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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Lidii
Burzynskiej (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisiji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat dziatan zwigzanych z ochrong senio-
row przed negatywnymi skutkami pandemii COVID-19;

— informacje ministra zdrowia na temat liczby seniorow zaszczepionych prze-
ciw COVID-19 z podziatem na wojewodztwa (z uwzglednieniem miast i wsi)
oraz podejmowanych dzialan zachecajacych senioréw do szczepien przeciw
COVID-19.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej, Jerzy Ptokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci
Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacji oraz Rafal Sapula, Katarzyna Wie-
czorowska-Tobis, Alicja Kaczorowska - stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Grazyna Kuémierowska, Elzbieta Przy-
bylska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dzien dobry. Witam serdecznie wszystkich panstwa. Stwierdzam przyjecie protokotu
z poprzedniego posiedzenia Komisji wobec niewniesienia do niego zastrzezen.

Informuje, ze dzisiejsze posiedzenie Komisji jest prowadzone z wykorzystaniem érod-
kéw komunikagji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglosé. Jed-
nocze$nie informuje, ze postowie cztonkowie Komisji obecni na sali glosujg przy uzyciu
urzadzenia do glosowania za pomoca legitymacji poselskiej, wowczas nie loguja sie w sys-
temie komunikacji elektronicznej i nie uzywaja tabletow.

Przystapimy zatem do stwierdzenia kworum. Prosze panstwa posléw o naciSniecie
jakiegokolwiek przycisku w celu potwierdzenia obecnoS$ci na posiedzeniu. Dziekuje.

Mamy kworum, natomiast nie bedziemy jeszcze zamykac gtosowania dla postow, kto-
rzy ewentualnie bedg chcieli do nas dotaczyc, zeby zalogowali sie. Stwierdzam kworum.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Szanowni panstwo, porzadek
dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dziatan zwig-
zanych z ochrong senior6w przed negatywnymi skutkami pandemii COVID-19 oraz
informacji na temat liczby senioréw zaszczepionych przeciw COVID-19 z podziatem
na wojewodztwa z uwzglednieniem miast i wsi oraz podejmowanych dzialan zachecaja-
cych senioréw do szczepien przeciw COVID-19.

Prosze o zreferowanie informacji pana ministra Waldemara Kraske, sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje. Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, rzeczywi-
§cie pandemia, ktora niestety jeszcze sie nie skoniczylta, w sposob do§é szczegolny dotknela
osoby w wieku starszym — méwimy tu o seniorach. Dlatego od poczatku pandemii bar-
dzo baczna uwaga i wiele dzialan bylo skierowanych w tym kierunku, aby zapewnié
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentom z tej grupy wysokiego ryzyka, czyli grupy wladnie
0s0b starszych, przewlekle chorych, z wielochorobowoscig czy tez obnizong odpornoscia.
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Wiemy, ze te osoby sa bardzo podatne na zakazenie COVID-19, takze przebieg samego
zakazenia u tych osob byt niejednokrotnie bardzo burzliwy, dlatego od poczatku pande-
mii staraliSmy sie chroni¢ grupe seniorow w jakis sposob przed tymi groznymi skutkami.

Tu nalezy podkresli¢, ze te §wiadczenia gwarantowane, ktére panstwo przekazuje,
gwarantuje Polakom, sg uniezaleznione od wieku. Dostep do tego jest rowny. Zalezy
glownie od biezacego stanu zdrowia i indywidualnych potrzeb zdrowotnych zgodnie
ze wskazaniami medycznymi. Majac na uwadze osoby starsze, Ministerstwo Zdrowia
zapewnialo pacjentom w starszym wieku te ochrone przed zakazeniem, ale takze zapew-
niato dostep do diagnostyki, leczenia, opieki oraz rehabilitacji.

