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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Lidii
Burzynskiej (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat stanu zdrowia osé6b
starszych w trakcie pandemii; dostepnos¢ do opieki zdrowotnej.

W posiedzeniu udziat wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marcin Miernicki specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Mateusz Czarnowski pelnomocnik wojewody kujaw-
sko-pomorskiego ds. polityki senioralnej, Rafal Czupryk pelnomocnik wojewody podkarpackiego ds.
senioréw, Anna Olszewska dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewodz-
kiego w Warszawie, pelnomocnik wojewody mazowieckiego ds. senioréw; Jerzy Plokarz prezes Kra-
jowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji
Adaptacja, cztonek Rady do Spraw Polityki Senioralnej oraz Alicja Kaczorowska, Rafal Sapula
i Katarzyna Wieczorowska-Tobis 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. Otwieram 42. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Witam bardzo serdecznie goSci przybylych na dzisiejszg Komisje. Witam pana Wal-
demara Kraske, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo serdecznie witam
pana Michalta Misiure, zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, panig Dominike Szajnoge, doradce ministra w gabinecie politycznym w MZ.
Z Narodowego Funduszu zaszczycit nas swojg obecnoScig pan Marcin Miernicki, spe-
cjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w centrali NFZ. Witam bardzo
serdecznie statych doradcow Komisji — panig prof. Katarzyne Wieczorowska-Tobis, dra
Rafata Sapule oraz panig dr Alicje Kaczorowska. Bardzo serdecznie pragne powitaé pana
Mateusza Czarnowskiego, pelnomocnika wojewody kujawsko-pomorskiego ds. polityki
senioralnej. Pan zaszczyca nas swoja obecnoscig co posiedzenie. Jest z nami réwniez
pan Rafal Czupryk, pelnomocnik wojewody podkarpackiego ds. senioréw. Witam panig
Anne Olszewska, dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej Mazowieckiego Urzedu Woje-
wodzkiego w Warszawie, pelnomocnik wojewody mazowieckiego ds. senioréow. Jeszcze
do nas nie doszla, ale mam nadzieje, ze dojdzie pani Elzbieta Ostrowska, przewodniczaca
Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidéw, ktéra tez jest z nami co posiedze-
nie. Witam pana Jerzego Plokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej
Sieci Ratunkowej, i pana Kordiana Kulaszewicza z Fundacji Adaptacja, czlonka Rady
ds. Polityki Senioralnej. Witam oczywiscie takze postéw na posiedzeniu Komisji Polityki
Senioralne;j.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu. Czy kto§ z panstwa
ma pytania, jezeli chodzi o porzadek posiedzenia Komisji? Nie slysze. Stwierdzam zatem
przyjecie porzadku dziennego oraz protokolu poprzedniego posiedzenia Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego. Bardzo prosze pana Waldemara Kra-
ske, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, o przedstawienie informacji na temat
stanu zdrowia osob starszych w trakcie pandemii i dostepno$ci do opieki zdrowotnej.
Bardzo prosze.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, przeslaliSmy do panstwa — na rece pani przewodniczacej — do§é
obszerna informacje ministra zdrowia na temat stanu zdrowia osob starszych w okresie
pandemii. Postaram sie w do§¢ syntetyczny sposob przyblizyc te informacje szanowne;j
Komisji.

Wedlug naszych ostatnich badan i informacji, ktére posiadamy, obserwujemy w Pol-
sce nasilajgce sie w ostatnim okresie starzenie spoteczenstwa. Przypomne, ze wedlug
WHO ten prog to 60 lat, wedlug ONZ - 65 lat. Na koniec 2020 r. liczba os6b w wieku
powyzej 60. roku zycia w Polsce wynosita 9,8 mln. W stosunku do poprzedniego roku
zwiekszyla sie o ok. 1%.

Okres pandemii byt dla nas wszystkich do$¢ trudny, szczegoélnie dla seniorow. W wiek-
szym stopniu pandemia dotknela mezczyzn. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ gorsza
kondycja zdrowotna mezczyzn w Polsce. Mezczyzni niestety czeSciej zaniedbujg bada-
nia profilaktyczne, sg takze obarczeni wiekszg liczbg najczeSciej nieleczonych schorzen.
W 2020 r. na covid zmario w Polsce 17 485 kobiet i 23 966 mezczyzn. Ofiary pandemii
to niestety w przewazajacej wiekszoSci osoby starsze. Osoby powyzej 65. roku zycia sta-
nowig 83,50% zmarltych, czyli jest to przewazajaca cze$¢ osob, ktore przegraly walke
z covidem.

Stan zdrowia osob starszych. Wedlug analiz, ktore otrzymujemy z GUS-u, w 2020 r.
trwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace przynajmniej sze$¢ mie-
siecy lub dluzej dotyczyly ponad 35,3% respondentéw. Czesciej problemy zdrowotne
deklarowaly panie (38%) niz panowie (31%). W grupie powyzej 80. roku zycia na cho-
roby przewlekle uskarzato sie ponad 90% osob, a w grupie 70-latkéw ponad 80%. Wérod
0s6b w wieku 60-69 lat na nadci$nienie tetnicze chorowal prawie co drugi respondent,
aw wieku 70-79 lat prawie 65%, w wieku 80 lat i wiecej — 67,4%. Takze w najstarszej
grupie wiekowej 3/5 respondentéw chorowato na choroby zwyrodnieniowe stawow, 40%
mialo chorobe niedokrwienng serca, a prawie 32% chorowalo na cukrzyce. Pod stalg
opieka lekarska lub pielegniarskg w 2020 r. przebywalo 34% ogétu oséb, z czego 37%
stanowily kobiety, a 30% mezczyzni. Osoby w wieku 80 lat i wiecej stanowily ponad 73%.

Analizy wskazujg na do$c¢ duze réznice w korzystaniu z porad lekarskich w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej ze wzgledu na wiek pacjentow. Wérod oséb miedzy
60. a 69. rokiem zycia udzial osob korzystajacych z porady POZ wyniost 34%. U osob
w wieku 70-79 oraz 80 lat i wiecej byl juz zdecydowanie wyzszy i wynosit odpowiednio
40,8% i 49%. W 2020 r. udzial korzystajacych z porad lekarzy specjalistow wynosit 23%
wérod osob w wieku 80 lat lub wiecej, a u 0s6b starszych czeSciej niz u pozostatych byly
wykonywane badania serca.

