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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 16)

11 czerwca 2024 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— projekt dezyderatu w sprawie poprawy sytuacji oséb starszych i przywro-
cenia wysokosci czternastej emerytury do poziomu z 2023 r.,

— informacje ministra zdrowia na temat dostepu do wsparcia psychologicz-
nego dla oséb starszych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Anna Parnowska kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uza-
leznien w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Bolestaw Meluch fundator oraz wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralne;j,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Kordian
Kaluszewicz prezes Fundacji Adaptacja, Wojciech Wisniewski ekspert ds. zdrowia Federacji Przed-
siebiorcow Polskich, Anita Richert-Kazmierska staly doradca Komisji, Michal Szczerba poset elekt
do Parlamentu Europejskiego oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komis;ji.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik 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 postéw przybylych na dzisiejsze posiedzenie. Witam row-
niez pana ministra. Witam naszych stalych doradcow.
Mamy kworum. Na podstawie listy stwierdzam kworum.
Szanowni panstwo, na poczatek posiedzenia o glos poprosila pani przewodniczaca
Iwona Kozlowska. Bardzo prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Mam ogromng przyjemno$¢ przekazac panstwu informacje. Pewnie cze$¢ z panstwa
juz wie, ze nasz wiceprzewodniczacy Michat Szczerba zostal europarlamentarzysta, wiec
teraz jest jako goS§c¢.

Bardzo serdecznie gratuluje, panie europosle. Bardzo sie z tego cieszymy.

I zwigzku z tym z automatu traci niestety immunitet. Przepraszam - tez, dlatego
ze to sie z tym wiaze — traci mandat. Traci - jest to powigzane — mandat posla naszego
parlamentu, naszego Sejmu. A wiec bardzo sie ciesze, panie przewodniczacy, ze pan
z nami dzisiaj jeszcze jest i ze mozemy panu pogratulowac, a jednocze$nie zyczy¢ wszyst-
kiego, co najlepsze, owocnej pracy w Brukseli. JesteSmy dumni z pana, ze z naszej Komi-
sji nasz wiceprzewodniczacy zostal europarlamentarzysta z ogromna liczbg gltosow, gdyz
prawie 130 tys., jak pamietam, panie europosle.

Gratuluje, Michal. Naprawde to jest supersprawa, rozbite§ bank. Cieszymy sie bar-
dzo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
OczywiScie wszyscy dolagczamy do gratulacji. A o glos poprosit pan Michat Szczerba.
Prosze uprzejmie.
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Posel elekt do Parlamentu Europejskiego Michal Szczerba:
Szanowni panstwo, bardzo krétko, poniewaz Komisja ma swojg dynamike i porzadek.

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ wszystkim panstwu za wspolprace w tej
kadencji. Jest to rowniez dziesie¢ lat mojej obecnosci w Komisji Polityki Senioralne;j,
poczawszy od calej koncepcji utworzenia tej Komisji, powolania jej do zycia, przewod-
niczenia jej. Chcialbym bardzo serdecznie podziekowaé w tym momencie panstwu
postom, wszystkim organizacjom, instytucjom, wszystkim interesariuszom, z ktorymi
bylo mi dane przez ostatnie dziesiec lat, przez ostatnig dekade ksztaltowac polityke
senioralng w wymiarze parlamentarnym.

Chciatbym réwniez zadeklarowac, ze we wszystkich obszarach zwigzanych z polityka
senioralna, z aktywnoScia, ze zdrowiem osob starszych bede do panstwa dyspozycji.
Wiem, ze w Parlamencie Europejskim sa zespoly problemowe zwigzane z tg problema-
tyka. Na pewno nie tylko bede zainteresowany ich dzialalnoscia, ale tez bede aktywnie
w nich uczestniczyl. A wiec nie méwie ,,do widzenia”, mowie ,,do zobaczenia” w innym
formacie, ale jeszcze raz bardzo serdecznie chciatbym wszystkim panstwu podziekowaé
za wspolprace.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Liczymy na wsparcie i trzymamy za stowo. Bardzo dziekuje.

Przechodzimy zatem do realizacji porzadku dziennego. Szanowni panstwo, wszyscy
panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu. W porzadku obrad mamy rozpa-
trzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepu do wsparcia psychologicznego
dla osob starszych. A ja skladam wniosek o rozszerzenie dzisiejszego porzadku obrad
o podjecie dezyderatu do prezesa Rady Ministrow w zwiazku z sytuacjg przyjecia przez
Rade Ministrow decyzji o zmniejszeniu wysokosci czternastej emerytury w biezagcym
roku o blisko 900 zI. Szanowni panstwo, poddaje to pod glosowanie.

Kto z panstwa jest za rozszerzeniem porzadku obrad? Prosze o podniesienie reki
w gore. Bardzo dziekuje. Kto z panstwa jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Bardzo dziekuje. 6 os6b za, 2 osoby przeciw, 2 osoby sie wstrzymaly.

Rozdam panstwu tre§é dezyderatu. Szanowni panstwo postowie, prosze uprzejmie
o zapoznanie sie. Przeczytam go: , Dezyderat Komisji Polityki Senioralnej do Prezesa
Rady Ministrow w sprawie poprawy sytuacji osob starszych i przywroécenia wysokosci
czternastej emerytury do poziomu z 2023 r.

Kazdy czlowiek zastuguje na szacunek, troske i gwarancje poczucia bezpieczenstwa.
Na szacunek, wsparcie i gwarancje bezpiecznego zycia w sposob szczegolny zastuguja
osoby w jesieni zycia, ktore przez wiele lat budowaly polska gospodarke, tworzyly
dobrobyt naszej ojczyzny i dzi$§ majg prawo do tego, by zy¢ spokojnie i godnie w poczu-
ciu stabilizacji i bezpieczenstwa. Realizacji tego prawa stuzyly rozwigzania dedyko-
wane seniorom, wprowadzane w czasie dwoch kadencji rzagdu Prawa i SprawiedliwoSci.
Przywrocono wezesniejszy wiek emerytalny, podwyzszony przez rzagd PO-PSL; syste-
mowe rozwigzania, takie jak bezptatne leki dla os6b powyzej 75. roku zycia, a z czasem
od 65. roku zycia czy wdrozony mechanizm emerytury bez podatku, dzieki ktéremu eme-
ryci i renciéci pobierajacy §wiadczenie do 2,5 tys. zl nie odprowadzajg od niego podatku.
W latach 2015-2023 rzad realizowal odpowiedzialng i godng polityke wobec seniorow.

W 2019 r. wprowadzona zostala trzynasta emerytura, a nastepnie czternasta eme-
rytura jako dodatkowe §wiadczenia pieniezne, gwarantowane ustawowo dla wszystkich
emerytow i rencistow w Polsce. Od 2019 r. do 2023 r. koszt wyplaty trzynastej emery-
tury wyniost okoto 65 mld zt. Tylko w 2023 r. na czternasta emeryture przeznaczonych
zostalo ponad 20 mld z1, a na waloryzacje §wiadczen emerytalno-rentowych w 2023 r.
rekordowe okoto 44 mld z1. Liacznie w latach 2019-2023 na trzynastg i czternastg eme-
ryture, a takze waloryzacje przeznaczono blisko 200 mld zi. Na wsparcie senioréow
w 2021 r. przeznaczonych zostalo 36 mld zi, w 2022 r. 44 mld z1, a w 2023 r. - ponad
70 mld z1.

W znaczacy sposob w latach 2015-2023, bo o ponad 80% w poréwnaniu z 2015 r.,
wzrastala takze najnizsza emerytura. Od 1 marca 2023 r. najnizsza emerytura wynosita
1588,44 z1, to ponad 700 zl wiecej niz w roku 2015.

4 m.h.
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Wsparcie dla os6b w jesieni zycia to takze program «Mama 4+», czyli rodzicielskie
Swiadczenie uzupelniajgce, przystugujace w wysoko§ci minimalnej emerytury. To realna
pomoc dla tych wszystkich oséb, przede wszystkim kobiet, ktére po§wiecily sie wycho-
waniu co najmniej czworki dzieci, rezygnujac przy tym z pracy zawodowej lub pracujac
zbyt krotko, by uzyskaé prawo do minimalnej emerytury. Z rodzicielskiego §wiadczenia
uzupelniajgcego «Mama 4+» korzysta dzisiaj ponad 70 tys. mam i ojcow, ktorzy wycho-
wali co najmniej czworke dzieci.

Warto tez wspomnie¢ o programach skierowanych do senioréw «Aktywni+»
i «Senior+» z budzetem 500 mln z1 na najblizsze lata i szereg innych dziatan wspieraja-
cych osoby w jesieni zycia. Rzad w latach 2015-2023 wspieral polskich senioréw, dlatego
jako poslowie pracujacy w Komisji Polityki Senioralnej z troska i obawa obserwujemy
ich dzisiejszg sytuacje. Od 1 lipca Polakow czeka fala gigantycznych podwyzek cen
energii, gazu i wody. Drozyzna w sklepach i rosngce ceny energii wplywajg na pogorsze-
nie sie sytuacji osob starszych. Mimo szumnych zapowiedzi premiera Donalda Tuska,
ze nic, co dane, nie zostanie odebrane, Rada Ministrow zdecydowala, ze czternasta eme-
rytura w tym roku bedzie wyplacona w minimalnej kwocie, to jest 1780,96 z! i brutto,
czyli 0 870 zt mniej w stosunku do ubieglego roku, gdzie czternasta emerytura wynosita
2650 z1. Spowoduje to wykluczenie czesci 0sob z uzyskania tego Swiadczenia. Wszystko
to naklada sie na moment, w ktérym majg wejs¢ w zycie planowane przez koalicje rza-
dzacg podwyzki cen energii elektrycznej, gazu i ciepta od 29% do nawet 60%.

Brak dzialan rzadu w obszarze ochrony seniorow przed niekorzystnymi regulacjami
spowodowal powstanie obywatelskiego komitetu «Stop podwyzkom». Pod obywatelskim
projektem ustawy przewidujacym wycofanie sie z podwyzek planowanych od lipca podpi-
salo sie ponad 140 tys. os6b. Projekt ten zostal ztozony w Sejmie i mamy nadzieje na jego
szybkie procedowanie, co lezy w gestii Marszaltka Sejmu.

Majac glebokie przekonanie, ze naszym obowigzkiem jako poslow pracujacych
w Komisji Polityki Senioralnej jest zapewnienie godnych warunkéw zycia senio-
rom, w poczuciu odpowiedzialno$ci za zapewnienie godnego zycia polskim seniorom,
wzywamy rzad do:

- przywrodcenia wysokoéci czternastej emerytury dla seniorow w kwocie z 2023 r.,

- wprowadzenia instrumentéw chronigcych osoby starsze przed wzrostem cen ener-
gii (w ciggu kilku najblizszych miesiecy podwyzszenie cen pradu spowoduje bolesny
dla portfeli zwyktych ludzi wzrost cen, osoby starsze tego nie udzwigng),

— wprowadzenia instrumentéw pozwalajgcych osobom starszym na godna emeryture,
w tym instrumentow wsparcia dla pracodawcéw i przedsiebiorcow zatrudniajacych eme-
rytow”.

To jest tres¢ dezyderatu. Jest on autorstwa posiow Prawa i SprawiedliwoSci pracuja-
cych w Komisji Polityki Senioralnej. Czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Bardzo prosze, pani przewodniczgca Iwona Koztowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Chcialabym zapytaé, pani przewodniczaca, kto jest autorem.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Juz powiedziatam.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Pani odpowiedziala. Prosze pozwoli¢ mi skonczy¢, gdyz nie skonczytam swojego pyta-
nia. Czyli autorstwo postéow Prawa i SprawiedliwosSci. Jak to sie ma do Komisji, gdzie
w Komisji sg nie tylko postowie Prawa i SprawiedliwoSci, ale rowniez innych opcji poli-
tycznych, innych klub6w? To jest jedna rzecz.

Po drugie, szanowna pani przewodniczgca, z szacunkiem do pani dykeji, do umie-
jetnoéci tadnego czytania, ale naprawde taka forma, jakg nam pani przedstawila,
czyli przeczytala nam pani jak dzieciom w szkole dezyderat, ktéry powinien wplynaé
na nasze maile, na nasza poczte wczesniej, zebySmy mogli sie z tym zapoznaé, a w ogole
to prezydium powinno by¢ przygotowane do tego, ze Prawo i Sprawiedliwo§¢ ma pomyst
wprowadzenia takiego dezyderatu - jest to troche, przyznam, niepowazne.
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Nie mieliSmy mozliwo§ci zapoznania, nie mieliSmy mozliwosci wprowadzenia zmian.
Nie na tym polega wspélpraca i wspdlne dziatania w kierunku poprawienia sytuacji senio-
réw, jezeli bedzie to robione oczywiscie tylko z jednej strony. UmawialiSmy sie na wsp6i-
prace w tej Komisji. Umawiali$émy sie, ze bedziemy na réwnych prawach i na rownych
zasadach dziatali na rzecz osob starszych. A tu sie okazuje, ze Prawo i Sprawiedliwo§é
probuje jakimi$ tylnymi drzwiami wprowadzaé swoje dezyderaty i oczekuje, ze cata
Komisja bedzie sie pod tym podpisywala.

Jest to naprawde nie w porzadku ze strony panstwa, tutaj juz nie zwracam sie tylko
do pani przewodniczacej, ale do wszystkich postéw, dlatego ze w ten sposéb sie tego nie
robi. Powinni§my otrzymaé wzor takiego pisma, wowczas bylibyémy do tego przygoto-
wani. Pani przewodniczgca zawsze podkreslala, ze wszystkie informacje ze strony mini-
sterstwa, podobnie jak i naszych ekspertéw, na posiedzenia komisji sejmowej powinny
by¢ przygotowane wczesniej. Tego oczekujemy i tego wymagamy, takie informacje otrzy-
mujemy weze$niej. Natomiast panstwo napisali dezyderat. Przedstawiacie nam go teraz
na posiedzeniu Komisji, pani przewodniczgca nam czyta i oczekuje, ze my zaglosujemy
za.

