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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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14 pazdziernika 2025 r.

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

- informacje ministra zdrowia oraz ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej
na temat opieki zdrowotnej skierowanej do oséb starszych przebywajacych
w domach pomocy spotecznej, dostep do lekarzy rodzinnych, specjalistow,
opieka pielegniarska;

— informacje ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej na temat finansowa-
nia doméw pomocy spotecznej — stan obecny, planowane dziatania.
Realizacja finansowania DPS przez wojewodéw.

W posiedzeniu udziat wzieli: Malgorzata Baranowska podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspoélpracownikiem, Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspoétpracownikiem, Aleksandra Kaluba glowny specjalista w Depar-
tamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Joanna Zowczak-Krajewska
p.o. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli wraz
ze wspélpracownikiem, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréow,
Teresa Hernik ekspert ds. spotecznych Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Barbara Ruszkowska-
-Gebka czlonek zarzadu glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistéw i Inwalidow, Bolestaw
Meluch wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Wojciech Kalkusinski ambasador
,Glosu Seniora”, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej
oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji.

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

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram 48. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Witam serdecznie panstwa poslow i stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego
posiedzenia.

Witam réwniez obecnych zaproszonych goSci: panig Malgorzate Baranowska, podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej; pana Tomasza Maciejew-
skiego, rowniez podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia; panig Malgorzate Michalska,
naczelnika wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu MZ. Zechce sie pani poka-
zac? Jest pani Malgorzata Michalska? Jest, zaraz wejdzie. Dobrze, to bedziemy czekac.
Witam panig Beate Karlinska, dyrektor Departamentu Pomocy Spotecznej MRPiPS; pania
Aleksandre Kalube, gtéwng specjalistke w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow. Czy jest pani z nami? Dobrze. Witam panig Joanne Zowczak-Kra-
jewska, p.o. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej
Izby Kontroli; pana Mirostawa Miltonia, doradce ekonomicznego w tym samym departa-
mencie; panig Krystyne Lewkowicz, stalego doradce Komisji; panig Barbare Ruszkowska-
-Gebke, czlonka zarzadu Polskiego Zwigzku Emerytow Rencistow i Inwalidéow; pana
Bolestawa Melucha, fundatora Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, dziefi dobry;
pana Zbigniewa Tomeczaka, z ktorym widzieliSmy sie wezoraj, przewodniczacego Obywa-
telskiego Parlamentu Senioréw — wezoraj seniorzy goscili Sejmie, stad to spotkanie; pana
Wojciecha Katkusinskiego, ambasadora ,,Glosu Seniora”, jest pan Wojciech, dzien dobry;
pana Tomasza Majszyka, rowniez ambasadora ,,Glosu Seniora”; panig Terese Hernik, eks-
perta do spraw spolecznych Federacji Przedsiebiorcow Polskich i pana Jerzego Plokarza,
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prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej. Witam réwniez wszyst-
kich, ktorych nie przywitalam z tego wzgledu, ze nie mam panstwa na tej liScie, ale jesli
sg jeszcze z nami inne osoby, to serdecznie witam na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralne;.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego, prosze panstwa. Mamy do rozpatrze-
nia informacje ministra zdrowia oraz ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej na temat
opieki zdrowotnej skierowanej do osob starszych przebywajacych w domach pomocy spo-
tecznej, dostep do lekarzy rodzinnych, specjalistow, opieka pielegniarska. W pkt 2 mamy
rozpatrzenie informacji ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej na temat finansowa-
nia doméw pomocy spolecznej — stan obecny, planowane dziatania. Realizacja finansowania
DPS-6w przez wojewodow.

Uprzejmie prosze pana ministra Tomasza Maciejewskiego o przedstawienie informacji
ministra zdrowia. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, obszerny material zostat do panstwa
rak dostarczony. Ja pozwole sobie w pewien sposob skrot tej informacji zaprezentowac.

Dom pomocy spolecznej jest jednostka organizacyjng pomocy spolecznej, nie jest podmiotem
leczniczym, nie sprawuje funkcji leczniczych, a jedynie umozliwia, organizuje mieszkancom
pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze §rodkow
publicznych. Osoby przebywajace w DPS, objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
majg prawo do korzystania na takich samych zasadach jak §wiadczeniobiorcy ze §wiadczen
opieki zdrowotnej, okreslonych jako gwarantowane i finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie umoéw udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j. Jezeli chodzi o pod-
stawowa opieke zdrowotna, to jest to miejsce pierwszego kontaktu §wiadczeniobiorcy, czyli
kazdego z nas — obywateli — z systemem ochrony zdrowia. Podstawowa opieka zdrowotna
ma na celu przede wszystkim zapewnienie opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca, koor-
dynacje opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia, w ramach
ktorej lekarz POZ inicjuje i kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane
w odniesieniu do §wiadczeniobiorcy przez innego Swiadczeniodawce w ramach swoich kom-
petencji zawodowych i zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Podstawa do udzielania §wiadczen zdrowotnych w DPS przez lekarza POZ i pielegniarke
POZ, czyli podstawowej opieki zdrowotnej, jest ztozenie przez mieszkanca DPS deklaracji
wyboru odpowiednio lekarza POZ i pielegniarki POZ. Wedtug danych NFZ w 2025 r. w okre-
sie styczen—czerwiec, czyli pot roku, liczba mieszkancéw DPS objetych §wiadczeniami leka-
rza POZ wynosita 95 549 osob, natomiast objetych §wiadczeniami pielegniarki POZ byto
80 156 o0s6b. Czestotliwos¢ kontaktu z lekarzem POZ czy pielegniarkg POZ powinna wyni-
kac z aktualnego stanu zdrowia pacjenta oraz zgtaszanych przez niego potrzeb zdrowotnych.
Swiadczenia w domu §wiadczeniobiorcy, a wiec takze w DPS, realizowane sg w przypad-
kach uzasadnionych medycznie, sprawowane przez pielegniarke POZ. Opieka nad zadekla-
rowanymi $§wiadczeniobiorcami przebywajacymi w DPS obejmuje: udzial w uzgodnieniu,
tworzeniu przez zespol opiekunczo-terapeutyczny DPS indywidualnych planéw opieki dla
jego mieszkancow, edukacje, personel DPS w zakresie wynikajgcym z potrzeb ustalonych
indywidualnymi planami opieki i realizacje §wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczenie
wynikajace z diagnozy pielegniarskiej oraz zalecen lekarskich. Pielegniarska opieka dtugo-
terminowa domowa to sg §wiadczenia pielegniarskie. Sg udzielane na podstawie skierowa-
nia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Swiadczeniobiorcom, ktorzy
w ocenie skali poziomu samodzielnosci Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej. W ramach
tejze pomocy Swiadczeniobiorcy zapewnia sie dostepnosc do §wiadczen od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8:00-20;00, w soboty i dni ustawowo wolne od pracy w medycznie
uzasadnionych przypadkach oraz wizyty w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy nie mniej niz
cztery razy w tygodniu. Zgodnie z danymi NFZ w 2024 r. §wiadczenia w opiece pielegniar-
skiej dlugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajacych pod tym samym adresem
zamieszkania, w tym w DPS, zrealizowano na warto$¢ 39 609 669 z1.

