-
robg Alzheimera. Tam byl jeszcze problem agresywnoSci. To juz byl ten etap choroby,
ze ta osoba byla agresywna. Na oddzial, ktory zajmowal sie pacjentami z chorobami
Alzheimera, tez nie chciano jej przyjac, bo miata problemy kardiologiczne, a oni nie
sg przygotowani do tego, aby pomoéc w tego typu problemie. Efekt byl taki, ze karetka
z tg panig jezdzila kilka godzin po mieScie. Na szczeScie pani przezyla, ale musiala trafi¢
do niepublicznej placowki leczniczej, gdzie sie nig zajeto. Pytanie, panie ministrze, czy
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ten problem jest monitorowany. Jezeli jest, to czy oddzialy sg w jakis$ sposob obligowane
do tego, zeby byly przygotowane, zeby np. oddziat kardiologiczny byl przygotowany
na to, ze moze do nich trafi¢ pacjent z zawalem serca, ktory jednoczesénie jest agresywny,
bo jest dotkniety np. chorobg Alzheimera? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. O glos prosit pan Kordian Kulaszewicz. Prosze.

Wiceprzewodniczacy Rady ds. Seniorow oraz Rady ds. Osob Niepelnosprawnych
w MRIiPS Kordian Kulaszewicz:

Szanowne panie przewodniczgce, panie ministrze, szanowni goScie, jestem w Radzie ds.
Seniorow przy MRiPS i chciatbym powiedzieé, ze kazdy z programoéw — czy ,,Aktywni+”,
czy ,,Opieka 75+” — obejmuje osoby z Alzheimerem czy demencja. Szczegdlnie ,,Opieka
75+” my tu nie wyrdzniamy — tak jak robig to gminy — na opieke, ze tak powiem, podsta-
wowag i specjalistyczng. Gminy niestety robig taki myk, zeby sie zabezpieczy¢, i wyodreb-
niajg opieke specjalistyczna dla os6b z demencja i Alzheimerem. Trzeba o tym pamietac.

Od ponad o$miu lat prowadze oSrodek dla oséb z demencja i z Alzheimerem. Wiemy
wszyscy, ze tej choroby nie da sie usungg, ale mozna jg spowolnié. Tak jak pani tu pieknie
powiedziala, terapia zajeciowa jest wlasnie po to, zebySmy mogli pracowaé z tymi oso-
bami z demencjg, Alzheimerem. Moja $wietlica opiekuncza, tak jak juz wspominatem,
od ponad o$miu lat pracuje z takimi osobami. Owszem ten pien jest, my go nie usuniemy,
ale widzimy to po osobach, z ktorymi pracujemy, ze — dzieki programom , Aktywni+”,
dzieki bylemu ASOS-owi, dzieki MRiPS - te programy naprawde pomagaja. Moge z pelng
odpowiedzialno$cia powiedzie¢, ze moze dzisiaj to nie jest wprost napisane w projekcie
,Aktywni+”, ale w ASOS-ie bylo napisane doktadnie. Byla pani przewodniczgca moze
to potwierdzi¢ i pani przewodniczaca tez, ze w ASOS-ie byla opieka wlasnie nad tym...

Owszem, mys$le, ze naprawde dzisiaj mozemy podziekowac rzadowi pana premiera
Mateusza Morawieckiego za to, ze tych geriatrow jest coraz wiecej. Najwiekszy pro-
blem byl w tym, ze nie mieliémy do tego dostepu. Jezeli pani przewodniczgca pozwoli,
oddaje sie do pani dyspozycji, mozemy porozmawiac, moge pomoc przy tych programach,
wskazaé. MySle, ze kazdy program MRiPS jest wlasnie... Moge to zdementowaé, ze nikt
nigdy nie powiedzial... Zreszta ja nie styszalem, zeby co§ likwidowano. Ten problem jest
naprawde znany oddolnie i od géry. Mysle, ze — tak jak méwil pan premier — zawsze beda
na senioréw wieksze... Ta ,,Opieka 75+”, ktora jest, bedzie tez na osoby z otepieniem
i z Alzheimerem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. O glos prosi pan Zygmunt Wierzynski prezes Alzheimer Polska. Bardzo
prosze o zabranie glosu.

