"r
—

X kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)

SEJMU
Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI POLITYKI SENIORALNEJ
(NR 36)
z dnia 1 kwietnia 2025 r.







Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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1 kwietnia 2025 .

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

— informacje ministra zdrowia na temat realizacji ustawy o szczegodinej
opiece geriatrycznej.

— propozycje tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej 1zby Kontroli
na 2026 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk zastepca dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Aleksandra Kaluba
glowny specjalista w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Zdzistaw
Czarnecki wiceprzewodniczgcy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, Barbara Ruszkowska-Gebka
cztonek Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Bolestaw Meluch
wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Mateusz Czarnowski asystent przewodniczgcej Komisji,
Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Andrzej Kniaziowski —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa serdecznie. Otwieram trzydzieste szoste posiedzenie Komisji
Polityki Senioralne;.

Witam panstwa postow. Witam réwniez zaproszonych gosci. Sg z nami przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia. Jest z nami pan Zdzislaw Czarnecki, przedstawiciel Obywatel-
skiego Parlamentu Seniorow. OczywiScie jest obecna z nami pani Krystyna Lewkowicz,
staly doradca Komisji. Witam bardzo serdecznie wszystkich panstwa gosci przybyltych
na posiedzenie Komisji.

Do panstwa postéw kieruje informacje, ze stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego
posiedzenia.

Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Mamy dzi$ do rozpatrzenia dwa punkty —
rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat realizacji ustawy o szczegblnej opiece
geriatrycznej i rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby
Kontroli na 2026 rok. Czy kto§ z panstwa zglasza uwagi do porzadku dziennego? Nikt nie
zglasza uwag. Bardzo dziekuje. Porzadek zostal przyjety.

Prosze o zabranie glosu przez panig Dagmare Korbasinska-Chwedczuk, ktora serdecznie
witam, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.
Prosze o przedstawienie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia

Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Dzien dobry panstwu. Prosze panstwa, zostaliSmy poproszeni o informacje na temat funk-
cjonowania ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej. Ustawa ta zostala przygotowana przez
Kancelarie Prezydenta i uchwalona z inicjatywy pana prezydenta. W pracach zespotu, ktory
pracowatl nad ustawa, uczestniczyli przedstawiciele ministra zdrowia. Przedstawiciele mini-
stra zdrowia wskazywali na szereg problemoéw, ktore moga pojawié sie po uchwaleniu ustawy
w proponowanym ksztalcie. Niestety wtedy u os6b pracujacych nad projektem ustawy nie
znalazly zrozumienia kierowane uwagi, informacje na temat tego, jakie moga by¢ trudnosci
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z wdrozeniem tego aktu prawnego. Ustawa zostala przyjeta i weszla w zycie, natomiast nie
wygasly te problemy, ktore dotyczyly mozliwosci realizacji przepisoéw tej ustawy. Te problemy
nadal funkcjonowatly.

W tej chwili mamy takg sytuacje, ze jesteSmy mniej wiecej po roku od wejScia w zycie ustawy.
Departament Zdrowia Publicznego kontaktowal sie z wojewodami i prébowal okresli¢ kwe-
stie dotyczace funkcjonowania tej ustawy. Niestety byto to bardzo trudne. W zwigzku z tym
minister zdrowia podjat decyzje o powolaniu zespotu, ktory bedzie pracowal nad sposobem
wdrozenia tej ustawy oraz rozwojem profilaktycznej ochrony, opieki zdrowotnej nad oso-
bami starszymi. Zespo6t taki pracuje w Ministerstwie Zdrowia. Zakonczenie pracy tego zespolu
jest przewidziane na czerwiec br. W pracach tego zespolu prébowano rozwazy¢, w jaki sposéb
funkcjonowac, zeby udalo sie zrealizowac ustawe w okreslonym ksztalcie i w jakim zakresie
ona ewentualnie wymagalaby zmiany tak, zeby byla faktycznie realizowana.

Kluczowym problemem, jaki stanowi ta ustawa jest to, ze jej realizacja opiera sie na grupie
lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie geriatrii. Ta grupa jest bardzo waska. Wobec
tego do tej pory w systemie byta traktowana jako grupa specjalistyczna, do ktérej mozna byto
kierowa¢ pacjentow do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z prosba o konsultacje. Do pew-
nego stopnia ustawa zakladala tez takie rozwigzanie, ale zakladala je wobec wszystkich
0s0b powyzej 75. roku zycia i zakladala nie oparcie sie na funkcjonujgcych obecnie porad-
niach specjalistycznych, tylko utworzenie specjalnych podmiotéw — Centréw 75+. Te centra
mialy by¢ tworzone przez powiaty, ktore tak naprawde w wiekszosci nie prowadzg takich
podmiotow leczniczych, na ktérych moglyby oprzec¢ utworzenie Centréw 75+. Takie pod-
mioty dotychczas nie powstaly.