Proponuje, zebySmy w tym momencie zrezygnowali z pracy nad dezyderatem
ze wzgledu na to, ze musimy sie nad tym zastanowié. Powinno sie spotkaé prezydium
i powinni$my to przedyskutowac.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Wiec ja odpowiadam.

Sytuacja jest dynamiczna. Zostaliémy zaskoczeni, podobnie jak polscy seniorzy, decy-
zja Rady Ministrow z 28 maja. I wlasnie dlatego, ze szanujemy panstwa jako wszystkich
czlonkow Komisji, przypomne tylko pani przewodniczacej, z calym szacunkiem dla pani,
ze taka inicjatywa przysluguje wszystkim postlom. Réwnie dobrze panstwo jako przed-
stawiciele koalicji rzadzacej mogliscie tego typu dezyderat, gdyz rozumiem, ze jeste-
Scie panstwo tak samo jak my oburzeni tym, ze polscy seniorzy otrzymajg w tym roku
czternastke nizsza o blisko 900 zI przy planowanych... Ale pani przed chwilg méwila,
pani przewodniczgca.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Pani tez.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Sekundke, ja prowadze obrady Komisji.

To prosze, pani przewodniczgca, prosze mi da¢ odpowiedzie¢, chyba ze pani pytala
tylko po to, zeby pytaé. Ja bym nie chciala tu wszczyna¢ awantur. Bardzo prosze
0 spokdj.

Roéwniez panstwo mogliScie jako postowie, oburzeni tg sytuacja, ktora zostata zapro-
ponowana przez Rade Ministrow, wystosowac tego typu dezyderat. Ja jestem zdumiona,
ze panstwo tego jeszcze nie zrobiliScie. Jest to jedna kwestia. Wiasnie dlatego, ze pan-
stwa szanujemy, jest to na pismie, kazdy z panstwa teraz otrzymal, a przeczytalam dla-
tego, zeby wszyscy panstwo, ktorzy sa obecni na posiedzeniu Komisji, mogli poznac tresc
dezyderatu.

A zatem, szanowni panstwo, czy sg jakie§ zmiany? Bardzo prosze, pani przewodni-
czaca Iwona Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Doskonale pani wie, pani przewodniczaca, ze takich dokumentow nie wprowadza sie bez-
posrednio na posiedzeniu, tylko wysyla sie to wcze$niej. Poza tym pani méwi, ze postowie
moga, ale panstwo napisaliScie to w imieniu calej Komisji, a nie tylko w swoim imieniu.
No jak to nie? Dezyderat Komisji Polityki Spoteczne;.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Senioralne;j.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 16)

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Przepraszam, Komisji Polityki Senioralnej do prezesa Rady Ministrow w sprawie
poprawy sytuacji osob starszych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, pani przewodniczgca, i macie panstwo mozliwos¢ teraz ztozenia swoich uwag.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ale teraz pani mi przerywa.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bedziemy to glosowali. Albo panstwo przyjma, albo nie. Panstwo wypowiecie sie na temat
treSci dezyderatu. I nie ma takiego obowiazku, zeby dezyderat byl wczesniej przedsta-
wiany. Nikt przed panstwem nie ukrywa zadnej inicjatywy. Kazdy ma prawo do ztozenia
takiej inicjatywy takze na posiedzeniu Komisji.
Czy pani przewodniczgca ma jakg$§ uwage?

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Mam uwage do tego, ze nie powinniSmy tego dzisiaj procedowaé, wlasnie dlatego,
ze dostaliSmy to w trakcie posiedzenia Komisji.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Alicja Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Ja popieram to, co powiedziala pani przewodniczgca Iwona Koztowska, ze w ten sposéb
nie powinno sie robi¢, cho¢by dla dobra naszej wspoélpracy. I w zwigzku z tym opuszcze
panstwa, gdyz sadze, ze po prostu stanowimy tu osoby niepotrzebne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Nie stanowicie panstwo osob niepotrzebnych absolutnie.
Bardzo prosze, pani Lidia Burzynska, pani poset Burzynska.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zeby ostudzi¢ emocje, ktére zapanowaly
w naszej Komisji, a wlaSciwie wspolpraca i podejmowanie decyzji powinno by¢ naszym
wspblnym dobrem, musze powiedziec, ze jestem trzecig kadencje, ale nie styszatam,
ze musi by¢ wecze$niej.

Dezyderat to jest nic innego jak che¢ wsparcia stanowiska, réwnie dobrze panstwo
z Koalicji Obywatelskiej mozecie zglosié. Pani przewodniczgca na poczatku zapropono-
wala rozszerzenie. Zwykla, demokratyczng wiekszoscig na tej sali postowie zdecydowali,
zeby porzadek posiedzenia rozszerzy¢ wlasnie o dezyderat. Teraz po przeczytaniu jest
mozliwo$¢ wnoszenia poprawek, zmiany, ewentualnie niezagltosowania. Ja uwazam, jesz-
cze ostatnie zdanie, ze to nie jest dezyderat postow Komisji Polityki Senioralnej, tylko
dezyderat Komisji Polityki Senioralnej, czyli Komisji. W skiad Komisji wchodzg osoby,
postowie. Wiekszosc zdecyduje, czy dezyderat bedzie przyjety czy nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Pan posel Tomczyszyn.

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
Szanowni panstwo, ja glosowalem przeciwko wprowadzeniu tego typu dezyderatu w spo-
sob nagly, ad hoc, nie znajac jeszcze tej tresci, dlatego ze nie mozna tresci wprowadzac
sobie, czytajac przez panig przewodniczaca czy dajac czas. To jest niepowazne. Stajemy
sie w tej chwili jaka$ niepowazng Komisja.

Abstrahuje od tego, co jest w tresci, gdyz jest tam poplatanie z pomieszaniem,
sg powstawiane rézne bajki polityczne, stuszne, niestuszne, lepsze czy gorsze.
Juz nie bede tego w tej chwili recenzowal, dlatego ze to nie o to chodzi. Sgdzilem,
ze swego czasu, ze dwa, trzy posiedzenia Komisji temu, doszliémy do jakiego§ wspdlnego
porozumienia w ramach Komisji, ze Komisja ta ma by¢ poswiecona sprawom dotyczg-
cym seniorow, a nie jakiej$ polityce, ktorg tutaj zaczynamy uprawia¢ na posiedzeniach
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Komisji. Wystarczy, ze postuchamy, co poslowie mowig na sali plenarnej. Przeciez wlosy
sie jeza. Cze§é zostala wyekspediowana do Parlamentu Europejskiego, no i chwata im,
niech tam opowiadajg z réznych opcji politycznych swoje madrosci.

Wobec tego nie mozna brac¢ udzialu w tego typu rzeczy. Mozemy nad tym debato-
wac, jezeli panstwo chcecie, na nastepnym posiedzeniu Komisji. Mozna wnosi¢ uwagi
i tak dalej. Natomiast w tej chwili ja nie bede brat udziatu i spieral sie o stowo, czy tam
bylo tak czy siak czy inaczej, czy kto§ tam co§ politycznie. Jak panstwo chcecie jako
grupa postéw Prawa i SprawiedliwoSci co$ takiego wprowadzaé, to sie podpiszcie, z16z-
cie do marszatka i debatujcie sobie. Ja nie bede bral w tym udziatu. I sprawa jest jasna.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie posle, bardzo dziekuje.

Jest to normalny tryb pracy Komisji. Kazdy z panstwa postéw ma prawo zlozy¢ tego
typu dezyderat. I naprawde prosze sie nie denerwowaé, poniewaz na tym polega praca
w Komisji. Ja jestem w ogodle zdziwiona, dlatego ze clou dezyderatu, to, o czym pan
powiedzial, ze to sg bajki — nie, to sg konkretne dane, szanowny panie. I prosze tutaj
nikogo nie obrazaé, dlatego ze konkretne dane, ktore zostaly przedstawione w dezyde-
racie, dotycza sytuacji polskich senioréw do 2023 r., konkretnych dzialan i programow.
Jezeli pan zasiada w Komisji Polityki Senioralnej i uwaza pan, ze rzadowe programy,
ktére podnosily jako$¢ zycia senioréw, poprawialy te jakosé, to sg bajki, to stuchajg pana
seniorzy. Ja jestem zdumiona w ogole, ze pan co$ takiego mowi. To jest jedna sprawa.

A sprawa druga. Prosze zerkna¢ na str. 3, gdzie jest clou. Powiem tak. Ja jestem zdu-
miona, ze panstwo postowie, ktorzy majg reprezentowac sprawy polskich seniorow, jeste-
Scie oburzeni dezyderatem Komisji Polityki Senioralnej z prosbg o to, zeby przywrocié
wysoko$¢ czternastej emerytury, nie zmniejszac jej o 900 zi. To czyje interesy my mamy
tu reprezentowac, szanowni panstwo? Prezentujemy interesy polskich seniorow.

Szanowni panstwo, wobec niezgloszenia uwag do treSci dezyderatu...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ale sg uwagi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani przewodniczaca nie zglosila uwag, tylko pani przewodniczgca nakrzyczala na mnie,
jak ja émiem proponowaé dezyderat. Normalnie, prawem tego, ze pelnimy, kazdy z nas
pelni mandat poselski. I pani przewodniczaca tez miata prawo, zeby taki dokument
zaprezentowaé. To, ze pani tego nie robi, to jest juz zupelnie inna kwestia. Prosze
0 zaproponowanie uwag.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo prosze.
Przede wszystkim moja uwaga jest taka. Jezeli taki dokument ma plynaé z Komi-
sji Polityki Senioralnej, to niech bedzie to dokument, nad ktérym bedziemy pracowali
podczas posiedzenia Komisji Polityki Senioralne;.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Wlasnie to robimy.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Nie, nie robimy, dlatego ze panstwo przedstawiliscie dokument, ktory przygotowaliScie
sami. PiS przygotowalo swoj dezyderat, w ktorym wychwala sie, co tez nie zadzialo sie
wspanialtego do 2023 r. Jest to typowy dokument polityczny. Ja nie moge podpisac sie
pod dokumentem, nad ktérym nie pracowalam. Przeciez to wy panstwo wypracowali-
§cie. Mato tego...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani przewodniczaca.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Prosze mi nie zabiera¢ glosu.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani przewodniczaca, goraca prosba. Jeszcze raz wracam do tego, co stanowi istote dezy-
deratu. To sg trzy ostatnie punkty. Bardzo prosze. Jezeli pani przewodniczaca ma jaka$
propozycje zmiany, to prosze przedlozyc propozycje zmiany. I wlasnie dlatego pracujemy
nad dezyderatem. Zostal rozszerzony porzadek obrad, zebySmy teraz mogli pracowac
nad dezyderatem. I ja prosze panstwa poslow, ktorzy nie sg autorami tego, zebyScie
panstwo teraz mogli doda¢ swoje propozycje. I my te propozycje bedziemy glosowali.
O to tylko prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ale czy pani przewodniczgca nie rozumie tego, ze my, postowie Koalicji Obywatelskiej
i nasi koalicjanci, nie zgadzamy sie na taka forme przygotowywania dokumentoéw?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czyli panstwo w ogole nie zgadzacie z trescig dezyderatu?

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Nie, nie, nie.

Posel Iwona Hartwich (KO):
Ale powinna pani wecze$niej da¢ ten dokument.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Prosze nie zmienia¢ moich stéw i nie odwraca¢ kota ogonem. Doskonale wiecie, ze taki
dokument powinien, méwie po raz kolejny, wplyna¢ do Komisji weze$niej, nie przygoto-
wany tylko przez jeden klub, ale powinni§my nad tym pracowaé wspdlnie. Jezeli panstwo
uwazacie...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pani przewodniczgca, teraz o poprawki.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Nie bede sie odnosita do tego dokumentu, poniewaz uwazam, ze nie powinniSmy na tym
posiedzeniu Komisji nad tym dokumentem pracowac¢. Powinni§my dostac go wczesniej,
zeby$Smy mieli mozliwo§¢ dokladnego przeanalizowania, réwniez chociazby przedys-
kutowania we wlasnym klubie, porozmawiania na temat tych istotnych spraw, dlatego
ze to sg wazne sprawy, ale nie na takiej zasadzie, ze Prawo i Sprawiedliwo$¢ sobie przy-
gotowalo dokument i my mamy sie pod tym podpisywaé, mamy to firmowaé¢ swoimi
nazwiskami.

Wyraznie jest to dezyderat Komisji Polityki Senioralnej. Jestem w Komisji Polityki
Senioralnej, jest pani posel Iwona Hartwich w Komisji Polityki Senioralnej, mamy
innych cztonkow Komisji Polityki Senioralnej, a nie tylko i wylgcznie w Komisji Polityki
Senioralnej sg postowie Prawa i Sprawiedliwosci.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czy pani przewodniczgca proponuje wykre§lenie z tytultu nazwy Komisji? Dezyderat
do prezesa Rady Ministrow. Czy to jest ta zmiana?

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ja proponuje, zebySmy nie pracowali dzisiaj nad tym dokumentem. Taki jest mdj wnio-
sek.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze. Czy to jest wniosek formalny?

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
To jest wniosek formalny.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, glosujemy wniosek formalny pani przewodniczacej Iwony Kozlowskiej,
zeby odstapic od pracy nad trescig dezyderatu Komisji Polityki Senioralnej do prezesa
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Rady Ministrow w sprawie poprawy sytuacji osob starszych i przewrocenia wysokoSci
czternastej emerytury do poziomu z 2023 r.

Kto z panstwa postéw jest za wnioskiem pani posel Iwony Kozlowskiej? Kto z pan-
stwa jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

3 osoby za wnioskiem, 6 os6b przeciw wnioskowi, 1 posel sie wstrzymal. Bardzo
dziekuje.

