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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem postanek: Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, oraz Alicji Chybinskiej (KO), zastep-
czyni przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do opieki geriatryczne;j.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Magdalena Fabisiak dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej w Minister-
stwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Marcin Miernicki p.o. kierownik Sekgji Opieki Diugotermi-
nowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatologicznej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Agnieszka Dobrzynska konsultant w Glownym Urzedzie
Statystycznym, Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Zarzadu Giéwnego Polskiego Zwigzku Emery-
tow, Rencistow i Inwalidow wraz ze wspolpracownikami, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Marek Wéjcik pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Pol-
skich, Krystyna Lewkowicz oraz Anita Richert-Kazmierska - stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieta pracownica Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska - z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam serdecznie panstwa
postow i witam naszych gosci. Serdecznie witam pana Wojciecha Koniecznego, sekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Witam serdecznie stale doradczynie Komisji, nasze panie ekspertki, panig
Krystyne Lewkowicz oraz panig dr inz. Anite Richert-Kazmierska. Witam serdecznie wszyst-
kich obecnych gosci.

Szanowni panstwo postowie, stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posie-
dzenia Komisji. Na podstawie listy obecnoSci stwierdzam kworum. Raz jeszcze serdecz-
nie wszystkich witam.

Wszyscy panstwo postowie otrzymali zawiadomienia o posiedzeniu. Czy sg pytania
do porzadku dziennego? Nie ma pytan.

Zatem stwierdzam przyjecie porzadku dziennego. W porzadku dziennym posiedzenia
Komisji mamy rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci do opieki
geriatrycznej.

Przystepujemy do realizacji porzadku. Panie ministrze, uprzejmie prosze o przedsta-
wienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jesli chodzi o liczbe i strukture
ludnosci w wieku 60. lat i wiecej, w 2022 r. obserwowano kontynuacje procesu starzenia sie
ludnosci w Polsce. Na koniec 2022 . liczba os6b w wieku 60. lat i wiecej wynosita 9,8 mln
i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyla sie o 0,7%. Udzial 0s6b starszych w popu-
lacji mieszkancow Polski osiggnat poziom 25,9%, co oznacza wzrost o 0,2% w poréwnaniu
do roku poprzedniego. W 2060 r. w Polsce ma mieszkac 11,9 mln oséb starszych, tj. 0 21%
wiecej niz w 2022 r., co bedzie stanowilo 38,3% ogotu ludnosci. Jeszcze raz przypominam,
ze przewidujemy, ze w 2060 r. bedzie o 21% wiecej osob starszych. Wérod senioréw — podob-
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nie, jak w calej populacji — przewazajg kobiety. W 2020 r. udziat kobiet w zbiorowosci oséb
starszych wynosit 58,1%.

Jesli chodzi o przecietne dalsze trwanie zycia, umieralno§éi to, co przewidujemy w naj-
blizszym czasie, wygaszanie pandemii COVID-19, spowodowalo spadek wspélczynnika
zgonoéw wsrod seniorow i wzrost przecietnego dalszego trwania zycia. W 2022 r. w Pol-
sce zmarlo 388 tys. osob w wieku 60. lat i wiecej. Odsetek zgonow tych os6b w ogélnej
liczbie zgon6w wynosil 86,5%. W 2022 r. przewidywane przecietne dalsze trwanie zycia
noworodka plci meskiej wynosito 73,4 roku, natomiast plci zenskiej 81,1. W przypadku
kobiet bylo to 1,4 roku wiecej niz rok wczesniej, natomiast w przypadku mezezyzn 1,7.
Czyli w tej chwili przewidywana érednia wzrosta w poréwnaniu z tym, co obserwowali-
$§my w czasie pandemii, do 73,4 i 81,1 roku zycia. Aktywnos¢ zawodowa os6b starszych
w 2022 r. ksztaltowala sie na podobnym poziomie, jak rok wcze$niej. W analizowanym
roku 7,8 mln 0s6b, tj. 84,3% os6b w wieku 60-89 lat byto biernych zawodowo. Liczba 0s6b
w tym wieku aktywnych zawodowo wynosila prawie 1,5 mln. Wspoétczynnik aktywnosci
zawodowej 0sOb w wieku 60-89 wynosil 15,7%, a wskaznik zatrudnienia wsrod senioréow
ksztaltowal sie na poziomie 15,5%.

Podstawowym Zrédlem utrzymania gospodarstw domowych skladajacych sie wylacz-
nie z 0s6b w wieku senioralnym sg dochody ze §wiadczen spotecznych. W 2022 r. sta-
nowily one 84,3% dochodu rozporzadzalnego na jedng osobe w tych gospodarstwach.
Przecietna miesieczna emerytura i renta brutto wyptacane z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spolecznych ksztaltowaly sie na poziomie 2870 zl i wzrosly nominalnie
0 9,4% w stosunku do 2021 r., a wyplacane przez KRUS osiagnely warto§¢ 1501 zi.
To jest wzrost 0 5,0%. W 2022 r. wérod gospodarstw ztozonych wylacznie z os6b w wieku
60. lat i wiecej — podobnie, jak w przypadku gospodarstw os6b mlodszych — odnotowano
pogorszenie subiektywnej oceny sytuacji materialnej. Jednak nadal przewazaly oceny
dobre lub raczej dobre nad zlymi lub raczej ztymi. Dobra lub raczej dobra sytuacje mate-
rialng deklarowato 38,7% gospodarstw domowych zlozonych wylacznie z oséb starszych,
co oznacza spadek tego odsetka w stosunku do roku poprzedniego o 3,5%. Z1a lub raczej
zla sytuacja materialna byla wskazana w przypadku 8,4% gospodarstw senioréw, wobec
7,3% w roku poprzednim. W 2022 r. odnotowano poprawe w zakresie wyposazenia
mieszkan osob starszych w wigkszo$¢ instalacji sanitarno-technicznych.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia geriatria to specjalistyczna dziedzina medy-
cyny, ktora zajmuje sie zdrowiem i chorobami oraz opieka i pomocg osobom w podesztym
wieku. Geriatria poprzez dzialania profilaktyczne jest w stanie zapobiega¢ przedwcze-
snej niesprawnosci osob starszych lub jg ograniczac, a poprzez calosciowa ocene propo-
nowac bardziej subiektywne i ekonomicznie uzasadnione postepowanie w specyficznych
chorobach oraz szczegblnych problemach podesztego wieku we wspélpracy zespolowej
praktykow geriatrycznych. Ocena geriatryczna, poza diagnostyka i leczeniem poten-
cjalnie odwracalnych probleméw medycznych obejmuje dzialania na rzecz utrzymania
a nawet poprawy stanu funkcjonalnego, przy zachowaniu podstawowej zasady, ktora jest
poprawa jakoSci zycia wobec zagrozen zdrowotnych i Srodowiskowo-socjalnych.

Jednoczes$nie nalezy mie¢ na uwadze, ze seniorzy sa bardzo niejednorodna grupa,
zarowno pod wzgledem fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym. Osoby starsze cha-
rakteryzujg sie odmiennymi potrzebami zdrowotnymi oraz wymagajg zréznicowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie kazda osoba po 60. roku zycia wymaga specjali-
stycznej opieki geriatrycznej. Zgodnie z definicja ustalong przez Sekcje Geriatryczng
Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego pacjent geriatryczny to osoba z typowg wie-
lochorobowos$cig w wieku podesziym, najczesciej majaca ponad 70 lat lub kazda osoba
w wieku powyzej 80. lat i wiecej ze wzgledu na zwigzane z wiekiem zwiekszone ryzyko
wystapienia zlozonych patologii, m.in. w wyniku znacznego ryzyka wystapienia powi-
ktan i poszczegélnych zespotow chorobowych. Z dniem 1 stycznia 2024 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdblnej opiece geriatrycznej. Projekt zostal zlo-
zony przez prezydenta RP. Jednym z celéw ustawy jest zapewnienie dzialan profilak-
tycznych i promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb osob starszych, w tym majacych
na celu zapobieganie niepelnosprawnosci i niesamodzielnoSci tych osob.
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Przewiduje sie, ze perspektywa rozwoju geriatrii, w szczegdélnosci tworzenie nowych
oddzialow geriatrycznych i centréow zdrowia 75+, powinna wplywac zachecajgco
na absolwentéw uczelni medycznych do podejmowania specjalizacji w dziedzinie geria-
trii. Trzeba sobie powiedzieé, ze jednak ta ustawa - zgloszona w zeszlym roku - nie-
sie za sobg bardzo duzo bledéw. Ta ustawa dzieli opieke geriatryczng na opieke przed
75. rokiem i po 75. roku zycia, co samo z siebie jest do$¢ nielogiczne. Inne rozwigzania
prawne — np. leki 65+ — wskazujg na to, ze inaczej rozumiemy potrzeby oséb w pode-
szlym wieku. Takze inaczej definiujemy to pojecie. Dzielenie oséb w wieku podesziym,
a w zwigzku z tym takze réznicowanie dostepnoSci do ochrony zdrowia jest — jak wska-
zywali prawnicy, ktorzy analizowali 6wczesng ustawe — w swej zasadzie niezgodne
z konstytucja. W zwigzku z tym w tej chwili w Ministerstwie Zdrowia pracujemy nad
zmianami tej ustawy. Nad tym, zeby doprowadzi¢ do tego, zeby ta ustawa byla zgodna
zarowno z konstytucja, jak i z innymi przepisami, ktore okreslajg, kto jest osobg w wieku
podesztym. Ktére to definiujg i okreélaja, jak powinna wygladaé¢ opieka nad tymi oso-
bami. Poza tym ta ustawa abstrahuje od warunkoéw, w ktérych jest prowadzona opieka
geriatryczna. Zaklada obecnosc o wiele wiekszej liczby specjalistow...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam bardzo, panie ministrze. Panstwo poslowie dyskutuja zapewne o tej infor-
macji. Dyskusja jest ozywiona, ale prosze uprzejmie o jeszcze chwilke cierpliwosci.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

S.p.

Ustawa zaklada obecnos¢ w systemie o wiele wiekszej liczby lekarzy, psychologéw i os6b
wyszkolonych do opieki nad osobami w wieku podeszlym, zeby mozna bylo stworzy¢
centra opieki 75+ nie ogolacajac w tym czasie istniejgcych oddzialow i poradni geria-
trycznych oraz oddzialéw internistycznych, ktére zajmujg sie osobami w wieku star-
szym, jak i innych oddzialow. Biorac pod uwage tematyke pracy panstwa Komisji trzeba
sobie powiedzieé, ze wyszczegdlnienie geriatrii jako jedynej specjalizacji, ktora zajmuje
sie osobami w wieku podesztym, jest z gruntu falszywe. Jest wiele innych specjalizacji,
jak np. wlasnie interna czy neurologia, ktore z definicji zajmujg sie osobami w wieku
podeszlym. Chociaz moze nie z definicji, tylko z praktyki, gdyz wiekszo§¢ takich cho-
rob rozwija sie wlasnie w tym wieku. Ustawa o geriatrii 75+ zupelnie nie uwzgledniata
tych aspektow, w zwigzku z czym jej wprowadzenie bylo oceniane prawie rok temu jako
wlasciwie niemozliwe do przeprowadzenia. Uwazam, ze w dalszym ciggu mozemy powie-
dzieé, ze jezeli tej ustawy nie zmienimy i bedziemy ja utrzymywaé w obecnym ksztalcie,
to jej wprowadzenie w zycie bedzie bardzo trudne, jesli nie niemozliwe, przynajmniej
w tym okresie, ktory zostal wskazany.