Poza tym geriatrzy zwracajg uwage na to, ze postawiona tutaj granica wieku -
75. rok zycia jest granicg o tyle problematyczng i trudng, ze czasem osoby mtodsze wyma-
gajg opieki lekarza geriatry ze wzgledu na stan zdrowia. Tej opieki w wiekszym stopniu
wymagajg wszystkie osoby po 75. roku zycia, co znajduje tez odzwierciedlenie w ustawie.
Ale ta granica postawiona jest na 75. roku zycia.

W wiekszym stopniu o tym, czy osoba powinna by¢ skierowana do lekarza geriatry decy-
duje stan zdrowia. Ten stan zdrowia powinien by¢ szacowany zgodnie z jednym z testow
zaproponowanych lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarzy geriatrow, ktore
pozwalajg oceni¢ stan zdrowia i wskaza¢, ktorzy pacjenci wymagaliby szczegélnej opieki.
Wobec pewnych ustalen zespolu, ktore juz sie pojawily, bytaby to rekomendacja dla ministra
zdrowia do stworzenia w POZ, umozliwienia stosowania takiego sposobu oceny stanu zdrowia.
Ten element bedzie czeécig programu ,,Moje Zdrowie”. To pozwoli na wyrdznienie tej grupy
osob, ktora potrzebowalaby szczegdlnej opieki lekarzy geriatrow i moglaby uzyskac taka
opieke w obecnych poradniach specjalistycznych bez tworzenia Centrow Zdrowia 75+.
Jak juz wspomniatam, tutaj jest taki problem, ze do tworzenia wskazane zostaly powiaty.
Przedstawiciele Srodowiska powiatow, ktorzy sie z nami kontaktowali, wskazuja jednoznacz-
nie, ze oni nie maja zaplecza, zeby utworzyc takie centra.

Kolejny element, ktory pojawit sie w ramach prac zespotu, to jest kwestia umozliwie-
nia lekarzom innych specjalizacji zdobycia wiedzy dotyczacej szczegolnej sytuacji pacjenta
geriatrycznego i opieki nad takim pacjentem, a takze wypracowania w tym zakresie takiego
kursu kwalifikacyjnego, kursu zwiekszajgcego wiedze lekarzy POZ i dajacego im dodat-
kowe umiejetnosci. To, co pojawia sie w trakcie dyskusji zespolu i jest bardzo istotnym ele-
mentem, to zwiekszenie kompetencji pielegniarek w zakresie opieki nad pacjentami wyma-
gajacymi opieki geriatrycznej. Poza opiekg czysto medyczng jest zdecydowanie duzo potrzeb
o charakterze pielegnacyjno-opiekunczym.

W trakcie dyskusji pojawialy sie takze takie elementy jak kwestia rozszerzenia dziatan
profilaktycznych, w tym rozszerzenia zakresu szczepien ochronnych. Poza szczepieniami
ochronnymi, te rekomendacje zespotu znalazlty swoje odzwierciedlenie w projektowanym pro-
gramie ,Moje Zdrowie”. Jednoczesnie cala analiza prowadzona byta pod katem tego, w jaki
sposob zaproponowac takie zmiany w ustawie o szczegdlnej opiece geriatrycznej, zeby mogla
by¢ realizowana. Wszystkie wnioski wskazujg na to, ze te zmiany, ktore sg proponowane,
moga by¢ realizowane na podstawie obecnie obowigzujacego prawa, na co zresztg wskazatam
moéwigce o tym, gdzie te zmiany sg wskazywane na podstawie obecnie obowigzujgcego prawa.
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Problemem dyskusyjnym sg tez plany, ktére maja by¢ powolane w ramach ustawy i rela-
cja pomiedzy tymi planami a planami, ktére tworzone sa na podstawie innych rozwigzan
prawnych, ktore majg okreslac relacje miedzy sobg podmiotow udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych i sposéb organizacji opieki nad mieszkancami naszego kraju, w tym oséb powyzej
75. roku zycia. W tej chwili nasze dzialania w glownej mierze koncentruja sie nad rozwo-
jem opieki dlugoterminowej i dziataniami wpisanymi w ,, Krajowy Program Odbudowy”.
One przede wszystkim maja by¢ takim elementem wsparcia dla osob starszych oraz dodat-
kowym oparciem, zwiekszeniem kompetencji lekarzy POZ w tym zakresie i wsparcie przez
lekarzy geriatrow udzielajacych §wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Przy
czym ci lekarze geriatrzy wydaje sie, ze do pewnego stopnia realizowaliby podobny plan
do tego, ktéry byt zalozony w tych Centrach 75+. Dlatego ze w ramach swojej opieki przepro-
wadzaliby calo$ciowa opieke nad pacjentem geriatrycznym, calo§ciowg ocene stanu pacjenta
geriatrycznego i ustalaliby plan opieki, z ktérym nastepnie pacjent mégthy wroéci¢ do pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Mowimy tu oczywiscie o takiej sytuacji, gdy pacjenci moga miec¢
Swiadczenia zdrowotne udzielane w formie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;.