A zatem pracujemy nad trescig dezyderatu.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

W takim razie bardzo dziekuje panstwu za uwage. Ja opuszczam posiedzenie Komisji,
poniewaz nie zgadzam sie na takg forme procedowania dokumentéw. Dziekuje panstwu
bardzo. A panig przewodniczgca prosze naprawde o przeanalizowanie swojej pracy
w Komisji, bardzo zachecam pania przewodniczaca do tego, czy tak powinno sie proce-
dowac i pracowac na rzecz osob, ktore sg slabsze i potrzebujg wsparcia, a nie polityki.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani przewodniczaca, wlasnie dlatego, ze chcemy okazaé wsparcie polskim seniorom,
dlatego musimy jak najszybciej przyjac dezyderat, poniewaz by¢ moze Rada Ministréw
bedzie jeszcze miata mozliwo§é, zeby odstapi¢ od swojej decyzji i jednak nie zmniejszaé
wysokosci czternastej emerytury o blisko 900 zl.

Szanowni panstwo, czy panstwo postowie jeszcze maja jakie$ propozycje zmiany tre-
§ci dezyderatu? Pani poset Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Chcialabym zapytac o jedna rzecz, gdyz rozumiem, ze jest jaki$§ powod, dla ktérego czter-
nastki zostaly obnizone. Chcialabym zapytaé, czy panstwo z PiS zostawili w budzecie
wystarczajgce $rodki, czy je zarezerwowali, zeby czternastka byla ustawowo w takiej
postaci czy w takiej kwocie, jakg pani przewodniczgca teraz proponuje? Czy raczej zosta-
wiliécie panstwo w takiej formie, zeby tylko mozna bylo wyplaci¢ minimalng ustawowsg?
7Z tego, co sie orientuje, to wlasnie taki byl zapis.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani posel, jakby pani zechciata mikrofon wylgczy¢? Bardzo dziekuje.

Pani poset, jezeli chodzi o wysoko§¢ czternastej emerytury, to jest to Swiadczenie uzu-
pelniajace, dodatkowe, ktore zostalo przyjete ustawowo. Po to przyjeliSmy je za naszej
kadencji ustawowo, podobnie jak trzynasta emeryture, zeby zapewni¢ seniorom dwu-
krotne wyplacenie §wiadczenia wspierajacego w ciagu roku. I pan premier Donald
Tusk w kampanii obiecal wyraZnie, ze nic, co dane, nie zostanie zabrane, a teraz, 28
maja, Rada Ministréw przyjeta takie stanowisko, zeby czternastg emeryture zmniejszyé
o blisko 900 zl. Ja wystalam interpelacje do pana premiera Donalda Tuska, nie mam
jeszcze odpowiedzi, w sprawie przyczyny zmniejszenia czternastej emerytury. I taka
jest moja odpowiedz. Jest to §wiadczenie, ktore jest §wiadczeniem gwarantowanym,
w zwigzku z powyzszym §wiadczenie to nie moze ograniczane, gdyz taki byl zapis i taki
byt zamyst.

Pan posel Tomezyszyn. Chodzi mi tylko o to, czy macie panstwo jaki$ projekt zmiany
tresci.

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):

10

Nie, tutaj jajuz jasno sie wyrazitem. Widocznie pani przewodniczgca nie rozumie
albo nie zrozumiala mojej wypowiedzi. Wobec tego bardzo prosze wstuchiwac sie w wypo-
wiedz kazdej osoby, a nie tu mnie recenzowac. Recenzowac to sobie mogg rézni ludzie,
a ja wypowiadam sie chyba dosy¢ jasno, chyba ze bede moéwil bardzo powoli.

Wiec mojego zdania nie zmieniam. Mozna bylo zaprosic przedstawicieli ministerstwa
takiego czy innego i zapyta¢ o powody, o ktorych tu pani posel wspomniata. By¢é moze
nie ma pieniedzy, by¢ moze zabrano gdzie$ pienigdze, ja nie wiem. Chciatbym to usty-
szeC. A czemu mamy o tym nie podyskutowaé? Natomiast jezeli chodzi o te wspanialosci,
ktore tu panstwo cytujecie, no dobrze, wszystko jest moze i OK, tylko my mamy dysku-
towac o clou tej sprawy, ktora jest, powiedzmy sobie, na ostatniej stronie.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, momencik. Czy pan posel jest za tym, zeby co§ wykresli¢?

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
Trzy strony mozna wyrzuci¢, tylko trzeba zapytac, jezeli juz panstwo chcecie, o to,
co tu jest.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze. A wiec rozumiem, ze pan posel sktada wniosek, zeby wykreslic dwie pierw-
sze strony i zostawi¢ pytanie. Tak? To prosze wskazaé, ktory fragment wykreslic.
Panie posle, czy to jest pana wniosek formalny?

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
Nie, ja odpowiadam tylko pani przewodniczacej, co jest woda, a co jest trescia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie posle, jeszcze raz. Nie chce zaostrzac¢ atmosfery na posiedzeniu Komisji, ale jest
mi przykro, ze pan tak sie do mnie odniésl. Ja pana stucham, natomiast szanowny panie
posle, jeszcze raz pytam. Teraz pracujemy nad tekstem tego dokumentu. Wiec jest moje
pytanie. Nie moze by¢ podpowiedzi. Niech pan co$ zaproponuje. Jezeli pan sktada propo-
zycje, to uprzejmie prosze. Czy mam traktowac pana glos jako propozycje wykreslenia?

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
OczywiScie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze. W takim razie prosze wskazac, do ktorego fragmentu wykre§lié.

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
Ma pani akapit, jezeli juz tak panstwo upieracie sie przy tym swoim dezyderacie: ,Majac
glebokie przekonanie, ze naszym obowigzkiem” — od tego bym zaczal. To jest najwaz-
niejsza rzecz, reszta to jest narracja.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze. W takim razie wniosek pana posta Tomczyszyna, zeby dezyderat rozpoczat sie
od zapisu na str. 3: ,Majac glebokie przekonanie, ze naszym obowigzkiem jako postéw
pracujacych w Komisji Polityki Senioralnej jest zapewnienie godnych warunkoéw zycia
seniorom, w poczuciu odpowiedzialno$ci za zapewnienie godnego zycia polskim senio-
rom, wzywamy rzad do”. I mamy te trzy punkty. Tak? Dobrze. Bardzo dziekuje. To jest
wniosek pana posta.

Kto z panstwa jest za? Pan posel, to znaczy, teraz glosujemy. Kto z panstwa jest
za przyjeciem wniosku pana posta Tomczyszyna o wykre§lenie czesci tekstu dezyderatu,
a pozostawienie akapitu ze str. 3, ktory pan posel wskazal? (1) Prosze podnie$é¢ reke
do gory. Kto jest przeciw? (6) Kto sie wstrzymal? (1)

Bardzo dziekuje.

Pan poset Marcin Grabowski, prosze uprzejmie.

Posel Marcin Grabowski (PiS):
Pani przewodniczgca, zostala juz sama pani przewodniczgca, szanowne kolezanki
i koledzy, panie ministrze, dobrze widze.

Szanowni panstwo, na forum Komisji padto duzo glosow i negatywnych, i pozytyw-
nych. Myéle, ze rolg opozycji, moze tak sie wyraze, jest wlasnie to, zeby glos opozycji
gdzie$§ wybrzmial. I niejednokrotnie Prawo i Sprawiedliwo$¢ ujmuje sie za réznymi gru-
pami spotecznymi w Polsce. Ja moze przypomne jeszcze fakt z grudnia, wtedy, kiedy juz
utworzyl sie nowy rzad. Wtedy Prawo i Sprawiedliwo$¢ byto za tym, zeby zamrozi¢ ceny
energii, to byl projekt, do konca roku, a panstwo rzadzacy do lipca. Analogiczna sytuacja
jest tutaj.

Dzisiaj mamy sytuacje, ze jest decyzja rzadu o obnizeniu emerytur, czternastej eme-
rytury. My tak samo jako opozycja, aktywna opozycja chcielibySmy zareagowac i reagu-
jemy. Dzisiaj mamy juz 11 czerwca, czyli dwa dni po wyborach. 28 maja, jak styszymy,
zostalo to przedstawione. Szanowni panstwo, to jest juz naprawde kilkanascie tadnych
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dni i zadnego glosu. Rozumiem, ze 9.06. byly wybory. Podejrzewam, ze co niektorzy,
ci, ktéorzy decydowali, moze po prostu nie chcieli publicznie tutaj zajmowac jakiego$
stanowiska w tej sprawie.

Ale dzisiaj juz mamy po wyborach, jest drugi dzien, jeszcze euforia, jeszcze pewnie
co niektorzy gdzie§ tam przezywajg wybory, chociazby wspomniany posel Szczerba,
ktéremu dobrze zyczymy i tak samo trzymamy kciuki, zeby reprezentowal godnie nasze
polskie interesy, dlatego ze o to chodzi, zebySmy tam w Parlamencie Europejskim tez
zajmowali stanowiska i opowiadali sie za tym, zeby broni¢ naszych interesow, bronié
naszych dobr i Polakow.

Tak samo i my tutaj jesteSmy po to, zeby reagowac. Dzisiaj mamy pierwsze posiedze-
nie Komisji po wyborach. I od razu jest reakcja. Mysle, ze pani przewodniczaca Joanna
Borowiak jest dos§wiadczong parlamentarzystka kolejng kadencje, takze jako przewod-
niczaca Komisji, ktorg jest juz kolejny raz. Dlatego tutaj chyba wszystko jest zlozone
zgodnie z prawem, przeglosowane. Musimy sie z tym zapozna¢, czy chcemy co$ z tym
zrobic, zeby grupie Polakow, wlasnie tej najstabszej, dlatego ze sg to nasi ukochani senio-
rzy, sg to nasi dziadkowie, babcie, rodzice... Dzisiaj co niektérym grosz jest potrzebny
do tego, zeby godnie zy¢. I co my z tym zrobimy? Mozemy czekac dalej. Za rok sg wybory
prezydenckie, szanowni panstwo. Chyba czasu przez rok jeszcze jest wiele, zeby tutaj
na posiedzeniach Komisji jak najszybciej reagowacé. I dzisiaj reagujemy.

I ja dziekuje, pani przewodniczaca, za szybka reakcje, dlatego ze reakcja jest. My jako
opozycja domagamy sie, zeby rzad jak najszybciej zajal stanowisko, wypowiedziat sie,
dlaczego $rodki zostaly, nie wiem, przesuniete, moze zamrozone, dlatego ze jest tez takie
stlowo. ChcielibySmy sie dowiedziec. Mysle, ze jak najbardziej 6w dezyderat, pod kto-
rym my jako Prawo i Sprawiedliwo§¢ podpisujemy sie, jest wskazanym stanowiskiem.
Liczymy tez tutaj na glos panstwa, dlatego ze nie wyobrazam sobie, zebySmy przeszli
koto tego, kiedy seniorom jest odebrane kilkadziesiat ztotych, niemato. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie poSle za ten glos.

dJa tylko jeszcze odpowiem panu postowi Tomczyszynowi, dlatego ze nie odpowiedzia-
tam na jedng uwage z pana poprzedniej wypowiedzi. Szanowny panie po§le, zapropo-
nowal pan zaproszenie ministrow. Na kazde posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej
zapraszani sg ministrowie, minister rodziny, pracy i polityki spotecznej, minister polityki
senioralnej. Te panie minister sg zapraszane na kazde posiedzenie Komisji. Ponadto, tak
jak dzisiaj, jezeli mamy okreslony temat merytoryczny dotyczacy jeszcze innego resortu,
jest zapraszany dany minister. Dzisiaj jest z nami przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.

Natomiast prosze zauwazy¢, i bardzo bym prosila, zeby to wybrzmiato, dlatego
ze chcialabym.... Styszalam tutaj pani reakcje, ale nie chcialam...

Nie, spokojnie, nie chcialam panu ministrowi, bron Boze, umniejszy¢. Jest pan przed-
stawicielem kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Jest pan wiceminister. I za to bardzo
dziekuje, panie ministrze, szczegblnie ze jesteSmy w tej kadencji w sytuacji niebywatej
wrecz, kiedy ministrowie, wiceministrowie resortowi polityki spotecznej i rodziny, teraz
to ministerstwo nazywa sie rodziny, pracy i polityki spolecznej, oraz minister do spraw
polityki senioralnej nie przychodzg na posiedzenia Komisji i nie odpowiadajg na nasze
zaproszenia. To z kim my mamy, panie posle, rozmawiac? Jak dtugo mamy jeszcze cze-
kaé, jak stusznie zauwazyl pan posel Marcin Grabowski? Ja juz nie udzielam glosu,
ja tylko panu odpowiadam, nie chce juz dyskusji na ten temat, przedyskutowaliSmy juz
wiele.

Posel Stanistaw Tomczyszyn (PSL-TD):
Ad vocem.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Nie, nie ma ad vocem, to nie jest ten tryb, nie ma. Gdyby byla pani minister do spraw
polityki senioralnej, ktéra juz dawno powinna stawi¢ sie na forum Komisji, bytaby tez
inna sytuacja.
Prosze uprzejmie, pan posel Stawomir Zawislak.
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Posel Slawomir Zawislak (PiS):

OczywiScie moim zamiarem nie bedzie rozwijanie wszystkich argumentéw, ktore przed-
stawila strona rzgdowa, mowie o postach. Méwie tez o argumentach, ktére przedstawili
autorzy dezyderatu, dlatego ze szczegélnie ostatnia odpowiedz pani przewodniczacej
byta prawdziwa, ze na spotkaniach naszej Komisji nie ma przedstawicieli rzgdu mimo
zaproszen juz wielokrotnych na posiedzenia Komisji.

W zwigzku z tym widocznie nie ma ochoty do dyskusji w tych powaznych dla senio-
row tematach. Dziwie sie kolezankom i kolegom z koalicji, ze nie rozumieja, ze rola opo-
zycji jest to, zeby podnosi¢ tematy, ktore sg wazne i wlasnie na posiedzeniach Komisji
przedyskutowac to m.in. z przedstawicielami rzadu. Skoro przedstawicieli rzadu nie
ma, to powinniscie panstwo podjac reakcje stanowcza, zazadac obecnoSci przedstawicieli
rzadu, zeby panstwo nie zostawali sami. Po prostu jest to niepowazne, ze wychodzg dwie
przewodniczace reprezentujace koalicje rzadowa.