Prezes Alzheimer Polska Zygmunt Wierzynski:
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Dzien dobry, pani przewodniczaca, a w zasadzie dobry wieczor panstwu. Pozwole sobie
odnies¢ sie do tego, co powiedziala, czy o co zapytala na poczatku pani wiceprzewod-
niczaca. Zapytala, skad taka duza rozbiezno§¢ pomiedzy szacunkami oséb chorych
na Alzheimera a osobami zdiagnozowanymi. Ot6z w naszej ocenie wynika to przede
wszystkim z braku jednolitego, spdjnego systemu wczesnego wykrywania zaburzen
pamieci. To wedlug nas jest jedna z przyczyn. Cale szczescie jest §wiatetko w tunelu.
W tej chwili, jak kolezanka wspomniata, w konsultacjach jest projekt takiego programu
pilotazowego. Druga przyczyna jest taka, ze choroba Alzheimera jest klasyfikowana
w tych czterech literkach od FOO do F003. Diagnostyka jest rozproszona. Po trzecie,
niestety brak wiedzy u podstawowego personelu medycznego, czyli w POZ-ach, u leka-
rzy, ktorzy bardzo czesto ignoruja objawy. Na stwierdzenia, ze sg zaburzenia pamieci
odpowiadajg ,Ja tez sie zapominam”. Traktuja to jako przywilej wieku, aczkolwiek tak
naprawde nie jest. Jest to po prostu choroba.

Lepiej sprawa z diagnostyka wyglada w wielkich osrodkach miejskich, natomiast bar-
dzo zle w oérodkach i obszarach wiejskich, kiedy do lekarza jest daleko, nie méwigc juz
o lekarzu specjaliscie. Dodatkowo na tego specjaliste trzeba dtugo czekac. Tam w tej
informacji ministra zdrowia o tych kolejkach... Czy §wiadczeniodawcy ustalajg kolejke
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pacjentow? Choroba Alzheimera nie jest, ze tak powiem, chorobg nagla, czyli wymaga-
jaca natychmiastowego dzialania, np. ratujacego zycie. W zwigzku z tym oczekiwanie
na tego specjaliste neurologa czy psychiatre mocno sie wydtuza.

dJesli chodzi o §wiadomo§¢ spoleczna, to bardzo wiele zmienilo si¢ na plus. Trzeba
to przyznac¢. Glownie za sprawg dzialania organizacji pozarzadowych, ktoére uswiada-
miaja to spoleczenstwu w zasadzie od samego poczatku, od kiedy dzialaja, czyli od dwu-
dziestu paru lat. Ta §wiadomo$¢ rzeczywiscie sie podniosta, aczkolwiek daleko jest
jeszcze do takiego momentu, kiedy chorzy nie beda stygmatyzowani, kiedy nie beda
izolowani w swoich §rodowiskach, kiedy opiekunowie przestang borykac sie w czterech
Scianach z problemem choroby Alzheimera.

Odnos$nie do Planu Alzheimerowskiego, czy strategii Alzheimerowskiej czy strate-
gii dla demencji, to zalozenia pierwszego planu powstaly w 2011 r. opracowane przez
zespol zarowno organizacji pozarzadowych, jak i ekspertéw z Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego. Niestety przez te lata nie mogliSmy sie przebi¢ z tym planem.
Dopiero w zesztym roku po rozmowach z panem ministrem Niedzielskim co§ rzeczywi-
Scie drgneto. Pan minister Kraska wspominal o zespole czy seminarium, na ktérym byt
przeglad europejskich planow Alzheimerowskich, a jest juz ich w Europie 14, wprowa-
dzonych tylko pod katem demencji i choroby Alzheimera. Mamy nadzieje, ze taki plan
powstanie, tym bardziej, ze w listopadzie zeszlego roku eksperci Alzheimer Polska opra-
cowali aktualizacje tego planu, uwzgledniajac zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia,
jak i FDA oraz Alzheimer Europe.

Caly czas kladliémy nacisk na to, ze wczesna diagnostyka jest niezbednym warun-
kiem do tego, by poprzez wczesne podanie lekéw spowalniajacych chorobe wydtuzy¢ stan
psychofizyczny pacjenta na takim etapie, kiedy bedzie mégt jeszcze dtugo funkcjonowac
w miare samodzielnie bez koniecznosci calodobowej opieki nad nim.

Pan Pl6karz poruszyl! problem pacjentki, z ktora jezdzil po szpitalach i nikt nie chciat
jej przyjac. Niestety jest to dos¢ czesty przypadek nawet w chwili obecnej, ze placéwki
medyczne, szpitale, nie sg przygotowane na przyjecie takich pacjentow. Co wiecej pytaja,
dlaczego pacjent, ktory jest przywozony, nie moze samodzielnie sie podpisa¢ — a trzeba
podpisac karte przy przyjeciu do szpitala, ewentualng zgode na jakis§ zabiegi — przeciez
umie sie podpisywac. Niestety juz nie umie. To nie dociera do personelu medycznego.