Wsrod osob dorostych czestosé hospitalizacji oczywiscie wzrasta wraz z wiekiem.
W starszych grupach wiekowych jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet. Wéréd mez-
czyzn w wieku 70 lat i wiecej w 2020 r. 17% przebywato w szpitalu lub w innym zaktla-
dzie opieki stacjonarnej. Wérod kobiet w analogicznej grupie wiekowej ten odsetek byt
nizszy o 4,2% i wynosit 12,9%.

Z badan widzimy takze, ze w ostatnim kwartale 2020 r. 74,3% os6b stosowalo przy-
najmniej jeden lek lub suplement diety. NajczeSciej leki zazywaja osoby starsze w wieku
powyzej 60. roku zycia i wiecej. 87% 60-latkow, 90% 70-latkow i 96% respondentow
w wieku 80 lub wiecej deklarowalo, ze przyjmuje przynajmniej jeden lek lub jeden suple-
ment diety.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o finansowanie opieki zdrowotnej, to 2022 r., czyli
rok, w ktérym obecnie sie znajdujemy, spowodowal wzrost wartosci kosztow Swiadczen
w opiece zdrowotnej o ponad 14,8 mld zi. W poprzednim roku wzrost budzetu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia byl wiekszy o ponad 9 mld zi. Gros tych pieniedzy trafia
do leczenia szpitalnego — ponad 5 mld z1, a do opieki specjalistycznej ponad 2 mld zt -
moéwie 0 2021 r.

Pandemia pokazala, ze pewne rozwigzania informatyczne sprawdzajg sie, takze jesli
chodzi o senioréw. Jednym z nich sg dosc stynne teleporady, cho¢ moim zdaniem ich
idea zostala troszke wypaczona. Teleporada na pewno byta doskonalym narzedziem
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na poczgtku pandemii. Potem staraliSmy sie jg ograniczy¢, szczegélnie dla oséb star-
szych. Okazuje sie, ze nie wszystkie osoby starsze potrafig wyrazi¢ swoje dolegliwoS§ci
przez telefon i opisaé objawy, ktére moglyby sugerowac jakies$ schorzenie. Dlatego zawe-
ziliSmy porady. Pierwsza wizyta dla oséb starszych musi odbywacé sie w sposob stacjo-
narny przez bezposredni kontakt z lekarzem. Teleporada jest dobra w momencie, kiedy
kontrolujemy proces leczenia. To jest bardzo dobre narzedzie. Niestety nie moze by¢
naduzywana. Jak pokazujg badania, jej naduzywanie moze spowodowac, ze diagnozy
sg nietrafione, a objawy lekcewazone.

Odnoénie do rozwoju e-zdrowia — internetowe konto pacjenta ma zalozone na dzien
dzisiejszy w Polsce prawie 15,5 mIn os6b. Widzimy, ze idea tego konta bardzo sie upo-
wszechnila i rzeczywiscie to jest bardzo wygodne rozwigzanie. W przypadku os6b star-
szych, ktore nie sg tak sprawne, jezeli chodzi o narzedzia teleinformatyczne, umozliwi-
liSmy, aby w ich imieniu kto$ z rodziny czy ewentualnie osoby, ktore sie nimi opiekuja,
zalozyli im takie konto, by z niego korzystali. OczywiScie przektada sie to na to, ze mozna
korzystaé z e-recepty. MyS§le, ze dla senioréow to jest do§¢ wazne, aby nie fatygowaé sie
osobiScie do lekarza POZ. Czasem chodzi o lek, ktory przyjmujemy przez dlugi czas, on
pomaga, nie ma zadnych innych symptomoéw, ze trzeba zmieni¢ dawke czy lekarstwo,
ten lek mozna przepisywac. Jest w tej chwili takze tzw. roczna recepta, czyli wazna
365 dni. WprowadzaliSmy rowniez e-skierowanie, e-rejestracje.

Przypomne, ze w czasie pandemii wprowadziliémy takze program domowej opieki
medycznej. Z tego takze chetnie korzystali seniorzy. To byl system, gdzie trzeba byto
w przypadku zakazenia covidem raportowaé swojg saturacje. W przypadku jakich$ nie-
prawidtowosci byl bezposredni kontakt z osoba, ktéra odczytywalta wyniki i je konsulto-
wala. Ewentualnie zlecala powtérzenie badania lub wzywala karetke pogotowia, bo kon-
sultant mial takze mozliwo$§¢, zeby wezwac zesp6l ratownictwa medycznego.

W tej chwili wdrazamy takze tzw. projekt e-stetoskop. To jest pewne wykorzysta-
nie urzadzen elektronicznych - stetoskopow. Kiedy pacjent bezposrednio dotyka swo-
jej klatki piersiowej, moze przestaé informacje o stanie swoich ptuc do lekarza. Takze
e-spirometr, e-stetoskop 2 - to jest rozwiniete rozwiazanie... W tej chwili w tym pilotazu
bierze udziat ponad 3 tys. pacjentow.

Od 1 lipca 2021 r. wprowadziliSmy pilotaz projektu Profilaktyka 40+ kierowany takze
do os6b powyzej 65. roku zycia. Sg dwa pakiety, skierowane do kobiet i do mezczyzn, tro-
che sie od siebie réznigce. Checemy, aby program Profilaktyka 40+ nabral troche innego
znaczenia. Chcemy rozszerzy¢ go takze na osoby, ktore w tej chwili z tego nie korzystaty.
By¢ moze bedzie to zwigzane z robieniem badan okresowych, jezeli chodzi o medycyne
pracy. W tej chwili to jest w fazie uzgodnien.

Pani przewodniczaca, to tyle. Jezeli bedg pytania, a na pewno takie beda, to bede
starat sie na nie odpowiedzie¢ razem z moimi wspotpracownikami.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Panie ministrze, bardzo dziekuje za przedstawienie nam sytuacji — stanu zdrowia oséb
starszych w czasie pandemii i dostepnosci do stuzby zdrowia. Material, ktéry otrzymat
kazdy z postow, jest bardzo szczegbdlowy, wnikliwy. Czytajac go, mozna dowiedzieé sie
wielu rzeczy. Zawiera rowniez wiele szczeg6low, za co bardzo serdecznie dziekuje.

Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Gorgca prosba do osob, ktére beda zabieraty
glos, zeby przedstawily sie do protokotu. Prosze, pani przewodniczaca.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Dziekuje.

Panie ministrze, mam kilka pytan dotyczacych tego materiatu. Na koniec 2020 r.,
to zresztg mozna sobie przeczyta¢ w tym materiale, mieliSmy nizszg dynamike wzrostu
liczby 0s6b starszych. Byla ona spowodowana nadmiarowymi zgonami z powodu pan-
demii. Nie bede rozwijaé¢ tego watku, chociaz jest bardzo istotny i byl podnoszony przy
wielu réznych okazjach.

Przewaza liczba mezcezyzn, ktorzy w wyniku zakazenia koronawirusem stracili zycie.
Jest to zapewne efekt zaniedbania przez nich badan profilaktycznych i nigdy nieleczo-
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nych schorzen. Mysle, ze warto postawic tu pytanie, jak poprawié te sytuacje, jak sku-
tecznie dociera¢ z kampaniami zdrowotnymi, a zwlaszcza profilaktycznymi, do osob
starszych, do starszych mezczyzn. Mysle, ze nawet jak rozejrzymy sie po typowe;j,
standardowe]j przychodni, to golym okiem widac, ze wérdéd oczekujgcych senioréw jest
wiecej pan niz panéw. Warto sie zastanowié, co jest tego przyczyna, ze panowie mniej
dbaja o swoje zdrowie, jak zwiekszy¢ ich dbatosé, jak skutecznie dociera¢ z kampaniami,
z przekazem do tych osob.

Jeszcze dwie kwestie. Caly czas widaé — takze po tabelach z danymi o liczbie os6b
oczekujacych na badania i Srednim czasie oczekiwania — ze sg bardzo duze przestoje
i bardzo duze kolejki, jesli chodzi o poradnie kardiologiczne i endokrynologiczne. Nawet
w pilnych sytuacjach czas oczekiwania nie nalezy do najkrétszych, a w wielu sytuacjach
bywa wrecz kluczowy. Jest oczywiScie tez pytanie, w jaki sposéb temu zapobiegac,
co z tym zrobié.

Od razu drugie pytanie z tym zwigzane — kwestia specjalistow, liczba geriatrow.
Mamy za malo geriatrow. Wiem, ze proces ksztalcenia tych lekarzy specjalistow juz sie
rozpoczal i sg zwiekszane liczby przyjec¢ na studiach. Mysle, ze warto zadac sobie pyta-
nie, co chcemy robié¢ jako panstwo i co zamierza wprowadzic resort, zeby ci specjalisci
po skonczeniu studidow chcieli zosta¢ w Polsce, zeby stad nie wyjezdzali. Moim zdaniem
to jest kluczowe. Z jednej strony mamy oczywiscie zwiekszanie liczby miejsc na specjali-
zacjach, to jest absolutnie kluczowe, patrzac zwlaszcza na wskazniki. Mamy wojewo6dz-
twa, w ktorych geriatra przypada na kilkadziesiat tysiecy starszych oséb, wiec trudno
tu moéwic o jakiej§ faktycznej opiece czy w ogole o mozliwosci dostania sie do takiego
lekarza specjalisty. Co panstwo, Co rzad chce robic, zeby ci lekarze po studiach zostali
w Polsce?

Ostatnia kwestia — tutaj tez byta o tym mowa — rozwdj ustug z pakietu e-zdrowia.
Dostepne ustugi przez internet, e-porady, ale nie tylko... Myéle, ze to jest kierunek
w dobrg strone. Przyzwyczajamy pacjentéw, zwlaszcza tych mlodszych, ze mogg juz
teraz korzystac z takich ustug. Jak teraz sie tego naucza, to kiedy beda starsi, tez beda
z nich korzystali. Pytanie brzmi, w jaki sposéb chcemy do tych ustug przekonaé osoby
starsze, bo na przyklad z internetowego konta pacjenta nadal nie korzysta spora grupa
seniorow. Jezeli chodzi o osoby powyzej 75. roku zycia, to aktywne internetowe konto
pacjenta ma mniej wiecej 3% — tak ksztaltujg sie dane. Czyli w zasadzie wiekszo$¢ nie
ma do tego dostepu. To jest niezwykle istotne.

Ostatnio na posiedzeniu plenarnym o to pytalam, bo na przyklad jest to bardzo
wazna sprawa w konteksScie programu Leki 75+. Pamietajmy, ze tych lekéw nie moze
wystawié specjalista. To znaczy moze, ale senior musi mu da¢ zgode w internetowym
koncie pacjenta. Patrzac na te dane i na to, ze tak niewielki odsetek osob starszych
ma to konto, trudno mowié¢ o tym, zeby senior moégt z tego skorzystac, zwlaszcza przy
pierwszej wizycie.

Rozumiem, ze powinno nam zaleze¢, zeby leczenie odbywalo sie u lekarza pierw-
szego kontaktu, to jest ten podstawowy lekarz, do ktérego idziemy, ale potrzebny jest tez
kontakt ze specjalista. Raz na jaki$ czas, przynajmniej raz do roku, kiedy trzeba zrobic
badania, sprawdzic, czy wszystko jest OK, czy przepisane dawki lekow sg odpowiednie.
Dlaczego starsza osoba, idac pierwszy raz do lekarza specjalisty, nie moze od niego dostaé
recepty, tylko musi da¢ mu dostep do internetowego konta pacjenta? Wielu 75-latkéw,
a nawet wiele mlodszych osob nie wie, jak zdoby¢ ten dostep, nie ma tego dostepu. Tak
naprawde odbijajg sie od Sciany, bo albo dostang recepte standardowa, nie te obnizona,
nie te bezplatng, albo muszg z powrotem wroécic do lekarza pierwszego kontaktu, pono-
wic niepotrzebna wizyte, zeby dostac¢ recepte. Mysle, ze to jest zasadnicze pytanie. Juz
kilka ostatnich zdan... Pafistwo z ministerstwa tez zapowiadali$cie, ze wprowadzicie
takg nowele — tej noweli ciggle nie ma. Mysle, ze to jest niezwykle istotne z perspektywy
0sob, ktore sg w procesie leczenia, odwiedzajg specjalistow i potrzebuja lekow. Bardzo
bym prosilta o odpowiedZ zwlaszcza na to pytanie.