Mogltbym powiedzieé, ze wlasnie reprezentujac wiadze klubu jako przewodniczace,
wiceprzewodniczgce w naszej Komisji, powinny doskonale przygotowac sie do czego$
takiego, ze opozycja podniesie temat, ze bedziemy pytali, dlaczego to robicie tak licznej
grupie osob, ktore sa w wielkiej potrzebie finansowej, osobom starszym z niewielkimi
pieniedzmi do zycia. W zwigzku z tym takie granie na emocjach, takie sztuczne obraza-
nie sie jest nieprofesjonalne i wedtug mnie podwdjnie obraza senioréw, dlatego ze Swiad-
czy o tym, ze po pierwsze, rzad nie ma dobrej woli dla tej grupy spotecznej, a po drugie,
nie chce powaznie traktowac tematu.

W zwigzku z tym skladam wniosek formalny, dlatego ze widze tez, ze w dyskusji
chyba juz podniesiono wszystkie elementy oczekiwane przez opozycje, zeby zablokowaé
dezyderat. Sktadam wniosek formalny, zeby przej$¢ do glosowania, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Oczywiscie. Bardzo dziekuje, panie posle, za ten glos. W zwigzku z tym, ze wniosek
formalny nalezy glosowac niezwlocznie po jego zgloszeniu, przechodzimy do glosowania.

Kto z panstwa postow jest za przyjeciem dezyderatu Komisji Polityki Senioralnej
do prezesa Rady Ministrow w sprawie poprawy sytuacji osob starszych i przywroce-
nia wysokoSci czternastej emerytury do poziomu z 2023 r.? Prosze o podniesienie reki.
Kto z panstwa jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Bardzo dziekuje. 6 gloséw za, nikt nie byt przeciwny, 2 postéw sie wstrzymato.

A zatem Komisja Polityki Senioralnej przyjela dezyderat dotyczacy poprawy sytuacji
0sob starszych i przywrocenia wysokoSci czternastej emerytury do poziomu z 2023 r.
Bardzo dziekuje.

Teraz przechodzimy do kolejnego punktu porzadku obrad. Panie ministrze, dzieku-
jemy bardzo za cierpliwo§¢. Prosimy uprzejmie o przedstawienie informacji ministra
zdrowia na temat dostepu do wsparcia psychologicznego dla oséb starszych. Referuje
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, pan Wojciech Konieczny. Prosze uprzejmie,
panie ministrze, o zabrali glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, na wstepie chciatbym zaznaczy¢ jako przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia, ze czlonkowie rzadu, czlonkowie kierownictw mini-
sterstw biorg udzial w posiedzeniach komisji, ktére sg do nich skierowane merytorycz-
nie. Zapewne gdyby w programie, ktory zostat przestany ministerstwu, byt punkt, ktory
panstwo tak dlugo omawialiScie, to jestem pewny, ze uczestnictwo tutaj przedstawicieli
odpowiednich ministerstw byloby zapewnione. M6éwie to na przysztosc.

Gdyby w programie Komisji nie byto czegos, co dotyczy Ministerstwa Zdrowia, a pan-
stwo byscie uchwalili taki punkt w trakcie obrad, to moze sie tak zdarzy¢ lub bedzie
to bardzo prawdopodobne, ze przedstawiciela ministerstwa nie bedzie, poniewaz tez
musimy sie przygotowac do posiedzen Komisji. Musimy mie¢ odpowiednie materialy,
musimy przyjs¢, tak jak ja dzisiaj, ze wspolpracownikami. Mamy okreslone zakresy
wiedzy. Mamy okre§lony czas na przygotowanie sie do poszczegblnych spotkan komis;ji,
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podkomisji, zespotéw. I oczywiScie uczestniczymy w nich. Tak ze to ta moja krotka
uwaga.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Jezeli moge, panie ministrze, kréciutko, przepraszam, ze wejde w stowo, ale bardzo
dziekuje. Natomiast jeszcze raz chce powtorzyc, ze na kazde posiedzenie Komisji Poli-
tyki Senioralnej zapraszany jest minister rodziny, pracy i polityki spolecznej, poniewaz
wszystkie tematy posiedzen dotyczg tego resortu, prac tego resortu, obszaru dziala-
nia, jak i kazdorazowo zaproszona jest pani minister do spraw polityki senioralnej. Jest
to nowy minister konstytucyjny powolany przy Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
I pan minister zaszczycila nas, zdaje sie, tylko raz.

Ja to jeszcze sprawdze, pani Elzbieto, poprosze o pomoc. Zaszczycila nas raz na jed-
nym posiedzeniu Komisji, a mamy szesnaste.

Panie ministrze, rozumiem linie obrony, ale bardzo panu dziekuje za pana obecno§¢.
Na pewno gdyby byla taka sytuacja, ze jakas kwestia dotyczylaby pracy panstwa resortu,
to z calg pewnoscig bylibys$cie panstwo zapraszani, tak jak jesteScie panstwo dzisiaj.
Natomiast ministrowie tak zwani resortowi zapraszani sg na kazde posiedzenie Komisji,
a juz nie bede powtarzala, dlatego ze powiedzialam, ile razy byli obecni.

Bardzo prosze, panie ministrze, o przejscie do informacji.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
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OczywiScie, nadmienie tylko, ze zawsze rowniez zakres przygotowania informacji czy tez
dobor wspélpracownikéw zalezy od tematu posiedzenia Komisji, ktory powinien by¢
wczeéniej zgloszony do ministerstwa.

Prosze panstwa, na poczatek chciatbym tez nieco sie usprawiedliwi¢, ale nie prze-
widywalem, ze tak dlugi bedzie okres, kiedy bede mogt zaczaé¢ swojg wypowiedz, wiec
postaram sie jg przedstawic, natomiast jezeli beda pytania, by¢ moze na niektore beda
zmuszeni odpowiedzie¢ moi wspolpracownicy, ktérzy dzisiaj uczestniczg. Sg to jednak
osoby catkowicie kompetentne.

Prosze panstwa, zgodnie z danymi opublikowanymi w informacji o sytuacji oséb
starszych w Polsce w 2022 r. liczba ludnosci Polski wynosita 37,8 mln, w tym blisko
9,8 mln stanowily osoby w wieku 60 lat i wiecej. Wérod osob starszych, to jest w wieku
60 lat i wiecej, najliczniejsza grupe, czyli 25,7%, stanowily osoby w wieku 65-69 lat,
a drugg pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby w wieku 60-64 lata. Udzial
poszczegolnych grup wiekowych jest oczywiScie adekwatny do stanu zdrowia, do zacho-
rowalnoSci na rézne choroby. W populacji osob starszych w 2022 r. wiekszo§¢ stanowity
kobiety, 58,1%. Na 100 mezczyzn przypadato ich 139. Dla calej ludnoéci Polski wskaz-
nik feminizacji wyniost 107. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem
do kolejnych grup wiekowych, na przyklad w grupie 60-64 lata kobiety stanowity 52,9%
zbiorowoSci, a wspolczynnik feminizacji wynosit 112. Wsréd os6b co najmniej 85-letnich
72,3% stanowily kobiety, a na 100 mezczyzn przypadato ich 261. Rosnacy wraz z wie-
kiem udzial kobiet w populacji jest konsekwencjg dluzszego przecietnego zycia kobiet
oraz nadumieralno§ci mezczyzn. W 2022 r. przecietne dalsze trwanie zycia noworodka
plci meskiej wynosilo 73,4 roku, natomiast plci zenskiej 81,1.

Z kolei w strukturze ludnosci wedlug stanu cywilnego najbardziej liczng grupa
sg osoby pozostajace w zwigzku malzenskim, jednakze wraz ze wzrostem wieku tenden-
cja ta ulega znaczacym zmianom. Wsrod osob w wieku sedziwym az dwie trzecie to osoby
owdowiale, a ponad 80% to samotnie zyjace kobiety. To oczywiscie determinuje sprawy
zwiazane w ogole z pomoca zaréwno zdrowotna, jak i z pomocg spolecznag, jak i oczywi-
Scie z tym, co dzisiaj jest przedmiotem posiedzenia Komisji, czyli pomoca psychologiczng.

Podejmowane sa rézne dzialania na rzecz wsparcia psychologicznego. Mamy réwniez
dokument ,Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywa na 2030”, a takze rekomendacje zawarte w , Kra-
jowym planie transformacji nawet 2022-2026”. Niestety musze powiedzie¢, ze mimo
ze konkurs mial zosta¢ ogloszony w ramach programu ,, Fundusze europejskie dla roz-
woju spolecznego 2021-2027”, nie zostal do tej pory ogloszony, mimo ze powinien trwac
od 2021 r. i by¢ realizowany. W tej chwili jesteSmy pod koniec opracowywania fiszki,
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ktora jest potrzebna, zeby rozpoczac, zeby byta podstawa do ogloszenia konkursu, zeby
program jak najszybciej zrealizowaé. Oczywiscie juz niektore lata minety i nie bedzie
on w pelni zrealizowany, ale postaramy sie nadrobi¢ to, co tylko mozemy, zeby pomoc
seniorom jak najszybciej byla przekazana.

Oczywiscie mowigc o pomocy psychologicznej osobom starszym, musimy uwzgledniaé
rowniez system opieki zdrowotnej, ktory jest dedykowany do wszystkich Polakow, ponie-
waz, jak wiemy, ogromna wiekszo§¢ i nakladéw finansowych, i dzialan w sensie zaan-
gazowania systemu ochrony zdrowia przypada na lata, kiedy osoby sg juz w podesztym
wieku i wymagajg najwiekszej opieki. Dlatego oczywiScie zarowno program pilotazowy
w centrach zdrowia psychicznego, jak i normalne funkcjonowanie polskiej psychiatrii
i psychologii jest nastawione na pomoc osobom starszym.

Ogromna cze$é dorostych, ktorzy trafiajg do centrum oraz do opieki, stanowia przed-
stawiciele grup wiekowych, ktérych nazywamy osobami starszymi. Oczywiscie jezeli
chodzi o centra, to jest to nowoczesniejszy system pomocy, oparty na psychiatrii §rodo-
wiskowej, na tym, zeby rowniez rodzina byla zaangazowana, zeby model ten odchodzit
od opieki w osrodkach oddalonych od miejsca zamieszkania, co w przypadku oséb star-
szych jest szczegélnie wazne.

Mamy ,Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2023-2030".
Pewne elementy, ktore dotycza osob starszych, postaram sie panstwu przyblizy¢ i przed-
stawic. Wérod czynnikow przyczyniajacych sie do pogorszenia dobrostanu psychicznego
0s0b starszych, moggcych zwiekszac ryzyko samobdjstwa, wyrézniono zachodzace wraz
z wiekiem zmiany na poziomie biologicznym, psychologicznym i spotecznym, a takze
zaburzenia psychiczne, ze szczegélnym uwzglednieniem depresji, oraz niewystarcza-
jaca opieke zdrowotng oferowang osobom w pdznej dorosloSci. Przywolane statystyki
wykazaly, ze samobdjstwa wérod osob starszych sg zjawiskiem coraz bardziej zauwazal-
nym, a ich skala zalezy miedzy innymi od stopnia urbanizacji i miejsca zamieszkania.
Seniorzy stanowili takze grupe szczegodlnie narazong na pogorszenie stanu psychicznego
i na popelnienie samobdjstwa w wyniku pandemii COVID-19.

Zostaly podjete dzialania w ramach ,Narodowego programu zdrowia na lata
2021-2025”. W przysztym roku obecna edycja ulegnie zakonczeniu. Bedziemy opraco-
wywali program na kolejne lata. W zakresie dziatan na rzecz wsparcia osob dorostych,
w tym starszych, w kryzysie psychicznym w ,,Narodowym programie zdrowia na lata
2021-2025” w wykazie zadan zamieszczono do realizacji dziesie¢ zadan majacych na celu
zapobieganie zachowaniom samobdjczym. W ramach ,,Narodowego programu zdrowia”
finansowane jest centrum wsparcia dla osob dorostych w kryzysie psychicznym oraz
§wiadczona jest calodobowa bezplatna specjalistyczna pomoc i wsparcie telefoniczne.
Oczywiscie mozliwe jest rowniez wsparcie mailowe czy tez przez wideorozmowe, jednak
jezeli chodzi o osoby starsze, to w ogromnej wiekszoSci s to jednak zgloszenia tradycyj-
nie dokonywane przez telefon.

Kazdego roku z pomocy centrum wsparcia skorzystalo ponad 30 tys. osoéb.
W 2023 r. przykladowo ze wsparcia skorzystaly 393 osoby w przedziale wieku 60-70
oraz 266 osob w wieku powyzej 70 lat. A wiec jest to w stosunku do 30 tys. wszystkich
0s6b niewielka grupa. Pomoc zdalna czy tez pomoc na odleglo§é w tej grupie wiekowej
jest mato wykorzystywana w stosunku do tego, co sie dzieje u miodszych dorostych,
to znaczy u doroslych, ktérzy nie osiagneli jeszcze tego wieku.

Poczucie osamotnienia u osob starszych moze stanowié¢ skutek autostygmatyzacji.
Niekiedy bliscy os6b chorujacych psychicznie sami do§wiadczaja stygmatyzacji, przez
co mogg ogranicza¢ kontakty z chorymi, zeby unikna¢ dyskryminacji. Po to, zeby ograni-
czy¢ rozpowszechnianie tych niepozgdanych zjawisk, w ramach ,,Narodowego programu
zdrowia na lata 2021-2025” realizowana jest od 2022 r. ogdélnopolska kampania spo-
teczna, poSwiecona przeciwdzialaniu stygmatyzacji i autostygmatyzacji osob do§wiad-
czajacych zaburzen i choréb psychicznych pod hastem ,,Nie osadzaj. Zobacz czlowieka”.
Kampania bedzie trwala do konca 2024 r. JesteSmy réwniez w trakcie opracowania
zmiany oraz takiego przedstawienia tych programow, zeby byly bardziej dostepne,
tatwiej dostepne dla os6b starszych.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii realizuje zadanie ,,Opracowanie, wdrazanie i ewalu-
acja programo6w profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych
na zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowanych do potrzeb réznych popu-
lacji”. Zakres zadania obejmuje utworzenie listy programoéow profilaktycznych, wybor
programéw do adaptacji i ewaluacje wynikow oraz wdrozenie w wybranych populacjach,
rowniez w populacji senioréw, programow profilaktycznych.