Generalnie wiekszo§¢é rozwigzan zawartych wtej ustawie ma wejs¢é w zycie
czy ma zaczgc dawac efekty po ok. 5 latach po wprowadzeniu tej ustawy, co wydaje sie
czasem zbyt krotkim, gdyz w tym czasie nie zdolamy wyszkoli¢ takiej liczby personelu,
zeby podzieli¢ geriatrie na geriatrie przed 75. rokiem i po 75. roku zycia. Poza tym jest
to ustawa, ktora zawiera w sobie pewien element nielogicznoéci, gdyz przewidywana
dlugosé zycia mezczyzn w Polsce wynosi ponizej 75 lat, w zwigzku z czym wiekszo§é
mezczyzn nie bedzie objetych ta ustawa. Ponadto jej zadania, czyli zarowno leczenie, jak
i profilaktyka os6b w wieku podeszlym powinny dotyczy¢ jednak os6b mlodszych, tzn.
0s0b ok. 60. roku zycia czy 65. roku zycia. Wielochorobowos¢, z ktorag mamy do czynienia,
ktéra nasila sie ok. 70. roku zycia, ma jednak swoje zZrodta wezeéniej. Takie rozréznianie,
ze jest granica 75. roku zycia, kiedy co$ sie dzieje, jest rowniez pozbawiona elementéw
medycznych czy — powiedzmy — waloréw medycznych w podej$ciu do pacjenta jako osoby,
ktora zyje i starzeje sie z roku na rok, a nie tylko od 75. roku zycia.

Tak, ze musimy sobie powiedzie¢, ze z tg ustawg jest problem. Oczywiscie, w tej
chwili w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace, aby doprowadzi¢ do takiej sytuacji,
w ktorej poprawimy opieke geriatryczng i doprowadzimy do tego, zeby pacjenci powy-
zej 75. roku zycia, jak rowniez ponizej byli nig objeci mniej wiecej w podobny sposob.
OczywiScie, jezeli chodzi o opieke dlugoterminows, to tutaj identyfikujemy wszystkie
problemy nie tylko w Ministerstwie Zdrowia. Jest wspotpraca z Ministerstwem Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej, aby opracowac¢ rozwigzania pozwalajace na zwiekszenie
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dostepu do §wiadczen i ustug opieki dlugoterminowej. Obecnie opieka diugoterminowa
tez ulega przemianie. Ta przemiana byla wpisana do , kamieni milowych”. To jest pewne
polaczenie opieki dlugoterminowej z pomocg spoteczng. Takie proste polgczenie rowniez
wydaje sie bardzo trudne do przeprowadzenia, ale jest to przedmiotem prac w Minister-
stwie Zdrowia, jak rowniez w nowo tworzonym ministerstwie. Na pewno ta wspolpraca
bedzie sie posuwac¢ w kierunku lepszej wspotpracy miedzy czeScig pomocy spolecznej,
a generalnie opiekg dlugoterminowag w oddziatach dlugoterminowych, w zaktadach
opiekunczo-leczniczych czy poradniach, ktére temu podlegaja. Tak ze jest realizowany
program przy wsparciu Banku Swiatowego w ramach Krajowego Planu Odbudowy, zeby
ten ,kamien milowy” i te przemiane zrealizowac.

Prosze panstwa, moze jeszcze — zeby zbyt diugo nie przedtuzac — powiem, jak wyglada
geriatria finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jezeli chodzi o liczbe leczonych
pacjentéw. Moze przedstawie takie dane. W 2020 r. obserwowano spadek liczby leczo-
nych pacjentéw w stosunku do roku poprzedniego. OczywiScie, to bylo spowodowane
pandemig COVID-19. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byt wowczas spa-
dek 0 19%, a w ramach leczenia szpitalnego o 38%. To bylo spowodowane ograniczeniem
realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej z wiadomych przyczyn, juz podanych. Nastepnie
obserwuje sie wzrost liczby pacjentéw w kazdym roku.

W 2021 r. — w stosunku do 2020 r. - w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczylo sie o 7% pacjentéw wiecej, natomiast w lecznictwie szpitalnym o 5% wiecej, wiec
ten wzrost jeszcze nie byl duzy. W 2022 r. ten wzrost wynosil juz w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej 12%, natomiast w przypadku leczenia szpitalnego 34%. W 2023 r. réw-
niez obserwowano wzrost liczby pacjentéw objetych opieka w stosunku do roku poprzed-
niego o0 19% w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i 0 20% w przypadku
leczenia szpitalnego. Ponadto liczba leczonych pacjentow w 2023 r., zar6wno w ramach
leczenia ambulatoryjnego — o 16% wiecej —jak i szpitalnego — 0 5% wiecej — po raz pierw-
szy od 2021 r. przewyzszyla liczbe pacjentow leczonych w 2019 r. Mozemy powiedziec,
ze w 2023 r. zaobserwowaliSmy wzrost w stosunku do tego, co dzialo sie przed pandemia.
To éwiadczy o odrodzeniu opieki geriatrycznej i o utrzymaniu potencjatu.

OczywiScie, jezeli chodzi o wojewodztwa, to mamy wojewddztwa o stosunkowo duzej
liczbie oddzialow geriatrycznych i poradni oraz wojewodztwa, w ktorych te swiadcze-
nia sg udzielane w mniejszej liczbie. Przoduje tu wojewodztwo §laskie, wojewodztwo
malopolskie, wojewddztwo mazowieckie, wojewddztwo poznanskie i wojewodztwo
t6dzkie. Natomiast w wojewddztwach péinocnych i wschodnich obserwujemy mniejsza
liczbe tych §wiadczen. Wiasciwie z roku na rok — pomimo wzrostéw, ktére obserwujemy
- te réznice sie utrzymuja.

Reasumujac, w Ministerstwie Zdrowia — oczywiscie — zdajemy sobie sprawe z sytuacji,
w ktorej dochodzi do starzenia sie spoleczenstwa i do powstawania wielochorobowosci.
Mamy duzo projektow, ktore maja oddziatywaé na chorych czy na potencjalnie chorych
w tym wieku, ale rowniez kladziemy duzy nacisk na profilaktyke. Zarowno na profi-
laktyke pierwotng, jak i na wtorng. Czyli na to, zeby — jezeli juz wystapi jakas$ choroba
- ona nie postepowala i ewentualnie, zeby nie doszio do jakiego$ kolejnego incydentu
naczyniowego. Zeby ewentualnie czas, ktory pacjent spedzi w zdrowiu czy we wzgled-
nym zdrowiu, byl jak najdltuzszy.

Wéréd wielu priorytetow Ministerstwa Zdrowia i przemian, ktore obserwujemy, nie-
watpliwie wzrost liczby pacjentow w podeszlym wieku bedzie wyzwaniem dla systemu.
Bedziemy musieli sie z tym zmierzy¢ zarowno, jezeli chodzi o opieke geriatryczna, jak
i 0 POZ, 0 ambulatoryjng opieke specjalistyczng i o inne oddzialy szpitalne. Jak wspomi-
nalem, osoby w wieku podesztym sg w wiekszosci oddzialéw przodujaca liczba pacjentow
i tak na pewno pozostanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze, za przedstawienie nam informacji. RzeczywiScie
bardzo wazne jest poszukiwanie i tworzenie koncepcji opieki zdrowotnej nad osobami
w wieku senioralnym. Przed chwilkg zamienilam dwa zdania z panig profesor Chybicka,
ze jednak §cieraja sie rézne koncepcje opieki nad osobami w wieku senioralnym. Jedni
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twierdza, ze to powinni by¢ doskonale wyszkoleni lekarze geriatrzy. Druga koncepcja jest
taka, ze wystarczy lekarz rodzinny. Pan minister méwil, ze spotykamy sie juz w wieku
senioralnym - chociaz wspomnial pan nawet o wieku podeszilym, a to tez musimy
rozgraniczy¢ — z wielochorobowoscig. Myéle, ze do wielochorobowosci przyczynia sie
polipragmazja polekowa, czyli nadmierne wypisywanie lekéw, ktore czasami wzajemnie
sie zwalczajg. Seniorzy czasami otrzymujg po kilkanascie takich lekow. To chyba tez nie
jest dobre. Cieszy mnie to, ze u pana ministra jest wola poszukiwania takiej koncepcji,
bo rzeczywiscie od pewnego czasu probujemy sie z tym zmierzy¢, ale pomimo wszystko
nie do konca sie to udaje.

Chociaz, jesli chodzi o liczbe lekarzy, to chee tylko przypomnie¢ o liczbie uczelni
medycznych. W latach 2015-2016 byto ich 15. W 2022 r. juz 22, a w 2023 r. jeszcze wie-
cej. Dzieki temu bardzo znaczgco, bo prawie do 45 tys. wzrosta liczba przysztych leka-
rzy w 2022 r. ZabiegaliSmy o to, zeby powstawaty wlasnie uczelnie medyczne, zeby byly
otwierane kierunki medyczne, zeby mogli sie ksztalci¢ studenci, bo brakuje nam lekarzy.
Inng kwestia jest to, ze nalezy znalez¢ jaki§ mechanizm — nie wiem, czy to bedzie mecha-
nizm - ale sposéb na to, bo zapewne mechanizm jednak nie, zeby studenci wybierali
specjalizacje w kierunku geriatrii, zeby do tego zachecaé. Jak zachecié¢? Myéle, ze to jest
wciaz mimo wszystko, bo mamy wiecej lekarzy geriatréw... Ale nie ma ich tylu, ilu
bysmy chcieli, zeby bylo. Spoleczenstwo sie starzeje, a lekarzy geriatréow nie przybywa
az tak wielu, jak potrzeba. To nie jest proporcjonalne do potrzeb.

W ubieglym roku przeznaczyliSmy 6% PKB na wydatki na zdrowie. Ten budzet sie
podwoil, ale — jak wida¢ — to jest wcigz niewystarczajace. Na pewno im wiecej Srodkow
na to... Choc sg tacy, ktorzy twierdza, ze to nie jest kwestia srodkow, tylko rozwigzan.
Nie wiem. Trudno na to pytanie odpowiedzieé. To tyle. Dziekuje bardzo. Otwieram dys-
kusje. Bardzo prosze, pan poset Suski. Prosze uprzejmie. I pani profesor Chybicka.

Posel Pawel Suski (KO):

S.p.

Dziekuje. Pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, zgadzam sie w pelni
z panem ministrem. My§le, ze reprezentujemy Komisje, ktora w ogéle stusznie powstata.
Jest to jedna z mlodszych stazem komisji w polskim parlamencie. Jak wida¢, panstwo
— w szerokim tego stowa rozumieniu — dostrzega caty aspekt opieki nad osobami star-
szymi. Opieki szeroko pojmowanej. Tworzymy nowe regulacje, ktére majg to usprawnié
czy przygotowaé panstwo polskie do tego, zeby we wlaciwy sposéb zaopiekowalo sie
osobami, ktore ja nazywam zasluzonymi. Sa to czesto osoby na ostatniej $ciezce zycia,
niezaleznie od tego, jak wygladato ich aktywne zycie. Absolutnie wymagajg opieki i pan-
stwo jest im to winne. Jako Komisja musimy to bardzo dosadnie artykutowac i wspieraé
rzad w realizacji tych zadan. Ciesze sie, ze zaczyna raczkowac nowy resort, bo to tez jest
kolejny element dostrzezenia tych potrzeb z pozycji najwyzszej wladzy, jaka jest wladza
wykonawcza.