Ostatnia bardzo krétka rzecz. Ten projekt, o ktérym moéwil na koncu pan minister,
Profilaktyka 40+, z ktérego mogg korzystac tez seniorzy, osoby starsze, 65+ — czy mamy
dane, ile osob, ilu seniorow w wieku 65 lat skorzystalo z tego programu? Jakie scho-
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rzenia wykryto najczesciej? Czy rozpoczynano leczenie... Pytam oczywiscie o ogélne,
statystyczne informacje. Chciatabym sie tez dowiedzie¢, jaki byl udziat plci, jezeli chodzi
o korzystanie z tego programu. Myéle, ze to tez jest niezwykle istotne, bo odpowie nam
na kwestie tych panéw, ktoérzy niekoniecznie chetnie korzystajg z badan profilaktycz-
nych. Jak to wyglada? Czy panstwo to sprawdzali$cie?

Jeszcze raz przypominam, zeby probowac dotrze¢ do starszych mezczyzn, naszych
ojcow, naszych dziadkow, zeby chetnie chodzili do lekarza, bo dzieki temu mogg zostaé
z nami dluze;j.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani przewodniczacej za takg wnikliwg wypowiedz i pytania, na ktore
na pewno odpowie pan minister.

Do pytania zglosit sie rowniez pan przewodniczacy Michat Szczerba. Bardzo prosze,
panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (KO):

Pani przewodniczgca, wysokie prezydium, szanowni panstwo, panie ministrze, temat
jest niezwykle trudny, bo dotyczy stanu zdrowia osob starszych w trakcie pandemii
i dostepnoéci do opieki zdrowotne;j.

Kazda osoba na tej sali, pan minister w szczegdlnosci, ma pelng wiedze na temat tego,
ze ten dostep byl po pierwsze ograniczony, po drugie utrudniony. To byl taki trauma-
tyczny czas dla osob starszych w wielu wymiarach. Nie wiem, czy na samym poczatku
Komisji padto takie stowo, ktore czesto jest uzywane przez specjalistow — ,,dtug po pan-
demii”. Takie obcigzenie, ktore wystepuje wtedy, kiedy diagnoza jest opdzniona, leczenie
jest op6znione, wdrozone nie w terminie. Nastepuje to, przed czym ostrzegali eksperci
- tzw. tsunami. Szczegdlnie w tych obszarach, ktére wymagaja szybkiego podjecia inter-
wengcji, jak onkologia. Pierwsze pytanie — czy pan minister dostrzega, czy konsultanci
krajowi dostrzegaja takie zjawisko popandemiczne, ktore tak moglibySmy nazwac? Nad-
miarowe zgony wynikajgce z tego, ze dostep do badan, do diagnostyki, do leczenia byt
utrudniony. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa to bardziej biezaca kwestia, czyli tzw. czwarta szczepionka. Jakie pan-
stwo maja plany? By¢ moze to nie sg plany wylacznie polskiego Ministerstwa Zdrowia.
By¢ moze one sg prowadzone na poziomie europejskim. Czy dostep do czwartej szcze-
pionki bedzie rozszerzony i w jakim zakresie? Czy sa prowadzone jakie$ rozmowy z kon-
cernami farmaceutycznymi na poziomie europejskim? Czy seniorzy moga byc¢ bardziej
chronieni dzieki szczepionce?

Ostatnie pytanie dotyczy tematu, ktory jak zawsze mnie interesuje, czyli choréb
neurodegeneracyjnych, choréb otepiennych, w szczegblnosSci choroby Alzheimera. Czy
panstwo rzeczywiscie podejmujecie jakiekolwiek dzialania zwigzane z przygotowaniem
narodowego planu alzheimerowskiego, do ktérego przygotowania jesteSmy zobowigzani?
Wskazywanie innych programoéw dotyczacych szeroko pojetej problematyki zdrowotne;j
jako tych, ktére wyczerpuja te zobowigzania, ktore sg nalozone na panstwo polskie, mnie
osobiScie nie przekonuje.

Trzy pytania, a do tych trzech pytan jeszcze ostatnie. Na poczatku roku byt pro-
wadzony program, ktory dotyczyl testowania w aptekach, czyli bezptatne testowanie
w aptekach. Panstwo polskie poprzez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych zaku-
pito znaczng liczbe testow. Tylko jedna z firm, ktorej zakupem obecnie sie interesujemy
z postem Jonskim, zarobila na sprzedazy testow 100 mln zt tuz przed debiutem gietdo-
wym. Pytanie, co dzieje sie z tymi testami po zakonczeniu tego programu. Czy minister
moze przekaza¢ nam informacje, ze te testy przekazane do aptek w celu bezptatnego
testowania senioréw sie skonczyly? Jaki jest ich los? Czy zostaly zwrocone, czy zostaly
odsprzedane? Czy mogg by¢ wykorzystane w tych miesigcach, ktore sg przed nami, bar-
dzo trudnych, miesigcach po wakacjach, kiedy mozemy mieé do czynienia z nowym eta-
pem pandemii? Cztery merytoryczne pytania do pana ministra.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Jedno z pana pytan dotyczylo szczepionki. Roz-
mawialiSmy juz o szczepieniach. Z tego co wiem, a jest to informacja przekazana publicz-
nie, osoby powyzej 60. roku zycia mogg by¢ juz szczepione. Pan minister na pewno szcze-
gbtowo sie do tego odniesie.
Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Prosze pana dra Rafata Sapule.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Rafal Sapula, staly doradca Komisji.