Kwerenda objeto programy profilaktyki zachowan samobdjczych dotyczacych grup
docelowych, takich jak miedzy innymi seniorzy, mlodziez szkolna, osoby po wypisie
ze szpitala, co rowniez w duzej mierze dotyczy os6b starszych, osoby bezrobotne, zmar-
ginalizowane. L.gcznie przygotowano piec¢ raportéw, ze szczegélowym opisem 73 zagra-
nicznych programéw. Ponadto rozpoczeto ttumaczenia, adaptacje do warunkéw polskich,
opracowanie programow profilaktycznych dla czterech grup docelowych, wérod ktérych
sg osoby po 60. roku zycia, bedace opiekunami os6b starszych, chorujagcymi przewlekle.
Glownie mam tutaj na mysli choroby psychiczne, zespoly otepienne.

W 2023 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii opracowal program profilaktyki depres;ji
i samobojstw, skierowany do os6b po 60. roku zycia, zajmujacych sie osobami z zabu-
rzeniami otepiennymi. Pilotaz zaczeto realizowaé 27 wrze$nia 2023 r. Obejmowal dzie-
sie¢ dwugodzinnych spotkan, odbywajacych sie raz w tygodniu w Instytucie Psychia-
trii i Neurologii. Prosze panstwa, jest to bardzo istotny problem, poniewaz osoby, ktore
muszg sie opiekowaé¢ malzonkami, przewaznie tak to jest, z zaawansowanym otepie-
niem, same sg narazone na poczucie samotnosci, pozostawienia samym sobie; na to,
ze nie radzg sobie z problemami. Czesto nie wiedzg, jak sobie radzic.

Stad badania, ktore przeprowadza Instytut Psychiatrii i Neurologii. To, ze jest prze-
prowadzana kwerenda w innych krajach, ktore, trzeba to powiedzie¢, opieke senioralng
majg wyze]j postawiona niz w Polsce, w bardzo duzej mierze da nam wiedze, jak rozwig-
zania te przenie§¢ na grunt polski. Nie mozemy powielac tez btedow, ktore byly w innych
krajach. JesteSmy przed tym procesem, gdyz trzeba sobie powiedzie¢, ze w Polsce, tak
jak tutaj bylo to wczesniej powiedziane, duzo zalezy od tego, w jakim miescie, w jakiej
miejscowosci dana osoba opiekuje sie osobg starszg. Generalnie tak nie powinno byc.
Powinnismy dazy¢ do tego, zeby jak najbardziej wyréwnywaé warunki. A wiec szczegdl-
nie na ten zakres badan bedziemy zwraca¢ uwage.

Prosze panstwa, oczywiscie dysponuje duzg iloscig danych statystycznych, ale posta-
ram sie wyciggnaé najwazniejsze rzeczy. Mozemy rowniez tutaj nadmienic, iz pomoc psy-
chologiczna osobom starszym jest udzielana takze w ramach $wiadczen, z ktorych senio-
rzy korzystaja, na przyklad w ramach §wiadczen realizowanych na podstawie rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. Dotyczy to opieki nad pacjentem z cukrzyca czy w ramach
Swiadczenia dopasowania aparatu stuchowego czy innych §wiadczen, ktore dotyczg prze-
waznie o0sob starszych. Opieka psychologiczna dedykowana jest takze pacjentom korzy-
stajacym ze $wiadczen realizowanych w ramach rozporzadzenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Dotyczy miedzy innymi §wiadczen rehabilitacyjnych dla oséb z dysfunkcja
narzadu stuchu i mowy, z dysfunkcjg narzadu wzroku; rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej czy rehabilitacji neurologiczne;j.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o dane statystyczne, ktore dotyczg osob starszych,
senior6w, to moge przedstawic takie dane. Jezeli mowimy o Swiadczeniach opieki psy-
chiatrycznej, to udzial pacjentow w wieku 60 lat i powyzej w 2019 r. wynosil 19,6%,
aw 2023 r. — 12,9%. Jezeli chodzi o §wiadczenia psychologiczne sprawozdane w ramach
Swiadczen, w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz w ramach pilo-
tazy centrow zdrowia psychicznego, mamy dane, iz udzial pacjentow w wieku 60 lat
i wiecej wynosit 20% w 2019 r. i zmalal do 15% w roku 2023 r.

OczywiScie zaistnialy tutaj rézne powody, nie nalezy pomija¢ bardzo istotnego, to zna-
czy epidemii COVID-19, w wyniku ktoérej oczywiScie nastapil regres, jezeli chodzi po pro-
stu o wizyty lekarskie, o wizyty u psychologow. Seniorzy byli grupa najbardziej narazona
na ciezki przebiegach COVID-19 i unikali kontaktu, ktory nie wydawat im sie niezbedny,
z placowkami ochrony zdrowia. To jest jedna rzecz. A po drugie, w tej grupie duzo

m.h.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 16)

wiecej 0s6b zmarlo niz w innych grupach, co rowniez na pewno w jaki$ sposob przenosi
sie na owe statystyki.

Jezeli mamy na my§li §wiadczenia psychologiczne w centrach zdrowia psy-
chicznego, czyli to, o czym moéwilem, ten sposob opieki, ktory naszym zdaniem jest
docelowym, w 2019 r. éwiadczenia psychologiczne byly udzielone 5080 osobom,
w 2022 1. — 10 989 osobom, w 2023 r. — 22 248 osobom. OczywiScie nastgpil rowniez
wzrost liczby centrow, ale jednak wzrost wizyt jest wiekszy. A wiec obserwujemy zjawi-
sko, iz opieka psychologiczna w zmienianym systemie, polegajacym na centrach zdrowia
psychicznego, bedzie bardziej przyjazna, bardziej dostepna dla senioréw.

Majac na uwadze potrzebe podejmowania dalszych prac w réznych obszarach dotycza-
cych opieki zdrowotnej dla oséb starszych, zdecydowano o potrzebie powotania zespotu
do spraw organizacji profilaktyki opieki zdrowotnej dla oséb starszych. Jego zadania
beda skupialy sie na wypracowaniu rozwigzan, rekomendacji w zakresie usprawnienia
organizacji profilaktyki oraz Swiadczen gwarantowanych dedykowanych osobom star-
szym, uwzgledniajacych potrzeby pacjentéw z réznych grup wiekowych.

Prosze panstwa, jest to jeden z elementow tego, o czym méwita pani przewodniczaca,
to znaczy tego, iz rzeczywiScie zostalo powolane nowe ministerstwo. Przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, w tym obecna tutaj pani dyrektor Korbasinska, biorg bezposredni
udzial w pracach zespolow i grup roboczych powotanych przy tym ministerstwie do opra-
cowania wspélnej polityki wraz z innymi ministerstwami. Tak ze ta praca jest obecnie
wykonywana. Koordynacja, ktora jest kluczem do sukcesu w zakresie generalnie zdro-
wia psychicznego, generalnie otepien i innych schorzen, ktore dotycza senioréw, jest
bardzo potrzebna.

Widzimy, ze rzeczywiScie Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej rowniez
jest zaangazowane w te prace. O ile w innych zakresach dotyczacych oczywiscie os6b
mlodszych bierze udzial Ministerstwo Edukacji Narodowej, o tyle tutaj to ministerstwo
polityki senioralnej jak najbardziej zaczyna koordynowac ten obszar, moze koordynowaé
to zte slowo — spaja¢ rézne polityki, moze bardziej w ten sposéb. My nie chcemy jako
Ministerstwo Zdrowia odzegnywac sie od odpowiedzialnoSci za opieke zar6wno psychia-
tryczna, jak i psychologiczna, ale jednak uwazamy, ze koordynacja, jak to jest zrobione
w innych krajach, ma bardzo duze znaczenie.

Prosze panstwa, trwajg wiec intensywne prace nad opracowaniem programu dzia-
tan wobec choréb otepiennych. Kwestie dotyczace dziatan majgcych wplyw na poprawe
jakosci zycia osob chorych i ich bliskich sg wlaénie przedmiotem dyskusji miedzyresorto-
wych. Do dzisiaj odbyly sie dwa spotkania wlasnie tej grupy, ktora ma docelowo opraco-
wac odpowiednie zalecenia. Jednocze$nie Ministerstwo Zdrowia wystapito do resortow,
ktore beda zaangazowane w tworzenie programu oraz realizacji dzialan w nim ujetych,
z prosba o przekazanie propozycji dzialan, ktére znajdujg sie w obszarze ich kompe-
tencji i w realny sposob wplyng na poprawe sytuacji oséb z chorobami otepiennymi
iich opiekunow.

Bierzemy réwniez udzial w rozmowach z samorzadami, z organizacjami pozarzado-
wymi, a takze uczestniczymy w wielu konferencjach miedzynarodowych, ktére sa po§wie-
cone tym tematom. Jedng z takich bardzo ciekawych inicjatyw, ktore sg realizowane
na podstawie doswiadczen holenderskich, jest stworzenie centréw dziennej opieki nad
chorymi z otepieniami. Tutaj jest potrzebna wspélpraca z ministerstwem opieki spotecz-
nej, poniewaz jesteSmy przed decyzja, czy centra te majg dziata¢ w oparciu o MOPS-y,
czyli system pomocy spolecznej, czy tez bardziej w oparciu o system ochrony zdrowia.

Wilasciwie bardziej wydajnym wydaje sie system opieki spolecznej, gdyz tam beda
Swiadczone uslugi rowniez w zakresie medycznym, ale nie przez lekarzy, przez inne
osoby, innych profesjonalistéw medycznych. Jednak centra te majg stuzyé¢ temu, zeby
odcigzy¢ gtéwnie opiekunow i oczywiscie, zeby profesjonalnie opiekowac¢ sie takimi oso-
bami, co zapewni rowniez bezpieczenstwo zaréwno zdrowotne, jak i ogélne bezpieczen-
stwo behawioralne zwigzane z brakiem ryzykownych zachowan, samotno§cig oraz tym,
o czym tutaj méwiliSmy, czyli brakiem prob samobéjczych zaréwno wérdd oséb chorych,
jak i wérédd ich opiekunéw.
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A wiec pracujemy nad tym, jesteSmy w trakcie opracowywania narodowej strategii
dla otepien. Jest to rzecz, ktorg wiele krajow wprowadzito. Mamy skad czerpac¢ wnioski.
Oczywiscie obszar ten, tak jak na wstepie mowilem, jest mocno do zagospodarowania.
Wydaje sie, ze jednak bez pewnej instytucjonalizacji nowej opieki obecny system, bory-
kajacy sie z wieloma trudnosciami, niedoborami, moze sobie nie poradzié¢. A wiec to jest
prawdopodobnie droga, ktérg wybierzemy.

OczywiScie pewne dane juz mamy, kolejnymi sie positkujemy. My§le, ze ,,Narodowy
program zdrowia” oraz inne programy, ktore bedziemy podejmowali, beda odpowiedzia
wlasnie na te potrzeby w zakresie opieki psychologicznej, ktore oczywiscie sg nam znane,
sg zarysowane, ale bez pewnej instytucjonalizacji tej opieki w obecnym systemie mozemy
dojs¢ do sytuacji, w ktorej nie bedziemy mogli posuna¢ sie do przodu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze, za szczegélowe przedstawienie informacji.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow zechcialby zabraé glos? W pierwszej kolej-
nosci bardzo prosze, pani posel Lidia Burzynska.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

Panie ministrze, bardzo serdecznie dziekuje za tak wnikliwa analize, ktéra mamy oka-
zje mie¢ rowniez przed sobg. Bardzo sie ciesze, ze szereg dzialan jest, bedzie przepro-
wadzanych, przygotowywanych, jest powotany zespol do spraw organizacji profilaktyki
i opieki zdrowotnej dla os6b starszych. To mnie cieszy, ze po prostu jesteSmy na etapie,
ministerstwo jest na etapie przygotowywania tych dzialan. Jak wyglada bezposérednio
opieka wlasnie nad seniorami, szczegélnie jezeli chodzi o sprawy zwigzane z psychika,
wiedza chyba tylko ci, ktorzy naprawde nie oddajg do instytucjonalnych, ze tak powiem,
placowek, a majg takie osoby w domu.

Ale panie ministrze, ja bardzo prosze o takg informacje, a jak nie, to na piSmie.
Miedzy innymi przedstawione w tym materiale jest, ze obecnie funkcjonuje 114 centréw
zdrowia psychicznego. Jest to stan na 2 kwietnia 2024 r. Interesowaloby mnie, ponie-
waz seniorzy sg w calej naszej ojczyznie, jak wyglada 114 centréw zdrowia psychicznego
w oparciu o podzial na wojew6dztwa i ewentualnie podzial na oSrodki miejskie, jak row-
niez na oSrodki wiejskie. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Czy kto$ jeszcze z panstwa poslow? To ja w takim razie jeszcze postawie pytanie
w zwigzku z tym, o czym pan minister mowil, to znaczy o koordynacji prac przez mini-
stra polityki senioralnej. Mam pytanie, nad jakimi rozwigzaniami obecnie pracuje Mini-
sterstwo Zdrowia, oczywisScie mam na mysli rozwigzania dedykowane seniorom, w poro-
zumieniu czy w koordynacji z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
ministrem do spraw polityki senioralnej? Nad jakimi rozwigzaniami panstwo pracujecie?
To jest moje pytanie. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Poprosze pana ministra o udzielenie
odpowiedzi i przejdziemy do pytan doradcow Komisji.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
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Dziekuje bardzo.