Szanowni panstwo, przywolano ustawe o centrach zdrowia 75+. Tutaj rowniez zga-
dzam sie z panem ministrem, ze to nie jest dobrze przygotowany projekt. Nie wiem,
czy w ogoéle jest sens wdrazania tego typu aktu prawnego, jesli jest obarczony wieloma
wadami. Osobiécie kieruje zakladem opiekunczo-leczniczym, wiec mam bezposredni
kontakt z wdrazaniem przepisow. Jako dyrektor jednostki musze sie takze zmierzy¢
z wadliwoScig takich regulacji. Na dole wyglada to tak, ze wojewoda — mysle, ze kazdy
wojewoda — przygotowuje zreby pod stosowanie tej ustawy. Tworzy jakas mape. Dziata
poprzez starostow. Do mnie osobiscie tez zwrdcil sie starosta z pytaniem, czy ta jed-
nostka spelniataby kryteria i czy moglibysmy utworzy¢ takie centrum zdrowia 75+.
Nawet rada spoleczna wyrazila akces. WyraziliSmy zgode.

Tyle tylko, ze jest tam np. argument dotyczacy populacji oséb w wieku 75+. Niestety,
moéj powiat — powiat walecki — jest powiatem maltym. Populacja wskaznikowa to jest
6 tys. osob, wiec takie centrum mogloby powsta¢ wspélnie i w porozumieniu z powia-
tem szczecineckim. Kiedy spojrzymy na mape, to logistycznie to sie ma nijak, ponie-
waz odleglosci dochodzg do 100 km, wiec chociazby z racji samej logistyki wida¢, jak
trudno bedzie realizowa¢ zalozenia takiej ustawy. Zresztg wyrazajac troche w ciemno
akces liczylem na to, ze za tym pdjda jakie§ pienigdze. Niestety, za wszystkim muszg
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iS¢ pienigdze. Artykulujac pewne problemy, na ktére napotykajg jednostki np. w opiece
dlugoterminowej mysle, ze mozemy sobie z nimi poradzi¢. Jednym z nich jest ograni-
czona liczba... Zresztg pan minister stusznie o tym wspomnial, bo mowimy o geriatrach
i gerontologach, ktérych nie mamy. To jest nastepny element, ktéry uniemozliwi reali-
zacje tego projektu. Ogranicza sie liczbe specjalizacji lekarskich.

Jestem akurat po kontroli NFZ. W swoim zasobie mam dwoje lekarzy, ktory —
na szczescie — sg na emeryturze. Gdyby odeszli, to nie wiem, gdzie znalaztbym... Oboje
sg pulmonologami. Jeden jest jeszcze dodatkowo lekarzem chorob wewnetrznych, spe-
cjalista. Nagle okazuje sie, ze w rozporzadzeniu ministra w zalaczniku nr 4 — nazwijmy
to rozporzadzeniem zasobowym - jest bardzo ograniczona liczba specjalizacji. Oczywi-
§cie, to sg specjalizacje chorob wewnetrznych, lekarza rodzinnego, psychiatry, neuro-
loga, gerontologa, geriatry i koniec. Pulmonologa nie ma. To tak, jakby osoby starsze
byly bardzo wydolne oddechowo. Uwazam, ze specjalizacja pulmonologiczna powinna
by¢ jedng z priorytetowych, ktora powinna sie znalezé w takim rozporzadzeniu. Tutaj
apeluje do pana ministra. Czy bylaby szansa, zeby zmienic to rozporzadzenie, a tak
naprawde zalgcznik nr 4 do tego rozporzadzenia? Tutaj nie tylko w imieniu wlasnym,
ale takze innych zakladéw opiekunczo-leczniczych powiem, ze nalezaloby sie przyjrzeé
innym specjalizacjom, ktére moglyby sie tu znalezé, poniewaz osoby starsze wymagaja
calego spektrum konsultacji i pomocy wielu specjalizacji medycznych. Chyba juz za dtugo
mowie, wiec bardzo dziekuje. Na pewno z takimi problemami jeszcze nie raz bedziemy
sie mierzy¢, wiec wrocimy do tej dyskusji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie posle. O glos prosila pani przewodniczgca, pani profesor Alicja
Chybinska, a ja przekaze pani wiceprzewodniczgcej prowadzenie obrad Komisji. Nie-
stety, musze sie udac¢ na posiedzenie drugiej komisji, na ktérym jest rozpatrywany pro-
jekt ustawy. Bardzo panstwu dziekuje. Prosze bardzo, pani profesor.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, rzad i Ministerstwo Zdrowia
nie mogg nie zauwazac seniorow, czyli populacji w wieku ponad 60. lat dla kobiet i ponad
65. lat dla mezezyzn. Tej grupy senioralnej, ktora — jak powiedzial pan minister — siega
prawie 10 mln os6b, a niedlugo przekroczy 11 mln oséb. To jest 25% spoleczenstwa. To jest
smutne, ze dramatycznie spada nam liczba dzieci. Pamietam, ze bylo 8 mln dzieci, a jest
7 mln. Czyli 1 mln dzieci nam dojrzalo, ale tak naprawde ubylo, statystycznie rzecz bio-
rac. Zatem trzeba na populacje w wieku senioralnym polozy¢ ogromny nacisk. To, czego
mi zabraklo w tym sprawozdaniu, panie ministrze, to profilaktyka. Dlatego, ze jest tam
takie zdanie — powiem szczerze, ze miazdzgce - ze tylko niewielki odsetek os6b w wieku
senioralnym — bodajze 17 %, jeli dobrze pamietam, jakie$ ,nascie” procent — przychodzi
zbadac sie profilaktycznie.

Zwykle przychodzg do lekarza. Niestety, najczesciej do lekarza POZ. Wyciggnelam
takie dane statystyczne, ktore zostaly podane i mam pytanie. Jak to sie dzieje, ze w woje-
wodztwie dolnoslaskim, ktore jest tak duze, jak malopolskie, a moze i wieksze czy jak
wojewodztwo Slaskie, sg takie roznice? W dolno§lgskim jest 26 geriatrow, 66 w matopol-
skim, a 96 w §lgskim. Skad sie biorg takie réznice? Czy nie nalezaloby... Podalam te przy-
ktady, ale sa takie wojewodztwa, w ktorych jest 11. Np. w warminsko-mazurskim jest 6,
a w S§wietokrzyskim 5. Czy nie nalezaloby zasiegng¢ informacji w tych wojewodztwach,
jak oni to zrobili, ze majg tak duzo... To nie jest duzo. To jest i tak mata liczba geriatrow.
Patrzac optymistycznym okiem podstawag modelu opieki geriatrycznej powinni by¢ glow-
nie lekarzach geriatrach. System opieki zdrowotnej odetchnalby, gdyby ciezar opieki nad
seniorami przejeli geriatrzy wyksztalceni tak, zeby potrafili sobie radzié¢ z kazdg chorobg
i nie wysylali do specjalistow.

Jaka jest roznica miedzy geriatra a lekarzem pierwszego kontaktu? Lekarz pierw-
szego kontaktu ma pod opiekg calg rodzine, jak wskazuje sama jego nazwa. W tej grupie
ma bardzo wazne grupy — osoby pracujace, dzieci, mtodziez i osoby w wieku podesziym.
Gdyby go odcigzyc¢, to niewatpliwie na pierwszej linii bylaby duzo lepsza opieka. Nie
moéwie, ze ona jest zla. Ona jest dobra. Tylko tyle, ze czesto konczy sie tym — zwra-
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calo sie z tym do mnie wielu senioréw - ze z kazda rzecza muszg chodzi¢ do specjali-
sty. To wyglada w ten sposdb, ze ten stary czlowiek biega od Annasza do Kajfasza.
A to do kardiologa, a to do okulisty, a to do laryngologa, a to do nefrologa. Przy czym byc
moze jest to konieczne. Tak naprawde do napisania jest ustawa o opiece nad osobami
w wieku senioralnym.

Zacznijmy od tego, ze musi tam by¢ zapisana jaka$ profilaktyka. Moze tak, jak samo-
chod raz w roku trafia do przegladu, trzeba zapisaé taki przeglad zdrowego, starszego
czlowieka. Trzeba przeprowadzi¢ edukacje w wieku senioralnym, bo moze seniorzy juz
nie pamietajg, jak powinni sie zywic i jaki powinien by¢ ich tryb zycia. Ze on nie moze
polegac na lezeniu z pilotem w fotelu przed telewizorem, a bardzo duza grupa — nie-
stety — tak wlasnie postepuje. O aktywizacji, bo ta aktywizacja powoduje, ze starzenie
sie zwalnia. Je§li cztowiek jest aktywny, jesli jest posrdd ludzi — obojetne, czy w uniwer-
sytecie trzeciego wieku czy w grupach senioréw, ktore sie zbierajg rowniez w matych
miejscowosciach — to jego zycie wyglada inaczej. Dzisiejszym tematem nie jest to cale
zycie, ale to powinno by¢ réwniez w opiece medycznej. Bo dla dobra systemu, na czele
ktorego panstwo w tej chwili stoja, jest to, zeby senior jak najmniej chorowal i byl w jak
najlepszym zdrowiu. On cale zycie przepracowal. Utworzy! to, co jest w tej chwili.

A na koncu jest tak — prawda, panie ministrze? — ze ci seniorzy laduja w szpitalu.
Lezg tam nie dlatego, ze koniecznie potrzebuja tej pomocy medycznej, tylko dlatego,
ze w domach pomocy spolecznej nie ma miejsc. WiaSciwie jest to uwaga do ministra poli-
tyki spotecznej, a nie do ministra zdrowie. Ciezar opieki powinien zosta¢ przeniesiony
na opieke domowa, tak aby senior mogt by¢ w domu jak najdluzej. Wiem, ze tam, gdzie
taka opieka istnieje, rowniez pomoc medyczna jest dostarczana szybciej. Jesli w danym
okregu... Jefli to jest matopolskie, to jest tam dosyé geriatrow, zeby sie tym zajeli. A jesli
ich nie ma, §wietnie robig to lekarze rodzinni. Ale nie mogg dostawac pacjenta w sytuacji
krytycznej. Jesli starszy czlowiek jest w cudzystowie zaniedbany i spolecznie i medycz-
nie, jest o wiele, wiele trudniej. Czy nie mozna znalez¢ jakiej§ marchewki geriatrycznej,
zeby mlodzi studenci chcieli sie specjalizowaé? Juz to méwitam. To nie dotyczy tylko
geriatrii. W Polsce sg biate plamy. Samorzady na danym terenie, ktore potrzebujg geria-
trow wiedza, ilu majg senioréw. Czy nie powinny ufundowac jakichs stypendiow?