Jakie dzialania podjeliémy, aby chronic te grupe szczegblnego ryzyka? Przede wszyst-
kim zwiekszyliémy poziom bezpieczenstwa opieki przedszpitalnej dla pacjentow powyzej
60. roku zycia z potwierdzonym zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia COVID-19,
u ktorych przebieg mogt mie¢ niekorzystny przebieg. Dlatego bylo znowelizowane roz-
porzadzenie ministra zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Zgodnie
z tymi nowymi przepisami w przypadku pacjentéw powyzej 60. roku zycia, czyli pacjen-
tow 60+ skierowanych do odbycia izolacji w warunkach domowych lekarz POZ udzielat
nie pdzniej niz w ciggu uplywu 48 godzin odbywania tej izolacji porady z dokonaniem
oceny stanu zdrowia pacjenta. To rozwigzanie moze bylo na poczatku dos¢ kontrower-
syjne i medycy, i lekarze rodzinni podnosili, ze to moze za wcze$nie na badanie, ze moze
tych objawow jeszcze tak duzo nie bedzie, by¢ moze trzeba to robi¢ pozniej. Przyjeliémy
te granice 48 godzin, aby ten bezpo§redni kontakt osoby powyzej 60. roku zycia sie odbyl,
poniewaz wiemy, ze to nie tylko COVID, ale te osoby starsze czasem chorujg na inne
schorzenia. Przypomne, ze w pandemii ten kontakt z lekarzem byl zdecydowanie ograni-
czony, wiec tutaj takze przy okazji tej wizyty mozna bylo takze zasiegna¢ opinii lekarskiej
w stosunku do swoich innych schorzen. W przypadku, gdy pacjent nie mégt samodzielnie
przemieécic sie do lekarza, ten lekarz docierat do niego do miejsca zamieszkania.

Ponadto w tym rozporzadzeniu takze §wiadczeniodawcy otrzymywali comiesieczny
wzrost o 3% kwoty zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w celu utrzymania stanu
tak zwanej gotowosci do udzielania §wiadczen w rezimie sanitarnym. Wiemy przeciez,
ze to takze rodzito dodatkowe koszty, specjalne stroje, specjalne ubiory, ktory musiala
sie postugiwac ochrona zdrowia.

1lipca 2021 r., czyli juz w czasie pandemii rozpoczeliSmy pilotaz programu ,,Profilak-
tyka 404", czyli skierowanego dla osob starszych. Kazdy obywatel w wieku powyzej 40.
roku zycia ma mozliwo$¢ uczestniczenia w programie zakladajacym realizacje badan dia-
gnostycznych w formie pakietéw dedykowanych dla kobiet i mezczyzn oraz tak zwanego
pakietu wspdlnego. W tej chwili pracujemy nad modyfikacja tego programu. Cheemy, aby
dotart on do zdecydowanie wiekszej liczby Polek i Polakéw. By¢ moze w czasie pandemii
nie cieszy! sie on az takg duzg frekwencja, jezeli chodzi o osoby, ktore zapisaly sie do tego
programu czy tez skorzystaly z niego, ale mysle, ze powigzanie tego z pewnymi innymi
elementami, o czym niedlugo moze panstwu zakomunikujemy, spowoduje, ze o wiele
wiecej osob bedzie chcialo z tego programu skorzystaé. Program jest co prawda dosc¢
prosty, ale mysle, ze kilka podstawowych badan moze dawac niekiedy podstawy do tego,
aby wdrozy¢ dodatkowg diagnostyke i uchroni¢ potencjalnego chorego mezczyzne lub
kobiete przed powazng choroba.

Takze w trakcie pandemii wprowadziliSmy §wiadczenie rehabilitacyjne dla osob star-
czych, podobnie jak dla pozostalych grup pacjentow. Byly i sg to programy rehabilitacji
po przechorowaniu COVID-19. Byla to albo rehabilitacja w warunkach stacjonarnych,
albo ambulatoryjnych lub domowych. Czas trwania takiej rehabilitacji to jest do 6 tygo-
dni. Wiemy, ze przejscie COVID-19 to nie sg tylko schorzenia somatyczne. To takze
sg rozne schorzenia, ktore wymagajg pomocy, czy to osob z pogranicza psychiatrii, czy
tez psychologa, dlatego takze wprowadziliémy dla oséb starczych programy rehabilitacji
psychiatrycznej po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych uczestnicza-
cych w éwiadczeniach psychiatrycznych lub rehabilitacji psychiatrycznej. Taki turnus
trwal do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia COVID-19 i trwal od 4 do 8 tygodni.
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Aby poprawié¢ komfort, to w gestii takze seniorow — bo seniorzy coraz bardziej aktyw-
nie uczestniczg w tak zwanych e-ustugach, czyli korzystajg z Internetu ze swoich urza-
dzen mobilnych — wprowadziliSmy Internetowe Konto Pacjenta. To e-recepty, tak zwana
recepta roczna, ktora jest wazna przez 365 dni, e-skierowanie, e-rejestracja. Wprowadzi-
liSmy System Ewidencji Wjazdu do Polski, ktéry miat bardzo wazne zadanie w monito-
rowaniu i przeciwdzialaniu epidemii COVID-19. Wprowadzenie rozwigzan telemedycz-
nych, miedzy innymi udostepnienie systemu do telekonsultacji na pewno usprawnito
kontakt seniora ze swoim ze swoim lekarzem. Ponadto dalej wprowadzamy w tej chwili
telemedycyne, ktéra na pewno bedzie sie bardzo rozwijala w nastepnych latach. Jest
to metoda, ktéra juz w wielu krajach Europy i éwiata zaczyna coraz bardziej, méwigc
tak brzydko, rozpychac sie w medycynie. Wiemy, ze to jest zwigzane z tym, ze jest coraz
mniej lekarzy, wiec trzeba w jaki§ sposob te dostepnosé do ustug medycznych zapewniaé
innymi metodami.