Do pani poset Burzynskiej: jak pani wie, jestem neurologiem, jesteSmy z jednego
miasta, to znaczy z jednego regionu. Powiedzmy, ze od wielu dekad spotykam sie z tym
problemem, spotykam sie z calym nieszczeSciem, z ogromem tych wszystkich zdarzen,
ktore majg miejsce, zarowno dotykajacych samych pacjentéw, jak iich rodzin, opieku-
néw. RzeczywiScie jest tak, ze idealnie jest, jezeli rodzina moze sie zajac, ale czasami nie,
dosy¢ czesto nie moze, a poza tym tez chodzi jednak o dopilnowanie, zeby pomoc byta
w odpowiedni sposéb wypelniana. Chodzi réwniez miedzy innymi na przyktad o bez-
pieczenstwo zdrowotne. Jednak nadzor medyczny w jakim§ tam stopniu jest konieczny,
gdyz sami malzonkowie, wspoimalzonkowie z r6znych powodow, z powodu swojej wydol-
nosci, swoich mozliwoSci, nie sg w stanie czesto zapewni¢ pomocy.
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Wiec jednak instytucjonalizacja rowniez jest potrzebna. Po prostu takie jest moje zda-
nie, rowniez plynace z doSwiadczenia, ze oddanie tego rodzinom jest jednak troche kapi-
tulacja. Takie mam przekonanie z tego, co zaobserwowalem sam w calym swoim zyciu.

Jest rzeczywiscie 114 centréw zdrowia psychicznego.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Juz 115.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Juz 115 od 1 czerwca. Moze to jest nie to miejsce, nie ta Komisja, ale moge powiedziec,
ze jesteSmy w przeddzien decyzji, zeby otworzyc¢, by¢ moze to sie wydarzy, ze otworzymy
rozporzgdzenie, ktore pozwala na otwarcie wiekszej liczby centrow jeszcze w tym roku,
poniewaz generalnie chcemy, zeby program pilotazowy, ktory trwa juz szesc lat, a wiec
bardzo dtugo, jednak zmierzal ku koncowi, zeby system centréw zdrowia psychicznego
objal calg Polske, caty kraj.

Stad nie chcieliSmy juz wlaSciwie powotywaé w tym roku nowych centréw, majac
na mysli konkurs w przyszltym roku, ale jednak naptywaja do nas zgloszenia, a mamy
to, o co pani posel pytata, mamy biale plamy w Polsce, mamy obszary, gdzie centréw nie
ma. Otwarcie czy nasze zezwolenie czy akcja zwiekszenia liczby centréow w tym roku
bedzie dotyczylta wlasnie tych miejse, czyli bialych plam. Tam, gdzie sa centra, gdzie chce
powstac nastepne jakby w konkurencji do istniejgcych — uwazamy, ze to w tej chwili jest
niepotrzebne. Natomiast mamy kilkana$cie zgloszen od réznych podmiotéw, ktére chea
otwierac¢ centra jeszcze w tym roku. Prawdopodobnie oczywiscie bedzie to poprzedzone
rozmowami z NFZ, wewnatrz ministerstwa. Takie otwarcie bedzie.

Natomiast jezeli chodzi o szczegétowe dane, mam te mape przed oczami, dlatego
ze ja znam. Jest dostepna w internecie. Jest tam doktadnie, ktory powiat ma, ktory nie
ma, ale nie pamietam na tyle dokladnie, zeby... A wiec moze tak sie umowmy. Jezeli
pani posel nie bylaby usatysfakcjonowana tym, co jest dostepne w internecie, to oczy-
wiScie przekazemy taka informacje. Aczkolwiek sg to dane i uzupelniane na biezaco,
i dostepne. Tak ze rzeczywiscie raczej bardziej... Duzo wiecej centréw powstaje wokot
wiekszych o§rodkéw miejskich, szczegblnie rowniez oSrodkéw, one wcale nie sg duze,
psychiatrycznych, czyli miejsc, gdzie sa oddzialy psychiatryczne czy tez jest jaka$ trady-
cja opieki psychiatrycznej z dawnych lat, jest potencjal. Tam one powstaja.

Natomiast sg obszary, w ktorych... Zalezy to takze od gestoSci zaludnienia. Chcemy,
zeby byla objeta pewna populacja, nie wieksza i mniejsza, w pewnych widetkach.
A wiec to tez troche zawsze tak bedzie sie ukladalo, ze pewnie w Polsce nie bedzie tak
samo, jezeli chodzi o gesto$c centréow. Jednak mamy nadzieje, ze bedziemy opierali caly
system wlaénie na systemie centréow.

Co do tego, jakie prace sa koordynowane i co z nich wynika, to poprosze panig dyrek-
tor Korbasinska, ktora wiasnie uczestniczy w posiedzeniach tych zespolow, ktore sa,
ktore odbywaja sie w porozumieniu czy w ramach ministerstwa do spraw polityki senio-
ralnej. Prosze bardzo, jezeli pani przewodniczgca pozwoli.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze oczywisScie. Poprosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Prosze panstwa, w pracach uczestniczg przedstawiciele ministra do spraw polityki
senioralnej, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej i Ministerstwa Zdrowia,
ale rowniez przedstawiciele z innych dzialow. Sg tam rowniez zaangazowani przedstawi-
ciele Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwa Sportu i Turystyki, Minister-
stwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, dlatego ze jest tu konieczne wsp6lne dzialanie,
poniewaz problem wlasciwego ksztaltowania i adresowania dzialan na rzecz seniorow
jest takze zalezny od wielu réznych zmiennych.

Tak jak wiemy, prace koncentrujg sie na dwoch rzeczach. Jedna to jest stworzenie
wspolnego systemu wsparcia osob potrzebujacych pomocy tam, gdzie osoby juz wyma-
gaja opieki dtugoterminowej i dochodzg do takich probleméw, ze potrzebuja wsparcia.
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W tym zakresie przede wszystkim Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Ministerstwo Zdrowia koordynuja dzialania, zeby nie powiela¢ pewnych elemen-
tow i zeby jasno okre§la¢, w ktorym momencie dzialania sg dzialaniami, za ktore odpo-
wiada minister zdrowia, a za ktore minister polityki spolecznej, a takze zeby nie tworzyé
zbednie instytucji, deinstytucjonalizowac opieke, tworzyc¢ jg blisko miejsca zamieszkania
osoby wymagajacej wsparcia; wspiera¢ w tym zaréwno te osobe, jak i opiekunéw niefor-
malnych, czyli osoby z rodziny, przyjaciol, sasiadéw, ktorzy udzielajg wsparcia takim
osobom.

I tutaj jest konieczna koordynacja pewnych dzialan, zeby sie nie powielaly i zeby
byty faktycznie adresowane w takim zakresie, w jakim powinny, zeby w takim zakresie,
w jakim powinny to by¢ dzialania ochrony zdrowia, to oczywiScie, zeby byly to dzialania
ochrony zdrowia, a w takim, w jakim powinny wynikac ze wsparcia spotecznego, to zeby
byly to dzialania wsparcia spolecznego.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, tylko czy to sg jakie$ konkretne dokumenty, rozwigzania czy na razie na jakims
poziomie ogdlnosci? Pytam dlatego, pani dyrektor, ze po prostu my nie mamy takich
informacji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
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Pani minister, jest tak, ze gdy pracuje taki zespot, gdy pracuje grupa robocza, jest na stole
ile§ konkretnych rozwigzan, ale dopoki nie bedzie decyzji politycznej, jaka bedzie osta-
teczna decyzja, jako urzednik po prostu nie jestem upowazniona do tego, zeby szczego-
towo to przedstawiac.

I tak naprawde to jest tak, ze grupa w tej chwili faktycznie pracuje bardzo inten-
sywnie, poniewaz czesto spotykamy sie w roznych relacjach i podgrupach. Pomimo
ze oficjalne spotkanie zespolu odbyto sie dwa razy, to grupy robocze dzialajace w tym
zespole spotkaly sie juz jakie§ osiem, dziewie¢ razy, wypracowujac rézne mechanizmy
wspolpracy, dlatego ze skupiamy sie zar6wno na pomocy osobom juz potrzebujgcym, jak
i na takich dzialaniach, ktére dodajg zdrowia do lat, czyli dzialaniach, ktére sa przede
wszystkim nakierowane na profilaktyke i na rozwijanie aktywnoSci osob starszych, tak
zeby one stosunkowo jak najpdzniej potrzebowaly wsparcia systemu ochrony zdrowia
ijak najdluzej funkcjonowaly w samodzielnoSci. To sg te dwa elementy. OczywiScie
w zycie w zdrowiu mocniej zaangazowany jest sport, kultura i inne resorty, a jezeli cho-
dzi bezpoS§rednio o leczenie, to minister rodziny, pracy i polityki spotecznej oraz minister
zdrowia. I to jest jedno dzialanie.

Jezeli chodzi o kolejng rzecz, na ktorg uwage zwrdcit pan minister, w tej chwili pra-
cujemy nad tym, zeby zostala przyjeta krajowa strategia nastawiona na opieke nad oso-
bami dotknietymi chorobami otepiennymi. Chodzi o choroby Alzheimera i inne choroby
otepienne. Strategia ta w tej chwili jest opracowywana. Chcemy jg przyjaé do konica tego
roku. Bedzie ona koordynowala tez dzialania réznych resortéw i wskazywala wspdlne
kierunki, wspélng droge, zeby méc konsolidowaé $rodki, jakimi dysponuje panstwo,
i tworzy¢, powodowaé wiekszg skuteczno$¢ w naszych dzialaniach.

Elementy, ktore pojawiaja sie w tej strategii, to strategia informacyjna, czyli doty-
czaca zdrowego mozgu i zycia w zdrowiu. Kolejny element to kwestia opieki nad oso-
bami - i tu chodzi o wsparcie psychologiczne przede wszystkim osob opiekujacych sie
osobami dotknietymi chorobami otepiennymi, dlatego ze to jest doswiadczenie bardzo
ucigzliwe pod wzgledem emocjonalnym i psychicznym, bardzo wyczerpujace opiekuna.
Kolejny element to jest kwestia wzmocnienia systemu diagnostyki, zeby jak najszybciej
diagnozowac¢ tego typu problemy i méc podejmowaé dzialania, oraz oczywiscie kwestie
terapeutyczne. Chociaz tutaj medycyna nie znalazla jeszcze lekarstwa, ale nie zmienia
to faktu, ze ma ile§ tam metod, zeby pozwoli¢ tym osobom zy¢ w jak najlepszym zdrowiu
i w jak najwyzszej aktywnosSci.

Rowniez w ramach tego programu beda opisane projekty dziatan o charakterze
naukowym, ktoére pozwolg na lepsze analizowanie skutecznosci narzedzi, przyjmowa-
nia lepszych narzedzi. Sg to te dwa dziatania, na ktérych w tej chwili sie skupiamy, przy
czym w obydwu tych dziataniach jest strategia, zeby nie tworzy¢, odchodzi¢ od duzych
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instytucji, ktére funkcjonujg obecnie, tworzy¢ miejsca wsparcia blisko miejsca zamiesz-
kania — albo bezposrednio w domu pacjentéw albo w takich miejscach, gdzie osoby opie-
kujace sie stale w ciggu dnia moga powierzac te osoby opiece réznych innych osob.

OczywiScie w tym zakresie wykorzystujemy dotychczasowe doSwiadczenia pilotazu
i wspolpracujemy dosy¢ mocno z organizacjami pozarzadowymi, ktére majg wiele cieka-
wych koncepcji i do§wiadczen. Trzeba to podkre§lac, ze pomocniczo$é organizacji poza-
rzadowych jest bardzo duza, jezeli chodzi o te sfery. Jest umiejetnoséc elastycznego kie-
rowania oferty w zaleznoéci od pewnej sytuacji lokalnej. Wobec tego tutaj doswiadczenia
te sg bardzo wazne i trzeba je wspierac.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Prosze uprzejmie, pani doktor Anita Richert-KaZzmierska, staly doradca Komisji.
Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Anita Richert-Kazmierska:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, pani dyrektor, kilka spraw w odnie-
sieniu do tego dokumentu. Zresztg moje uwagi tez spisalam i przedstawitam.

Pierwsza kwestia dotyczy dostepnosci do opieki psychiatrycznej i psychologiczne;.
Na pewno sie ona poprawia. Wystarczy wpisa¢ w przegladarke terminéw NZF dostep
do takiej poradni i okazuje sie, ze rzeczywiScie terminy te nie sg jako$ nadzwyczajnie
diugie. Szczegblnie méwie w odniesieniu do wojewddztwa pomorskiego. Natomiast
wojewodztwo pomorskie wykonalo tutaj duzg prace wlasnymi sitami. System — pierw-
szy, drugi, trzeci stopien referencyjnosSci osrodkéw — rzeczywiScie bardzo sie sprawdzit.
Natomiast nie ulega watpliwoSci, ze jezeli chodzi o profesjonalne wsparcie, o poradnie
psychogeriatryczne, jest ich tylko pie¢, jak znalaztam, w calej Polsce. Terminy sg tam
juz na maj 2025 r. Czyli stricte psychogeriatrycznych osrodkéw jest mato. Dostepnosé
jest ograniczona.

Mamy takze naprawde niewielka dostepnosc¢, jezeli chodzi o obszary wiejskie. Tutaj
jest ogromny, ogromny problem. Mozemy by¢ dumni z tego, co sie dzieje w Gdansku,
mozemy by¢ dumni z tego, co sie dzieje w Sopocie czy Gdyni, ale juz mieszkaniec
100 km od Gdanska ma problem, po pierwsze, z dostepem blisko miejsca zamieszkania,
a po drugie, nawet z transportem, jezeli termin w Gdansku nie jest taki odlegty.

I teraz pytanie, czy panstwo jako Ministerstwo Zdrowia, gdyz my tu mamy podkomisje
dotyczaca wladnie wsparcia senioréw z obszaréw wiejskich, planujg kontraktowac jako$
element transportu? Z jednej strony mowimy o deinstytucjonalizacji, méwimy: ,nasz
senior jak najdtuzej w miejscu zamieszkania”, ale musimy go jako§ wesprzec. Ja jako pel-
nomocnik wojewody pomorskiej tez czesto spotykam sie z zarzutem, ze transport spod
Leborka do Gdanska to jest 800 zi, jezeli kupi¢ go prywatnie. Seniora na to zwyczajnie
nie stac. Wiec teraz jak kontraktowane sg transporty, chocby medyczne? One sg tylko
do szpitala, ale juz na przyktad powrotne réznie. Mysle, ze jest to kwestia do rozwazenia
i do usystematyzowania.