Student, ktory podpisze cyrograf na ktéryms§ roku, przyjdzie. A jak przyjdzie, to naj-
czeSciej — miejmy nadzieje — bedzie mu sie to podobalo i zostanie na dluzej. Jestem
od zawsze pediatra. To tez jest taka dziedzina, ktéra wybiega... To jest taki okres wieku,
ze to nie jest dla kazdego. Pamietam, jak dyzurowalam w pogotowiu. Blagali mnie,
zebym brala kazdy wyjazd do dziecka, bo oni si¢ bali. To byli internisci, chirurdzy. Przy
czym ja nie kryje tego, ze tez wolalam nie jezdzi¢ do wyjazdéw chirurgicznych. Jest co§
takiego, ze w mojej pediatrii, je§li mamy do czynienia z noworodkiem, czyli z pierwszymi
dniami, to jest specjalizacja z neonatologii i to juz jest co$ innego. Dlatego obarczanie
jednego lekarza wszystkim... OczywiScie, sa tacy Swietni lekarze, ktorzy potrafig sobie
poradzic od zera. Czyli matka wychodzi do domu z dzieckiem w trzeciej dobie i daje sobie
z nimi rade do stu kilku lat. To chapeau bas, bo naprawde bardzo trudno jest by¢ dokto-
rem trzech nauk. Dlatego te populacje nalezaloby w duzej mierze kierowaé do geriatrow.

Ale, kiedy jest 5 geriatrow na cale wojewddztwo, to jakg opieke moga sprawowacé nad
tg populacja? To wyglada tak, ze kazdy starszy czlowiek jest prowadzony przez lekarza,
do ktéorego uda mu sie trafiéc. Wiem, ze jest projekt skrocenia kolejek poprzez przenie-
sienie ciezaru i zwiekszenie finansowania. O tym mowila pani minister w Katowicach.
Gdyby pan minister moégt o tym co§ powiedzie¢. Przeniesienie finansowania na POS
i POZ. To moze jest dobry pomyst. Ale czy to — zdaniem pana ministra — postuzy populacji
w wieku senioralnym? Czy jednak ma pan na ten temat odmienne zdanie? To tak tylko
tytulem zagajenia, bo mojemu sercu bardzo bliska jest ta grupa. Uwazam, ze powinni-
Smy senior6w pod kazdym wzgledem hotubié. A poniewaz jestem lekarzem, to uwazam,
ze pod wzgledem medycznym przede wszystkim. Je§li czlowiek traci zdrowie fizyczne,
to trzeba mu pomoc. Jeszeze gorzej jest, jesli straci zdrowie umystowe, bo i tak sie zda-
rza. Wtedy tez trzeba mu pomoc i to na najwyzszym poziomie. Dziekuje bardzo.

Kto z postow chcialby jeszcze zabrac¢ glos? Bardzo prosze, pani posel.
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Posel Lidia Burzynska (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, Komisja
Polityki Senioralnej jest bardzo istotng Komisjg. Dlaczego? Dlatego, ze my — podkreslita
to pani profesor — ludzie jeszcze nie w wieku senioralnym mamy ten moralny obowig-
zek — zar6wno ministerstwo, ale rowniez postowie, jak i kazdy czlowiek — poprawy jako-
Sci jesieni zycia. Wydaje mi sie, ze od wielu, wielu lat jest taka tendencja. Zresztg pani
przewodniczgca Borowiak o tym wspomniata. Tendencja zwiekszania liczby zaré6wno
uczelni medycznych... Tutaj chyba z panem ministrem sie cieszymy, bo pochodzimy
akurat z Czestochowy, a w Czestochowie powstala uczelnia, co spowoduje, ze miodych
lekarzy bedzie wiecej. Ale wiadomo, ze ksztalcenie lekarza to nie jest 5 lat, bo to jest
specjalizacja, to jest 6 lat studiéw, wiec, prosze panstwa, musimy jaki$ czas zaczekac.

Dwie rzeczy, panie ministrze. Mam nie tyle watpliwoSci, co pytanie do pana. Powie-
dzial pan, ze opieke geriatryczna bedg panstwo poprawiac¢. Bardzo sie ciesze, bo nie
myli sie ten, kto nic nie robi. Zawsze trzeba wyjsé¢ z jakiego$ pulapu, zeby co§ dosko-
nali¢, zeby to w jaki$ sposob wzbogacaé. A przyklad — a moze inaczej — do§wiadczenie
jest bardzo dobra podpowiedzig do dalszego dzialania. Co to oznacza, ze poprawimy
opieke? Czy sa juz jakie$ zalozenia? Pani profesor powiedziata o Katowicach. Ja w tym
nie uczestniczylam. Nie wiem. W jakim kierunku idg pomysly poprawienia opieki geria-
trycznej?

Powiem panstwu jedno. Wiem o opiece i pomocy dla os6b starszych. Nie mowie tego
tylko i wylacznie na podstawie encyklopedycznej wiedzy. Osobiscie opiekuje sie dziewieé-
dziesiecioczteroletnig mama i sze§édziesieciopiecioletnig niepelnosprawna siostrg, wiec
wiem, ze duzg pomocg dla ludzi, ktorzy tego doswiadczaja, ktorzy majg w poblizu takie
osoby, jest przeplyw informacji, czego do tej pory, prosze panstwa, nie ma. Podam przy-
ktad. Tutaj padly bardzo piekne stowa, bardzo madre, ze potrzebna jest profilaktyka.
Potrzebna jest informacja, aby nie dopuscié¢ do tego, ze czlowiek, ktéoremu metryka bije,
bo kazdemu z nas idzie do przodu, w pewnym momencie nie zadbal o fizycznos¢, tylko
jest z tym pilotem, bo to jest najwygodniej dla mlodszych, ktérzy opiekuja sie ta osoba,
jak rowniez dla osoby starszej. Dlaczego nie ma przeptywu informacji? Poniewaz szcze-
gblnie, jezeli chodzi o tereny wiejskie i o senioréw, ktorzy nie sg w wielkich o§rodkach
i aglomeracjach... Podam taki przyklad, ktory powinien dac¢ do my§leniai to powinno sie
poprawic. Jezeli informacje sg podawane... Jedynym Zrodlem przekazywania informacji,
prosze panstwa, jest internet. Umowmy sie, ze akurat w pokoleniu senioréw nie wszyscy
korzystaja z nowoczesnych urzadzen. Nie wszyscy muszg czytac.

Tutaj nie ma jeszcze tej wspotpracy. Albo inaczej, nie mozna wszystkich mierzy¢ jedng
miarg. Tutaj powinna by¢ wspolpraca Ministerstwa Zdrowia z Ministerstwem Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Dlaczego? Dlatego, ze przekazywanie informacji w spo-
s6b... Sa pracownicy w GOPS-ach, w MOPS-ach. Prawda? Zeby ta informacja docierata
do os6b starszych, ktore potrzebujg tego wsparcia albo bodzca, albo inaczej informacji,
gdzie mogg sie udac, zeby potem nie wylagdowaé — mowie to w cudzystowie — na oddziale
geriatrycznym. Wlasciwie sg osoby, ktore lezg tam miesigcami. Pan poset méwi, ze nie-
ktorzy lezg kilka miesiecy, kilkanascie miesiecy czy kilka lat. Bardzo prositabym, zeby
wlaénie tutaj dzialaé bez zadnych podzialow, bo kazdy z nas — bez wzgledu na to czy jest
w ekipie rzadzacej czy nierzadzacej — do tego wieku dojdzie, jak pan Bog da. Musimy zna-
lez¢ takie mechanizmy, takg forme porozumienia, takg przestrzen do dzialania, zebySmy
mieli specjalistow, je§li chodzi o strone medyczna. Ale réwniez, abySmy zaopiekowali
takie osoby, ktore jesien zycia przezyja w sposob godny.

W taki sposéb, ze nie jest to czas, kiedy kazdy wyglada, zeby to zycie sie zakonczylo.
Tylko, zeby to byl czas, ktéry naprawde bedzie takg rekompensata tego ciezkiego zycia,
tego pieknego zycia. Budowania tej przysztoSci, w ktorej funkcjonujemy. Tak ze bardzo
prosze, panie ministrze, zeby uchylil pan rabka tajemnicy. Co to znaczy, ze bedzie popra-
wiany? Czy sg juz jakie§ formy i zakusy? W jakim kierunku to ma i§¢? Dziekuje bardzo.

S.p.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa postéow chcial zabraé glos? Jezeli nie,
to widze, ze zglasza sie strona spoleczna. Panie ministrze, moze na wszystko odpowie
pan na konicu. Czy woli pan teraz?

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Na konicu na wszystko.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Dziekuje, pani przewodniczgca. Ciesze sie z tego zdania, ktére przed chwila wypowie-
dzial pan minister. Pani przewodniczgca, panstwo postowie, panie ministrze, szanowni
panstwo, Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Ciesze sie, ze pan minister powie-
dzial, ze odpowie na koncu, bo chciatem zapytaé o co$ wezesniejszego niz to, o co pytala
pani posel z mojej ulubionej Czestochowy. Otoz, rzecz polega natym, ze ustawa
z 18 sierpnia o szczegélnej opiece geriatrycznej obowiazuje. Chciatem zapytaé o konkrety,
ktore wynikajg z tej ustawy, bo czas biegnie, a ta ustawa zobowigzuje okreslone osoby
do konkretnych dziatan i to daleko idacych. Po pierwsze, chciatem zapytac, czy jest juz
rozporzgdzenie ministra zdrowia, na ktére samorzady oczekuja z ogromna niecierpliwo-
Scig, okreslajgce minimalny zakres §wiadczen udzielanych przez dzienny osrodek opieki
geriatrycznej? To jest art. 24 ustawy.

Art. 28 dotyczy edukatoréow zdrowotnych. Jak panstwo wiedza, oni majg pracowac
w systemie. Na ministrze zdrowia cigzy obowigzek zatwierdzenia programu szkole-
nia takich edukatoréw. Centrum Medyczne Ksztalcenia ma je opracowaé, a minister
ma je zatwierdzic. W zwigzku z tym pytanie nr 2. Czy ten program juz zostal zatwier-
dzony przez ministra? Czy w zwigzku z tym juz odbywa sie ksztalcenie edukatorow?
Wedlug mojej wiedzy rozporzadzenia nie ma, a program tez nie zostal zatwierdzony.
Trzeci element dotyczy rady do spraw geriatrii. Ustawodawca literalnie zapisal ter-
min utworzenia Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej na 31 marca. Chcialem zapytac,
czy ta rada juz sie zebrala, bo do 31 marca miata zosta¢ powotana?

Nastepna bardzo wazna sprawa dotyczy lekarzy POZ i ma ogromna skale. To jest skala
dziatan, ktore dotyczg milionéw. To nie bedg pojedyncze dziatania. Chodzi mi o wstepna
ocene geriatryczna, ktérg majg robic lekarze POZ. Drodzy panstwo, w stosunku do osob,
ktore przekroczyly 75. rok zycia powinni przeprowadzi¢ te ocene w ciggu 6 miesiecy
od daty wejScia ustawy w zycie. Czyli — méwige krotko — jezeli ktos zglasza sie do leka-
rza POZ i wyrazi na to zgode, a ustawa obowigzuje od 1 stycznia, to do konca czerwca
lekarz POZ powinien te wstepng ocene wykonaé. Troche inaczej wyglada to w stosunku
do osob, ktoére skonczyly 75. rok zycia w momencie wejScia w zycie ustawy. Tutaj ustawo-
dawca daje 12 miesiecy. Jezeli kto§ mial ukonczone 75 lat do sierpnia ub. r., to do sierpnia
tego roku lekarz POZ powinien mu przeprowadzi¢ wstepng ocene geriatryczng. Wedtug
mojej wiedzy — a moge sie myli¢, bo na wszystkim sie nie znam - lekarze w ogéle takiej
wstepnej oceny nie przeprowadzajg. Ani w stosunku do tych, ktéorzy skonczyli 75 lat
po 1 stycznia, ani do tych, ktorzy skonczyli 75 lat wezesnie;j.