Dodatkowym elementem sg $éwiadczenia zdrowotne udzielane stacjonarnie. Tutaj jest
kwestia tego, ze liczba oddzialow geriatrycznych jest réwniez niesatysfakcjonujaca, co jest
rowniez poklosiem liczby lekarzy. Natomiast tak naprawde wiekszo$é pacjentow, ktorzy
wymagajg odpowiedniego wsparcia znajdujg opieke na oddziatach wewnetrznych szpitali
w naszym kraju. Tutaj celowym byloby rozszerzenie, zwiekszenie kompetencji lekarzy pra-
cujacych w tych szpitalach, a nie tworzenie wysoko specjalistycznych dodatkowych podmio-
tow, dlatego ze wtedy ten pacjent znajdowalby sie daleko od swojego miejsca zamieszkania,
co jeszcze utrudnia bliskim kontakt, sprawowanie opieki i powrét tego pacjenta do Srodowiska.
Dlatego w naszych dzialaniach w tej chwili koncentrujemy sie na tym, zeby $wiadczenia zdro-
wotne dla tych osob byly udzielane blisko miejsca zamieszkania i zeby oni nie byli wyrywani
ze swojego Ssrodowiska. Tutaj do pewnego stopnia trudno bylto uzasadni¢ ten fakt wyrzu-
cania tych osob z podstawowej opieki zdrowotnej lekarza i pielegniarki, ktorzy stale do tej
pory sprawowali nad nim opieke i jego srodowiska, ktore do tej pory stanowito jego wsparcie
i przeniesienie ich do zupelnie nowego podmiotu, ktérym mialy by¢ Centra 75+. To poja-
wialo sie tez jako refleksja pracujgcego zespotu.

Zespol niebawem zakonczy swoje prace i przedstawi rekomendacje ministrowi zdro-
wia — pewne dzialania, ktore jak wskazalam, wynikajg z oceny zespolu i s juz realizowane.
Dopiero po przedstawieniu tego stronie politycznej, bedziemy oczekiwali dalszych wskazan,
w jaki sposéb mamy postepowac z taka ustawa i co robi¢ z tym prawem, zeby doprowadzié
do jego realizacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

K.S.

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.

Otwieram dyskusje nad tym punktem, nad tg informacjg. Pozwolcie panstwo, ze rozpoczne
te dyskusje. Pani dyrektor wspomniala pani tutaj, za co bardzo dziekuje, o tym, ze sg plany,
zeby objac seniorow opiekg blisko miejsca zamieszkania, po to, zeby, jak to pani ujeta -
nie wyrywac ich ze Srodowiska, zeby te S§wiadczenia byly blisko miejsca zamieszkania.
Rzeczywiscie tak jest, ze ta ustawa z inicjatywy pana prezydenta Andrzeja Dudy przyjeta
17 sierpnia 2023 r. miala wlasnie taki cel, wlasnie o to chodzito. Panstwo to dzi§
mocno krytykujecie. Chce powiedzie¢, ze mineto dwadzie§cia miesiecy. Nie bylo mozliwo-
Sci, zeby poprzedni rzad mogt wdrozy¢ te ustawy, poniewaz ona zostala podjeta w sierpniu,
a w pazdzierniku odbyly sie wybory i wiadze w Polsce objal nowy rzad. Powiem, ze ubolewam
nad tym, ze przez dwadzieScia miesiecy nie skorzystaliScie panstwo z narzedzi, z instrumen-
tow, jakie daje ta ustawa, po to, zeby objac opieka senioréw blisko ich miejsca zamieszkania.
Gdyby ta ustawa zostata przyjeta w sierpniu 2023 r. i poprzedni rzad pracowaltby jeszcze przez
rok, to moglibySmy odnosi¢ sie do poprzedniej wiadzy. Nie mamy takiego punktu odniesie-
nia, bo to panstwu przyszto wdrazac ten projekt ustawy, ktory skadinad jest bardzo dobry.
Geriatrow w Polsce mamy wcigz za mato. W 2023 r. aktywnych zawodowo geriatrow bylo
560 przy 532 w roku 2021. Obserwujemy tutaj progres. Nie znam liczby za rok 2024. Jesli
panstwo znacie te liczbe geriatrow, to poprosze. Obserwowany byt progres, bo zwiekszala sie
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liczba lekarzy, zwiekszala sie liczba uczelni medycznych. Idzie to bardzo powolutku, bo nie
jest to specjalnie chetnie wybierana specjalizacja przez studentéw studiow medycznych.