Panie ministrze, chciatbym sie zapytac o program rehabilitacji pocovidowej. Program
w trakcie pandemii rzeczywiscie spelnil swojg role i okazal sie bardzo skutecznym narze-
dziem we wsparciu pacjentéw po przebytym covidzie. Czy w obliczu zagrozenia kolejng
falg epidemii mozemy sie spodziewac, ze program rehabilitacji pocovidowej bedzie znowu
uruchomiony?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani Wieczorowska-Tobis, staly doradca Komisji, prosi o glos. Prosze bardzo.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialam powiedzie¢ tylko
krotkie zdanie. Bardzo czesto zwracamy uwage na niedociaggniecia systemu, natomiast
bardzo rzadko umiemy spojrzeé¢ na to, co udato nam sie zrobi¢ dobrego. Niewatpliwie
mam takie wrazenie, ze trzeba glo$no i wyraznie powiedzie¢, ze podczas pandemii senio-
rzy byli caly czas zaopiekowani, w przeciwienstwie do seniorow z krajow Europy Zachod-
niej, na ktore czesto sie powolujemy i poréwnujemy sie do ich standardéw opieki. Tam
seniorzy zostali pozostawieni zupelnie bez opieki w czasie pandemii. Mysle, ze kiedy
podejmujemy dyskusje o sytuacji zdrowotnej senioré6w w czasie pandemii, to jest bardzo
wazne i musi zosta¢ wyraznie powiedziane.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, pani profesor. Chcialam na konicu to podsumowaé i powiedziec,
ze mozna powiedziec, iz — oprocz tych wszystkich pytan, watpliwoSci, na pewno czasami
niedociagnieé¢ — przez okres pandemii Ministerstwo Zdrowia i nasza stuzba zdrowia zdaly
egzamin. Pozwole sobie odniesc sie do tego jeszcze na koncu.
Panie ministrze, jeszcze jedno pytanie, pan Pl6karz, prezes Krajowego Sztabu Ratow-
nictwa Spotecznej Sieci Ratunkowe;.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Pytanie do pana ministra, czy resort zdrowia zwraca uwage na coS, co zaczyna sie
rozszerzaC¢ w ocenie naszej organizacji oraz lekarzy zrzeszonych i zaczyna by¢ bardzo
niebezpieczne. Mowa o ustugach tzw. teleopieki, w ktorych taczy sie porady wzmacnia-
jace psychologicznie seniora z funkcjg ratownictwa. Efekt tego moze by¢ wylacznie tra-
giczny. Jezeli ilu§ senioréw zajmie rozmowami operatoréw, to nastepny, ktéry bedzie
mial zawal serca, po prostu sie nie dodzwoni. Dzialajg na zasadzie poSrednika pomiedzy
pogotowiem a pacjentem, ale posrednika przyjmujgcego wezwania ustnie, co jest kolej-
nym nieporozumieniem. To tylko strata czasu. Jezeli pacjent jest w stanie zadzwonic
i powiedziec¢, ze potrzebuje pomocy, powinien Igczyé sie bezposrednio z dyspozytorem
pogotowia, a nie traci¢ czas na rozmowe z posrednikiem.

W dodatku wyposazajg senioréow w jakie§ gadzety rodem z Chin, zegarki, ktore dosko-
nale znamy. Mozna je kupi¢ po ok. 20 dolarow. U nas sg sprzedawane juz w jakichs§ hor-
rendalnych cenach. One niestety nie nadajg sie do takich celow, jezeli chodzi o seniora,
poniewaz po prostu sie rozladowuja. O tyle, o ile telefon wymusza od starszej osoby nata-
dowanie, bo starszy czlowiek uzywa telefonu na co dzien, o tyle nie na co dzien ulega
zaslabnieciu. Efekt jest taki, ze po kilku dniach, a w péZzniejszym okresie juz nawet
czesciej, opaska jest rozladowana. Mamy w sieci — wérod tysiecy osob zabezpieczonych
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- rowniez osoby z tego typu opaskami. Zdarzajg sie sytuacje, az wlosy sie jezy... Ktos
z rodziny dzwoni, dlaczego pogotowie nie zostalo skierowane, czlowiek jest naprawde
w skrajnym stanie. Przyciskal opaske, ale niestety opaska nie byla naladowana. W naszej
ocenie to jest po prostu nie do przyjecia.

Na dodatek zatrudniajg opiekunéw medycznych czy nawet ratownikow medycznych,
ktorzy zaczynajg sie bawi¢ w porady medyczne. Porad powinien udzielac lekarz prowa-
dzacy, ktory zna historie choroby i historie leczenia. My§le, ze warto zwréci¢ na to uwage,
bo rzeczywiScie moze skonczy¢ sie tak, ze ludzie bedg opierali swoje bezpieczenstwo
wylacznie na takim gadzecie, a silg rzeczy ratownicy nie beda w stanie obstuzy¢ tych
zdarzen. W kazdym razie nawet, jak kto§ sie dodzwoni, to czas...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Panie Jerzy, prosze wyartykulowaé pytanie. Porusza pan bardzo istotng rzecz, ale...

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Czas, ktory jest potrzebny na wydobycie z seniora informacji, zeby wyartykulowal, o co tak
naprawde chodzi, to czasami nawet kilkanaScie minut. To jest olbrzymia strata czasu.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo panu Jerzemu.
I oddaje gtos panu ministrowi. Prosze o udzielenie informacji. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Rzeczywiscie padlo wiele pytan, ale bardzo konkretnych, wiec postaram sie na wszyst-
kie odpowiedzieé. Jezeli odpowiedz na ktére§ pytanie nie bedzie panstwa satysfakcjo-
nowala, to oczywiscie odpowiemy na pi§mie, ale postaram sie po kolei ustosunkowac
do poruszonych kwestii.

Po pierwsze, jak przekona¢ mezczyzn, zeby czeSciej sie badali, czesciej chodzili
na badania profilaktyczne. Powiem szczerze jako mezczyzna, ze trudno mi odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Bylo ostatnio prowadzone badanie, jak Polacy oceniajg swéj stan
zdrowia. Prawie 80% mowilo, ze Swietnie, czyli ze jesteSmy w dobrej kondycji. To oczy-
wiscie jest ztudne. Nie wiem, moze taka jest natura mezczyzny, ze nie chee sie badac,
ale to oczywiscie nie zwalnia nas od tego, zeby§my probowali dociera¢ do mezczyzn. Pro-
gramy profilaktyczne, ktére w tej chwili mamy, sg kierowane do mezczyzn i do kobiet.
Wiemy, ze mezczyzni, szczegélnie mezezyzni w obszarach wiejskich, zdecydowanie rza-
dziej korzystaja z badan profilaktycznych. Mam nadzieje, ze wprowadzenie i powigza-
nie badan profilaktycznych z medycyna pracy troszeczke — méwigc w brzydki sposob
— wymusi pewne badania. Pacjent, ktéry bedzie wykonywal badania okresowe, bedzie
musial wykonac badania profilaktyczne. Mysle, ze to troszeczke rozwiaze problem, jezeli
chodzi o badania profilaktyczne mezczyzn.