Jezeli chodzi o dostep do specjalistycznej opieki zdrowotnej, to tam, zgodnie z zasadami
ustawowymi, do tych lekarzy specjalistow sg konieczne skierowania od lekarzy ubezpieczenia
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zdrowotnego, na przyklad lekarza POZ. Podstawg wystawienia tego skierowania jest ocena
stanu klinicznego zwigzana z wykonywaniem badan w celu ustalenia wstepnego czy osta-
tecznego rozpoznania, czy tez co najmniej podejrzenia okreslonej jednostki chorobowe;.
Te elementy powinny odzwierciedlenie znalezé w skierowaniu. Swiadczenia w specjalistycz-
nej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w szpitalach oraz stacjonarne calodobowe §wiadczenia
inne niz szpitalne sg udzielane oczywiscie wedtug kolejnosci zgtoszen w dniach, godzinach,
w ktorych udziela ich §wiadczeniodawca, ktoéry zawarl umowe na $wiadczenie takowych
Swiadczen w zakresach kontraktowania z NFZ. Informacje na temat dostepnych terminéw
mozna uzyskac pod bezptatng infolinig NFZ, jak rowniez na stronie internetowej NFZ pod
adresem podanym zresztg w przekazanych panstwu materialach.

W zalgczonym do informacji materiale zostaly przedstawione dane z realizacji Swiad-
czen na rzecz osob w wieku 60 plus w latach 2023-2024 w podziale na rodzaje Swiadczen:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie stomatologiczne, leczenie szpitalne, opieka
psychiatryczna, leczenie uzaleznien, §wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, opieka paliatywna i hospicyjna, §wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie. Przedmiotowe dane dotyczg wszystkich os6b w wieku 60 plus bez wyodrebnienia
0s0b, ktore sg mieszkancami DPS, gdyz §wiadczeniodawcy sprawozdajacy do NFZ wykonu-
jacy $wiadczenia nie przekazujg do NFZ informacji na temat tego, czy §wiadczeniobiorcy
sg pensjonariuszami DPS. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Poprosze moze od razu... Chociaz nie, pewnie panstwo chcielibyscie do tego punktu jakie$
pytanie postawic, wiec podziele to na dwie czesci.

Mamy tez w tym punkcie informacje ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej. Bardzo
poprosze panig minister Baranowska, zeby w tym punkcie zabrala glos, bo potem otworze
dyskusje i przejdziemy do tego kolejnego punktu dotyczacego finansowania. Bardzo prosze,
pani minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Malgorzata
Baranowska:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, na dzisiejszg Komisje przygotowalismy
prezentacje odno$nie do DPS oraz osob, ktére w tych domach przebywaja, bo wiemy oczy-
wiScie, ze DPS sg podzielone jak gdyby na typy. W ramach wlagnie tej prezentacji chcieliby-
$§my omowic po kolei wszystkie mozliwe typy i jak to wyglada, a dopiero pozniej w tej drugiej
czesci powiemy o finansowaniu DPS.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej MRPiPS Beata Karlinska:

J.B.

Szanowni panstwo, w zwigzku z tym, ze pan minister juz powiedzial to, co na samym
poczatku zawsze mowimy, ze DPS to nie sg placowki lecznicze i zastepuja tylko ustugi opie-
kuncze. Ja przejde szybciutko przez te punkty, bo one jakby juz zostaly przez pana ministra
podniesione.

Natomiast troszeczke pokaze liczb. O czym juz panstwo wiecie — mamy 824 DPS.
31 grudnia 2024 r. 78 323 osoby przebywaly. Z tego oséb, ktore okresla sie jako osoby nieopusz-
czajace 16zek, byto 10 311, wiec to jest tylko 13% mieszkancow. ZrobiliSmy juz tez badania
poglebione i jezeli chodzi o rézne typy domow, to wiadomo — sprawdziliSmy to — ze w takich
typach jak dla osob starszych, os6b przewlekle chorych i niepelnosprawnych ruchowo jest
to 25%, a w pozostalych jest mniejszy, ale Srednia jest taka.

Jezeli chodzi o osoby, ktore sg zatrudnione, to jak panstwo widzicie, mamy na dzien
31 grudnia 2024 r. 58 032 pracownikéw, z czego etatow jest 55 890. W przeliczeniu na pelny
etat 53 624, bo niektoérzy pracujg po prostu nie na calych etatach. Mimo to, ze nie sg to pla-
cowki lecznicze, cze§é DPS zatrudnia osoby z kadry medycznej. Jak panstwo widzicie,
139 lekarzy, z tego na etacie bylto 46, ale w przeliczeniu na pelny etat tylko 18. Natomiast
jezeli chodzi o pielegniarki, mamy juz ich wiecej, bo mamy 4665 pielegniarek, w tym etato-
wych 3988. W przeliczeniu na pelny etat 3469. Jezeli por6wnamy to z 2022 r., to widzimy,
ze tych pielegniarek w przeliczeniu na etat mamy mnie;j. Jezeli chodzi o fizjoterapeutow —
przepraszam, ze znowu uzyliémy ,,rehabilitantow”, bo tak w pomocy spolecznej sie méwi —
wszystkich fizjoterapeutow jest 1334. Etatowych jest 1264. W przeliczeniu na pelne etaty
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jest 1165. Wiec widac, ze nie sg to mate liczby, patrzac na to, ze mamy 823 domy, tak ze jest
wiecej niz 1 osoba, jezeli chodzi o pielegniarki i rehabilitantow na dom.

Ale pozwoliliSmy sobie tez zrobic — to jest bardzo §wieze badanie — taka jednorazowke,
dlatego ze tez chcemy uporzadkowaé sytuacje doméw. Wspélnie z MZ pracujemy caly czas
wspolnie nad ustawa o opiece dtugoterminowej, rozmawiamy ze sobg i chcemy te sprawy
uporzadkowac. ZrobiliSmy takg jednorazéwke, poniewaz dyrektorzy twierdza, ze nie mogg
korzystac z NFZ, poniewaz majg bardzo duzo odméw. Jak widac, prosze panstwa, na 20 946
wnioskéw do lekarzy POZ bylto tylko 21 odméw w 2023 r. Jezeli chodzi o pielegniarki, jest
juz troszeczke wiecej odmow, bo na 19 783 mamy 353 odmowy i najgorzej jest niestety w tej
opiece dlugoterminowej, jak panstwo widzicie. To $wiezutkie jest, do MZ wam przyslemy
doktadne, bo mamy na wojewodztwa podzielone itd. i dlaczego odmowy. Mamy bardzo duzo
juz tych odmoéw, bo to jest 1/4, Tutaj mamy juz 2024 r. Bardzo podobnie, jak panstwo widzicie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam panig, czy moze pani podac przyklady odmoéw? Ja nie mowie o wyliczeniu
wszystkich, ale te, ktore sie najczesciej pojawiaja.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:
Nie mam tego druku. Naprawde dopiero dzisiaj, pani przewodniczaca, to dostaliémy i tak
szybciutko chcieliSmy...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Ja od razu powiem, ze i tak bede chciala z uwagi na wage tego tematu wrdcic do niego i jeszcze
podjaé go na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Senioréw. Czyli rozumiem, ze wtedy
otrzymamy tez te informacje? Nie tylko MZ, ale my tez. Dobrze, prosze kontynuowac.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:
To cieplutkie jest, pani przewodniczaca. To takie ptachty s, jeszcze nie mam po prostu tej ostat-
niej kolumny wydrukowanej, ale pomyslalam sobie, ze fajnie by byto dzisiaj to panstwu pokazac.
Bardzo podobne liczby mamy tez za 2025 r. Widzimy, ze beda pewnie podobne liczby,
chociaz juz tych odmoéw u lekarzy... Tylko to sg dane do 13 sierpnia dokladnie, tak ze tak
to wyglada i pozostate dokladne informacje sg réwniez w materiale przygotowanym. Rozu-
miem, ze finansowanie bedzie w drugiej czesci.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czyli to wszystko, rozumiem? Tak, dobrze. Dziekuje bardzo.

Witamy panig wiceprzewodniczacg posel Alicje Chybicka, ktéra ze wsparciem zmierza.
Bardzo dziekuje.

Otwieram dyskusje. Szanowni panstwo, kto z panstwa zechciatby zabrac glos? W pierw-
szej kolejnosci postowie. Moze tradycyjnie ja zaczne i moze nasunie sie komus jeszcze z pan-
stwa postow jakie$ pytanie.