Idac dalej, pani dyrektor, moje pytanie jest takie, co poza koncentrowaniem sie przez
te blisko dwadzieScia miesiecy, powiedzmy osiemnascie, na krytyce tego aktu prawnego
udalo sie panstwu zrobi¢? Dobrze, ze pani powiedziala moze troche wiecej niz jest tutaj
napisane, bo informacja liczy dwie strony. Ona przedstawia nam to, co przewiduje ustawa,
co zostalo zaplanowane, no i wybrane uwagi do ustawy, jest ich troche. Natomiast jak dosko-
nale wiemy, obowigzuje dokument, ktory jest ustawa. Moje pytanie jest takie, co panstwu
udato sie wdrozy¢?

Powiaty nie protestowaly w momencie, kiedy ten projekt byl przyjmowany. Ta ustawa
byta konsultowana. Pani dyrektor, zamyst byl taki, i stad ta granica 75+, bo od czego$ trzeba
bylo zaczaé, ruszy¢ z miejsca, zeby te opieke geriatryczng zapewnié seniorom wiasnie w powia-
tach, wlasnie najblizej miejsca zamieszkania.

Mam pytanie do tego pytania, co panstwu sie udato wdrozyc poza krytyka tej ustawy,
bo ja tu widze tylko krytyke. Ile odbylo sie posiedzen zespotu? Ile odbylo sie posiedzen?
Ilu jest cztonkow tego zespotu? Jakie sg konkluzje tego zespotu? Zgodnie z tym, co pani
pisze, one maja by¢ przedstawione do 30 kwietnia. Na lito$¢, mija dwadzie$cia miesiecy
od przyjecia tej ustawy, od jej podpisania przez pana prezydenta. Odliczajac te dwa lub trzy
miesigce, to naprawde jest to szmat czasu. Nalezaloby sie spodziewaé, ze resort nie zmar-
nuje tego czasu. W mojej ocenie ten czas zostal zmarnowany. Panstwo wykorzystaliScie czas
na krytyke. Efekt jest taki, ze znow styszymy o planach, znow brzmi pie$n przysztoSci — pla-
nujemy, zrobimy, podsumujemy, przedstawimy. Znow styszymy o jakims projekcie, ktory sie
pojawia, ale to jest kolejny projekt, ktorego nikt nie widzi, a seniorzy czekajg. Ustawa zostala
przyjeta po to, zeby rozwigza¢ konkretne problemy.

Jest wiele powiatéw w Polsce, ktore majg stworzone powiatowe centra opieki zdrowot-
nej, one nazywajg sie bardzo réznie. Na przyklad jest takie centrum w powiecie wloctaw-
skim, w moim okregu. Jest ono piekne i zostalo wybudowane ze wsparciem Srodkoéw z ,,Pol-
skiego Ladu”. Jest to miejsce, ktore koncentruje wielu dedykowanych lekarzy specjalistow.
Tam nie ma kolejek. Jest ono dedykowane mieszkancom powiatu, ale korzystajg z niego
takze mieszkancy powiatu grodzkiego, czyli np. mieszkancy miasta Wioctawka, bo siedziba
powiatu jest w mieScie Wioctawek. To jest przyktad dobrej praktyki. Mozna bylo poprzez
samorzady uruchomié tego typu wsparcie wlasnie tam, gdzie jest to mozliwe, czyli zaczaé
wdrazac ten projekt. Pani dyrektor, nikt nie oczekiwal tego, ze jak za dotknieciem czarodziej-
skiej r6zdzki, cho¢ dzi$§ moze juz wiemy, ze moze w tym przypadku nie jest to dobre porow-
nanie, nagle we wszystkich powiatach pojawia sie tego typu centra. Zawsze jest tak, ze jest
pilotaz, ze sg dziatania w oparciu o konkretne mozliwosci. Tego tutaj nie ma. By¢ moze pani
dyrektor przedstawi mi to, co udato sie zrobi¢ Ministerstwu Zdrowia, co udato sie zrobié
w ramach instrumentoéw, ktore daje ta ustawa? Wracam do tego, ile odbytlo sie posiedzen
zespolu? Prosze mi odpowiedziec, czy panstwo zamierzacie wyrzuci¢ ten projekt do kosza?
Na razie on jest martwy. Chyba ze pani przedstawi mi konkretne dziatania.

Czy kto$ z panstwa postow chcialby jeszcze zabraé glos? Prosze, pani poset Lidia Burzyn-
ska i za chwile pan przewodniczacy Piatkowski.