W COVID-zie wprowadziliSmy jesienig 2020 r. program domowej opieki medycznej,
czyli pacjent, ktory byt w izolacji domowej, byt w systemie monitorowania. Ten system
dziala przez 24 godziny przez 7 dni w tygodniu. To byl system opieki domowej skiero-
wany dla tych wszystkich, ktérzy ukonczyli 55. rok zycia. Taki pacjent otrzymywat przez
Poczte Polskg pulsoksymetr, wpisywal te dane przez aplikacje do tej domowej opieki
medycznej, 1gczyl sie z calodobowa, telefoniczng infolinig, wprowadzal co jaki$ czas
na czacie co 3 godziny swoje dane, jezeli chodzi o saturacje. W przypadku nieprawidlo-
wych wynikéw przychodzit SMS, zeby powtorzyc to badanie, a jezeli ono nadal bylo zle,
konsultant kontaktowal sie osobiécie z taka osobg. Jestem tego przykladem. Miatem
raz taki przyklad, ze chyba zle zmierzytem po prostu te saturacje. Konsultant zadzwo-
nil, poprosil o glebsze oddechy i otwieranie okna, czyli ta biezgca konsultacja i mysle,
ze poczucie bezpieczenstwa szczegolnie dla osob starszych — ze kto$ te wyniki odeczytuje
i nad nimi czuwa — mysle, ze w dobie COVID-u byto i jest bardzo wazne.

WprowadziliSmy wiele kampanii informacyjno-edukacyjnych, czy to telewizyjnych,
czy tez w Internecie, w prasie, ulotkach, réznych social mediach, ze wspotpracy z Ogol-
nopolskg Federacjg Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku, takze skierowane
indywidualnie do os6b starszych, do senioréw. SkorzystaliSmy z programéw unijnych,
aby wykorzystac te srodki w celu opieki senioralnej i takich programoéw: to przede
wszystkim program operacyjny ,, Wiedza edukacja rozwdj”. Tutaj przeznaczyliSmy srodki
glownie dla poprawy opieki nad pacjentem, ale takze bezpieczenstwa personelu gtéwnie
zakladoéw opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spolecznej, zaktadow pielegnacyjno
-opiekunczych i hospicjow. L.aczna wartosc¢ tego projektu to ponad 250 mln zt. Z tego
projektu skorzystalo w Polsce 1223 placowki. Takze w ramach tego projektu przyznano
dodatek do wynagrodzenia za prace w jednym podmiocie. To bylo bardzo wazne, aby
ograniczy¢ te transmisje wirusa. Oczywiscie zapewniono odpowiednie Srodki ochrony
indywidualnej. Pamietajcie panstwo na poczatku pandemii, ze wla$nie domy opieki spo-
tecznej byly tym miejscem, gdzie duzo oséb niestety chorowalo, wiele osob umierato.
To bylo zwigzane z tym, ze panie pielegniarki, ktore pracowaly w tych DPS-ach, praco-
waly czasem w jeszcze kilku miejscach, w o§rodkach leczniczych np. w szpitalach i byty
tymi transmiterami tego zakazenia, wiec staraliémy sie, aby to wszystko ograniczyc.
Mysle, ze wlasnie ten dodatek do pracy w tym jednym miejscu temu sprzyjal.