Temat jest niezwykle wazny. Przed chwilkg to juz powiedziatam, dlatego z calg pewno-
§cig poswiecimy jeszcze jedno posiedzenie tej tematyce. Ja cheialabym zapytac¢ pana mini-
stra Maciejewskiego — panie ministrze, czy pan zechcialby, bo to jest moja ocena, ze troche
w tym materiale brak jest interpretacji danych i rowniez na te kwestie wskazuje staty doradca
Komisji, pan prof. Piotr Btedowski w swojej opinii.

,Przedstawiona przez przedstawiciela resortu zdrowia informacja zawiera jedynie ogélne
dane dotyczgce zasad udzielania Swiadczen i informacje statystyczne, jednak bez interpre-
tacji zamieszczonych danych. Nasuwa sie w zwigzku z tym kilka problemow”. Odczytam te
problemy wyluszczone przez pana profesora zaznaczajac, ze jak najbardziej ja sie do tego
rowniez przychylam. ,,Z informacji nie wynika, czy zapotrzebowanie na §wiadczenia zdro-
wotne, zwlaszcza specjalistyczne, zglaszane przez starszych mieszkancow DPS, jest zaspo-
kojone. Informacja, ze lekarz kierujacy moze dopisaé stowo ,,pilne”, jest tylez oczywista,
co niczego w istocie nie wyjasnia. Nalezy pamietac, ze mieszkancy DPS to osoby w zdecy-
dowanej wiekszosci niezdolne do samodzielnej egzystencji, wiec najprawdopodobniej wyma-
gaja wiekszej uwagi ze strony pracownikow ochrony zdrowia”. I uwaga druga: ,,Z informacji
ministra zdrowia nie wynika, co jest przyczyna tak duzych réznic, jakie mozna zauwazy¢
w tabeli na stronie 6smej”. Otworzmy te tabele na stronie 6smej i to jest, prosze panstwa,
tabela dotyczaca Swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow
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przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania, w tym DPS. Czyli mamy tutaj jakby
wiekszy obszar, bo pacjenci objeci opiekg domowa sg polaczeni w tej tabeli razem z pensjo-
nariuszami DPS. Nam chodzitoby, panie ministrze, tylko o DPS. Oczywiscie ta informacja
o opiece dlugoterminowej domowej w przypadku senioréw jest dla nas wazna, ale prositabym
uprzejmie jg jednak rozdzielic. Tu pan profesor zwraca uwage, bo tak troche wyszlo, jak cza-
sami otrzymujemy informacje o seniorach wlasnie z resortu zdrowia, gdzie mamy tez dzieci
w to wlgczone i mamy ogblng liczbe. No nie, my sie musimy pochyli¢ nad seniorami. Panie
ministrze, tu uwaga pana profesora i czytamy dalej... Tu pan profesor zestawia te informa-
cje z informacja, ktora zostala przed chwilkg przekazana przez przedstawicielke resortu
rodziny, a przygotowana przez panig minister Nowakowska. Pan profesor dostrzegl tutaj,
ze te informacje jakby roznig sie od siebie w jednym obszarze: ,,Przedstawiona przez mini-
ster Nowakowskg informacja na temat finansowania DPS obejmuje wazny problem, jakim
jest finansowanie pracownikow ochrony zdrowia...” — te informacje przed chwilg otrzyma-
liSmy — ,,...zatrudnionych w DPS. Lgcznie z rehabilitantami byto ponad 6000. To wywoluje
obawy, ze dostep do §wiadczen zdrowotnych zapewnianych przez NFZ nie jest tak prosty, jak
wynikaloby z informacji resortu zdrowia”. Tu pan profesor zauwaza rozbieznosci w panstwa
informacjach. Pan profesor tez zauwaza, ze temat zastuguje na bardziej wnikliwg analize
i dyskusje na forum Komisji. Ja juz panstwu powiedzialam, ze to zapewne nastgpi.

Jeszcze chcialam pana zapytac, z czego wynikajg roznice, czy pan bedzie mi w stanie w tej
chwili odpowiedzie¢, panie ministrze? Mamy informacje — na przyktad tabela na stronie
trzeciej — o liczbie mieszkancow DPS objetych §wiadczeniami lekarza POZ i mamy ogdélnie
w kraju wzrost tej liczby mieszkancow, ale w pewnych wojewodztwach, w tym w kujawsko-
-pomorskim, z ktérego sie wywodze, odnotowujemy spadek tej liczby. Chciatabym zapytaé —
tu w dwoch tabelach réwniez liczba mieszkancow DPS objetych Swiadczeniami pielegniarki
i POZ, taka sama sytuacja — jest ogélnie w kraju wzrost, z czego w takim razie wynika spadek
w poszczegolnych wojewodztwach? Bo to akurat jest to dla mnie istotne. Jesli chodzi o moje
pytania, to tyle. Czy kto§ z panstwa postow jeszcze chciatby?

Pani przewodniczaca Chybicka. Bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Ja nie bardzo zgadzam sie z krytyka tego przygotowanego materiatu, bo jednak ona jest
bardzo szczegblowa, pieknie przygotowana, wszystkie aspekty sg uwzglednione wedlug
mnie. MyS§le, ze pan minister odpowie na te zadane pytania, dlaczego jest tak w jednym
a w drugim regionie.

Ja chciatam zapytaé, bo nie wypatrzylam, ale moze to moja wina, jak w DPS ma sie liczba
seniorow pochodzacych z obszaréw wiejskich do liczby senioréw pochodzacych z obszarow
miejskich? Dlatego, ze ja prowadze, panie ministrze, podkomisje do spraw zdrowia senio-
row i tam juz mam duzo materialow — pieknych zresztg — przygotowanych na temat roz-
nych choréb i we wszystkich tych dziedzinach wychodzi, ze na wsi gorzej jest, ogdlnie rzecz
biorac, i dlatego jest moje pytanie. Bo jesli tam dominujg ludzie z wielkich miast, to oznacza,
ze dostep dla senioréw z obszaréw wiejskich moze by¢ gorszy. Tak ze jesli mogltby pan powie-
dziec, jak to wyglada i czy to sie r6zni miedzy wojewddztwami, na co od razu moge z gory
odpowiedzie¢, wyczuwajac, ze tak, bo to zalezy, czy wojewddztwo jest rolnicze, czy tez woje-
wodztwo jest przemystowe. To jednak bedzie jakas roznica. W trakcie prac tej podkomisji
okazalo sie - tez przygotowali panstwo wcze$niej taki material — ze liczba seniorow w tym
poznym wieku w obszarach wiejskich jest mniejsza niz w miejskich, co oznacza, ze oni szyb-
ciej umieraja, bo ich po prostu nie ma. To bylo oczywiScie na liczbe mieszkancow wyliczone.
To mniej wiecej tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

J.B.

Pani przewodniczaca, bardzo dziekuje.

OczywiScie ma pani sie prawo nie zgodzi¢ z opinig pana prof. Piotra Bledowskiego. Ja tez
bardzo lubie pana profesora, natomiast pani przewodniczaca, to sg pytania i pan profesor
wskazal —ja sie z tym zgadzam w calej rozciagloSci — na braki, ktére nalezy uzupelnic. Moze
gdyby pani przewodniczgca byla od samego poczatku, to styszataby pani informacje.
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Tak, wiemy oczywiScie o tym, mamy to juz potwierdzone wielokrotnie, ze jesli chodzi
o senioréw z obszaréw wiejskich, to oni majg gorszy dostep do réznych swiadczen, do roz-
nych ustug i ich sytuacja w ogole jest gorsza, dlatego tez z tego powodu powstata podko-
misja stala do spraw senioréw z obszarow wiejskich. Tu bardzo dziekuje pani przewodni-
czgcej za ten glos. Za to, ze podjela pani przewodniczaca ten temat, co nie zmienia faktu,
ze informacja wymaga takiego uzupetnienia i bedziemy prosi¢ réwniez o te informacje, ktore
MRPiPS dostato dzisiaj, a ktore beda niezwykle cenne. W najblizszym mozliwym terminie
ponowimy to. Tak jak powiedzialam, zastanawiam sie jeszcze nad tym, czy nie zrobié tego
w takiej formule, ze bedzie to tematem posiedzenia Zespolu Parlamentarnego ds. Seniorow.
Tam bedziemy mieli wiecej czasu. Tam oczywiScie mogg przyjs¢ wszyscy postowie, ktorzy
beda chcieli. Postowie z Komisji Polityki Senioralnej beda rowniez zaproszeni, poinformo-
wani. To nam stworzy takie szersze forum do dyskusji. Jesli dacie sie panstwo wtedy row-
niez zaprosi¢, zeby nam przedstawic, to tez pan minister bedzie mogl te kwestie podnoszone
przez pana profesora statego eksperta Komisji nam uzupelnic.