Nastepne pytanie bylo o poradnie kardiologiczne, poradnie endokrynologiczne
i kolejki. Na pewno po pandemii widzimy ten dlug zdrowotny, ktory takze jest diu-
giem, jezeli chodzi o kardiologie. WprowadziliSmy w tej chwili pilotaz, ktoéry juz dziala
na Mazowszu. Pilotaz podobny do pilotazu onkologicznego. Glownym celem nowego
zadania — ktore rozszerzyliSmy juz na kolejne cztery czy pie¢ wojewodztw — jest to, aby
kontakt miedzy pacjentem a kardiologiem byl jak najkroétszy. W pilotazu zakladamy,
ze w ciggu miesigca pacjent, ktory ma problemy kardiologiczne, musi zosta¢ zbadany
przez kardiologa. Tu jest duza rola lekarzy rodzinnych, ktérzy dostang narzedzia,
aby mogli doé¢ szybko skierowac pacjenta do kardiologa, aby uzyskal porade. Niejed-
nokrotnie, prosze panstwa, nie jest tak, ze pacjent wymaga systematycznych kontroli
kardiologicznych. Chcemy, zeby kontrola bylta szybka. Chcemy, zeby nie polegata tylko
na tym, ze przedluzamy na wizycie leki, co niejednokrotnie odbywa sie, takze jesli chodzi
o konsultacje u endokrynologa. Moze to zrobic¢ lekarz medycyny rodzinnej. Chcemy, zeby
ten dostep byl szybszy, wiec wiele uprawnien lekarzy specjalistow chcemy przekazaé
lekarzom medycyny rodzinnej. To spowoduje, ze jezeli jest problem pogorszenia stanu
zdrowia — mimo lekéw kardiologicznych, ktére pacjent otrzymuje — to przez telefoniczne
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omowienie czy nawet konsultacje, bo taka forme tez uruchamiamy miedzy lekarzem
rodzinnym a specjalista, podejmg decyzje, czy zmieniaja leki, czy pacjent wymaga szyb-
kiej konsultacji osobistej w poradni kardiologiczne;j.

Nastepne pytanie dotyczylo geriatrii i geriatréow w Polsce. To jest specjalizacja, ktéra
jest dedykowana osobom starszym. Tych geriatrow w tej chwili nie jest wielu w kraju.
To jest ciggle spér miedzy specjalistami zdrowia publicznego — czy ludZmi starszymi majg
zajmowac sie geriatrzy, czy raczej lekarze interniSci, ktorzy na co dzien obcujg z nimi
na oddziatach wewnetrznych i maja poszerzong wiedze o aspekt wieku starszego, kiedy
pewne schorzenia przebiegajg troszeczke inaczej niz u os6b mtodych. Rozwijamy jedng
i drugg Sciezke. Latwiejsza jest oczywiScie Sciezka, w ktorej zaktadamy pomoc w oddzia-
tach wewnetrznych, bo trudno budowaé specjalne szpitale dla oséb starszych. Oddzialy
geriatryczne na pewno powinny tam by¢. W przypadku kiedy pacjent jest na oddziale
wewnetrznym, a lekarze widza, ze nie poradza sobie z leczeniem, to pacjent powinien
by¢ wtedy kierowany do takiego oddzialu. Mysle, ze gros i najwieksza czesc tego lecze-
nia powinna odbywac sie na oddzialach internistycznych, tam, gdzie lekarze sg do tego
przygotowani.

Kolejne pytanie bylo o internetowe konto pacjenta. Tak jak méwilem, mamy juz
15,5 mln zalozonych kont. Jest to bardzo wygodne dla pacjenta, ktory moze §ledzi¢
swoja calg historie, jezeli chodzi o pobyty szpitalne, wizyty u lekarza, recepty i wiele
innych udogodnien. W tej chwili pracujemy takze nad szeroka akcjg informacyjna,
jaka jest korzys¢ z takiego konta dla pacjenta. Samo zachecanie do tego, zeby zalozy¢
konto, to za malo. Jezeli pacjent bedzie wiedzial, co z tego bedzie mial, to bedzie chetny,
by je zalozy¢. Z osobami starszymi jest ten problem, ze dostep do urzadzen i zalozenie
tego konta samemu nie jest tatwe. Dlatego takze propagujemy wsrod lekarzy rodzin-
nych... Zachecamy, zeby pacjent mial mozliwo§é zalozenia konta w trakcie wizyty u swo-
jego lekarza rodzinnego. Nie méwie oczywiScie o tym, zeby konto zakladatl lekarz, ale
osoby, ktore z nim pracujg. Mysle, ze to jest bardzo wygodne. Te osoby starsze, ktore
chciatyby mie¢ wydruk recepty w reku, bo sa do tego przyzwyczajone — czasem zdecydo-
wanie latwiej skorzystac z telefonu, bo najczeSciej seniorzy takze posiadajg swoj telefon.

Jezeli popatrzymy na program Profilaktyka 40+, ktory takze chcemy w tej chwili
zmodyfikowaé, to z tego programu osoby powyzej 60. roku zycia skorzystaly w 25%.
Moze to nie jest duzo, jak popatrzymy na mezczyzn i kobiety. Kobiet byto 57%, mezczyzn
43%. Widzimy zatem, ze mezczyzni niechetnie cheag sie badaé. Konto do badan w ramach
Profilaktyki 40+ zalozylo w tej chwili 1,1 mln Polakéw. Dlatego chcemy bardziej pobu-
dzi¢ do profilaktyki przez powiazanie jej z medycyna pracy, ale w tej chwili to jest jeszcze
na etapie dzialan legislacyjnych.

Teraz cztery bardzo doktadne pytania pana posta Szczerby. Po pierwsze, jezeli chodzi
o onkologie, to rzeczywiScie w tej chwili obserwujemy, ze jest zdecydowanie wiecej osob,
ktére maja rozpoznane choroby nowotworowe. W okresie pandemii niejednokrotnie
bylo zdecydowanie mniej badan diagnostycznych czy zaplanowanych pobytéw w szpi-
talu. Z réznych powodow. Zaczynajac od obaw pacjenta, zeby nie mie¢ kontaktu z osoba,
od ktorej mozna sie zarazic¢ covidem, po wiele innych rzeczy. Staraliémy sie przez caly
okres pandemii, aby oddzialy onkologiczne byly chronione w sposéb priorytetowy.
Od samego poczatku trafialy tam najwieksze ilosci Srodkéw ochrony osobistej dla perso-
nelu. Tam w pierwszej kolejno§ci wprowadziliémy badania testowe, wiec te miejsca byly
przez nas... Widzieliémy, ze przy chorobie nowotworowej czas odgrywa bardzo wielkg
role. Zaniedbanie tygodniowe czy miesieczne powoduje czasem, ze pewnych proceséw
nie da sie juz naprawi¢ i doskonale o tym wiemy.