Kolejna kwestia to integracja programéw polityki spolecznej i zdrowia. I tutaj mysle,
ze warto byloby pomysle¢. Ja wiem, ze my wspélnie tez pracujemy nad tym, zeby byla
integracja chocby w klubach ,,Senior+”, zeby w projektach, ktore sg finansowane
z ,,Aktywny+” dopuszczaé te elementy, ktore bedg juz jednak ustugami medycznymi,
chociaz z programow polityki spoleczne;.

Miatam tez pytanie, jest ono w materiale o planach alzheimerowskich, dotyczace
wsparcia opiekunoéw, ale tutaj juz wybrzmialo, ze panstwo pracuja, nie wiem, czy w poro-
zumieniu z Polskim Towarzystwem Alzheimerowskim, na pewno.

I dwie rzeczy, ktore wybrzmialy w wypowiedzi pana ministra. Pierwsza rzecz to wspar-
cie opiekunéw poprzez dzienne formy, szczegoélnie jezeli chodzi o seniorow z chorobami
otepiennymi. Byla tutaj sugestia, ze przede wszystkim ma to dziala¢ w systemie pomocy
spolecznej. Natomiast za chwile byta informacja, ze potrzebny jest nadzér medyczny.
Wiasnie stoimy przed dylematem, jak to zorganizowac.

W tej chwili w wojewddztwie pomorskim powstal zespol do standaryzacji opieki
wytchnieniowej. ZebraliSmy 13 specjalistow, ktorzy prowadza osrodki zajmujace

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 16)

sie chocby opieka wytchnieniowg. Jeden z gléwnych, wybrzmiewajacych proble-
méw czy wyzwan jest wlasnie brak mozliwo$ci czy brak wsparcia opieki medycznej.
O ile przy opiece wytchnieniowej calodobowej jest mozliwos$¢ zatrudnienia pielegniarki,
o tyle, jezeli chodzi o lekarza, wlaSciwie pozostaje tylko kwestia, ze wzywa sie karetke,
przy zalozeniu, ze w opiece wytchnieniowej pacjent tak naprawde pozostaje w centrum
opieki wytchnieniowej nawet na dwa tygodnie, dlatego ze takg mozliwo$¢ daje oferta,
ktora jest realizowana z Funduszu Spéjnosci. A wiec tutaj ogromne wyzwanie, jak pota-
czy¢ te kwestie, dlatego ze sg to osoby, ktore wymagajg naprawde bardzo profesjonalnego
wsparcia i czynno$ci medycznych, ktérych opiekun z pomocy spotecznej po prostu nie
jest w stanie wykonac, jak tez w tej chwili nie ma uprawnien do ich wykonywania.

No i jeszcze jedno. Pan minister byl uprzejmy wielokrotnie powiedzie¢ o instytucjo-
nalizacji opieki. Jestem spokojna, poniewaz pani dyrektor méwi o deinstytucjonalizacji
opieki, a to jest nasz priorytet. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani Krystyna Lewkowicz, prosze uprzejmie.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, zaskoczyl mnie material przygotowany przez pana ministra
w tym sensie, ze skala dysfunkeji psychicznych wymieniona w tabelach obejmuje ponad
60 jednostek chorobowych, ponad 60 réznych dysfunkeji psychologicznych. Wiedzialam,
ze skala jest duza, ale nie zdawalam sobie sprawy, ze az taka. Prosze panstwa, moja
poprzedniczka powiedziala, ze dziala 14 centréw zdrowia psychicznego, ale miejmy $wia-
domoé¢, ze my mamy 2,5 tys. gmin. Niektore sg bardzo rozlegte.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Jezeli moge, w tej chwili 115. Bylto 114, a w tej chwili, 1 czerwca, powstalo kolejne, wiec
jest 115, nie 15.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
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Dobrze. Mimo wszystko jest to jaka§ kropla w morzu. Pan minister przytaczal staty-
styki. Dotycza one wszystkich pacjentéw, nie tylko seniorow, ale udziat seniorow w tym
jest niewielki, dlatego ze zaledwie w granicach 13-15%. Malo tego, statystyki obnizajg
sie miedzy rokiem 2019 a 2023.

Jednocze$nie miejmy Swiadomos$é, ze pandemia spowodowala ogromne spustoszenia
w psychice osob starszych, ogromne. Oddzialuje to zarowno na kondycje, jak rowniez
na ciezsze schorzenia, juz takie typowo psychiatryczne. Pani dyrektor, na wizyte u psy-
chiatry czeka sie nie mniej niz rok, nie mniej niz rok, a w niektérych regionach dwa
lata. W zwigzku z tym jezeli kto§, ze tak powiem, posiada takie dysfunkcje, a ma czekaé
rok czy poéltora roku na wizyte, to jest to juz co§ bardzo negatywnego, zjawisko bardzo
negatywne.

Ciesze sie, ze byla pani na koncu swojej wypowiedzi uprzejma powiedzie¢ o organiza-
cjach pozarzadowych. Bez falszywej skromnoSci — sytuacja bylaby jeszcze sto razy gorsza,
gdyby wlasnie nie wysilek organizacji pozarzadowych. Na przyktad ja bardzo dobrze
znam S§rodowisko uniwersytetow trzeciego wieku. Prawie wszystkie majg poradnictwo
psychologiczne, ale nie tylko. Czasem nie chodzi o specjalistyczne poradnictwo psycholo-
giczne, tylko o zwyklg rozmowe, o pilates, o treningi pamieci, o spotkania integracyjne,
o jakie§ zajecia manualne, o zajecia taneczne, czyli krétko méwige, wszystko to, co moze
nie jest specjalistyczng poradg psychologiczng czy psychiatryczna, ale jednak bardzo
powaznie wspomaga kondycje.

Przez lata panowala opinia, ze do programéw ministerstwa pracy nie powinno sie
zglaszac programéw medycznych, w ktorych byly zawarte ustugi medyczne, poniewaz
byloby to jakby wyreczanie Ministerstwa Zdrowia przez resort pracy. Mam pytanie,
czy ministerstwo pracy jako takie ma jakie$ programy grantowe dla organizacji poza-
rzadowych, ktére moglyby rozszerzy¢ znacznie swoje dzialania na rzecz senioréw, gdyby
mialy pienigdze? To nie chodzi o moce przerobowe, tylko chodzi niestety o pieniadze,
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o zatrudnienie instruktorow, o uruchomienie zajec¢, o zatrudnienie psychologow i tak
dale;j.

Bardzo bylabym wdzieczna za informacje, gdyby pani dyrektor zechciala udzieli¢
takiej informacji, czy ministerstwo ma jakie§ systemowe, grantowe programy dla orga-
nizacji w zakresie pomocy psychologicznej dla senioréw. Dziekuje bardzo.

Staly doradca Komisji Anita Richert-Kazmierska:
Nie, chyba zdrowia. Chodzilo jednak o Ministerstwo Zdrowia.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
O Ministerstwo Zdrowia oczywiScie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze, dobrze.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Bardzo przepraszam, przejezyczenie. OczywiScie, dlatego ze ministerstwo pracy znamy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam najmocnie;j.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Natomiast chodzilo o Ministerstwo Zdrowia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Szanowna pani Krystyno, pani wypowiedz byla poza mikrofonem, wiec pewnie nie zosta-
nie uwzgledniona. Jasne, zrozumieliémy sie. Dobrze.
Prosze uprzejmie, pan Kordian Kulaszewicz. Bardzo poprosze panig doktor
o odpowiedz i bedziemy zmierzali ku koncowi.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Pani przewodniczgca, pani dyrektor, powiem tak. Prowadze oSrodek dla oséb z demen-
cja i Alzheimerem. Bardzo sie ciesze, ze idziemy troche do przodu, tylko jezeli chodzi
o ostatnie zdanie a propos organizacji pozarzadowych, no nie moge sie zgodzic.

Jestem takze w radzie pacjenckiej przy ministerstwie, przy ministrze do spraw
pacjenta. I tam caly czas mowimy o tym, ze wspélpraca z ministerstwem, a ja wiem
to sam po sobie, gdyz jestem w organizacjach pozarzadowych od 2007 r., jest tak staba,
ze jak prosimy, to tylko styszymy: ,kontrakt, kontrakt, kontrakt”. My nigdy kontraktu
nie bedziemy mieli, nie jesteSmy przychodnig. Dzisiaj brakuje mi ustugi opiekunczej.
O to was wrecz blagam.

Oérodek dla os6b z demencjg i alzheimerem mam nie tylko ja. My naprawde potrze-
bujemy wsparcia i lekarzy psychiatrow nie tylko dla pacjentow, ale tez dla rodzin. Prosze
zrozumieé, ze czasami do oSrodka przychodzg osoby, ktore nie sg zdiagnozowane albo
ich leczenie jest od 20 lat takie samo. Jako o$rodek my nie jesteSmy w stanie zaplacic.
My nie mozemy nawet zaplacic. Ja was blagam, zrobcie co§ dla organizacji pozarzado-
wych, nie wiem, grant.

Pani doradca Krystyna mowita tez a propos klubu seniora. Ja tez prowadze klub
seniora. Bardzo wazna jest profilaktyka. Ciezko jest zdoby¢ lekarza, ktory przyjdzie
do klubu seniora i porozmawia & propos psychiatrii, neurologii, kardiologii, a jak go
znajdziemy, to nas tez po prostu na to nie stac, a to jest wazne. Blagam was. Naprawde
ja tez jestem otwarty na wspoélprace organizacji pozarzadowych z panstwem, zeby wsp6t-
pracowac z organizacjami. My naprawde jesteSmy potrzebni i my robimy dobre rzeczy.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. I ostatnie pytanie, ostatni glos. Pan Jerzy Piokarz, bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje.
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja chciatbym zwréci¢ uwage, panie dyrek-
torze, na problem warunkow pracy psychologéw w szpitalach. Tam jezeli chodzi o senio-
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row, niestety jest to troszeczke udawanie. Psycholog biega sobie od oddzialu do oddziatu.
W wiekszoéci szpitali nie ma nawet pokoju, gdzie moglby przeprowadzi¢ rozmowe.
Jest to dosy¢ istotny problem. Wymaga wsparcia, tak samo jak warto byloby wzmocnic
troche od strony psychologicznej ZOL.

Jezeli chodzi o organizacje pozarzadowe, jest to bardzo duze zadanie. Robig olbrzy-
mig robote. To nie jest tak, ze te organizacje, ktore angazujg psychologéw w swoje dziata-
nia, prowadzg dzialania na rzecz integracji miedzypokoleniowej, dzialania prorodzinne.
Ci psychologowie dzieki tym dzialaniom osiggajg bardzo powazny efekt, dlatego ze sama
integracja miedzypokoleniowa juz sama w sobie jest terapig antywykluczeniowa. Poza
tym jezeli tam rzeczywiScie jest zaangazowany psycholog, to on wylapuje na warsztatach,
na zajeciach osoby wymagajgce pomocy psychologicznej. Tak ze mysle, ze nie musze tego
thumaczy¢. Jest to jednak tylko podkreslenie tutaj roli organizacji spolecznych, ktore
robig to duzo taniej i z sercem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Pani dyrektor, prosze o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, wespre sie moimi kolegami. Jezeli chodzi o kwestie
czysto lecznicze, to bardzo prosze, zeby moze na poczatku pan dyrektor Dziegielewski
przedstawil informacje, a dalej bede udzielata odpowiedzi.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Kwestia czysto lecznicza byla jedna. Dotyczylta transportu, tego, jak jest zorganizowany.
Z tego, co pamietam, na zlecenie lekarza POZ przystuguje pacjentowi transport do naj-
blizszej jednostki udzielajacej $wiadczen ambulatoryjnych, wiasnie nie w lecznictwie sta-
cjonarnym. Jest tam tez mozliwo$¢ transportu dalekiego w uzasadnionych sytuacjach.
Wiem, poniewaz sam rozpatrywalem takie wnioski. To byly nawet kilkusetkilometrowe
transporty. Tak ze tutaj tego nie ma.
Chcialbym sie odnie$é jeszcze do jednej kwestii.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
W jedng i drugg strone.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Tak. On przystuguje w obydwie strony, dlatego ze to jest przewiezienie na §wiadczenia
ambulatoryjne, tak ze to nie jest tak, ze nie jest to zorganizowane. Jest to zorganizo-
wane. Nie wiem, czemu w tym konkretnym przypadku nie dziala. Kazdy pacjent jest
pod opieka jakiego§ POZ, ktory zaopatruje mieszkancow na swoim terenie w ustugi
transportowe.
Tak, na pierwsza wizyte.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Na pierwszg wizyte? A na kolejne?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Na pierwszg wizyte. Jest to kwestia organizacji.

Tylko, ze prosze panstwa, mamy troszke zbieranie owocéw niedomagajgcego sys-
temu transportu publicznego. Powiem bez zenady. To znaczy samo wykluczenie odbywa
sie na tej zasadzie, ze wlasciwie nie ma innej mozliwoéci niz tylko zalatwi¢ samochod
albo transport sanitarny. To nie jest tylko ta sytuacja, ze pacjenci muszg by¢ wywie-
zieni dedykowanym transportem, tylko bardzo czesto po prostu innej mozliwosci nie
ma. Ja wiem, ze idealem by bylo, gdyby zblizy¢ mozliwo§¢ udzielania §wiadczen bez-
posrednio do pacjentéow, do POZ badz robi¢ wyjazdowa sesje. Stad rozwijany jest tez
model psychiatrii czy psychologii §rodowiskowej, ktory bedzie sie w jakim§ sensie tym
zajmowal. I to sg grupy interwencyjne. Mamy walke dwoch modeli. Jeden ma wejsé jako
dominujgcy. Mysle, ze kombinacja tego wszystkiego powinna w jaki§ sposob zadzialac,
dlatego ze tutaj jest troche wiecej czynnikéw niz tylko samo zakontraktowanie §wiad-
czen transportu.