Bardzo prosze, pani przewodniczgca Burzynska.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo.

Ja bardzo dziekuje pani przewodniczacej, ze podjela ten temat i powiedzmy, wyprzedzita
moje zapytanie, poniewaz statystyka ma to do siebie, ze to sg cyfry. Natomiast nasza ojczy-
zna, nasi seniorzy zyja w dwoch obszarach, to znaczy wlaSciwie w trzech, ale podzielmy
je na miejski i wiejski. Tutaj gorgca prosba, aby w koncu skonczy¢ z takim statystycznym
podej$ciem do seniora, bo, prosze panstwa, funkcjonujemy, jesteSmy tu dzieki temu, ze tak
jestesSmy stworzeni — jest dziecko, jest mlodosé, jest wiek produkcyjny i jest jesien zycia,
na ktorg kazdy z nas mniejszymi, wiekszymi krokami zapracowuje. Natomiast rolg panstwa
jest, aby zaopiekowac¢ sie wlasnie tg czescig spoleczenstwa.

Tutaj goraca prosba, przychylam sie do tego, co powiedziata pani przewodniczaca, aby takie
zroznicowanie... Poniewaz tu dotykamy dwoch rzeczy. Z jednej strony statystyka méwiaca,
ktorej tutaj nie ma, o podziale na oérodki wielkomiejskie, na oSrodki wiejskie. To po pierw-
sze, a po drugie tutaj jak na dioni wida¢ miedzy innymi te rodziny wielopokoleniowe, czyli
te umiejetnosc — ja to nazwe w cudzyslowie — korzystania z tych wszystkich dobrodziejstw
zapewniajacych jesien zycia, gdzie jednak chyba te filary i fundamenty panstwowosci, a szcze-
goblnie naszej, siegaja terenéw wiejskich. Tutaj bez wzgledu na to, ze jestem przewodniczacag
podkomisji senioréw z terenéw wiejskich, bardzo prosze, aby i ten material uzupetnicé, ale
i pamietac, ze Komisja Polityki Senioralnej dotyczy senioréw, ale seniorzy w roznych perspek-
tywach, obszarach, dziedzinach funkcjonowania inaczej funkcjonujg na terenach miejskich,
inaczej na terenach wiejskich. Zeby nie zapominadé, bo to daje nam podstawe i mozliwo§¢,
aby zapewni¢ polepszenie warunkéw godnego bycia seniorem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Te kwestie byly takze podnoszone wczoraj podczas 11. Sesji Obywatelskiego Parlamentu
Senioréw. Réwniez byla o tym mowa. Ja w swoim wystgpieniu takze dotykatam spraw senio-
row z obszaréw wiejskich. W krotkim wystapieniu, co prawda, ale rowniez o tym byla mowa.
Czy ktos§ jeszcze z panstwa postow w tych tematach? Zatem strona spoteczna. Czy ktos
by chcial zabra¢ glos?

Bardzo prosze, pani Krystyna Lewkowicz, staly doradca Komisji, a potem pan Zbigniew
Tomczak, przewodniczgcy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow i réwniez prezes Stowa-
rzyszenia Alzheimerowskiego. Bardzo prosze, pani Krystyno.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Szanowni panstwo z informacji wynika, ze na 78 tys. pensjonariuszy DPS jest az ponad
10 tys. os6b nieopuszczajacych 16zek.

Co to znaczy ,,nieopuszczajacych 16zek”? To znaczy ludzi bardzo chorych, ktérzy wyma-
gajg szczegolnej opieki medycznej, pielegniarskiej, opiekunczej i pomocy we wszystkim,
choéby w jedzeniu, w przebieraniu, zmianie pamperséw itd. Jednocze$nie podkresla sie,
i to przyjmujemy do wiadomosci, ze DPS nie sg o$rodkami leczniczymi, tylko opiekuniczymi,
czyli nazwijmy to — mieszkanie, wyzywienie, jaka$§ tam podstawowa opieka pielegniarska.

8 J.B.
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Wszyscy pacjenci, takze ci nieopuszczajacy 16zek, majg dostep do specjalistycznej opieki
medycznej na ogblnych zasadach. Jak te ogolne zasady wygladaja, to my wszyscy wiemy.
Czeka sie miesigcami, a czasem latami. Bardzo usilnie sie zabiega, pilnuje sie kolejki, poz-
niej sie czeka wiele godzin w przychodni specjalistycznej na wizyte itd. To w takim razie jak
wyglada w praktyce dostep do tej opieki medycznej osob, po pierwsze, nie opuszczajacych
16zek? Pozostali pensjonariusze DPS rowniez sg bardzo zréznicowani pod wzgledem swoich
dysfunkgcji. To sg osoby z demencja, niepelnosprawne umystowo, obarczone dysfunkcjami
typu alkoholizm i inne uzaleznienia. W zwigzku z tym to sg osoby o bardzo ograniczonej
mozliwo§ci upominania sie o swoje sprawy i zabiegania na przyklad o wizyte specjalistyczng
u kardiologa czy u jakiego$ innego specjalisty.

Prosze panstwa, wiec jak w praktyce wyglada ta opieka medyczna nad osobami przeby-
wajgcymi w DPS? To jest pierwsze moje pytanie, bo ja wizytowalam wiele DPS i naprawde
po takiej wizycie pare tygodni jestem sama ciezko chora. To pierwsza sprawa, jak w prak-
tyce wyglada dostep do tej opieki specjalistycznej? Jednoczesnie, jezeli trzymamy sie tej tezy,
ze DPS to sg tylko takie opiekuncze instytucje, to gdzie jest miejsce dla tych ludzi? Gdzie
oni powinni de facto by¢ umieszczeni, zeby mie¢ zapewniong naprawde jaka$ godng ostatnig
Sciezke zycia? To jest jedno pytanie, a drugie pytanie bede miata p6zniej do finansowania,
bo z tych informacji wynika, ze DPS utrzymujg sie z réznych zrodet — z optat pensjonariu-
szy, alimentacji cztonkow rodziny i subwencji samorzadowych czy rzagdowych. Dwa woje-
wodztwa nie otrzymaly tej subwencji, bo sie o nig nie ubiegaly. To jest dla mnie juz bardzo
dziwna sprawa. Czy jest tam tak dobrze, ze nie potrzebowaly, czy jest tam taka ignorancja,
ze nie raczyly wystapié o te subwencje? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan Zbigniew Tomczak.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:

J.B.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, chciatbym sie odnie$é do raportu MZ. Z czego wynika réznica miedzy
liczbg mieszkancéw DPS objetych §wiadczeniem lekarza POZ, a §wiadczeniem pielegniarki POZ?
Roéznica ta wynosi 15 393 osoby, ktore nie maja opieki pielegniarskiej. Taka jest roéznica.
W ogodle a propos tych réznic w raporcie ministerstwa za 2024 r. jest mieszkancéow DPS
99 tys., a wedlug raportu MZ 78 323. Jakas taka réznica, nie wiem, z czego ona wynika.