Z programu operacyjnego ,Infrastruktura i srodowisko” wdrozyliSmy wtasnie te
e-ustugi w placowkach POZ i pewng integralno§é¢ systemu e-Zdrowie.

Jezeli chodzi o zalecenia epidemiczne dla opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
to bylo to bardzo szeroko rozpropagowane. Juz wspomniatem wla$nie o opiece i palia-
tywnej, i hospicyjnej, szczegblnie w warunkach domowych, ale i stacjonarnych. Byty
wydane zalecenia dla opieki dlugoterminowej. Pamietacie na pewno panstwo zakaz
odwiedzin w DPS-ach czy tez w innych osrodkach. Wiem, ze to dla oséb, ktore sa w tych
domach, to bylo wielkim przezyciem, bo jednak kontakt z bliskimi jest bardzo wazny,
ale myS$le, ze w tym pierwszym okresie epidemii bylo to istotne, aby jednak ten kon-
takt zdecydowanie ograniczy¢. To powodowalo, ze koronawirus sie nie rozprzestrzenial.
Potem to ztagodziliémy juz pod pewnym rezimem, ale ten kontakt w nastepnych miesig-
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cach trwania epidemii byl zdecydowanie tatwiejszy, bo te osoby starsze w tych miejscach
szczegolnie wymagaja bliskiego kontaktu ze swoimi rodzinami.

Jezeli chodzi o szczepienia, myS§le, ze tutaj akurat, jezeli spojrzymy na szczepie-
nia Polakow, grupa seniorow jest grupa doS§é dobrze wyszczepiong, aczkolwiek nawet
w tej chwili analizujac codzienne dane, jezeli chodzi o osoby, ktére przegrywaja walke
z COVID-19, to sg najczeSciej osoby powyzej 85. roku zycia. To jest gros tych osob, pra-
wie osiemdziesigt kilka procent, to sg osoby starsze. To sie wigze z tym, ze w wieku star-
szym maleje odpornoé¢, ale takze sg to osoby obarczone wieloma chorobami, dlatego
tak wazne bylo dla nas, aby jak najszybciej wyszczepic te grupe senioréw i to wlasnie
ta grupa byla uwzgledniona w pierwszym programie szczepien. Na dzien dzisiejszy dla
0s6b powyzej 60. roku zycia pelng dawka szczepienia zaszczepionych jest 7,9 mln oséb,
dawka przypominajacg — 5,4 mln, a dawka uzupelniajgcg — 156 tys.

Jezeli spojrzymy na poziom wyszczepienia w przedziatach wiekowych i w poszczegdl-
nych wojewodztwach, to moze skoncentruje sie na tych wojewodztwach, gdzie jest naj-
Wyzszy 1 najnizszy poziom wyszczepienia. Jezeli spojrzymy na przedzial wiekowy mie-
dzy 60. a 69. rokiem zycia, to najwiecej os6b zaszczepionych w tej grupie wiekowej jest
w wojewodztwie wielkopolskim — 78% i w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim — 77%.
Dla przedziatu wiekowego 70 lat i wiecej, najwiecej jest w wojewodztwie lubelskim — 93%
i w wojewodztwie wielkopolskim — 93%, czyli to sg bardzo wysokie wskazniki. Poréwnu-
jac, w naszym kraju jest zaszczepionych w tej chwili niecate 60% Polakow.

Jezeli spojrzymy na wojewodztwa o najnizszym poziomie wyszczepienia w przedzia-
tach wiekowych, to miedzy 60. a 69. rokiem zycia: w wojewodztwie podlaskim jest 67,5%
i w wojewodztwie podkarpackim to jest jedynie 63%. Jezeli popatrzymy na przedzial
wiekowy 70 lat i wiecej, w wojewodztwie podkarpackim to jest 73% i w wojewodztwie
podlaskim to jest 78%. To sg te dwa wojewddztwa, gdzie niestety wyszczepialno§é jest
stosunkowo niska nie tylko w tej grupie senioréw, ale takze w pozostalych grupach.
Staramy sie, aby w dalszym ciagu zachecac senioréw do szczepien.