Przychylitbym sie tu do podziekowan kolezanki Edyty w kierunku pana ministra Nie-
dzielskiego i pana dyrektora Poznanskiego za to, ze udalo nam sie nawigzac¢ wspotprace
i przygotowac zalozenia pilotazu dotyczace wczesnego wykrywania zaburzen pamieci.
Miejmy nadzieje, ze w miare szybko zostanie on wdrozony i bedziemy go mogli przete-
stowac. Wtedy bedziemy mie¢ rowniez doktadng wiedze o tym, ilu pacjentow jest tak
naprawde w Polsce i jak sg zdiagnozowani. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo panu Zygmuntowi Wierzynskiemu. Bardzo prosze pana ministra
o ewentualne ustosunkowanie sie do poruszanych przez panstwa zagadnien. Bardzo
prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, pani przewodniczgca. Rzeczywiscie w panstwa glosach wybrzmial moim
zdaniem bardzo wazny aspekt, o ktorym moéwitem, czyli brak Swiadomosci nie tylko
u oso6b, ktore sg zagrozone demencja, ich bliskich, lecz takze wérod personelu medycz-
nego. To, o czym panstwo méwiliScie, ze taki pacjent nie jest przyjmowany do szpitala,
bo ma Alzheimera, czy jest osoba z demencjg, a ma inne schorzenie kardiologiczne, czy
obojetnie jakie, ktore wymaga pomocy w warunkach stacjonarnych, czyli w warunkach
szpitalnych... To jest dla mnie nie do pomy§lenia. Taki pacjent zawsze powinien by¢
przyjety. Na pewno taki pacjent wymaga wiekszej czujnosci, wiekszego zaangazowania
personelu medycznego, ale nie wyobrazam sobie, zeby byl odsylany od szpitala do szpi-
tala. Jesli panstwo macie takie konkretne sygnaly, to prosze je do nas zgltaszac.
RzeczywiScie od wielu, wielu lat firmy farmaceutyczne pracujg nad lekiem zwlasz-
cza na chorobe Alzheimera, ktory by w jaki$ sposob zlagodzil jej objawy, czy nawet
z niej wyleczyl. Prace niestety nie przynosza w tej chwili zadnych wiekszych efektow.
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Glos z sali:

Co prawda pojawit sie lek w Stanach Zjednoczonych, ale kuracja jest niezwykle droga,
to jest ponad 56 tys. dolarow na jedng kuracje, a skuteczno§é tez nie jest zadowalajgca.

A nawet szkodzi.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Pan dyrektor mowi, ze ten lek nawet szkodzi, wiec w dalszym ciggu nie mamy tych
narzedzi, zeby w jaki§ farmakologiczny sposob zniwelowaé ten stan chorobowy. Wazne
jest to, co panstwo tez poruszali, ze im wcze$niej takg osobe zdiagnozujemy, im wczesniej
bedziemy wiedzieli, ze u takiej osoby wystepuje ta choroba, tym wiecej jest metod, aby
rzeczywiScie zahamowacé, spowolnic¢ proces, ktory toczy sie w danym organizmie, czy
dotyka osoby szczegolnie w wieku starszym.

Tak jak powiedzialem jako ministerstwo bedziemy w tym roku bardzo aktywnie wia-
cza¢ sie w te kampanie edukacyjno-informacyjna, aby dotrzec¢ do Polakow. Chcemy, zeby
dostrzegli ten problem, ze takie osoby sg wérdd nas, ze trzeba sie zajmowac takimi oso-
bami i moze troche inaczej patrzec na te osoby. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. O glos poprosita jeszcze pani Maria Leszczynska reprezentu-
jaca Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy osobom z Chorobg Alzheimera. Bardzo prosze.