Druga rzecz, ktéra mnie niepokoi, to z czego wynika réznica pomiedzy 2024 r., a obecnym?
Ta roznica to jest okolo 4000 w liczbie mieszkancow DPS, przy czym biezacy rok jest za okres
styczen—czerwiec. Raport nie odpowiada w zasadzie na pytanie, ktore tutaj byto poruszone
w naszym zaproszeniu - jaki jest dostep do lekarzy rodzinnych, specjalistow i opieki piele-
gniarskiej oraz opieki dlugoterminowej? Chyba pan profesor tez méwi o tym. Zreszta w tym
raporcie jest napisane: ,,Przedmiotowe dane dotyczg wszystkich os6b w wieku 60 plus”, czyli
nie mamy takiej wiedzy, je§li chodzi o mieszkancow DPS.

Ile oséb z DPS ma okres$long skale Barthel, w tym ponizej 40 punktéw i czy w czasie
pobytu mieszkanca w DPS ta skala Barthel jest odnawiana, zmieniana? Bo przeciez stan
zdrowia sie w tym czasie zmienia.

Czy sg znane dane na temat poszczegdlnych §wiadczen pielegniarskich w opiece diugo-
terminowej? Odnosze sie do punktéw zawartych w raporcie na stronie 6smej, gdzie sg przy-
wolane §wiadczenia udzielane przez pielegniarke, w pkt 4 edukacja zdrowotna itd. Ile pie-
legniarek opieki dlugoterminowej jest przypisanych do DPS? Bo z tego raportu wynika,
ze $§wiadczen zrealizowanych jest 5600. Stanowi to, ze okolo 6% mieszkancow DPS w ogéle
ma dostep do §wiadczen pielegniarskiej w opiece dlugoterminowe;j. Z czego wynika tak mata
liczba pacjentéw objetych wlaénie ta opieka pielegniarska dtugoterminowg?

Na koniec takie podsumowanie — wedlug mnie nastgpila duza zmiana profilu mieszkanca
DPS. Tutaj pani Lewkowicz tez méwila, do DPS trafiajg osoby potrzebujace wiekszego zaan-
gazowania ze strony lekarzy i pielegniarek. Brak dotacji celowej — samorzady borykaja sie
z tym problemem dofinansowania DPS, co powoduje, ze podstawowa opieka z NFZ dla oséb
starszych zamieszkujacych w DPS jest niewystarczajaca i uwazam, ze system wymaga general-
nego skoordynowania w zakresie opieki dtugoterminowej. W tej chwili system jest podzielony
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pomiedzy dwa ministerstwa i chyba nalezaloby jakos$ polgczyc te dzialania, zeby byly jedne
spojne, gdzie inwestowanie w rozwdj kadr, zapewnienie finansowania opieki zdrowotnej
byloby z korzyscig dla pensjonariuszy domoéw opieki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie Zbigniewie.
Czy ktos z panstwa jeszcze? W takim razie, jezeli nie ma gloséw, bo nie ma, bardzo popro-
sze pana ministra o odpowiedzZ i panig minister réwniez. Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, po pierwsze, MZ nie dysponuje infor-
macja, bo jej nie gromadzi, jako ze DPS nie sg zakladami leczniczymi, wiec nie potrafimy
powiedziec o statystyce rejoné6w wiejskich i miejskich. Na ten temat panstwu nie jesteSmy
w stanie takiej odpowiedzi udzielic.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam, panie ministrze. W takim razie kto udzieli nam odpowiedzi, jesli nie MZ? Pan-
stwo dysponujecie danymi w zakresie lekarzy POZ i pielegniarek, ktore $wiadcza... To kto?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

10

Kto jest pensjonariuszem DPS, jest w roli MRPiPS, nie MZ, pani przewodniczaca. Tak
ze ja niestety takich wiadomosci, jakbym bardzo chcial, to nie mam skad wyciagna¢. Kolejna
informacja jest taka, ze nie mamy tej wiadomosci.

Co do opieki z danych, to tak jak pan zauwazyl, mamy dane tylko z pot 2025 r., wiec
wypadaloby, odnoszac sie do skutkow czy tez zwracajac uwage na pogorszenie czegokol-
wiek, poczekaé nas na zamkniecie 2025 r., bo wydaje sie, ze jednak te liczby beda bardzo
podobne, bo w poprzednich latach sie istotnie nie réznily statystycznie, wiec mysle, ze to,
ze do czerweca sg takie dane, to jeszcze do konca roku pot roku od tego momentu i wtedy
moglibySmy rozmawiac, czy te spadki w danych wojewodztwach byly rzeczywiscie, czy ich nie
byto. Niewatpliwie w niektorych wojewodztwach nalezy spodziewacé sie spadku os6b w DPS
w zwigzku z wyludnianiem sie tych wojewodztw, jak rowniez starzeniem sie spoleczenstwa
i naturalnego niestety odchodzenia. Zapewne, jak pani prof. Chybicka powiedziala, nie-
stety na pewno kroétszego sredniego czasu zycia dla populacji tych wojewodztw w stosunku
do innych. To jest tendencja zauwazalna nie tylko w naszym kraju, ale jest to §wiatowa ten-
dencja niestety. Na pewno wymaga to zainteresowania i poprawy tej sytuacji. Tu jesteSmy
jakby zgodni. Nie ma co w ogdle na ten temat oczywiscie dyskutowacé, tylko trzeba bedzie
ten temat zaopiekowac.

Czy zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke ambulatoryjng jest zaspokojone?
Na to pytanie trudno nam jest odpowiedzieé, bo jak kazdy z nas tutaj jest, mozemy powie-
dzie¢, ze kazdy obywatel ma niezaspokojone w pelni zapotrzebowanie na opieke specjali-
styczna, bo tej opieki nikt na calym $wiecie nie jest w stanie kazdemu obywatelowi zapewnié
na takim poziomie, jakiego osobiScie by oczekiwatl, bo kazdy z nas ma rézne zapotrzebowanie.
Natomiast powinni$my oczywiScie miec te opieke zabezpieczg w sposob maksymalnie dobry
dla kazdej grupy spolecznej, wiekowej, jaka istnieje, jako ze konstytucja podaje, ze szczegdlng
opiekg panstwa objete sg dzieci, kobiety w ciazy i osoby w wieku senioralnym. Jak najbar-
dziej te wszystkie grupy powinny by¢ szczegélnie zauwazone przez panstwo.

Co do pielegniarek, moze to wynikaé¢ oczywiscie z niezlozenia deklaracji do tejze piele-
gniarki opieki POZ. Tu bylo tez widac¢, ze w pewnych momentach my jeszcze nie jesteSmy
w stanie zdiagnozowac, dlaczego sg akurat odmowy w tym zakresie, jezeli chodzi o te opieke
dlugoterminowg szczegolnie. Na pewno bedzie to tematem do zainteresowania i sprawdze-
nia, dlaczego tak sie dzieje.