Druga duza rzecz dotyczy powiatow. Dlatego, ze zgodnie z ustawg wojewodowie
na poczatku roku — w granicach konca pierwszej dekady stycznia — oglaszali w BIP infor-
macje o tym, ze rozpoczynajg prace nad planem dzialania w zakresie geriatrii. To ozna-
czalo dla powiatow, ze zaczyna bi¢ zegar. Mialy 60 dni na wskazanie miejsc, w ktorych beda
realizowaly opieke geriatryczna. To bedg centra i oddzialy. Chcialem zapytac, jak wyglada
dzisiaj zaawansowanie prac nad planami wojewodzkimi? Przebuszowalem siec...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze o zmierzanie do konca.

Pelnomocnik zarzgdu ZMP Marek Wojcik:

S.p.

Juz zmierzam.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Prosze o krotkie wypowiedzi.

Pelnomocnik zarzgdu ZMP Marek Wojcik:

Tak. Obiecuje, ze bede méwil o wiele krocej niz inne osoby. Ot6z, chce powiedziec,
ze chciatem prosié¢ o informacje, jak wygladaja plany. Wedlug mojej wiedzy zaden woje-
woda planu nie powiesil. Ostatnia sprawa dotyczy Funduszu Medycznego i srodkéw
z Funduszu Medycznego na tworzenie centréw i oddzialéw, a takze na wsparcie w zakre-
sie tworzenia i modernizacji oddzialow geriatrycznych. Kiedy mozna oczekiwaé na ogtlo-
szenie konkursu? Nawiasem moéwigc konkurs powinien zostaé ogloszony 2 lata temu
w zakresie opieki dlugoterminowej. Jezeli chodzi o Fundusz Medyczny, powinien zostaé
ogloszony nie p6zniej niz w pierwszej potowie tego roku. To — nawiasem moéwigc — jest
takze , kamien milowy” KPO.

Chce panstwa poinformowa¢, ze bardzo prosiliSmy resort zdrowia, ale — niestety —
w tej sprawie z zalem stwierdzam, ze nie mamy sukcesu. Mowigc ,,my” mysle o stronie
samorzgdowej. Prosiliémy, zeby w przypadku KPO, w ktorym sg pienigdze na tego typu
dzialalnoé¢, skroci¢ okres czysto urzedniczych czynnos$ci wykonywanych przez resort
zdrowia na rzecz wydluzenia chociazby o kilka miesiecy czynno§ci zwigzanych z reali-
zacja projektow. Jezeli przez 2 lata resort bedzie sie przygotowywal, a my potem mamy
przez rok...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze zmierza¢ do konca.

Pelnomocnik zarzgdu ZMP Marek Wojcik:

...oglosi¢ przetarg, zrealizowa¢ zamowienie, wcze$niej przygotowaé dokumentacje
i dokonac prac, to jest zle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa? Bardzo prosze.

Przewodniczaca Zarzadu Glownego Polskiego Zwiazku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow
Elzbieta Ostrowska:
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Elzbieta Ostrowska, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow. Szanowna pani
przewodniczgca, szanowni panstwo, méj przedmoéweca zadat kilka pytan. Juz nie bede ich
powtarzala. Natomiast przyznam, ze moje pytania sprowadzajg sie do tego, kiedy osoby
starsze moga oczekiwac poprawy opieki zdrowotnej i zwiekszenia dostepnosci do Swiad-
czen medycznych? Z tego, co powiedzial pan minister wynika, ze jest to perspektywa
wielu lat. Przypominam, ze méwimy o osobach majacych 70, 75 czy 80 lat. By¢ moze
one nie mogg tyle czeka¢. Pozwole sobie jeszcze co$ przypomniec. Chyba przed rokiem
na forum tej samej Komisji grupa znakomitych profesoréw medycyny i lekarzy przed-
stawiala raport o stanie zdrowia oséb starszych. Jesli dobrze pamietam — bo moge sie
myli¢ w procentach — z raportu wynikato, ze ok. 70% os6b starszych cierpi na wielocho-
robowos¢. To sg te osoby, ktore — przepraszam, ale takiego slowa uzyto wtedy w tym
raporcie — tulajg sie od jednego specjalisty do drugiego, a od drugiego do trzeciego, itd.
0Od kazdego z tych specjalistow dostaja leki, ktore potem przyjmujg. Przy czym zaden
ze specjalistow nie patrzy na leki przepisywane przez innego i na to, jaki efekt moze
dac taka potgczona wielolekowosé. Autorzy raportu zakonczyli go stwierdzeniem, ktore
chciatabym powtérzy¢. Powiedzieli mniej wiecej tak — nasza medycyna jest bardzo dobra.
Potrafimy na poziomie europejskim, a moze nawet Swiatowym leczy¢ choroby. Ale nie
potrafimy leczy¢ pacjenta, zwlaszcza pacjenta starszego. Przepraszam, panie ministrze
i pani przewodniczgca, ale wydaje mi sie, ze tutaj niewiele sie zmienilo. Rozmawiam
w tej chwili z seniorami. Tak sie sklada, ze jezdze po calym kraju, gdyz mam spotkania
w terenowych oddziatach mojego zwigzku. W tej chwili osoby starsze juz na ogét nie
narzekajg na sytuacje materialna. Nie to, ze ja chwala, ale to jest jako$ tam... Glowny
obszar narzekan i glowna bolaczka, to ograniczony dostep do §wiadczen medycznych.
Wielomiesieczne oczekiwanie na wizyte u specjalisty. Wielomiesieczne oczekiwanie
na rehabilitacje. Jeéli oczekuje sie na to pare miesiecy, to oznacza, ze ona w ktoryms
momencie jest bezprzedmiotowa, bo po prostu juz sie nie wyréwna pewnych brakow.

S.p.
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Rozumiem wszystkie obiekcje do ustawy, ale — jak méwiono — ona obowigzuje. Jed-
nak idea centréow geriatrycznych, do ktorych mogtby sie udac przede wszystkim starszy
pacjent, jest chyba idea godng rozwazenia po to, zeby pacjent nie krazyt od jednego leka-
rza do drugiego. Przepraszam, padly tutaj piekne slowa o tym, ze mlodsi czy spoteczen-
stwo jest to winne osobom starszym, do ktorych sie zaliczam. Chciatam jeszcze zapytac
o co§ bardzo konkretnego. Kilkukrotnie, réwniez na tym posiedzeniu Komisji méwiliémy
o tym, ze jednym z problemow rozwoju geriatrii jest bardzo niska wycena §wiadczen
geriatrycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Znacznie ponizej realnych kosztow
tych éwiadczen. To sprawia, ze one sg — przepraszam panstwa za to okreslenie — nie-
oplacalne dla szpitali, dla przychodni. Zapewne réwniez to nie zacheca mtodych lekarzy
czy studentéw do podejmowania tej specjalizacji.

Zatem moje konkretne pytanie. Zwaloryzowanie wysokosci tych §wiadczen i doporo-
wadzenie ich do stanu zblizonego do rzeczywiScie ponoszonego - jak mysle — mogtoby by¢
niewielkim, ale jednak jakim$ krokiem do zwiekszenia opieki geriatrycznej w réznych
formach organizacyjnych, a zatem réowniez do zwiekszenia osobom starszym dostepno-
Sci do takiej opieki. Czy jest to rowniez rozwazane teraz, w tej chwili? Prosze panstwa,
my - starsi — nie bardzo mozemy czekac. To jest nie tylko sprawa bardzo wazna. To jest
sprawa bardzo pilna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje. Kto jeszcze z panstwa? Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje. Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, Jerzy Piokarz, Kra-
jowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Ja tylko krotko, hastowo. Panie
ministrze, pragne przypomnieé¢, ze w momencie procedowania ustawy 75+ sygnalizo-
wali$émy ten problem. Ustawa mowi, ze wojewoda moze okre§li¢ nie wiecej niz 3 centra
wspolpracujace z danym oddzialem geriatrycznym. Ponownie postulujemy wykre§lenie
tego punktu - to jest art. 9 ust. 2 pkt 4 — poniewaz on prowadzi do sytuacji, w ktorej moze
dojsc do tego, jesli nie bedzie nieskonczonej liczby oddziatlow geriatrycznych, a wiemy,
ze nie ma ich nieskonczonej liczby, to ktoéres centrum nie bedzie miato mozliwos§ci wspél-
pracy z jakim§ oddziatem. To powinno by¢ pozostawione swobodzie oceny tworcy planu
wojewodzkiego, adekwatnie do warunkéw w danym wojewodztwie. Inaczej faktycznie
dojdzie do sytuacji patowe;.

I drugi pomyst, ktéry propagujemy juz chyba od 3 kadencji Sejmu. A mianowicie,
jak dwukrotnie zwiekszy¢ liczbe lekarzy w ciagu kilku miesiecy? Z duzg satysfakcjg
stwierdzam, ze nasz pomysl zostal kupiony przez liczne placéwki, przez przychodnie
prywatne. O co chodzi? Lekarze, ktorych mamy do§¢ wielu — cztonkéw lekarzy — twier-
dza, ze buchalteria komputerowa zajmuje im wiecej czasu niz po$wiecaja pacjentowi.
W zwigzku z tym, gdyby wprowadzic asystenta administracyjnego lekarza, ktory bedzie
sie zajmowal wpisywaniem, wypelnianiem rubryczek w komputerze pod dyktando
lekarza dyktujacego to jednocze$nie badajac pacjenta, zwiekszylaby sie przepustowosc
pacjentéw u lekarza co najmniej dwukrotnie. Lekarze twierdza, ze 3/4 czy 2/3 czasu
zajmuje im buchalteria komputerowa, a 1/3 badanie pacjenta. Niby prosty sposob, ktory
sie przyjal. Zaobserwowalem w wielu przychodniach prywatnych, ze lekarz zajmuje sie
pacjentem, a siedzi pani czy pan i pod dyktando lekarza wpisuje zalecenia. Potem lekarz
tylko to sprawdza i akceptuje. Idzie to bardzo szybko. Okazuje sie, ze w prywatnych pla-
cowkach oplaca sie zatrudni¢ za o wiele mniejsze pienigdze pracownika, zeby lekarze,
ktory — oczywiscie — kosztuje wiecej...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze o zmierzanie do konca.

Prezes KSRSSR Jerzy Plokarz:

...mogl... Juz koncze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

S.p.

Dziekuje. Kto jeszcze z panstwa? Bardzo brosze.
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Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

Dziekuje, pani przewodniczaca, szanowni panstwo przylaczam sie do postulatow
poprzednich przedmoéwcow, ze troche za malo méwimy dzisiaj o rozwoju geriatriii o per-
spektywach, ktore nas czekajg, w §wietle demograficznych zmian, o ktorych tutaj row-
niez mowiliémy. Przybywa pacjentow i bedzie przybywalo, wiec teoretycznie rzecz biorac
bedzie rosto zapotrzebowanie na ustugi geriatryczne. Przez chwile chcialabym sie zatrzy-
mac na geriatrii jako nauce na tle systemu opieki medycznej. Czy geriatria ma wlasciwa
range? Czy jest wlasciwie... No wlasnie. Czy jest wlasciwie usytuowana w systemie?
7Z jednej strony, patrzac na definicje, geriatria ma zajmowac sie profilaktyka, przygo-
towaniem do starosci, tagodzeniem skutkow starosci, jak réwniez koordynowaniem
leczenia os6b wielochorobowych, ktére przechodza od specjalisty do specjalisty i czesto
dostaja leki, ktore sie wzajemnie wykluczajg albo dzialajg negatywnie. W zwigzku z tym,
kiedy patrzy sie na teorie, geriatria powinna mieé¢ bardzo wysoki prestiz i bardzo wysoka
range. Kiedy patrzy sie na praktyke, niespecjalnie widzi sie ten etos i range.