Posel Lida Burzynska (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, nie moge powiedzie¢ nic wiecej poza tym,
co pani powiedziala. Ja zresztg na poprzednim posiedzeniu Sejmu na potaczonej Komisji
powiedzialam to, co pani przewodniczaca przypomniala przed chwileczka. Naprawde prosila-
bym, i nie prosze tylko i wylgcznie jako parlamentarzysta, ale prosze jako mieszkaniec, jako
corka seniorki, jako siostra seniorki o naprawde wdrazanie z uwzglednieniem bliskoSci pomocy
dla ludzi potrzebujacych. Zapewniam szanownych panstwa, ze zaden senior, jezeli nie bedzie
takiej potrzeby, to nie bedzie siegal do instytucji wspierajacych go, a zadna rodzina dobrze
wychowana i dobrze funkcjonujgca nie bedzie chciala sama odpoczywac, a wysylaé seniora.

Prosze panstwa, zrobmy co$, zaniechajmy ten szereg epitetéw jak dbacie, jak robicie, jak
dziatacie i jak chcecie. Niech to bedzie ograniczone. Szanowni panstwo, ale niech to bedg mini-
malne dzialania, ktore umilg to jesien zycia. To tyle. Nie mozna nic wiecej mowic na ten temat,
bo od dwudziestu miesiecy caly czas jesteSmy w sferze przysztoScii nie ma zadnego dzialania.
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Szanowni panstwo, naprawde koniec tego, potraktujecie nas, senioréw, Polakow jako osoby,
ktore mys§la, czuja, dbaja i chea, a nie tylko marza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, pan przewodniczacy Krzysztof Pigtkowski.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Krotka wypowiedz. Szanowni panstwo, problematyka jest oczywiscie niezwykle klu-
czowa, istotna. Natomiast ja mam jednak watpliwoSci. Jezeli w wyznaczonym w ustawie
piecioletnim okresie nie da sie wyszkoli¢ liczby personelu, ktory jest niezbedny do realizacji
ustawy, to trudno wymagaé od ministerstwa, zeby realizowalo taka ustawe. W oczywisty
sposob sklania to nas wszystkich do tego, zeby$§my musieli, powinni zajaé sie tg sprawa.
Problem braku lekarzy jest oczywicie bardzo duzy. To sie nie zmienia w sposob satysfakcjonujacy.
Dobrze to wybrzmialo na ostatnim posiedzeniu podkomisji stalej do spraw zdrowia os6b star-
szych — powinni§my miec¢ sze§ciokrotnie wiecej geriatrow, zeby tak naprawde moc rozwia-
zac problemy. To jest naprawde powazne wyzwanie. Pani przewodniczgca, zmarnowaliSmy
bardzo duzo czasu, ale w znaczgcym stopniu ten czas zmarnowal poprzedni rzad. Ale juz nie
chce, zeby ten temat byl przedmiotem naszych sporow i polityki.

Chciatbym zapytac panig dyrektor, choc nie jest to pytanie skierowane wlasciwie do pani,
ale czy wiadomo pani czy w zakresie szkolenia geriatréow dzieje sie coS takiego, co pomogtoby
my$le¢ nam o tym z wiekszym optymizmem niz do tej pory? Teraz w tym zakresie nie mamy
jeszcze szczegdlnych powodow do optymizmu.

Chce oczywiscie zwroci¢ uwage na rzecz, ktéra nie powinna znalez¢ sie w tej ustawie.
Jezeli przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce wynosi 75 lat, to w ustawie nie powinien
by¢ zapisany taki wiek. To jest rzeczywiScie bardzo powazny biad. To chyba najbardziej
wskazuje na absurdalno$é tych przepisow. To po prostu nalezy poprawic, bo to uniemozli-
wia leczenia znaczacej czeSci osob, ktore zastugujg na takie leczenie.

Moze powieje odrobing optymizmu, choé nie mam pewnosci czy jesteSmy na dobrej drodze,
zeby rozwigzac problem, bo jeszcze raz powtarzam, ze powinni$my mie¢ sze$¢ razy wiecej
specjalistow w tej dziedzinie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

K.S.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Zanim udziele glosu pani dyrektor, to jeszcze krot-
kie doprecyzowanie. Panie przewodniczacy, za rzadéw Prawa i SprawiedliwoSci liczba leka-
rzy systematycznie rosta. Wzrosta rowniez liczba pielegniarek, moge przywolaé za chwile
dane, tylko nie chce przedtuzaé¢ Komisji. Wszystkie pielegniarki, ktore ukonczyty szkoly
pielegniarskie, uczelnie, odebraly prawo wykonywania zawodu, czego nie bylo wczeéniej,
i pracujg w tym zawodzie.