Dlatego w tej chwili chcemy od 1 stycznia przysziego roku rozszerzyc sie¢ onkolo-
giczng na caly kraj. Chcemy, aby osrodki, ktére wchodzg do tej sieci, §wiadczyly dla
pacjenta praktycznie catg game ustug, czyli od diagnostyki po rehabilitacje. ,,Narodowa
strategia onkologiczna”, ktora wpisuje sie takze w te sie¢ — glownym jej zadaniem jest to,
zeby pacjenci po stwierdzeniu choroby nowotworowej przezywali ponad pieé lat. Wiemy,
ze to jest okres, ktory pokazuje, ze jesteSmy wyleczeni. Chcemy, zeby byla ta wezesna
diagnostyka, ktora w tej chwili powoduje, ze ta choroba jest wyleczalna, oczywiScie jezeli
jest wezeénie rozpoznana.
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To, co mysle, ze jest kluczem do sukcesu, to jest ten moment, kiedy pacjent otrzy-
muje diagnoze. Czasem to jest wielki szok. Swiat sie zdecydowanie zmienia, zmienia sie
spojrzenie na $wiat. Kazdy pacjent, ktory bedzie otrzymywal rozpoznanie onkologiczne,
bedzie przypisany do konkretnego koordynatora. Przewodnika, ktéry bedzie umawiat
mu kolejne wizyty, konsultacje, diagnostyki, pobyty w szpitalu. Pacjent nie bedzie juz
zdany na samego siebie — dostal skierowanie do szpitala: prosze pojecha¢, znalezé sobie
to miejsce. Bedzie prowadzony za reke. Mysle, ze czasem strach przed badaniami profi-
laktycznymi wigze sie z tym, ze pacjent zastanawia sie, co bedzie dalej — dostane wynik
i co mam dalej zrobi¢, gdzie mam sie z sobg podzia¢. Chcemy w tych trudnych sytuacjach
prowadzic pacjenta przez ten system, ktory czasem jest troche zagmatwany. Chcemy,
zeby pacjent mial swojego przewodnika po systemie onkologicznym. W czasie pilotazu,
ktory zakonczylismy, to sie bardzo sprawdzito. Pilotaz byt bardzo chwalony przez pacjen-
tow. Mam nadzieje, ze bedzie upowszechniony.

Nastepne pytanie pana posta dotyczylo czwartej dawki. Jestem po posiedzeniach rady
covidowej, ktora sie dzisiaj odbyta. Wezoraj odbyla sie takze rada ds. szczepien. W czwar-
tek bedzie ogloszona decyzja ministra zdrowia, co dalej z czwartg dawka, szczegélnie dla
oso6b starszych. Jak panstwo wiecie, mieliSmy w tej chwili poczatkowo rekomendacje dla
0so0b powyzej 80. roku zycia. Kilka dni temu Europejska Agencja Lekéw obnizyla te reko-
mendacje dla os6b 60+, wiec takze o tym rozmawialiémy. W czwartek bedzie ogloszona
decyzja.

Jezeli chodzi o chorobe Alzheimera, to powolaliSmy Krajowag Rade ds. Neurologii.
Rada zajmuje sie takze tym schorzeniem. Choroba Alzheimera jest chorobg dos¢ pod-
stepng. Wielokrotnie jest lekcewazona przez lekarzy, ale nie tylko przez lekarzy, takze
przez personel medyczny. Chcemy pdjs¢ dwutorowo. Planujemy wieksza akcje uswia-
damiajaca, jezeli chodzi o pracownikéw stuzby zdrowia, bo czasami mowia: pan jest
w starszym wieku, moze pan zapominaé to i tamto. Zapominanie jest czasem pierw-
szym objawem. Zle rozpoznanie i nieleczenie powoduje, ze choroba postepuje. Chcemy
wyj$¢ naprzeciw, ale takze zaopiekowacé sie osobami, u ktorych jest stwierdzona ta cho-
roba. Jednym z czterech priorytetow Krajowej Rady ds. Neurologii jest takze opieka nad
pacjentami z chorobg Alzheimera.

Jezeli chodzi o testy w aptekach, to mamy w tej chwili w Agencji Rezerw Materialo-
wych kilkadziesiat tysiecy testow, ktore, jezeli bedzie taka potrzeba, beda wykorzysty-
wane do tzw. testowania populacyjnego. Na te chwile WHO nie zaleca takiego testowa-
nia. Mamy dostepne testy w POZ-etach. Te testy sg bezptatne. Kazdy pacjent, ktéry sie
zglosi do swojego lekarza, ma jakie§ symptomy lub niepokdj, ze jest zarazony... Wiemy,
ze w tej chwili nowe warianty przypominajg zwykle przeziebienie, drapanie w gardle,
bél glowy czy zwyzki temperatury. Taki test moze by¢ wykonany bezptatnie. To jest
test antygenowy. Jezeli wynik nie jest jednoznaczny, to lekarz rodzinny moze skierowac
na badanie testem PCR, czyli testem dokladniejszym. Kazda karetka pogotowia w Polsce
posiada testy antygenowe do badania pacjentéow. Kazda izba przyjec, kazdy SOR te testy
posiadaja. To sa testy, ktore sg za darmo. Mozna je uzyskac z Agencji Rezerw Materiato-
wych. To bylyby chyba wszystkie pytania pana posta.

Rehabilitacja pocovidowa. Ten program w tej chwili moze nie nazywa sie taka typowa
rehabilitacjg pocovidowa, ale jest wlaczony do koszyka §wiadczen. Jesli pacjenci maja
takie problemy, moga uzyskac taka rehabilitacje. To jest bardzo wazne, szczegdlnie
w tym pierwszym etapie po przejsciu covid. Rehabilitacje sa jeszcze w wielu miejscach
kontynuowane, ale chcieliSmy to wpisa¢ do szeroko rozumianej rehabilitacji pocovido-
wej. Mysle, ze ona bedzie w dalszym ciggu kontynuowana.