W uniwersytetach trzeciego wieku prowadziliSmy zajecia edukacyjne po§wiecone roz-
nym dziedzinom medycyny. PytaliSmy, czy pan lub pani zabiegal, zabiegala, o wizyte
u geriatry? A po co? Przeciez ja choruje na cukrzyce. Drugi pan moéwi, ze choruje
na serce, wiec chodzi tylko do kardiologa. Jeszcze kto§ ma reumatyzm, a inny potrze-
buje ortopedy. Nikt nie widzial potrzeby, zeby na koncu tych wszystkich specjalnosci i$¢
do geriatry, bo wlasciwie po co? Co on mi pomoze, jesli ja juz bylem u 2 czy 3 specjali-
stow? Czyli, krotko mowigce, nie ma tego etosu. Jednocze$nie powiedzmy sobie szczerze,
ze nefrolog czy kardiochirurg dostanie §wietng posade w kazdej prywatnej placowce
stuzby zdrowia, a geriatra moze niekoniecznie. To bedzie oddzialywalo na wybor spe-
¢jalnosci w szpitalach przez mlodych lekarzy. Beda chcieli by¢ chirurgami. Bedg chcieli
by¢ innymi specjalistami. Natomiast moze niekoniecznie bedg wybierali geriatrie.

Swego czasu prezentowaliSmy tu dane pokazujace, ilu mamy wyksztalconych geria-
trow, a ilu pracuje. Po prostu geriatra jest wyksztalcony, ale pracuje w innej specjalnosci,
bo po paru miesigcach zrezygnowal. Podam taki przyktad, tragikomiczny. W moim rejo-
nie odtragbiono wieli sukces, ze uruchomiono poradnie geriatryczna. Zatrudniono geriatre
i pielegniarke geriatryczng. Po 3 miesigcach ich zwolniono, bo nie bylo zapotrzebowania.
Do innych specjalnoéci sg dwuletnie kolejki. Ludzie czekajg do kardiologa, do nefrologa,
do endokrynologa, itd, a nikt sie nie zapisywatl do tej wspaniatej, nowoczesnej placowki
geriatrycznej. Moze zatem wilasnie dyskutujgc o przyszlosci geriatrii powiedzmy sobie
szczerze, ze potrzebne sg dzialania po stronie pacjentow, zeby ich edukowac, jak wazna
jest geriatria dla dobrostanu i dla przebiegu leczenia w wielochorobowosci. Z drugiej
strony trzeba rowniez stwarzac zachety dla mtodych lekarzy - finansowe, mieszkaniowe
czy jakie§ inne — zeby chcieli wybierac te specjalnosc.

Pan minister prezentowal dane statystyczne wskazujace, ze wzrasta liczba hospitali-
zowanych i ustug zwigzanych z geriatrig. Ale w 2023 r. ta liczba ledwie osiagneta poziom
z 2019 r. czy minimalnie go przekroczyla. W tym czasie znacznie szybciej przybywato
pacjentow geriatrycznych. Zatem jest ten przyrost. Widzimy, ze udzielonych jest wiecej
Swiadczen geriatrycznych, ale ten przyrost jest bardzo powolny. Teraz ledwie osiagneli-
§my poziom z 2019 r., wiec tutaj potrzebne sg dzialania na réznych frontach — na admini-
stracyjnym, na finansowym — a przede wszystkim §wiadomosc. Trzeba wpaja¢ pacjentom
swiadomos¢, jak wazna jest geriatria dla ich stanu zdrowia i ogélnego przebiegu leczenia
w wielochorobowosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Staly doradca Komisji Anita Richert-Kazmierska:
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Szanowni panstwo, Anita Richert-Kazmierska, staly doradca Komisja. Pozwolitam sobie
w odniesieniu do tego materialu przygotowac dla panstwa pewne uwagi i dodatkowe
dane statystyczne. Co$, czego mi chyba zabraklo w materiale przedstawionym przez
pana ministra, to byla relacja pomiedzy diugoscia zycia a dtugoScia zycia w zdrowiu.
To jest to, o czym my tez tutaj mowimy i co wybrzmialo, ze geriatria to jest opieka
medyczna nad osobami starszymi. Natomiast dystans pomiedzy dtugoscia zycia a dtu-

S.p.
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goscig zycia w zdrowiu w Polsce jest jednym z najwiekszych. To znaczy, ze zyjemy coraz
dtuzej i tu dobijamy do danych europejskich. Natomiast dlugo§é zycia w zdrowiu jest
w Polsce znaczaco krotsza niz w innych krajach europejskich. Ten deficyt zdrowotny
jest zbierany przez cale zycie. Czyli brak zaangazowania w programy profilaktyczne
we wezesniejszych fazach zycia skutkuje tym... Przedstawitam panstwu rowniez w tym
materiale informacje Narodowego Funduszu Zdrowia o tym, jacy pacjenci sg de facto
najdrozsi dla systemu. To znaczy, jaka jest najwyzsza Srednia warto$¢ refundacji Swiad-
czenilekow w przeliczeniu na pacjenta ze wzgledu na jego wiek. Sg to przede wszystkim
wlasnie mezczyzni po 70. roku zycia. To w ogéle pacjenci po 70. roku zycia, ale przede
wszystkim mezczyzni. Wydaje mi sie, ze tutaj ten deficyt zdrowotny jest najwiekszy.

Wydaje sie, ze z jednej strony mamy programy profilaktyczne, a z drugiej strony
zwiekszong dostepnos¢ do specjalistow. Specjalistow geriatrow rzeczywiScie mamy nie-
wielu. To jest ok. 581 lekarzy. Tak podaje Naczelna Izba Lekarska w marcu 2024 r. Na -
juz za chwile — 11 mln o0s6b starszych to jest kropla w morzu potrzeb. Pytanie. Byt taki
moment, w ktorym mowiliémy, ze do programoéow wszystkich specjalizacji medycznych
powinny zosta¢ wlaczone tresci z obszaru geriatrii, a co najmniej sposoéb komunikowania
sie z osobami starszymi. Jezeli rzeczywiScie nie bedzie geriatrycznej oceny caloSciowe;j,
o czym byla tutaj mowa, to potem mamy toksycznos¢ lekowa, bo lekarz przepisze co§,
co szkodzi pacjentowi. To, co jest chyba u nas wyzwaniem, to niepatrzenie nawzajem
pomiedzy specjalizacjami, ale tez pomiedzy sektorami. Opieka geriatryczna to jest opieka
medyczna. Ale ona idzie w parze i jest komplementarna z opieka z obszaru sektora
pomocy spolecznej.

Dla mnie ogromna nadziejg jest to, co zostalo zainspirowane. Wreszcie zaczynamy
patrze¢ na siebie wzajemnie. Mowie o powolaniu miedzyresortowego zespotu do spraw
systemowych rozwigzan zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi. Ministerstwo
rodziny, ministerstwo osob starszych i Ministerstwo Zdrowia zaczynaja ze soba rozma-
wiac i wsp6lnie wypracowywaé, mapowac system wsparcia osob starszych. Tak, aby te
osoby jak najdluzej pozostawaly w domu. Jezeli mamy siedemdziesieciopiecioletniego
pacjenta, ktory dla systemu zdrowotnego kosztuje gigantyczne §rodki, jezeli go ratujemy,
ale potem wraca do domu, to nie jest w stanie ambulatoryjnie zalatwi¢ jednych, dru-
gich, pigtych i sibdmych badan. Wobec tego mamy rozwigzanie, z ktorego jestem dumna.
W Gdansku mamy dzienne oddzialy geriatryczne. Pacjenta dostarcza sie na dzien
do takiego oddzialu. Tam jest kompleksowo przebadany w ciggu jednego dnia. Potem
leczenie moze sie odbywac¢ w miejscu zamieszkania. Tutaj musimy nawzajem na siebie
patrzec. Trzymam kciuki za zesp6l, ktorego jestem czlonkinia. Licze na wsparcie wszyst-
kich stron, bo wyzwan systemowych jest bardzo duzo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze pana ministra o odpowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, rzeczywiScie byto duzo tema-
tow. Postaram sie w miare wyczerpujaco odpowiedzie¢. W jednym miejscu poprosze
o zabranie glosu pana dyrektora. Moze zostawie to na koniec. Prosze panstwa, w tej
chwili pracuje w Polsce 550 geriatréow. To jest jedna liczba. Druga. Na 311 miejsc specja-
lizacyjnych zajetych bylo 101, wiec...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Nie ma chetnych.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

S.p.

To bylo w momencie, kiedy wymys§lono ustawe geriatria 75+. W tej sytuacji i przy tych
zasobach wymys§lono co$ takiego, co miato da¢ poprawe. Pani przewodniczgca wskazala,
ze jest 6% PKB, ale pamietajmy, ze jest zasada ,,n-2”, wiec tylu pieniedzy nie ma. Pani
przewodniczgca wspomniala tez o uczelniach medycznych. Pani poset réwniez, wiec —
tak. Jestem po tej stronie dyskusji, ktora twierdzi, ze to dobrze, ze tych uczelni przybyto.
Moze nie wszystkie majg racje bytu. Kilka z nich moze sie rzeczywiScie nie utrzymac.
Ale generalnie nie bylo innego wyjScia. Glosy o tym, ze liczba lekarzy jest wystarczajaca
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kieruje do tych, ktorzy dadza mi numery telefonéw tych lekarzy, zeby dyrektorzy szpi-
tali mogli zadzwoni¢ i tych lekarzy do siebie $ciagna¢, skoro jest ich tak duzo. Nigdy nie
rozumialtem tego argumentu. Nie bylto wyjScia. Trzeba doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
bedzie wiecej lekarzy. To jest jak najbardziej wlasciwe.

Co do dopuszczenia innych specjalistow, mozna o tym pomysle¢, aczkolwiek to stoi
troche w sprzecznosci z ideg geriatrii. Jezeli ma by¢ geriatria, to majg by¢ specjalisci
geriatrzy. Jezeli dopu$cimy tam innych specjalistéw w bardzo duzej liczbie, to bedzie
to troche fikcja, ze jest to opieka geriatryczna. Bedzie to opieka ukierunkowana na spe-
cjalizacje danego lekarza, aczkolwiek mozna o tym pomysleé. To nie jest tak, ze w ogdle
nie nalezy i$¢ w tym kierunku. Dlaczego w jednym wojewddztwie jest wiecej geriatrow,
a w drugim mniej? Wojewodztwa bardzo sie roznia. Trzeba sobie powiedziec, ze jesli
chodzi o liczbe mieszkancow, to jednak sg bardzo duze réznice. Mazowieckie i §laskie
to sg bardzo liczne wojewodztwa w stosunku do innych. Generalnie rozumiem. Nato-
miast chodzi o to, ze wynika to prawdopodobnie z aktywnoSci w poprzednich latach osob,
ktore byly konsultantami wojew6dzkimi, a takze konsultantéw krajowych. Po prostu oni
zabiegali o to, zeby powstawaly oddzialy, zeby powstawaly miejsca specjalizacyjne, itd.
Gdzie indziej tego po prostu nie bylo. To sie dziato 10 lat temu czy 15 i do dzisiaj tak
to wyglada.