Natomiast kolejng tez opieka, ktorg osoby kompletnie niesamodzielne z wielochorobowo-
§cig powinny byc objete, sg zaklady opiekunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze.
To sa miejsca, do ktorych te osoby powinny trafic. Natomiast DPS nie jest takim miejscem,
ktore zapewnia az tak specjalistyczng opieke medyczna, jakg zapewnia ZOL. W tej chwili
tez nastepujg zmiany w zwigzku z reforma szpitali, z pewnymi produktami w ramach érod-
kéw unijnych KPO - przeksztalcanie oddziatow chorob wewnetrznych czy innych oddzialow
w szpitalach powiatowych na ZOL. Ta liczba 16zek powinna w Polsce w najblizszych latach
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wzrosnac, jako ze te konkursy sie zakonczyly. Nie na wszystkie pytania jestem w stanie
odpowiedzie¢, bo w tej chwili nie jestem w stanie tych danych uzyskac i na pewno udzielimy
panstwu odpowiedzi. Tutaj odniesiemy sie do tej notatki pana prof. Bledowskiego po prostu
w przestanym materiale. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Ciesze sie, ze panstwo przygotowali§cie ten material. Chodzi tylko o to, zebyscie panstwo
dokonali interpretacji tych danych statystycznych, ktore sa. Ja tylko przypomne, ze ta informa-
c¢ja nie opiewa tylko na 2025 r., ale na lata 2022-2025, wiec ja mam §wiadomosc, ze 2025 r. jesz-
cze sie nie skoncezyl, a zatem z pierwszej potowy roku panstwo juz informacje macie i o to nam
chodzito. Gdyby$my mieli czekac, to musielibySmy w ogole ten temat odtozy¢ na pétke. Goraca
prosba o to uzupelnienie i rozumiem, ze bedzie mozna liczy¢ na pana obecno$¢ na kolejnym
posiedzeniu dotyczgcym wla$nie tej tematyki DPS. Na pewno bedzie zaproszenie.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Nie jestem w stanie obieca¢, poniewaz ilo§¢ komisji sejmowych i posiedzen Sejmu jest tak
duza, ze nie wszedzie jestem w stanie niestety by¢ osobi$cie obecny. Jutro powinienem by¢
w trzech miejscach i bedzie mi trudno. Bede sie staral, jak moge.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie ministrze, znamy to doskonale. Ja w tej chwili tez od godziny 18:00 powinnam uczest-
niczy¢ w pracach innej Komisji, ktora roéwnolegle sie odbywa w innym miejscu w Sejmie.
Nie jest to mozliwe, ale z pewnoScig bedzie czas taki, zebyscie panstwo mogli wzigé udziat
w tym posiedzeniu.

Bardzo prosze, pani minister Baranowska zechce odpowiedzie¢ na pytania dotyczace
do obszaru MRPiPS.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jesli chodzi o opieke medyczng w DPS,
to tam, gdzie nie mamy zatrudnionych lekarzy na etatach, sg nasi podopieczni. Moze skupie sie
tak bardziej z praktyki, bo pani przewodniczaca jest z tego samego wojewodztwa, co ja wiec
bedzie wiedziala, o czym i o kim mowie.

Tam gdzie nie mamy opieki medycznej na etatach — tu mowie o lekarzach — to mamy pod-
pisane umowy z POZ i wszyscy podopieczni mieszkancy DPS sg zapisani w POZ. Ta opieka
wyglada tak, ze osoby, ktére mogg chodzié, ktore sg na tyle samodzielne, ze chodza osobiscie,
zaprowadza sie do takiego POZ, albo po prostu sie zawodzi. Natomiast jezeli sg osoby niemo-
gace, tak jak tutaj mowiliSmy o osobach lezacych, to wtedy lekarz przyjezdza na konkretny
oddzial tam, gdzie te osoby lezg i tam zajmuje sie wlasnie tymi podopiecznymi.

Jesli chodzi o opieke pielegniarska, to tak jak na naszym terenie, z tego co wiem osobiscie
z takiej praktyki, to pielegniarki mamy zatrudnione na zmiany. One pracujg na trzy zmiany,
czyli 24 godziny na dobe, wiec ta opieka tak wyglada.

Jesli chodzi o opieke taka typowo nad osobami, ktére powinny na przykiad przebywaé
w ZOL lub na takich oddziatach opiekuniczo leczniczych, to nie ma miejsc, bo mamy na przy-
klad w tej chwili trzy ZOL-e w naszym szpitalu i tych miejsc nie ma. Mamy tez POZ, ktéry
Swiadczy ustugi opiekunczo lecznicze w Suradowku. Tam tez jest kolejka i tam czekajg te
osoby, wiec zajmujg sie opiekunki w DPS wlasnie tymi osobami.

Jesli chodzi o obszary wiejskie, to nie mamy takich statystyk. To musielibySmy dopiero
przygotowac...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

J.B.

Tak, i tu, pani minister, gorgca prosha wtasnie, zeby na to kolejne posiedzenie... Ono pewnie
bedzie w listopadzie. Na pewno nie na pierwszym listopadowym posiedzeniu Sejmu, tylko
na drugim pewnie zrobilibySmy to posiedzenie zespolu. Ja bym bardzo prosila, poniewaz
panstwo dysponujecie tymi danymi, wlasnie zeby wyodrebni¢ sposrod liczby DPS w poszcze-
golnych wojewodztwach te, ktore sg na obszarach wiejskich od tych, ktore sg na obszarach
miejskich. To juz nam tez daje jakies$ dane tgcznie z interpretacja, bo wtedy bedziemy mogli
rowniez to omowic i zobaczyc¢, jakie jest to poréwnanie pomiedzy pensjonariuszami DPS
z o§rodkow miejskich.
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Dobrze, w takim razie przechodzimy do kolejnego punktu. Mamy, szanowni panstwo
postowie, informacje z MRPiPS w tym samym dokumencie. Niestety nie ma numerow stron,
ale jest pkt 2 w §rodku dokumentu: informacja na temat finansowania DPS - stan obecny,
planowane dziatania. Realizacja finansowania DPS przez wojewodow.

Bardzo prosze, pani minister Baranowska.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska:

12

Dziekuje bardzo.

Jesli chodzi o DPS, dzielimy je na DPS finansowane: gminnie, powiatowo i oczywiscie
prywatnie. My sie skupiliSmy na domach gminnych i powiatowych. Domy gminne i powia-
towe sg finansowane ze srodkow wlasnych samorzadu, z budzetu panstwa oraz z odptatno-
Sci mieszkancow i ich rodzin.

Od 1 stycznia 2004 r., zgodnie z ustawa o dochodach jednostek samorzadu terytorial-
nego, samorzady otrzymujg dotacje na mieszkancow DPS, ktore sg prowadzone w ramach
zadania wlasnego lub prowadzone na jego zlecenie, umieszczonych na podstawie skierowa-
nia wydanego przed dniem 1 stycznia 2004 r., czyli na tzw. starych zasadach, tak potocz-
nie moéwigc, ze starego portfela. Kwota dotacji moze byé¢ zwiekszona przez wojewode
0 20% w przypadku DPS dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie; nawet
0 50% w uzasadnionych przypadkach. Liczba mieszkancow, na ktérych dotacja jest wypta-
cana, zmniejsza sie z kazdym rokiem. W 2015 r. mieliSmy 31 746 mieszkancéw, czyli to bylo
41% ogotu mieszkancow DPS. 5 lat pozniej w 2020 r. roku mieliSmy 21 972 mieszkancow,
to bylo 30% ogélu mieszkancéow DPS. W 2021 r. mieliémy 20 523 mieszkancéow, to jest
27% ogotu mieszkancow DPS. Rok p6zniej mieliSmy 19 212 mieszkancéw — 25%, czyli ona sie
sukcesywnie z roku na rok zmniejsza. W zwigzku z licznymi zapytaniami wojewodow w spra-
wie ustalania §redniej miesiecznej kwoty dotacji dla wojewodztwa, o ktérych mowa w art. 53
ust. 7 wlasnie ustawy z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzadu tery-
torialnego, wystosowanymi do ministerstwa na skutek zalecen Najwyzszej Izby Kontroli
sformutowanych w wyniku kontroli finansowania dziatalnosci DPS oraz wykonania budzetu
panstwa w 2024 r. minister rodziny, pracy i polityki spotecznej przekazal stosowne reko-
mendacje w powyzszym zakresie. Miesieczng kwote dotacji na 2025 r. na dziatalno§¢ bie-
zgcg DPS oblicza sie w nastepujacy sposob — dla kazdego DPS z osobna nalezy ustali¢ liczbe
mieszkancow DPS, na ktorych przystugiwala dotacja wedlug stanu na dzien 31 grudnia
2023 r. Nalezy ustali¢ srednie miesieczne koszty utrzymania obowigzujgce w 2024 r., oglo-
szone na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej. Wyliczy¢ Srednig miesieczng
kwote odplatnoSci mieszkancow za pobyt w domu wniesiong za 2023 r., powiekszong o pro-
gnozowany w ustawie budzetowej na 2024 r. §rednio roczny wskaznik cen towarow i ustug
konsumpcyjnych. Pomnozy¢ liczbe mieszkancow z pkt 1 przez kwoty wyliczone w pkt 2,
a nastepnie pomniejszy¢ o kwote odplatnosSci wyliczong w pkt 3. Kwote uzyskana w pkt 4
pomnozy¢ przez 12 miesiecy dla calego wojewodztwa. Zsumowac kwoty obliczone dla kazdego
domu w pkt 5. Uzyskang kwote podzieli¢ przez liczbe mieszkancow w wojewodztwie wedtug
stanu na 31 grudnia 2023 r. Kwote uzyskana w pkt 2 podzieli¢ przez 12 miesiecy. W zwigzku
z tym minister rodziny, pracy i polityki spotecznej zwrdcit sie do wojewodow o oszacowanie
kwoty niedoboru srodkow w budzecie wojewody w 2025 r. w rozdziale 852 z zastosowaniem
wskazanej metodologii, ktora przed chwilka przeczytalam, to jest ustalajac miesieczng kwote
dotacji na 2025 r. na dziatalno§¢ biezgca DPS w opisany wyzej sposob.