24 m.h.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 16)

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Kwestia wykluczenia komunikacyjnego jest jedng z kwestii, ktora padta juz na pierw-
szym spotkaniu zespolu. Jest to element, z ktorego doskonale zdajemy sobie sprawe.
Jest to element, ktory jest bardzo mocno podnoszony. W szczegdlnosci jest on w zakre-
sie troski ministerstwa rolnictwa, dlatego ze obszary wiejskie faktycznie sg obszarami,
ktorych przede wszystkim dotyka ta kwestia.

Kluczowym problemem, z ktérym sie borykamy i ktory probujemy rozwiazac, jest to,
ze my mamy dwa systemy: system ochrony zdrowia i system pomocy spolecznej, ktore
sg zupelnie inaczej zorganizowane. System pomocy spolecznej zorganizowano w ten spo-
sob, ze sg podmioty, ktore sg zakladami budzetowymi i dostajg dotacje z budzetu pan-
stwa czy od jednostek samorzadu terytorialnego jako zadanie zlecone budzetu panstwa.
I w ten spos6b organizujg opieke. Natomiast system ochrony zdrowia jest systemem
ubezpieczeniowym. Po to, zeby zakontraktowaé Swiadczenie, trzeba byé podmiotem lecz-
niczymi i trzeba mieé¢ przede wszystkim osobowo§é prawna.

Jest to ten element, ktory jest jednym z kluczowych, o ktorych dyskutujemy w ramach
zespolu, czyli jak polaczyc¢ te dwa systemy, zeby mogly sie wzajemnie uzupetniaé. I to jest
to, o czym panstwo méwia, co wykazuja jako najwiekszy problem. Rozwigzanie tego
jest kluczowym elementem, ktory pozwoli nam skoordynowac te zadania. Jest to jeden
z trudniejszych elementéw, ktory jest rozpatrywany w ramach zespotu.

OczywiScie pojawiajg sie tez inne kwestie, czyli wyrdznienie tych momentéw, gdzie
mozemy identyfikowaé, ze pacjenci albo beneficjenci, gdyz to zalezy, o ktorym systemie
moéwimy, to znaczy, w ktorym momencie w ochronie zdrowia zauwazamy, ze pacjent
potrzebuje wsparcia drugiego systemu i odwrotnie. A wiec to rowniez sg elementy, ktore
sg przez nas identyfikowane.

Jezeli chodzi o §wiadczenia zdrowotne, to §wiadczenia te kontraktujg podmioty lecz-
nicze. Natomiast jezeli kwestia powigzania bedzie rozstrzygnieta, to kwestia ta pozwoli
na to, zeby w rézny sposob te dwa systemy sie wspieraly. Pojawiajg sie tez inne elementy,
ktére mamy na stole, nowe zawody medyczne. Sg to rzeczy, ktore w trakcie naszej pracy
po prostu mamy przed sobg po to, zeby sprobowaé wypracowac wspotdzialanie systemow,
ich koordynacje, dlatego ze dopoki one wzajemnie nie beda sie widzialy, to my w zakresie
opieki nie bedziemy mie¢ postepu. Jest to bardzo trudna praca. Mam nadzieje, ze uda
sie tu wypracowac takie narzedzia, ktére pewnie nie rozwiaza wszystkich problemoéw,
ale chodzi o to, zeby daty nam jakikolwiek postep.

Jedna z pan ekspertek wskazala na bardzo istotny element, ktory jest przede wszyst-
kim istotny w zakresie ochrony zdrowia psychicznego osob starszych. Jest to kwestia
relacji miedzyludzkich, relacji spotecznych. To daje zdrowie psychiczne. W tym zakresie
takie dzialania, ktére sie pojawiaja, jak wlanie uniwersytety trzeciego wieku, stanowia
ten element, ktory tez jest przedmiotem prac jednej grupy, czyli wiasnie co zrobic, zeby
dodawa¢ zycia do lat. Jest to jeden z tych elementow. Tutaj dzialalnoéé organizacji jest
szczegoblnie duza, ale wla$nie jest jeszcze ten element, o ktorym moéwitam, wyczuwanie,
identyfikowanie, w ktorym momencie osoba potrzebuje dodatkowej opieki, czyli znowu
budowanie relacji pomiedzy tymi dwoma systemami, jak tez okreslenie tego w taki spo-
sob, zeby mie¢ takze dookreslong systemowo odpowiedzialno§é, kto za co odpowiada,
wobec tego, kto w jakim zakresie finansuje pewne rzeczy.

Chodzi takze o to, zeby nie tworzy¢ takich sytuacji, ktore tworzg nam pozniej kolejne
problemy systemowe, jak problem, z ktérym sie zmagamy od lat, czyli praca pielegniarek
w domach pomocy spolecznej, ktora jest wzorcowym przyktadem tego, jak wychodzenie
poza ramy pewnego systemu i pozorne zalatwienie sprawy, ze tutaj polaczymy systemy,
nie rozwigzujac problemu do konca, generuje nam problem na nastepne lata.

Dlatego, pani przewodniczaca, tak jak mowie, rozwigzan jest ile§. Decyzja o tym,
w ktorg strone bedziemy szli i w ktorg strone bedziemy sie rozwijali, jest jeszcze przed
nami, natomiast wszystkie te aspekty padaja w ramach zespolu, wszystkie te aspekty
sg widoczne, wlasnie problemy wykluczenia komunikacyjnego, problemy wspar¢ opieku-
now itd. Jest to proba rozwigzania problemu resortowej Polski, czyli tego, zeby nie bylo
tak, ze na przyklad osoba jest zupelnie w innej sytuacji w zaleznoSci od tego, czy trafi
do zakladu pielegnacyjno-opiekunczego czy do domu pomocy spotecznej, chociaz czasem
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tak naprawde to, czy ona powinna by¢ w tym osrodku, czy w tym, to jest tylko kwestia
przypadku. Musimy sobie takze zdawac sprawe, ze wyrywanie jej z jednego Srodowiska
i przenoszenie do drugiego jest ponownym krzywdzeniem jej w tym zakresie, w jakim
bylo krzywdzeniem jej wyjecie z jej rodzinnego Srodowiska i funkcjonowanie w stacjo-
narnych placéwkach opieki diugoterminowe;.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Moge jeszcze?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, uprzejmie prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Przyklad z rocznym czasem oczekiwania na psychiatrie znakomicie ilustruje, dlaczego
jednak nalezy dokona¢ reformy calej psychiatrii i wprowadzié¢ centra zdrowia psychicz-
nego, ktore majg obowigzek zajaé sie pacjentem w ciggu 48 czy 72 godzin od zgloszenia.
Tylko prosze zwroci¢ uwage, ze to nie musi by¢ psychiatra, to nie jest tak, ze pacjent
moze i8¢ tylko do psychiatry. To jest caly zespét ludzi, ktorzy beda sie zajmowac pacjen-
tem. Chodzi o szybkg interwencje, a niekoniecznie o skierowanie sie. W momencie kiedy
zrezygnujemy z dotychczasowych anachronicznych form, z ktérych kazda jest pro-
gramowana oddzielnie i kazda oddzielnie zajmuje sie pacjentem, i przejdziemy jakby
na zaopiekowanie sie cala populacja, to wtedy juz nie méwimy o tym, czy przyshuguje
to na 5-6 tys. pacjentow — przystuguje na konkretny powiat i kazdy pacjent, ktory
sie zglosi, w ciggu 72 godzin ma mie¢ zastosowang interwencje. To tylko méwi o tym,
ze jezeli zastosujemy taki system, to znikng wreszcie tego typu ograniczenia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pani dyrektor prosita.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Jezeli moge, to kolezanka z Narodowego Funduszu Zdrowia uzupelnilaby informa-
cje na temat oczekiwanej liczby centréw zdrowia publicznego i tego, w jaki sposob
to powinno by¢, w jaki sposob chcemy to organizowac.

Kierownik Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieh w w Departamen-
cie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Anna
Parnowska:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, nazywam sie Anna
Parnowska. Jestem kierownikiem Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Reforma rozpoczeta w roku 2018 zaktadala zweryfikowanie sposobu organiza-
¢ji i finansowania §wiadczen na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi na obszarze
naszego kraju. W tej chwili mamy okoto 50% populacji dorosle;j, czyli 18 plus, objeta opiekag
centrow zdrowia psychicznego. Sg to centra, ktérych docelowo szacujemy, ze bedzie okoto
300 w catej Polsce. Dlaczego? Dlatego ze nie powinny one obejmowac swojg opiekg wiecej
niz okoto 100 tys. mieszkancéw, mniej to moze by¢ od 60 tys. To wszystko tez zalezy,
jakie bedg finalne decyzje i w jaki sposob zorganizujemy te pomoc.

Bardzo istotng rzecza w centrach zdrowia psychicznego jest funkcjonowanie tak
zwanego punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego. Jest to takie miejsce, ktore jest
czynne od godz. 8.00 do 18.00 i nie jest zwyczajna rejestracja. Obstugujg go psycholodzy,
do ktérych mozna przyjsc, zadzwonic badz jako osoba trzecia zwrocié sie o pomoc. Punkty
zgloszeniowo-koordynacyjne pelnig zadania. Jest to miedzy innymi analiza potrzeb nie
tylko medycznych, ale r6wniez potrzeb spolecznych. Majg na celu poprowadzi¢ rodzine
badz pacjenta w kierunku zabezpieczenia roéwniez spoltecznego.

Jednym z zadan PZK jest bezposrednie udzielanie pomocy, udzielenie §wiadczenia
gwarantowanego gtéwnie w ciggu 72 godzin. Bedzie to pomoc psychologa czy psychiatry,
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w zaleznoSci od potrzeb. Ale dobrym przykladem takiego centrum... Pani wspomniata
tu o gminach, do ktorych trudno sie dostac.

Na przyklad powiat koszalinski jest to powiat, w ktérym dziata konkretne centrum
zdrowia psychicznego. Poniewaz wystartowalo w pilotazu jako jedno z pierwszych,
to mialo szanse, mialto przestrzen, mialo prawie sze$é lat na to, zeby przetestowac ten
model organizacyjny. Okazalo sie, ze przy nakladzie pracy i skoordynowaniu kilkunastu
zespolow leczenia Srodowiskowego jest w stanie zabezpieczy¢ pacjentow z obszaru, ktory
zamieszkuje ponad 60 tys. mieszkancow. Ale rzeczywiscie sg to zespoly leczenia Srodo-
wiskowego, ktore jezdzg do pacjentow, jest to centrum, ktore zainwestowalo w auta,
po prostu w zaleznoSci od potrzeb, czy to jest terapeuta Srodowiskowy, czy to jest psy-
cholog, czy to jest psychiatra. Jak rozmawialam z dyrektorem tegoz CZP, to okazalo sie,
ze jednak psychiatrzy sg bardzo istotni obok psychologow. Zainwestowali oni rowniez
w zatrudnienie tego rodzaju personelu. Po prostu jadg do pacjenta i realizujg potrzeby,
realizujg $wiadczenia.

Co istotne, centra zdrowia psychicznego wspoélpracuja réwniez z DPS-ami.
Pan ma potrzebe zabezpieczenia w leczenie psychiatryczne pacjentéw pana osrodka
alzheimerowskiego. Nie wiem, czy akurat takie centrum péki co jest na pana obsza-
rze, wiec rozumiem, ze to pieSn przyszlosci. Niemniej jednak nalezaloby sie zglosic
do centrum zdrowia psychicznego, chociaz mysle, ze centrum zdrowia psychicznego
réwniez samo powinno wyjsc¢ z taka inicjatywa, jezeli bedzie na obszarze, a powinno mu
sie to oplaca¢, poniewaz stawka kapitacyjna jest finansowana trzykrotnie wiecej, zeby
nawigza¢ kontakt z DPS-ami i otoczy¢ opieka ich pacjentow.

Woéwczas dom pomocy spolecznej nie miatby potrzeby wychodzenia z wlasng inicja-
tywa szukania psychiatry na obszarze i zawierania jakie§ umowy miedzy podmiotem
leczniczym a panstwem, tylko centrum zdrowia psychicznego jako odpowiedzialne
za mieszkancow danego obszaru mialoby obowigzek, ma obowigzek zapewnié taka
opieke.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

My mamy przychodnie zdrowia psychicznego.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, pan Kordian Kulaszewicz.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Mamy przychodnie zdrowia psychicznego, ale niestety jest tak, ze panie lekarz
nie sg w stanie nas zabezpieczy¢. Powiedzieli nam wprost, uzyje wulgaryzmu, ze sg ,,zaje-
chani” i nie sg w stanie dojecha¢ do nas, a my nie mozemy transportowac z oSrodka,
bo nie mozemy. I to jest problem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Jasne. Bardzo dziekuje, szanowni panstwo.

Dziekuje za przygotowanie materiatu.

Temat jest niezwykle wazny. Bardzo czesto kwestie wsparcia oraz zdrowia psychicz-
nego senioréw, szczegodlnie kwestie dotyczace chorob otepiennych, wracaja w réznych
wariantach i w roznych formulach na posiedzeniach Komisji Polityki Senioralne;j.
Dlatego tez zdecydowali$émy sie na to, zeby powola¢ podkomisje stalg dotyczacg wiasnie
zdrowia senioréw. Ciesze sie bardzo, ze taki pomyst przedstawiony przez prezydium
Komisji zyskal aprobate. Mysle, ze bedziemy jeszcze czesto wracaé do tego.

Mam prosbe, pani dyrektor. Gdyby bylo to mozliwe, gdybyScie panstwo powzieli juz
jakie§ decyzje, jezeli chodzi o wspélne prace zespolow w koordynacji z innymi resor-
tami, gdybyScie panstwo zechcieli wowczas dac znac, co zostalo przygotowane, to byloby
dobrze, zebySmy mogli rowniez poprosi¢ o taka informacje na posiedzenie Komisji
kolejnym razem.

Bardzo panstwu serdecznie dziekuje za udzial w dzisiejszym posiedzeniu.

Stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z informacjg ministra zdrowia.

Zamykam posiedzenie Komisji.