To jest wlaSciwie jedyna przyczyna, o ktérej moge pomyslec, ze byl pewien nacisk
na to, zeby w danym rejonie to sie rozwijalo, a gdzie indziej ludziom na tym nie zalezato
i dzisiaj to jest widoczne. Co mam na mys$li moéwigc, zeby poprawic opieke geriatryczng?
Tutaj bylo duzo pytan, ktore szty w kierunku dotyczacym ustawy. Prosze panstwa, sta-
ram sie to powiedzie¢ w sposob zawoalowany. Myslalem, ze to sie uda. Ala skoro byty
konkretne pytania i przeszliémy do konkretéw, to postaram sie konkretnie odpowie-
dzie¢. Ustawa jest nie do zrealizowania. Nie byla do zrealizowania w momencie, kiedy
zostala ogloszona. To byla ustawa, ktora byla ustawa polityczng, przedwyborczg. Aby
pochwalié sie, ze co$ robimy w geriatrii, wymyslono geriatrie 75+. Tak to nalezy odczy-
tywac. Nie bylo wtedy geriatrow, nie byto psychologéw. Nie bylo pieniedzy. Ustawa nie
jest przemy§lana. Nie jest w zgodzie z samorzadami. Rozwigzania sg nierealne. Abstra-
hujg od wszelkich ukladéw odniesienia, ktore sa w ochronie zdrowia. Jedyne co, to piek-
nie brzmi. Pigknie brzmi, ze zrobimy jaka$ drugg geriatrie 75+. Nie mozemy zrobié
jednej, a zrobimy druga.

W zwigzku z tym prosze sie nie dziwi¢, ze rozwigzania nie sg wdrozone i myslimy
o tym, zeby ja zmienié¢. Zeby ja bardzo radykalnie zmienié¢. Po prostu wyjaé¢ z niej to,
co jest dobre. Bo rzeczywiScie ocena geriatryczna jest dobra. Pewne dziatania profilak-
tyczne sg dobre. Trzeba wyjac z niej to, co jest dobre. Natomiast nie idZmy tg droga
z tym, co nie jest realne, poniewaz rzeczywiScie potworzg sie jakie§ plany, potworzg sie
jakie§ projekty, jakie§ zespotly, ktore bedg probowaly to wdrozyc¢, a tego sie nie da wdro-
zy¢. Po prostu nie w tej chwili. Nie ma na to — nie mowie, ze pieniedzy — ale mozliwoSci
ani technicznych, ani infrastrukturalnych, ani osobowych. Po prostu tego nie ma. Nie
ma mozliwosci utworzenia obok jednej geriatrii drugiej geriatrii. Nie wiem, dlaczego kto$§
kiedy$ pomy§lal, ze to jest mozliwe. Moim zdaniem to jest niemozliwe.

Dlatego te dzialania nie sg prowadzone w terminach, poniewaz jest to odsuniete
w czasie do momentu, w ktérym postanowimy, co z tej ustawy wyjmiemy i jak to prze-
prowadzimy. Méwigc jeszcze bardziej wprost, ustawa jest ustawg prezydencka. Niestety,
w zwigzku z tym mozemy sie spodziewac pewnych trudnoéci z jej nowelizacjg, bo bedzie
opowiadanie, ze nie chcemy jej realizowaé z jakich§ naszych przyczyn. Ze mamy takie
myslenie, ze nie chcemy. Nie. Nie chcemy dlatego, ze to jest nierealne. Nie dlatego, ze nie
chcemy, tylko dlatego, ze pewnych rzeczy nie da sie zrobi¢. MyS§le, ze na wiele pytan,
ktore panstwo zadali, taka odpowiedz — moze nieco ogledna — jest chyba bardzo jedno-
znaczna. My§le, ze w ten sposob troche u§wiadomitem panstwu, dlaczego pewne rzeczy
terminowo czy tak, jak to jest zapisane w ustawie, nie sg realizowane. Aczkolwiek - jak
mowie — nie oznacza to, ze o tym nie my§limy, ze nie pracujemy i nie staramy sie prze-
ksztalci¢ tej ustawy. Tylko musimy zalozy¢, ze bedzie efekt naszej pracy, czyli zrobic
to w odpowiednim terminie.

S.p.
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S.p.

Pani posel Burzynska wspominala o polipragmazji i o przeptywie informacji. Rzeczy-
wiscie, to jest ciekawy problem. W ogéle w dotarciu do réznych grup spolecznych musimy
sta¢ sie bardziej elastyczni. Jezeli mamy dotrze¢ do mlodziezy, musimy uzywa¢ innych
§rodkéw przekazu, innych sposobéw realizacji programoéw profilaktycznych, uswiada-
miania, itd. Tych sposobéw nie mozemy przetozy¢ na senioréw, bo to nie zadziata. Tutaj
musimy rzeczywiScie by¢ elastyczni i trafia¢ w inny sposob. Wiasciwie tutaj trzeba tra-
fia¢ poprzez osoby. Poprzez edukatoréw. Poprzez osoby, ktére beda wyedukowane w pro-
filaktyce. Teraz wprowadzamy nowe zawody. Beda to zawody wlaénie tych osob, ktore
beda sie zajmowaé profilaktyka i dotarciem z wiadomoscig. Ale nie tylko. To wymaga
tez bardziej pisemnych informacji przesylanych w tradycyjny sposéb poczta. Po prostu
trzeba to uzna¢. Nie da sie zrobi¢ jednego sposobu dla wszystkich grup spoltecznych
i demograficznych. Tak, ze to jest dobra uwaga. Jak najbardziej zwracamy na to uwage.

Przepraszam, ale widze, ze cze§¢ pytan dotyczylo ustawy, a do tego juz nie bede wra-
cal. O powiaty. O wojewodow. Prosze panstwa, jezeli chodzi o rozwigzania, ktore byly
w KPO i o ten czas, ktory pan postulowat — zeby skrocic¢ czas w Ministerstwie Zdrowia
i zeby bylo wiecej czasu na realizacje roznych projektow... To prawda, tylko ten czas
minal i bardzo niewiele zrobiono. Trzeba sobie powiedzie¢, ze ostatnie miesigce w Mini-
sterstwie Zdrowia upltynety na goraczkowej pracy, aby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
w ogoéle pienigdze z KPO zostang nam przyznane. To znaczy, ze projekty zostang napi-
sane, zgloszone i przedstawione w ten sposéb, zeby byly mozliwe do realizacji. To udato
sie zrobic. Ze strony Ministerstwa Zdrowia ta praca zostala wykonana. Nie ma zastrze-
zen do tej czesci pieniedzy, ktora z KPO ma wplynaé na zdrowie. Wiemy, ze sie z tym
uporaliSmy, a to byt naprawde wielki problem, bo musieliémy rozwigzywac bardzo duzo
probleméw w takim sensie, zeby tak zmienic zapisy, ktore byly w KPO — w tych ,, kamie-
niach milowych” i w tym wszystkim - zeby one w ogoéle byly do realizacji, zaréwno u nas,
w ministerstwie, jak i przez p6zniejszych realizatorow tych projektéow. Tak, ze ten czas
byt do tego potrzebny. OczywiScie, kiedy tylko bedzie mozna, bedziemy to wypychac
dalej, zeby to byto realizowane.

Byt taki zarzut, ze nie umiemy leczy¢ seniorow. Mam tylko taki apel. Moze stane
troszke w obronie lekarzy. To tak nie jest. OczywiScie, zdarzaja sie takie sytuacje. Jak
mowilem, wielu lekarzy leczy gléwnie seniorow i leczg ich dobrze. Nie zgodze sie z tym,
ze tak mozna do tego podejsc. Po prostu przynajmniej polowa pacjentéw, to sg pacjenci
w podeszlym wieku i lekarze umiejg leczy¢, wiec moze te stowa byly troche za mocno
powiedziane. Niska wycena §wiadczen. Tak, jest niska wycena Swiadczen i brak chet-
nych do specjalizacji. Prosze panstwa, tak. Tylko my sie mierzymy z problemem pra-
wie wszystkich specjalizacji. To znaczy, Srednia wieku chirurga to jest bodajze 61 lat,
wiec mozna powiedzieé, ze wlaSciwie seniorzy operujg seniorow. Naplyw specjalistow
jest potrzebny wszedzie. To jest tez troszke takie mySlenie zyczeniowe, ze wymySlimy
to tak, ze naplyng akurat do geriatrii, a nie bedg naptywac np. na chirurgie, na interne,
na neurologie, na pediatrie, bo teraz naplyng na geriatrie. W ogole potrzeba wiecej leka-
rzy. Ta populacja musi sie zwiekszy¢ — liczba studentéw, a p6zniej absolwentow — zeby
przybylo réwniez lekarzy geriatrii.

Oczywiscie, racja tutaj jest. To nie jest taka specjalizacja, w ktorej mozna mieé¢ prywatny
gabinet. Z ktorej mozna zy¢, itd i osobno sie realizowac poza szpitalem, poza poradnig.
To jest mato prawdopodobne, wiec niewatpliwie trzeba o tym pomysle¢. Natomiast pan-
stwo wiedza, jak w tej chwili wyglada siatka plac i sposob wynagradzania. Jest to sposob,
ktorego podstawa jest praca kontraktowa. Tam, gdzie jest duza wycena $wiadczen i duzy
obrot pacjentami — powiem to tak ekonomicznie, poniewaz to jest ten zakres dziatalnosci
—ktore przynosza duzy zysk szpitalowi, szpital za wszelkg cene chce Sciggnaé specjalistow
i placi im duzo pieniedzy. W przypadku geriatrii takich elementow nie mamy. Dlaczego
geriatria nie jawi sie jako dziedzina atrakcyjna? Poniewaz czesto jest takg interng. Po pro-
stu taka interng, ktoéra zajmuje sie starszymi pacjentami, a nie geriatria, takg geriatrig
naprawde. By¢ moze trzeba podnies¢ prestiz tej specjalizacji i rzeczywiScie wrocic¢ do tego,
zeby geriatria zajmowala sie najwazniejszymi problemami i nie byla takim wentylem,
ze gdzie brakuje interny, tam robimy geriatrie. Czasami tak jest.
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To moze troche odstraszaé lekarzy. Jest jeszcze jedna rzecz. Liczba geriatrow jest
ztudna, poniewaz czesto sg to lekarze innych specjalizacji, ktorzy zrobili geriatrie przy
okazji, ale wlaéciwie pracujg gtéwnie w swojej pierwszej specjalizacji. Tak, ze dzisiaj
to tez trzeba bra¢ pod uwage. OczywiScie, nie bede rozmawial o tych rozwigzaniach,
o tych 3 centrach zwigzanych z jednym szpitalem, bo — jak mowie — to jest zawarte w tej
ustawie. Te granice wojewodztw. Tam jest dowozenie pacjentow. Przeciez jeszcze byly
takie problemy, z ktérymi nie wiadomo, jak sobie poradzi¢. Odbiurokratyzowanie pracy
lekarza. Prosze panstwa, tutaj mamy znowu taki problem. Niewatpliwie informatyza-
cja spowodowala wydluzenie czasu pracy lekarza. To znaczy, kiedy lekarz miatl papie-
rowa dokumentacje, szybciej pracowal niz teraz, kiedy ma dokumentacje elektroniczng.
To jest pewna prawda. Ale z drugiej strony mamy latwiejszy dostep do danych. Mamy to,
o0 co panstwo tez apeluja. Jezeli informatyzacja bedzie w pelni rozwinieta i dane pacjenta
bedg dostepne kazdemu lekarzowi w kazdej chwili, to bedziemy wiedzieli, jakie leki
pacjent pobiera, w jakich dawkach i co ostatnio wykupil w aptece, jakie mial badania,
itd, itd. Tak ze informatyzacja pociggneta za sobg pewne niewlasciwe dziatania uboczne,
ale tez ma to, o co panstwo apelujg, wiec nie da sie tego jednoznacznie okre§lic.