Prezes Siedleckiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Maria
Leszczynska:

Dzigkuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, nasze stowarzyszenie
od 25 lat zajmuje sie chorymi na Alzheimera. Swiadczymy pomoc chorym i ich opieku-
nom we wszystkich trzech fazach. Najtrudniej byto pozyska¢ srodki na stworzenie dzien-
nego domu opieki dla chorych we wczesnej fazie Alzheimera, czyli w tej fazie tagodnej,
kiedy mozna jeszcze zatrzymac chorobe. Srodki sg na to niewielkie. Nie moge zgodzié sie
z tym, ze w programach ASOS i w innych programach dedykowanych zdrowym senio-
rom znajdujg sie Srodki i mozliwosci pomocy dla chorych z choroba Alzheimera. Cho-
roby otepienne sa wyjatkowe. Pacjenci zarowno zdrowi, jak i chorzy wymagajg zupelnie
innego podejScia, innej terapii. Sama farmakologia nie pomaga, konieczna jest terapia
1 to terapia specjalistyczna, zeby dotrze¢ do tego chorego, zeby odpowiednio z nim popra-
cowac po to, zeby mogt jak najdtuzej zy¢ w spoteczenstwie, by¢ w srodowisku.

Swiadczymy rowniez w miare mozliwoSci, chociaz tych grantow jest bardzo malo,
pomoc chorym w fazie poSredniej. W fazie jeszcze tagodnej, ale juz na etapie wchodze-
nia w faze zaawansowang. Tam niesienie pomocy jest juz wylacznie mozliwe w domu
chorego, w rodzinie, ktora sie opiekuje chorym. Tam jest potrzebna pomoc dla rodziny
i pomoc dla samego chorego. Dla takich os6b dzienne osrodki nie sg juz skuteczne. Pro-
wadzimy réwniez dwa domy pomocy dla chorych na Alzheimera, gdzie przyjmujemy
chorych w ostatniej zaawansowanej fazie, gdzie z chorym zupelnie nie ma kontaktu.
Te dwa domy prowadzimy w §rodowisku wiejskim. JesteSmy w powiecie. MoglibySmy
nie§¢ pomoc chorym, ktérzy tam przebywaja we wszystkich trzech fazach. Moglibysmy
zaopiekowac sie w tych naszych domach w systemie dziennym chorymi ze §rodowiska
wiejskiego, ktorzy takiej opieki potrzebuja, bo osob starszych jest coraz wiecej. Niestety
znowu jest bariera §rodkow, poniewaz nie jesteSmy samorzgdem, nie prowadzimy dzia-
talnoéci gospodarczej, wiec nie mozemy pozyskac Srodkéw na przygotowanie naszej bazy
na przyjecie takich oséb.

Moje pytanie jest takie, czy dla organizacji pozarzadowych, ktoére prowadza takie dzia-
tania, ktore od lat maja doswiadczenia w takich dziataniach, beda mozliwosci uzyska-
nia §rodkéw na takie dziatania. Srodkow na przygotowanie bazy, na rozszerzenie bazy,
na opieke dla chorych we wczesnych fazach, w fazach umiarkowanych, w fazie lekkiej
i pomocy wytchnieniowej dla ich opiekunéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
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Dziekuje bardzo. O glos prosit jeszcze raz pan Zygmunt Wierzynski, prezes Alzheimer
Polska. Bardzo prosze.
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Prezes Alzheimer Polska Zygmunt Wierzynski:

Dziekuje. Mam takg kroétka prosbe i pytanie do pana ministra, poniewaz wiemy,
ze ma by¢ powolany zesp6l, ktéry zajmie sie strategia na rzecz demencji. Moja goraca
pro$ba do pana ministra jest taka, zeby w takim zespole znalezli sie eksperci Alzheimer
Polska. Mamy ponad 20-letnie doSwiadczenie w sprawowaniu opieki nad chorymi
i w pracy z opiekunami. Mysle, ze oprocz tej czeSci medycznej strategii bardzo wazna
jest tez czesé opiekuncza. Mogliby$émy wnie§é odrobine naszego wkladu na rzecz tej
strategii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa zglasza sie jeszcze do zadania pytania lub zabrania glosu? Sza-
nowne panie, czy kto§ jeszcze sie zglasza? Juz nie. Zatem, panie ministrze, czy... Jeszcze
o glos prosi pan Jerzy Piokarz. Bardzo prosze, panie Jerzy.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje pani przewodniczaca. Jeszcze tylko jedno zdanie, bo pani ze stowarzyszenia
pomagajaca osobom z Alzheimerem stwierdzila, ze Ministerstwo Rodziny i Polityki Spo-
tecznej nie ma tej pomocy. Myéle, ze moze nie tedy droga. Moze nie tyle ,,Aktywni+”, ale
w ramach programow ,,Wspieraj Seniora”, ,,Senior+” tam MRiPS kieruje naprawde dos¢
duze $rodki z tym, ze tu musicie panstwo wspélnie z samorzgdami... Myéle, ze tu nie
tyle jest problem w resorcie rodziny, a wlasnie w samorzgdach. Niektore samorzady
po prostu omijajg tego typu problem, a w tych programach, ktére sg kierowane wlasnie
do samorzadow i do realizacji przez samorzady, to samorzady dostaja naprawde do§é
duze §rodki od rzadu. Dziekuje bardzo. To tylko tyle.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o krétkie odpowiedzi na zadane pytania. Bar-
dzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dwie kwestie. Pan Jerzy juz mnie troche wyreczyl w odpowiedzi, bo rzeczywiscie to MRiPS
prowadzi te programy, z ktérych mogg korzystac organizacje, ale mysle, ze jezeli sie zgla-
szaja, to na pewno mogg sie znalez¢ w tych programach. Druga kwestia. RzeczywiScie
Rada ds. Neurologii zostala powotana. Na pewno beda tam poruszane takze kwestie cho-
roby Alzheimera. Jezeli bedzie taka potrzeba, to na pewno powstanie tam zespo6t, podze-
spol, ktory bedzie sie tymi sprawami juz dokltadnie i szczegotowo zajmowal.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.
Bardzo prosze o zabranie glosu panig przewodniczacg Joanne Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje za udzielenie mi gtosu. Pozwolcie panstwo, ze powiem jeszcze kilka zdan
na dzisiejszym posiedzeniu Komisji. Temat jest bardzo wazny, ale trudny. Temat jest nie-
tatwy, dlatego tez Sejmowa Komisja Polityki Senioralnej zajmuje sie nim systematycznie.
Tak czyniliSmy w poprzedniej kadencji, tak czynimy i w tej kadencji. Dziekuje bardzo
panu ministrowi Waldemarowi Krasce za przygotowanie materiatu dotyczacego dostep-
nosci do opieki dla oséb z chorobami otepiennymi. Bardzo dziekuje rowniez za udzial
w dzisiejszej Komisji panstwu, ktérzy sg przedstawicielami stowarzyszenia Alzheimer
Polska, jak i pani z siedleckiego stowarzyszenia. Przede wszystkim dziekuje panstwu
za ogromng prace, ktorg wykonujecie na rzecz osob z chorobg Alzheimera.

Kilka moich wnioskéw, ktore nasunety mi sie w trakcie trwania dzisiejszej Komis;ji.
JesteScie panstwo za tym, zeby te choroby wyodrebnié¢. Tak jak pani przewodniczaca
powiedziala, tak jak wyodrebniony zostal autyzm. Natomiast osobiécie nie jestem prze-
konana co do tego, bo nie wiem, czy powinno by¢ A jak Alzheimer, czy O jak choroby
otepienne. Czego sie¢ obawiam? Obawiam sie — prosze mnie wyprowadzié¢ z bledu - tego,
ze mniejszy nacisk bylby polozony na inne choroby otepienne w Krajowej Radzie ds.
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Neurologii, o ktérej pan minister Kraska méwil, ze ma powsta¢. Panstwo odczytujecie
to jako dobry sygnal, ze te dzialania sg prowadzone.

Plan Alzheimerowski, o ktory panstwo tez postulujecie od pewnego czasu, bedzie
realizowany, jest w przygotowaniu. Wydaje mi sie, ze ta Komisja jest komisjg wlaSciwa.
O jedno chce tylko prosi¢ Ministerstwo Zdrowia i mysle, ze takie tez sg plany. W doku-
mencie, ktory dzisiaj pan minister nam przedstawil, czytamy, ze nalezy zwroci¢ uwage
na opracowanie kompleksowego programu, ktéry bedzie odpowiadal w jak najlepszym
i najwiekszym stopniu na obecne i przyszle potrzeby oséb z chorobami otepiennymi.
Ta kompleksowosc... Jestem przekonana, ze tak bedzie. Ta kompleksowo$é bedzie ozna-
czala, czy juz oznacza, ze ten plan bedzie miedzyresortowy. Mysle, ze panstwo uwzgled-
nicie w odpowiednim momencie te dzialania, ktore.... Tak jak pani przedstawicielka
stowarzyszenia Alzheimer Polska zwrdcila uwage na to, ze te dzialania, ktére prowadzi
np. MRiPS, takze w swoim obszarze dzialania ma ten zakres zwiazany z praca. To nie-
zwykle wazne, by te dzialania wspierajgce, dedykowane osobom z chorobami otepien-
nymi rzeczywiScie byly uwzglednione. Jesli plan ma by¢ kompleksowy, to jestem prze-
konana, ze przyjdzie ten moment polgczenia sit r6znych resortow, bo inaczej nie mogli-
by$my mowic¢ o kompleksowos$ci. Pan minister kiwa glowa, twierdzgco. Nie wiem, czy
pan bedzie sie chcial do tego odnie§é, ale myéle, ze takie sg oczekiwania nas wszystkich,
a jestem przekonana, ze tak te dzialania bedg prowadzone i kwestie, ktore wymagajg
naszej ogromnej uwagi. Ciesze sie rowniez jako przewodniczaca Komisji, ze taki plan
jest w przygotowaniu. On jest niezwykle istotny.