Na calym $wiecie w tej chwili trwa dyskusja na temat czwartej dawki przypomina-
jacej. Tutaj wiodg prym glownie dwa kraje: Izrael i Wielka Brytania. Tam w tej chwili
to jest ograniczone do wieku powyzej 70. roku zycia, a 75. roku zycia w Wielkiej Brytanii.
Ma to zwigzek z tym, ze jednak z czasem od ostatniego szczepienia ta odporno§é maleje,
a szczegolnie wlasnie u tych osob starszych. Dzisiaj byla Rada Medyczna przy ministrze
zdrowia, tez nad tym sie zastanawiamy, w jaki sposob do tego podej§é. OczywiScie obser-
wujemy sytuacje epidemiczng i jakie beda rekomendacje Europejskiej Agencji Lekéw
w tej dziedzinie, wiec jezeli bedzie taka rekomendacja dla polskich senioréw, co$ takiego
bedziemy starali sie wprowadzi¢. Dziekuje bardzo.

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

Nigdy nie dor6wnam pani posel Borowiak, przewodniczacej tej Komisji. Popelnilam
wielkie foux pas, nie przywitalam panstwa. Przeszlam zaraz do informacji, proszac pana
ministra o przekazanie informacji na temat sytuacji seniorow, wiec zatem naprawiam
swoj nietakt i biad.

Tym bardziej witam serdecznie panstwa. Pan Waldemar Kraska, sekretarz stanu,
ktory przed chwileczka referowal nam tak bardzo wazne informacje. Witam réwniez
pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego. Witam
pana Piotra Wieclawika, dyrektora Departamentu Inwestycji. Witam bardzo serdecznie
panig Dominike Szajnoge, doradce ministra w Gabinecie Politycznym, panig Justyne
Skore, gtéwnego specjaliste w Departamencie Zdrowia Publicznego. OczywiScie nie-
zastgpiong, zawsze obecng panig Lidie Ulanowska, dyrektor Departamentu Polityki
Senioralnej i witam serdecznie, zdalnie jest z nami prof. dr hab. Katarzyna Wieczo-
rowska-Tobis, staly doradca Komisji. Witam panig bardzo serdecznie. OsobiScie tutaj
obecnego pana dr Rafata Sapule, stalego doradce Komisji. Zdalnie panig doktor Alicje
Kaczorowska, rowniez stalego doradce Komisji. Zdalnie jest z nami pan Mateusz Czar-
nowski, pelnomocnik wojewody kujawsko-pomorskiego do spraw polityki senioralnej,
witam bardzo serdecznie. Réwniez zdalnie 1gczy sie z nami, przyshuchuje i jest bardzo

6 k.b.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 33)

otwarta na sprawy senioré6w pani Elzbieta Ostrowska, prezes Polskiego Zwigzku Eme-
rytow Rencistow i Inwalidow. Witam serdecznie panig Elzbiete. Jest réwniez z nami
pan Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, witam
serdecznie. I pan Kordian Kulaszewicz, Fundacja Adaptacja.

Prosze panstwa, po wystuchaniu informacji, ktére przekazal nam pan minister
na temat dzialan zwigzanych z ochrong seniorow przed negatywnymi skutkami pande-
mii COVID-19, otwieram dyskusje.

Czy ktos z poslow zglasza akces? Nie zglasza, wiec szanowni panstwo, zanim udziele
glosu pani dyrektor, zanim udziele glosu panu doradcy, pozwolicie panstwo, ze krotko
sie odniose.

Panie ministrze, bardzo dziekuje za te informacje, ktérg pan przekazal, i szereg dzia-
tan, ktore bez watpienia byly nakierowane na wsparcie, na pomoc seniorom w tej bardzo
krytycznej dobie, ktéra w zaden sposob nie ma sie do obecnej sytuacji, teraz za nasza
wschodnig granica. Niemniej jednak zycie... dzialania, ktére mialy poméc szczegélnie
seniorom, jezeli chodzi o COVID-19 w Ministerstwie Zdrowia, byly realizowane w spo-
sob bardzo miarowy, rozlegly: miedzy innymi i rehabilitacje, porady psychiatryczne,
e-uslugi, e-recepta, e-konsultacje, kampanie przerdznego rodzaju w telewizji i na por-
talach spoleczno$ciowych. Wszystko bylo i zachecalo seniorow, uswiadamiajgc im, jak
bardzo wazna jest sprawa zaszczepienia.