W odpowiedzi 14 wojewodow z 14 wojewddztw, oprocz wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego i t6dzkiego, zglosilo niedob6r na tgczng kwote 123 661 850 zt 19 gr w przypadku,
gdyby wskazane rekomendacje zostaly zastosowane z wyréwnaniem od stycznia 2025 r. oraz
13 wojewodztw, oprocz tych 2 wojewodztw i wojewodztwa pomorskiego, na tgczng kwote
63 234 979 zt, gdyby wskazane rekomendacje mialy obowigzywac od sierpnia, bo pierwsza
rekomendacja byla od stycznia, druga byta od sierpnia. Podzial Srodkéw rezerwy celowej
oparto na informacji o niedoborach w budzetach wojewo6dztw uwzgledniajgcych zastosowa-
nie rekomendacji od stycznia 2025 r. W calej tabeli macie panstwo kwoty, jaki byl podziat
rezerwy celowej...

J.B.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Ja od razu dopytam, dlaczego tutaj jest 0 zI w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i 16dzkim?
O to pytala pani Krystyna Lewkowicz.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska:
Bo wojewodowie nie zglosili takiego zapotrzebowania.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:
Na dodatkowe §rodki.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska:
Tez sie zdziwilam, kiedy zobaczylam te materialy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani minister, czyli my tego powodu nie znamy, dlaczego wojewodowie...

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:
Znamy, bo to bylo obliczone i oni nie potrzebowali na podstawie tego wzoru.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czyli nie zlozyli zapotrzebowania, poniewaz takowe nie wystgpito.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska:
Nie zltozyli, czyli jak gdyby te srodki, ktére mieli, byly wystarczajace.
Mozna by to sprawdzic, ale nie mogli wzig¢ pieniedzy. Jezeli z tego wzoru wyszlo im, ze te
srodki, ktore maja, moze nie sg wystarczajace, bo wie pan, dosypywac mozna zawsze i kazde
§rodki sg do wykorzystania w takich placéwkach jak DPS. Ale jezeli wiedzieli, ze i tak by nie
otrzymali, bo kwota byta na plusie dla nich, dlatego nie wystgpili, bo pewnie...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Rozumiem, aczkolwiek pani minister byla uprzejma wspomnie¢, ze 14 zlozylo zapotrzebo-
wanie na kwote 123 mln z1, a mamy w tresci tej informacji, ze bylo tylko 100 mln zt i ze te
kwoty byly, méwiac kolokwialne, obcinane. Czyli otrzymali mniejsze dofinansowanie niz to,
o ktére wnioskowali.
Poprosze o kontynuacje.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Malgorzata Baranowska:
Plan wydatkow w budzetach wojewodow w rozdziale 85202 Domy pomocy spotecznej wedtug
ustawy budzetowej w latach 2015-2025 oraz planu na 2026 r. przedstawiajg sie nastepujgco —
w 2015 r. to byta kwota 813 515 tys. zl...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani minister, my to widzimy wszystko. Juz nie musi pani nam tego czytac. Zapoznamy sie,
chwilke sobie zerkniemy. Jest to widoczne dla wszystkich. Te kwoty sg bardzo podobne.
Bardzo prosze, pani Beata Karlinska, dyrektor Departamentu Pomocy Spotecznej MRPiPS.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:

Prosze panstwa, bo to jest bardzo ciekawe. Zobaczcie panstwo, przez 10 lat jest taka sama
kwota, a pamietacie, jaka byta liczba oséb. Co to znaczy? Ze przez ten czas dwukrotnie zwiek-
szyly sie koszty mieszkanca w DPS. To doktadnie to oznacza i te kwoty sie liczy zgodnie
z tym, co jest w ustawie o finansach samorzadu terytorialnego. Tam jest dokladnie napi-
sane, jak sie liczy Sredni koszt, do ktorego mozemy dofinansowaé. Najpierw sie liczy Sred-
nig kwote wojewodztwa, a potem na przyklad jaki§ dom kosztuje, zal6zmy, 7000 z1, ale nie
mozemy dofinansowac do 7000 z1, tylko mozemy do tego Sredniego kosztu, a §redni zalézmy
jest 6000 z1. Dlatego to tak wyglada. To jest w ustawie o finansach samorzadu terytorialnego.

Ale prosze panstwa, prosze zobaczy¢, co nam sie udalo w tym roku. W tym roku w planie
budzetu na 2026 r. udalo nam sie oddac calg naszg rezerwe. Pani przewodniczgca, 100 mln zt
bylo dlatego, bo my nie mieliSmy wiecej w rezerwie, a te pozostate 23 mln zt wojewodowie
powiedzieli, ze sami w swoich budzetach znajda i znalezli, bo bardzo oszczedzamy pienigdze
publiczne i do konica wrzesnia, jak trzeba bylo zrobi¢ przesuniecia, zrobiliémy co do ztotowki
i na wszystko starczyto. Natomiast jak panstwo widzicie — 2026 r. pierwszy raz w historii juz
sa takie pienigdze w budzetach wojewodow, jakie wynikaja z tego wyliczenia po kontroli NIK.

J.B. 13
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NIK tez w to nie wierzyl, ale jest, jak panstwo widzicie, 190 mln zt wiecej w budzecie. My sie
bardzo tym chwalimy, pani przewodniczaca, bo wreszcie nikt nie bedzie czekal na rezerwe,
tylko te pieniadze juz sg, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani dyrektor, te pienigdze sg na razie na papierze. Budzet jeszcze nie jest przyjety. Wiasnie
Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny pracuje nad poszczegélnymi dziatami tego budzetu.
Natomiast to jest wszystko tylko na papierze na razie. Jezeli tak bedzie rzeczywiscie, te
srodki beda na koncie, to OK, ja sie bede tez z tego cieszyla. Bardzo dziekuje.

Otwieram dyskusje. Dziekuje pani minister za przedstawienie informacji. Kto z panstwa
postow zechcialtby zabraé glos, a przy tym punkcie tak sie zadzialo, ze w trakcie ta dyskusja
byla prowadzona. Strona spoleczna...

Pani Krystyna Lewkowicz, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

Prosze panstwa, niezwykle skomplikowany jest ten system naliczania dotacji. Mozna
by dtugo sie tego uczy¢.