Odnosnie tego projektu, on zostal przyjety przez postéw IX kadencji niemal jednoglosnie.
Sprawdzitam, ze na 449 postéw, 436 glosowalo za. Postowie nie widzieli wtedy jakichs zagro-
zen, poniewaz ta ustawa nie niosla ze sobg zagrozen. OSmiu postéw bylo przeciw, a pieciu
wstrzymalo sie. Za chwile jak bedzie odpowiadala pani dyrektor, ja sprawdze doktadnie per-
sonalnie glosowanie, bo jestem wlasnie na stronie Sejmu IX kadencji w dniu 17 sierpnia.
Szanowni panstwo, to pokazuje, ze Sejm prawie jednoglo$nie uznal, ze jest to dobry projekt.
Pani dyrektor, ja pamietam prace nad tym projektem, bo pracowaliSmy réwniez nad nim
w Komisji Polityki Senioralnej i w Komis;ji Polityki Spotecznej i Rodziny, w ktorej rowniez
pracuje trzecig kadencje, podobnie jak w tej Komisji. Nad tym projektem pracowala razem
z nami tez Komisja Zdrowia. To byl projekt ustawy, ktéry byt bardzo doglebnie przepro-
cedowany i przeanalizowany. Naprawde dzisiaj jest wysoce nieuprawnione uciekanie sie
do tego typu krytyki, bo teraz panstwo z Ministerstwa Zdrowia zarzucacie, bo to jest zarzut
w strone postow i Sejmu, a nie w strone projektu. Panstwo po tylu miesigcach, po dwudziestu
miesigcach od przyjecia ustawy przez Sejm, w sposob niemal jednoglo$nie uznany za dobra
ustawe, panstwo méwicie, ze czego$ tam brakuje. Jeszcze raz powtarzam, panie przewod-
niczgcy, chodzilo o to, zeby zacza¢ ja wdrazaé od okreS§lonych ram wiekowych, po to, zeby
przeprowadzi¢ chociazby pilotaz, pokazaé¢ co mozna. Albo chcemy pomac seniorom, albo
po prostu nie chcemy. Pani dyrektor, naprawde trzeci raz nie bede méwita o tej ustawie.
To jest dobry projekt. To byl projekt konsultowany bardzo wnikliwie przez pana prezydenta.
Na Komisjach nie byto sprzeciwu do tego projektu. Sejm przyjal ten projekt. Rzadko kiedy
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zdarzaly sie takie glosowania i rzadko kiedy sie zdarzaja tego typu gtosowania. Prosze odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czemu panstwo zniszczyliScie dobry projekt? Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Prosze panstwa, odnoszac si¢ do liczby lekarzy geriatréw, to chciatabym poinformowac,
ze obecnie jest 597 lekarzy geriatrow, a 585 czynnie wykonuje zawod. Zeby wykonaé
ustawe musimy utworzy¢ 300 Centrow zdrowia 75+ w ciggu pieciu lat. Gro lekarzy posia-
dajacych wyksztalcenie w zakresie geriatrii wykonuje swoja prace w podstawowej opiece
zdrowotnej, a nie w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej ani w stacjonarnej
opiece zdrowotnej.

Co udato sie zrobi¢ w tym zakresie? 1 maja ruszy program ,Moje Zdrowie”. W ramach
tego programu dla grupy powyzej 60 roku zycia zostal... Wszyscy bedziemy mogli korzystaé
z bilansu swojego zdrowia, czyli zwrdcic sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i doko-
naé oceny bilansu swojego stanu zdrowia. Ten bilans stanu zdrowia u oséb powyzej 60 lat
bedzie realizowany co 3 lata. W ramach tego bilansu zdrowia zostata dotozona do niego skala
oceny tzw. mini-COPE. To jest skala oceny, ktora pozwala w sposob przesiewowy wykryc,
u ktorych osob pojawiajg sie te problemy zdrowotne, ktére mogg wskazywac na celowosc
opieki lekarza geriatry, czyli celowosc skierowania do ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zeby wykonac takie badanie. Ta skala wskazuje przede wszystkim na ryzyko
rozwoju problemoéw otepiennych, ktore sg zwigzane z wiekiem, ale takze innych probleméw.
To jest ten element, ktory zostal w tej chwili stworzony.

W ramach pracy zespolu zostal zbudowany model, oparty wiasnie na tym mini-COPE,
relacji miedzy podstawowg opiekg zdrowotng a ambulatoryjng specjalistyczng opieka zdro-
wotng §wiadczong przez lekarzy geriatréow. To powinno spowodowacé, zeby lekarze geria-
trzy byli w wiekszym stopniu zainteresowani wykonywaniem swojego zawodu w ambulato-
ryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej, a nie w podstawowej opiece zdrowotnej, dlatego
ze do tej pory sytuacje, w ktorych osoby starsze byly odpowiednio diagnozowane i kierowane
do AOS bylo stosunkowo malo. Nawet, jezeli lekarze geriatrzy wybierali jako miejsce pracy
ambulatoryjna opieke specjalistyczna, to nie bylo tutaj zbudowanej takiej relacji, zeby POZ
naturalnie korzystal ze wsparcia specjalistow w tym zakresie. To jest rzecz, ktorg w tej
chwili zbudowaliSmy. Mam nadzieje, ze ona zadziala w tym zakresie.