Ostatnie pytanie. Mamy program tzw. opasek teleinformatycznych. Wiem, ze tam
jest bateria. W telefonie tez jest bateria. Trzeba to czasem natadowacé. Do tego programu
wlaczyliSmy w tej chwili, przydzielilismy ponad 1000 opasek. Opaski monitorujg pod-
stawowe parametry zycia i wtedy, kiedy sa jakie§ niepokojgce symptomy, to ona auto-
matycznie powiadamia osrodek, z ktorym pacjent jest zwigzany. W tej chwili mamy
37 umow. Jezeli ta osoba sie nie odzywa, to automatycznie powiadamiane jest pogotowie
i jedzie karetka. Takie systemy sie pojawiajg. Mysle, ze nie uciekniemy od tych nowosci,
od nowych rozwigzan. Mysle, ze one sg rozwigzaniami, ktore sa przed nami.
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Na niektorych SOR-ach wprowadziliSmy takze taka opaske, ktéra w przypadku kiedy
pacjent upadnie i jest w innej pozycji niz siedzgca, powiadamia obstuge SOR-u. Cza-
sami kiedy pacjent udaje sie do tazienki, moze stac sie co$ takiego. To tez w jaki$ sposob
pomaga zaopiekowa¢ sie tym pacjentem.

Jezeli co§ pomingltem, to przepraszam.

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

Szanowni panstwo, pozwolicie, ze na koniec odniose sie stricte do tematu, ktéry mie-
liSmy dzi$ poruszaé na Komisji, czyli stanu zdrowia os6b starszych w trakcie pandemii.
Mieliémy mowic nie o wspolczesnych niedociagnieciach czy bolaczkach, tylko o sytuacji
zdrowotnej seniorow w czasie trwania pandemii.

Pojde za stowami pani prof. Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis, ktora pokazala jako lekarz,
ze w tym trudnym okresie... Prosze panstwa, nie musimy si¢ nawzajem przekonywac,
ze zdrowie, zycie nasze i naszych najblizszych to warto§¢ najwazniejsza. Szanowni panstwo,
wedlug mnie Ministerstwo Zdrowia nie tylko zdalo egzamin w tych trudnych czasach, bo pan-
demia ogarnela nas, nie pytajac, czy jesteSmy przygotowani, czy stuzba zdrowia wydota...
Okazalo sie, ze my jako Polacy w takich trudnych momentach potrafimy stuzy¢ drugiemu
czlowiekowi zarowno w formie systemowej, jak i miedzyludzkie;.

Okres pandemii wymusil wypracowanie pewnych rzeczy i to sie przyjelo — e-skiero-
wania, e-recepty. Wiem, o czym moéwie. E-recepta — senior ma juz wypisane leki na stale,
bierze dwa czy trzy... Roczna trwalo$¢ — mozna wypisaé wiecej lekow, ale ze wzgledu
na finanse niekoniecznie trzeba wykupywaé¢ w jednym terminie. To jest bardzo dobre.
To sie przyjeto. To dla ogétu spoleczenstwa, czy dla seniorow, czy nawet dla mlodszych,
jest bardzo wygodne. Zgodze sie ze stwierdzeniem pana ministra, ze e-porady, teleporady
sa dobrym rozwigzaniem dla mlodych czy w celu przedtuzenia lekéw, natomiast jezeli
chodzi o seniora, senior nie jest chyba w stanie — w wiekszosci, bo nie méwie, ze senio-
rzy nie potrafig — wyartykulowaé objawow, ewentualnie tych niedomagan, na podstawie
ktorych lekarz postawi dobrg diagnoze.

Jeszcze jedno. Bardzo sie tez ciesze, ze wzrosly naklady na roznego rodzaju Swiadczenia
zdrowotne, bo w 2022 . to jest ok. 15 mld zI. Prosze panstwa, to jest do$¢ duzy zastrzyk finan-
sowy, ktory przetozy! sie na mozliwos$¢ korzystania z wiekszej liczby §wiadczen.

Mam jedng uwage. Nie wiem, czy pan minister o tym wie, bo to jest informacja dla
nas, rodzin seniorow, ale rowniez dla pelnomocnikow przy wojewodach. Senior nieko-
niecznie wie, ze jego lek, lek, ktory przyjmuje, jest na liScie programu Leki 75+. Lekarze
po prostu — nie méwie, ze wszyscy, bo powiedzialabym nieprawde — jezeli senior albo
kto$ z rodziny nie ma tej §wiadomoSci, ze ten lek jest na tej liScie, lekarze zapominajg
o tym. Wydaje mi sie, ze to tez jest do wiekszego rozreklamowania czy wiekszej sugestii.
Lekarze nie stosuja wiekszoSci... Czasami spotykam sie z seniorami, rozmawiam, pytaja:
gdzie Leki 75+, jak musze ptaci¢! To jest taki minus.

Bardzo sie ciesze, ze juz 15,5 mln Polakéw zalozylo sobie internetowe konto pacjenta.
To jest bez watpienia rzecz bardzo dobra. Ona jest przed nami. Musimy nauczy¢ sie
z tym zy¢ — czy nam sie to podoba, czy nie, zyjemy w $wiecie informatyzacji. Jadac dzisiaj
pociagiem, weszlam sobie na swoje internetowe konto pacjenta i przeanalizowalam, ile
recept, ile razy bytam u lekarza — to jest naprawde dobra rzecz.

Mysle, ze tak jak jesteémy na Komisji Polityki Senioralnej, a rzad Prawa i Sprawiedliwosci
stawia na rodzine jako caloS¢, to... Wydaje mi sie, ze ci seniorzy majg réwniez i rodziny, i opie-
kunéw. Ci, co sg samotni, majg opieke ze strony panstwa, samorzadu. Mysle, ze mlodzi tez
powinni w jakikolwiek sposob pomoc, wspieraé, bo to jest oddanie tego, co senior przekazat
swoim wnukom, dzieciom. Rozmowa — nikt chyba jeszcze nie wynalazl lepszej formy komu-
nikacji. Jesli chodzi o niezbyt czeste badanie sie przez mezczyzn, to rowniez kobiety, dzieci
i wszyscy powinni namawia¢ mezczyzn, zeby zaczeli dbaé o swoje zdrowie.

Dziekuje bardzo.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta przedstawiong informacje do wiadomosci. Na tym
wyczerpaliSmy porzadek posiedzenia.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.