O tym, ze asystenci lekarzy sg w jednostkach prywatnych. Prosze panstwa, jezeli jest
szpital, ktory wydaje 100% pieniedzy na wynagrodzenia, a ma jeszcze zatrudnié asysten-
tow, to prosze go nie porownywac do jednostki prywatnej, ktéra ma miliony zyskui z tych
milionéw wyda jeszcze 100 tys. zl na asystentoéw, zeby mie¢ dodatkowy 1 mln zt zysku.
To sg inne warunki. Nie méwie, ze nie powinno by¢ asystentéw. Oczywiscie, zawod powi-
nien by¢ odbiurokratyzowany. Ilo§¢ dokumentacji jest niewatpliwie za duza. Ale to nie
jest tak, ze jednostki publiczne sg jako§ uposledzone i nie wiedza, ze gdyby zatrudnity
20 ludzi w szpitalu, ktory ma np. 500 16zek, dokumentacja bedzie szta szybciej. Bedzie
szla szybciej, tylko ze powiekszy sie diug szpitala, bo takie sg realia dzialalnosci. Nie
mozna oceniac tego tylko przez ten pryzmat, czy to jest szpital prywatny czy panstwowy,
tylko przez to, co dany szpital robi, jakg ma wycene §wiadczen i co sie w nim dzieje.
Dopiero wowczas mamy caloksztalt spojrzenia na to wszystko.

Jeszcze co§ mialem. Aha. Niewatpliwie, jezeli chodzi o poradnie geriatryczna i o brak
chetnych do niej, to tez mam takie do§wiadczenie, poniewaz bylem dyrektorem szpitala,
ktoéry zalozyl poradnie geriatryczng. Pomimo tego, ze wielokrotnie wysytaliémy infor-
macje do wszystkich POZ i wszedzie, ze jest taka poradnia, zeby przysylali pacjentow,
ze poradnia oferuje kompleksowg opieke, badania, wszystko, naprawde bardzo trudno
bylo skompletowaé taka liczbe pacjentow, zeby ta poradnia mogta dziataé¢ w sposéb eko-
nomicznie uzasadniony. Trzeba sobie powiedzie¢, ze to nie do konca jest tak, ze wszyscy
czekaja na otwarcie tych poradni i bedg sie tam ustawia¢ w wielkich kolejkach. To nie
do konca tak wyglada. To jest tez dosy¢ wazna rzecz. Dzienne oddzialy geriatryczne
to bardzo dobry pomyst. To jest co$, co — by¢ moze — jest wyjSciem z tej bardzo trud-
nej sytuacji. Szedlbym w te strone. Uwazam zreszta, ze nie tylko dzienne oddzialy
geriatryczne, ale takze inne dzienne oddzialy diagnostyczne, rowniez internistyczne
czy np. neurologiczne w jakiej$ liczbie sa bardzo wskazane na danym terenie. To jest
na pewno bardzo dobre wyjscie w tej sytuacji. Nie chce sie rozwodzic, ale jest bardzo
duzo pluséw tego rozwigzania.

Tak ze pozostawienie pacjenta w domu, w opiece domowej, w jego Srodowisku, a jed-
nocze$nie leczenie i diagnozowanie jest bardzo dobrym wyjSciem z sytuacji. Tanszym,
zmniejszajacym kolejki i przyspieszajagcym diagnostyke. Jednoczes$nie ten pacjent nie
jest intruzem w oddziale, ktory z reguly jest oddziatem ostrym. Po prostu ciggle brakuje
tam miejsc, trzeba zwalniac¢ 16zka, itd. Jest to niewatpliwie bardzo dobre. Gratuluje,
jezeli juz gdzie$ sie udalo przeprowadzié takie rzeczy. By¢ moze jest to droga, ktorg
nalezy i§¢. Mysle, ze takie oddzialy bedg mialy chetnych i bedg mialy obtozenie w odréz-
nieniu od poradni, w ktérych czasami jest to trudno osiagnaé. Tego typu opieka jest by¢
moze przyszloScig i nalezy na nig stawia¢. To moze dzisiaj tyle, pani przewodniczaca.
I tak zostalem mocno pociggniety za jezyk. Tak, ze dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Bardzo dziekuje. Czy pan dyrektor co$ doda, bo tak bylo zapowiedziane?

S.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 14)

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Tak. Na temat — juz powiem — bo pani przewodniczaca spytala o zmiany Swiadczen
ze szpitali do poradni, zapowiadane przez panig minister. Poprosze pana dyrektora
o wypowiedz w tym zakresie.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

S.p.

Pytanie bylo dokladnie takie, czy wiemy, jak to zmieni ten ksztalt i dlaczego ma to upro-
§ci¢ system. Prosze panstwa, przez caly czas zestawiamy ze sobg 3 pietra. Jest pod-
stawowa opieka zdrowotna, ktéra w moim przekonaniu powoli zaczyna sie zajmowaé
wypisywaniem skierowan do specjalistow. Jest jeszcze ambulatoryjna opieka specjali-
styczna i sg szpitale. Czy na pewno nadci$nienie powinno by¢ leczone przez specjaliste
kardiologii? Czy na pewno cukrzyca typu drugiego powinna by¢ leczona przez specjali-
ste diabetologii? To sg ludzie, ktorzy wypelniajg kolejki. Az 40% przyjec¢ na kardiologii,
to jest proste nadci$nienie, ktore powinno by¢ doprowadzone do tego, ze pacjent regu-
larnie przyjmuje leki. Ustawia swoje nadci$nienie i ma je w ryzach. Prosze panstwa, jest
jedna rzecz, ktorg chciatbym powiedziec. Lekarz medycyny rodzinnej to jest specjalista.
To nie jest lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej, tylko specjalista, ktory zajmuje sie
pacjentem.

Co wiecej, to jest lekarz, ktory wypisuje leki na wszystkie choroby, przediuza. Prowa-
dzi choroby przewlekle. Dlaczego uwazam, ze to wszystko zmieni? Dokonala sie praw-
dziwa rewolucja. Ta rewolucja dokonala sie jakie$ 2 lata temu. Rewolucja polega na tym,
ze lekarze dostali budzet na badania, ktore mogg wykona¢ pacjentowi poszerzajac
mozliwoéci diagnostyczne. Do tej pory, zeby diagnozowac nawet prostg niedokrwistosé
z powodu niedoboru zelaza, rzeczywiScie trzeba bylo kierowaé pacjenta do hematologa
pomimo tego, ze wnioski z samych badan mégt wyciagaé lekarz medycyny rodzinne;.
Teraz ten lekarz dostaje pieniadze. Co wiecej, musi wydac te pieniadze na badania. Jezeli
nie wyda ich na badania, to nie zostawia ich w swojej kieszonce. Po raz pierwszy pojawito
sie co$ takiego, jak limit. Druga rzecz, ktora sie pojawila i ktora cieszy sie nadspodzie-
wanie duzym wzieciem, to koordynacja choroby przewleklej na poziomie lekarza rodzin-
nego. Znacznie prosciej to wglada, jezeli dajemy odpowiednie narzedzia diagnostyczne,
jezeli taki lekarz uklada plan na rok. Jezeli taki lekarz ma do pomocy tych, o ktérych
moéwiliémy, wilasnie w aspekcie geriatrii czy pacjentow starszych.

Ma do pomocy dietetykow, edukatoréw. Do pomocy ma koordynatora, ktéry to wszystko
zepnie i przypilnuje np. terminéw badan profilaktycznych. Budujmy prawdziwa podstawowsg
opieke zdrowotng, bo poki co mamy sie¢ oddziatéw geriatrycznych. Sg wojewodztwa, w kto-
rych jest 1 czy 2. Natomiast w tym kraju praktycznie rzecz biorgc nie ma gminy, w ktorej nie
ma placowki podstawowej opieki zdrowotnej. Budujmy porzadng podstawowg opieke zdro-
wotna, bo jezeli pacjent gdzies idzie, to idzie wlasnie tam. Tam idzie na poczatku. Czy oddzialy
geriatryczne? Prosze panstwa, oddzialéw internistycznych mamy 20 razy wiecej, jezeli chodzi
o 16zka, jezeli chodzi o hospitalizacje, jezeli chodzi o personel, niz oddzialéw geriatrycznych,
natomiast 2/3 ich pacjentow spelnia kryteria oddzialu geriatrycznego. Nadaje sie w tej chwili
do przyjecia na oddzial geriatryczny. Czy na pewno chcemy tworzyc¢ drugi, rownolegly model,
ktoéry bedzie obok tego?

Swego czasu Najwyzsza Izba Kontroli opracowala raport, w ktérym pokazywala,
ze pacjent geriatryczny na oddziale geriatrii lezy krocej niz na internie. Jest leczony
taniej. Dostaje mniej lekow i wszystkiego, co jest z tym zwigzane. Nie pokazano tylko
jednego. Na oddzial geriatryczny przychodzi pacjent ze skierowaniem w stanie stabil-
nym, zeby mu ustawic leczenie. Na oddzial internistyczny pacjenta przywozi karetka.
W stanie pogorszenia zdrowia, z niestabilng niewydolnoscig krazenia, cukrzycg czy cho-
robg obturacyjna. To sg rézni pacjenci, wiec wyniki bedg rozne. Ale tak naprawde trudno
bedzie stworzy¢ model, ktory nagle wchionie 20 razy wiecej pacjentéw niz wchiania w tej
chwili. To samo jest w POZ i w poradniach geriatrycznych. Pamietajmy, ze w podstawo-
wej opiece zdrowotnej w Polsce lecza w tej chwili specjaliSci. Mtode pokolenia sg coraz
lepsze. To sg lekarze, ktorzy sami robig badania USG. Ktorzy cieszg sie z tego, ze wcho-
dzi nowy model, bo dzieki temu bedg mogli skutecznie leczy¢ ludzi. I - tak. Uwazam,
ze wprowadzenie tego modelu skréci kolejki, poniewaz najpierw musimy ludzi nauczy¢,
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ze lekarz w ich przychodni to nie jest lekarz od wypisywania skierowan, tylko specjali-
sta, ktory bedzie sie nimi opiekowatl.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje. Bardzo dziekuje, panie ministrze, za obfite przedstawienie programu
dla prawie dziesieciomilionowej populacji oséb w wieku podesztym. Mam nadzieje,
ze to pdjdzie w dobrym kierunku. To wszystko bardzo tadnie brzmi w slowach, nato-
miast w praktyce nie jest tak dobrze. Raczej jest zle i to trzeba zmienic.
Bardzo serdecznie wszystkim panstwu dziekuje.
Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.
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