Wspolpracujemy rowniez bardzo mocno z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej oraz z zespolem funkcjonujacym u pani minister Okly-Drewnowicz tak, zeby wzmoc-
ni¢ relacje pomiedzy pomocg spolteczng a §wiadczeniami opieki udzielanymi w miejscach
pacjenta i zeby pozwoli¢ na to, zeby Swiadczenia zdrowotne byly §wiadczone duzo lepiej
w miejscu zamieszkania pacjenta.

Jezeli chodzi o zespo6l, ktory funkcjonowal, to na siedmiu posiedzeniach spotkal sie
caly zesp6l. Natomiast zespo6t wskazal kilka grup, w ktorych pracowano indywidualnie.
Jedna z tych grup to byla kwestia ustalenia relacji pomiedzy POZ a ambulatoryjng specjali-
styczng opiekg zdrowotng. W tym zakresie kolejnym zespotem to byla kwestia dzialan maja-
cych na celu rozbudowe zespotéw funkcjonujgcych w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece
zdrowotnej, co jest podstawg do przygotowania propozycji zmiany w koszyku $wiadczen
zdrowotnych w zakresie AOS i zbudowania zespolu, ktory sprawowalby opieke w AOS nad
osobg kierowang tam do opieki zdrowotnej. Natomiast trzeci zespot pracuje jeszcze ciagle
nad przygotowaniem takiego modulu ksztalcenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, ktory pozwalalby im pozyskaé pozadang wiedze na temat opieki nad pacjentem w wieku
podeszlym czy z problemami w wieku podesztego. Tak jak wskazalam — kwestia wieku jest
kwestig ocenng. Opieka lekarza geriatry powinna w wiekszym stopniu wynikac ze stanu
zdrowia, a w mniejszym stopniu z racji ukonczenia pewnego wieku.

Zgodnie z propozycjami, mozliwo$¢ uzyskania certyfikatu umiejetnosci geriatrycznych
powinna by¢ zgodna z wypracowanym w tej chwili mechanizmem, czyli poprzedzona dzie-
sieciodniowym kursem z geriatrii dostepnym dla wszystkich lekarzy medycyny rodzinnej,
chorob wewnetrznych oraz lekarzy kardiologow. W ocenie naszego zespolu to sa te grupy,
ktore potrzebujg szczegolnego wsparcia. Ten kurs nie jest kursem dlugim, zeby stosunkowo
szybko mozna bylo uzupetnic...
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Kurs jest dziesieciodniowy?

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Tak. Taka jest w tej chwili propozycja.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor. Tylko taka propozycja powinna pasé duzo wczes$niej. Teraz
mieliby§my obraz, ilu lekarzy chociazby internistow czy innych specjalizacji zechcialoby...

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani przewodniczaca, przepraszam, ze przerywam. Tutaj jest mowa o lekarzach POZ, leka-
rzach specjalistach w zakresie wlaénie interny i kardiologii.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, to jest oczywiste, bo to muszg byc¢ specjalizacje zblizone, takie, ktore dadza mozliwosé
doszkoli¢ sie w ciggu dziesieciu dni. Jeszcze raz powtarzam, ze prawie dwadzie§cia miesiecy
to jest czas stracony.
Pani dyrektor, czy pani odpowiedziata mi, ile razy zebral sie ten zespél? Ja tego
nie zarejestrowatam.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Duzy zespot spotkal sie siedem razy, ale w miedzyczasie pracowaly grupy. Mowitam, ze one
koncentrowaly sie na swoich kwestiach. Jedna grupa byla po§wiecona kwestii opracowania,
organizacji tego sposobu szkolenia. Druga grupa byla po§wiecona kwestii relacji miedzy pod-
stawowag opiekg zdrowotna...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze, dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, strona spoleczna, czy ktos z panstwa zechce
zabrac¢ glos? Prosze uprzejmie, staly doradca Komisji, pani Krystyna Lewkowicz.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

Dzien dobry panstwu. W duzej mierze pani przewodniczgca byla juz uprzejma wypowie-
dzie¢ moje krytyczne uwagi zawarte w opinii. Od blisko dwudziestu lat obserwuje debate
na temat geriatrii. Kolejni ministrowie, niezaleznie od opcji politycznej, zaczynajg wlasnie
od krytyki tego, co jest i od jakich§ planow tego, co ma by¢ w przyszlosci. Mamy kolejng
powtoérke tej samej procedury, ze zamiast wdrazac¢ ustawe, ktora w powszechnej ocenie
byta naprawde niezla albo bardzo dobra, to powoluje sie zesp6l wybitnych ekspertéw, ktory
od kilkunastu miesiecy pracuje nad catkiem nowg koncepcja.