Jeszcze tylko jeden watek, ktory bardzo mnie zasmucit, bo odczytalam wypowiedzi,
ktore dzisiaj padly, ze sg jednak tez sytuacje dramatyczne. Panstwo méwili tez o sytu-
acjach dramatycznych, ktorych do§wiadczajg czy doS§wiadczaty osoby chore na choroby
otepienne, a chodzilo o inne problemy zdrowotne. Mimo wszystko wkradl tu nam sie
czynnik ludzki, ze nie mozna sie bylo doprosi¢ o lekarza i pielegniarke. Jestem przeko-
nana, ze lekarze na wszystkich oddziatach sg przygotowani do tego, zeby leczyé wszyst-
kich pacjentow, ktorzy majg rozne choroby, takze choroby otepienne. W mojej ocenie
niestety jest to ten czynnik ludzki. Pozostaje sie tylko odwola¢, bo tego nie da sie ure-
gulowac specjalnymi zapisami. W kazdej dziedzinie zycia i w kazdym zawodzie wymaga
to specjalnego podejscia. Jesli jest mozliwe lepsze przygotowanie szpitali, lepsze przy-
gotowanie osrodkow zdrowia, tej podstawowe] opieki zdrowotnej, to jestem tez pelna
nadziei, ze bedziemy to robili. To jest niezwykle istotne i wazne, tak jak powiedzialam
wczesniej, wtedy kiedy do glosu dochodza takze inne choroby. Wszyscy doskonale wiemy,
ze osoby chore na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera, choruja niestety takze
na inne choroby, majg takze inne przypadtosci zdrowotne.

To tyle. Je§li moj glos bedzie takim glosem zbierajacym, to jeszcze raz serdecznie
dziekuje panstwu za dzisiejszy udzial w Komisji. Niezwykle wazne jest dla mnie tez to,
ze uczestniczy dzisiaj z nami pani Malgorzata Zwiercan, ktéra w poprzedniej kadencji
przewodniczyla tej Komisji. Pani poset Zwiercan i pani poset Krystyna Wréblewska, ktéra
pracowala 4 lata w Komisji Polityki Senioralnej w oddany sposdb, byta jej wiceprzewod-
niczacg. Dziekuje paniom za obecnosé. To tez pokazuje, jak wazna dla nas postéw, ktorzy
dzi$ pracuja i pracowali weze$niej w Komisji Polityki Senioralnej, jest wlaénie ta sprawa,
ten temat pomocy osobom chorym na choroby otepienne. Jeszcze raz bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
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Dziekuje bardzo pani przewodniczacej, ktéra wilasciwie dokonata podsumowania dysku-
sji na dzisiejszym posiedzeniu.

Szanowni panstwo, aby wzmocnié ten glos i zakonczy¢ te cze$¢ naszej Komisji, odwo-
tam sie do czterech krotkich stwierdzen, ktore sg résumé tego, co panstwo wraz z pania
przewodniczaca mowiliscie. Wezesne zdiagnozowanie, bo tego typu choroby sa bardzo
istotne. Szeroko rozumiana §wiadomosé spoleczna. Dzialania aktywizujace seniorow
wspomagajace ich w chorobie. Prosze panstwa, ostatnia rzecz to wrazliwo$é oséb, ktore
moga poméc chorym w celu zdiagnozowania innych choréb. Pamietajmy, ze czas bie-
gnie nieublagalnie i nie wiemy, co nas moze spotka¢ w przysztoSci. Badzmy wrazliwi,

a.W.
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wychowujmy mlode pokolenie we wrazliwosci, bo ta wrazliwosé kiedy$ nam sie po prostu
ZWroci.

Czy kto$ jeszcze chee zabraé glos? Nie. Zatem stwierdzam, ze Komisja przyjeta infor-
macje do wiadomosci. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.
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