Natomiast panie ministrze, ja, poniewaz jestem corka seniorki, juz seniora nie
ma od pol roku, a seniorka jest 92-letnia... Sg réwniez seniorzy, ktorzy majg przeciw-
wskazania, mieli przeciwwskazania. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. To sg ci seniorzy, ktorzy nie korzystaja ani z portali spotecznoScio-
wych, ani, powiedzmy, nie sg na tyle mobilni, zeby wykorzystywaé samodzielnie e-ustugi,
e-recepty. W tym momencie chcialam naprawde z glebi serca podziekowaé wszystkim.
Dziekuje, ze jestesmy takim krajem, gdzie jest zachowana symbioza miedzy pokole-
niem mlodszym a starszym. Gdyby tego nie bylo, ze dzieci, wnukowie, sgsiedzi, ktorzy
sg nastawieni na zyczliwo$¢ do senioréw, to naprawde gros ludzi, szczegolnie ze Srodo-
wisk wiejskich, byloby pozbawionych wiaénie tej informacji i tego szerokiego spektrum
dzialania Ministerstwa Zdrowia, za ktore dziekuje. Wydaje mi sie, ze musimy powie-
dzie¢, ze dziatania Ministerstwa Zdrowia byly zakrojone szerokim wachlarzem, niemniej
jednak podziekowania nalezg sie naszej pieknej tradycji wychowywania w pokoleniu
szacunku i dbania o starszych. Tak jest w tym Swiecie, ze najpierw rodzimy sie i wycho-
wujemy dzieki doroslym, a potem odchodzimy wlasnie dzieki tym dobrze wychowanym
mliodym ludziom. Bardzo dziekuje i prosze pamietaé na przyszlo$é, zeby ewentualne
dzialanie bylo skierowane rowniez do tej grupy senioréw.

Bardzo prosze pani dyrektor Lidia Utanowska. Nie? Nie zglaszala sie pani?

To prosze, zglaszal sie pan Jerzy Plokarz, bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

k.b.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja chcialbym
dopowiedzie¢ do tego, co powiedzial tutaj pan minister, ze jest tez nasza organizacja. Ona
dziala juz od kilkudziesieciu lat. Prowadzi tak zwang sie¢ zycia, przycisk sieci zycia czy
opaske sieci zycia. Sg to dzialania, ktére umozliwiajg starszym osobom wezwanie pogo-
towia ratunkowego, pomocy w sytuacji, kiedy nie sg w stanie zadzwoni¢ i powiedziec
co, gdzie i komu sie dzieje. Nasza organizacja w tej chwili obejmuje zasiegiem swojego
dzialania teren calego kraju i praktycznie udostepnia wszystkim seniorom mozliwos¢
wezwania pomocy. Dzieki miedzy innymi pomocy ze strony rzadowej jesteSmy w sta-
nie im to, co istotne, zapewnic bezplatnie. Tu tez podziekowanie dla strony rzgdowej
za wspieranie tego typu dzialan.

Nie idziemy w tym kierunku takiej telemedycyny, jak to jest nazwane. Te urzadzenia
niestety, powiedzmy sobie szczerze, sg bardzo niskiej jakoSci. Poza tym starszy czlowiek,
jezeli zmierzy juz pulsoksymetrem, lepiej, zeby powiedzial wynik lekarzowi, niz jeszcze obar-
czac starszg osobe, 80- czy 90-letnig wpisywaniem gdzie§ do aplikacji. Dla starszych osob
jest to problem. Dla mlodziezy nie ma problemu, bo oni sie z tym urodzili, z mlekiem matki
to wyssali, jak sie to méwi potocznie, ale musimy mysle¢ o tych starszych osobach. Poza
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tym pamietajmy, ze konsultant, ktory nie jest lekarzem prowadzacym danego pacjenta, nie
bardzo moze wyciagnaé¢ zawsze prawidlowe wnioski. Zal6zmy, ze jedna osoba bedzie miala
normalne tetno okolo siedemdziesieciu czy siedemdziesiat kilka. Inna osoba bedzie miata
dziewiecdziesigt kilka i tutaj istotnym jest, zeby jednak ta informacja trafiata bezposrednio
do lekarza prowadzacego, lekarza pierwszego kontaktu, bowiem on zna historie choroby,
sytuacje zdrowotna, jak i stosowane leki. U jednej osoby pewne objawy moga by¢ normalne,
nie budzi¢ zadnego niepokoju, bo jest to na przykiad skutek uboczny jakiego$ leku, ktory
jest podawany, a u drugiej osoby beda juz alarmujace. Tutaj nowoczesnosc techniki przyspie-
sza dostep do lekarza, zwieksza przepustowosc czy operatywnosé lekarza, ale jednak nalezy
pamietac o tym, zeby to bylo robione pod kagtem profesjonalnego prowadzenia pacjenta przez
lekarza pierwszego kontaktu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Bardzo panu dziekuje.
Bardzo prosze o zabranie glosu pana doktora Rafala Sapule, statego doradce Komisji.
Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, ja oczywiScie
podzielam tg opinie, ktérg wyglosita pani przewodniczaca. Chee jeszcze podkresli¢ jeden
bardzo wazny aspekt etyczny, mianowicie w Polsce w przeciwienstwie do niektorych kra-
jow nie doszlo do selekcji pacjentow ze wzgledu na wiek. Kazdy pacjent otrzymal pomoc.
Whbrew niektérym opiniom respiratoréow wystarczylo dla wszystkich. Kazdy pacjent
otrzymal adekwatng do swojego stanu klinicznego pomoc i wsparcie.