Pani byta uprzejma powiedzie¢, co ten zespot zrobil. Ale graniczny termin prac tego zespotu
jest ustalony na 30 czerwca, a mamy 1 kwietnia. O tej porze roku ten zesp6t powinien juz
formutowacé konkluzje i wnioskKi...

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
30 kwietnia, pani Krystyno. Nie 30 czerwca, a 30 kwietnia.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Czyli mamy 1 kwietnia, wiec...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, ma pani racje. Koniec pracy zespotu to 30 czerwca. Dziekuje.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

O tej porze, po kilkunastu miesigcach pracy, ten zespét powinien juz byé¢ na koncowce
swojej pracy. SpodziewaliSmy sie, ze dzisiaj pani dyrektor czy pani minister przedstawi wyniki
prac tego zespoltu. To, co usltyszeliSmy od pani dyrektor, to sg to raczej skromne wyniki. One
nie prowadzg do jakich§ rewolucyjnych zmian. Chciatabym powiedziec, ze zrobienie czego-
kolwiek jest lepsze, niz niezrobienie niczego. Jesli panstwo kwestionowaliScie geriatrie 75+,
a proponujecie 65, to zrobienie czegokolwiek, chocby zrobienie geriatrii 80, 75, pilotazu jest
lepsze, niz nic.

Roéwniez bardzo ztudne jest pokladanie nadziei, ze cze§¢ geriatrii wtltoczymy w POZ.
Tam opieka jest naprawde na bardzo kiepskim poziomie. Lekarz ma dziesie¢ minut
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na przyjecie pacjenta. Jak jeszcze obarczymy go problemami geriatrycznymi, to nie spo-
dziewajmy sie, ze uzyskamy tam jaka$ rewelacyjng pomoc.

Szanowni panstwo, nie chcialabym powtarzac tego, co powiedzieli przedméwcy, ale
naprawde problem opieki geriatrycznej staje sie problemem bardzo palacym, bo nie tylko
spoleczenstwo sie starzeje, ale seniorzy wewnatrz swojej grupy tez sie starzeja i te roczniki
przesuwaja sie w tym kierunku, nazwijmy to, grup geriatrycznych.

Pani dyrektor, moze jednak uchyli pani rabka tajemnicy, w ktérym kierunku idag kon-
kluzje tego zespolu ekspertow, ktory ma wniesc jakie§ naprawde nowe wartosci do opieki
geriatrycznej? Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani Krystyno, bardzo dziekuje za ten glos. Dziekuje za to, ze potwierdzila pani to, o czym
ja my$le i jeszcze raz to wyartykuluje. Chodzilo o to, zebyscie panstwo zaczeli wdrazaé ten
projekt, chociazby poprzez pilotaz, poprzez konkretne miejsca, konkretne powiaty, zeby
zobaczy¢, co sie uda, a co sie nie uda. Ale niestety nie zostalo to zrobione. To jest najgorsze,
bo jesli panstwo kwestionujecie te granice wieku 75, ze ona jest za niska i trzeba jg pod-
nie§¢ do chociazby ustawowej 60, to szanowna pani dyrektor, z calym szacunkiem, ale nie
zrobiliScie panstwo nic, jeli chodzi o realizacje Centréw 75+, a wy chcecie jeszcze to posze-
rzy¢? Gdybyscie zaczeli od tego, gdybysScie zaczeli to wdrazac, to wtedy z czasem mozna
bytoby to poszerzy¢, tak jak przezyliSmy granice wieku dotyczaca dostepnosci do bezptatnych
lekéw dla senioréw. Najpierw bylo to 75+, potem ta granica zostala przesunieta dla wiekszej
liczby senioréw. Tak jak powiedziata pani Krystyna, od czego$ trzeba zaczaé.

Szanowni panstwo, to smutna konstatacja, ale stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie
z informacjg przedstawiong przez Ministerstwo Zdrowia. Aczkolwiek jest wiele uwag
do tej informacji. Bardzo ubolewam nad tym, ze ustawa nie zostala zrealizowana. Apeluje
do panstwa, zebyScie chociaz prébowali wdrozy¢ pilotaz, zeby pokazat on pewne sprawy.
ZebyScie jednak nie czynili tej ustawy martwa.

Szanowni panstwo, przechodzimy do kolejnego punktu — rozpatrzenie propozycji tema-
tow kontroli do planow pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2026 r. Szanowna pani Elzbieto,
zwracam sie do sekretariatu Komisji, czy co§ zmienilo sie w kwestii tematéw, czy naplynety
jakie§ tematy?

Sekretarz Komisji Elzbieta Przybylska:

Nie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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W zwigzku z brakiem propozycji tematow kontroli do planéw pracy Najwyzszej Izby Kontroli
na 2026 r. przedstawionych przez panstwa postow pracujgcych w Komisji Polityki Senioralne;,
stwierdzam, ze Komisja nie przedstawia, nie rekomenduje takich tematow.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.

K.S.