Druga sprawa. Jako pelnigcy obowigzki prezesa Polskiego Towarzystwa Rehabili-
tacji chcialem serdecznie podziekowaé¢ panu ministrowi, calemu ministerstwu za pro-
gram rehabilitacji pocovidowej, ktory stal sie bardzo waznym elementem w tej terapii.
Jesteémy cytowani tez na $wiecie, jezeli chodzi o osiagniecia w rehabilitacji pocovidowe;j.
Jezeli chodzi o rehabilitacje stacjonarna, ambulatoryjng, rzeczywiscie to sie sprawdzilo.
To, co jest bardzo istotne, ministerstwo bardzo dynamicznie reagowalo na potrzeby nas,
Srodowiska i elastycznie zmienialo kryteria kwalifikacji. Za to bardzo serdecznie dzie-
kuje, bo rzeczywiscie to pomoglo pacjentom szybko wroci¢ do pracy, do zycia codzien-
nego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo panu doktorowi Rafalowi Sapule.

Czy kto$ jeszcze z panstwa chcialby zabraé glos? Nie, nie slysze. Nikt sie nie zglasza.

Szanowni panstwo, zatem podsumowujac dyskusje i plyngce wnioski, mozna stwierdzic¢
z pelng odpowiedzialnoScia, ze stuzba zdrowia w tej krytycznej sytuacji, jakg podyktowat nam
COVID-19... Ministerstwo Zdrowia zdalo egzamin. Dalo rade. To, co powiedziat pan doktor,
ze nie bylo segregacji, tak jak w innych, bardziej zamoznych krajach: komu moze by¢ udzie-
lona pomoc, komu nie, kto moze dostaé respirator, a kto nie. Za to bardzo serdecznie dzie-
kuje. Prosze panstwa, to jest przede wszystkim podyktowane bardzo prostg rzecza: empatia,
czyli tym, w co powinien by¢ wyposazony kazdy czlowiek, ktory dziala na rzecz drugiej osoby,
w tym przypadku na rzecz nie tylko senioréw. Komisja Polityki Senioralnej upowaznia nas
do tego, aby to stwierdzié¢ i nakierowac na te grupe naszego spoleczenstwa. Réwniez wyrazam
podziekowania w strone ministerstwa. Mam nadzieje, ja gleboko w to wierze, ze coraz mniej
bedzie wlasnie udzielania porad przy e-konsultacjach, ze faktycznie te osrodki w tych matych
miejscowosciach we wsiach, w matych gminach, ze wyjda juz spoza tej — moze uzyje brzyd-
kiego okreslenia — skorupy zamykanych drzwi na rzecz przyjmowania pacjentéw, na rzecz
takiego indywidualnego konsultowania. Poniewaz dla senioréw — i to mowie z peilna odpo-
wiedzialnoScig — czasami nawet nie lek, ale informacja, spotkanie z lekarzem, utwierdzenie,
ze nic mu az tak bardzo nie grozi, jest czasami wiekszym darem niz nawet leki i ewentualnie
pomoc. Dziekuje bardzo za informacje.

Jezeli nikt z panstwa nie chce jeszcze zglosi¢ zadnego pytania, stwierdzam, ze Komi-
sja przyjeta informacje do wiadomoSci.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje
bardzo.

8 k.b.