Natomiast mi brakuje takiej najprostszej informacji, ile kosztujg DPS? Ile z tego
to sg Srodki samorzadu i inne dotacje rzadowe, a ile pokrywajg pensjonariusze i cztonkowie
rodzin, czyli te alimentacyjne sprawy? Dlatego, ze wiadomo, ze te koszty beda rosly stale,
bo wszystko drozeje, a w szczeg6lnosci personel medyczny, srodki higieny i inne media. Nato-
miast z tego, co tutaj widzimy, coraz wiekszy udzial w finansowaniu pensjonariusza DPS
ma sam pensjonariusz ze swoich rent, emerytur i z odptatnosci rodziny. My sie nagminnie
spotykamy z tym, ze rodziny wzywane sg do uiszczania r6znicy miedzy tym, co sie od niego
pobiera, a kosztami w sytuacjach, kiedy te rodziny same cierpig niedostatek i sg to w duzej
mierze osoby starsze. Jezeli pensjonariusz DPS ma, powiedzmy, 85 lat, a jego dzieci majg
65 lat, to one tez w pewnym sensie juz potrzebuja jakichs §wiadczen pomocowych, opiekun-
czych. Jezeliby im wtedy z ich emerytur jeszcze trzeba bylo pobiera¢ srodki na uzupetnienie
kosztow utrzymania mamusi czy tatusia w DPS, to zaczynamy tutaj nakrecac spirale biedy
po prostu. Dobrze byloby mie¢ te wiedze, jaka jest struktura finansowania kosztéw pobytu
w DPS? Z tych materialéw niestety ja sie jako§ nie mogtam doczytac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani Krystyno.
Juz sekundeczke. Jeszcze pytanie pana Zbigniewa Tomeczaka i pani Beata Karlinska
odpowie.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:

Ja mam pytanie bardzo podobne o strukture, bo mamy etatowych pracownikow wedlug
raportu 55 890. Wedlug tego raportu bylo 78 tys. osob, ktore przebywaty w DPS, czyli obliczy-
tem, ze 0,7 pracownika wypada na 1 mieszkanca. Ja znam bardzo duzo prywatnych doméw
opieki. Jesli sobie porownuje te cyferki, tam jest zupelnie inna réznica. Po prostu mniej
pracownikow przypada na jedng osobe. Zadaje sobie pytanie, czy nie mamy tutaj nadmiaru
zatrudnienia pracownikow i teraz, jakich pracownikow? Tych w bezposredniej obstudze,
czy administracyjnych? Bo to tez jest réznica.

Drugie pytanie dotyczy struktury tego budzetu, ktory tutaj jest przedstawiony, a mia-
nowicie ile z tego budzetu idzie na ptace pracownikéw, a ile na koszty zwigzane z pobytem
mieszkancéw domu opieki? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie Zbigniewie.

Zanim poprosze o odpowiedz, to chciatam tez poprosi¢ uprzejmie o przygotowanie
na to nasze kolejne spotkanie, ktére po§wiecimy... Ja tez musze powiedziec¢, ze obiecalam
tez kilku poslom juz wczesniej, ze takie spotkanie na temat DPS i ich funkcjonowania sie
odbedzie, wiec tak czy inaczej bede chciala je zwolaé. Chcialam poprosic o przygotowanie tez
takiego materiatu dotyczacego caloSciowego kosztu pobytu pensjonariuszy w DPS, fgcznie
z kosztem samorzadowym i kosztem, o ktérym wspominala pani Krystyna Lewkowicz - tej,
jak to pani tadnie ujela, alimentacji ze strony rodziny. Zebyscie panstwo poprosili tez o takie
dane i zebyscie panstwo, jako MRPiPS, mogli nam te dane réwniez przedstawic.

J.B.
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Za$ co do tego pytania pana Zbigniewa Tomczaka - tak, to jest wazna informacja.
Natomiast panie Zbigniewie, jezeli w tych prywatnych DPS jest mniej pracownikéw, a jest
drozej, to ja nie wiem, czy jest lepiej dla pensjonariuszy, bo gtéwnie chodzi o to, zeby bylo
lepiej dla pensjonariuszy. Ale z calg pewnoscig odpowiedz na to pytanie warto bytoby poznac.

Bardzo prosze, pani Beata Karlinska, MRPiPS.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:

Jezeli chodzi o te strukture, bo ja juz panstwu pokazywatam w poprzednich naszych prezen-
tacjach, to ustawa mowi tak — 70% dochodu swojego ptaci mieszkaniec. Pozostala kwote ptaci
rodzina, a jezeli rodzina nie placi, to ptaci samorzad. Tylko 5800 rodzin ptaci na te prawie
80 tys. 0sob. Jezeli odejmiemy te 16 tys. osob, ktore sg na starych zasadach i doplaca panstwo
z budzetu do tego 70%, to 50 tys. 0s6b utrzymywane jest przez samorzady gminne, ktore w tej
chwili caly czas wnioskujg o zmiane tej struktury. Juz w przygotowanej zmianie do ustawy
0 pomocy spolecznej takie zmiany proponujemy — doktadamy do oséb, ktore sg zobowigzane
do odplatnosci, osoby obdarowane przez mieszkancéw i przymierzamy sie, ale to musimy juz
z Ministerstwem Sprawiedliwosci — udziatl gmin, ktére ponosza koszty w spadku, bo w tej
chwili moga gminy wystepowac o czes¢ spadku. Woweczas, jezeli spadkobierca zostal obcig-
zony odplatnoscia i jej nie wykonywal, i otrzymuje na przyklad potem mieszkanie, to moze
gmina wystapi¢ w innym wypadku, wiec to chcemy uporzadkowac.

Natomiast prawda jest taka, ze DPS-y prywatne sg tansze i ja to panstwu juz kiedy$
pokazywalam. Kwoty, jakie sa, to o 1000 zI érednia jest tanisza. Pewnie bylyby jeszcze tansze.
Mysle, ze w niektorych przypadkach poréwnujg swoje kwoty do kwot, ktére majg domy samo-
rzadowe i sobie po prostu windujg, bo tam, gdzie nie ma DPS-6w samorzadowych —ja jestem
z takiego powiatu, bo dopiero w ministerstwie niecaty rok — to te domy sg bardzo tanie.
Srednia kosztow DPS w kraju w tej chwili to 7700 zt. Tez to panstwu pokazywatam — mamy
domy, ktére sg za 5000 z1 w niektorych wojewddztwach, a lubuskie jest najdrozsze, tam jest
Srednia 8000 zt. Natomiast w tych domach prywatnych mozemy mowic nawet o 5000 z1
i my w tej chwili przygotowujemy zmiany rozporzadzenia. Stusznie pan zauwazyl, ze mamy
bardzo duzy wskaznik zatrudnienia, ale nie méwi sie tutaj, ze to jest osoba bezposrednio
pracujaca. Dlatego pracujemy nad zmiana rozporzadzenia. W tej chwili trwajg konsultacje.
Spotkali$émy sie z polowg dyrektorow DPS. Zaproszeni byli wszyscy, przyjechata polowa,
bo to trzeba bylo na czesci. 800 oséb nie jesteSmy w stanie przyjaé. SpotkaliSmy sie z 400
i chcemy zmienic rozporzadzenie tak, zeby miedzy innymi, jezeli chodzi o strukture zatrud-
nienia, bylo ile 0s6b jest na dyzurze na dang ilo§¢ mieszkancow. Szczegolnie w dzien i w nocy,
bo czasami zdarza sie, niestety trzeba to przyznac, ze w takim domu 70-osobowym na nocce
to jest jedna osoba, a jak sie jej cos stalo? Naprawde, pani przewodniczaca, szanowni panstwo,
jest to bardzo niebezpieczne, wiec my teraz naprawde pracujemy nad zmiang i na pewno,
jezeli tylko sie to uda, zaprezentujemy to panstwu w rozporzadzeniu, zeby zmienic¢ to.

Réwniez caly czas rozmawiamy z MZ, bo panstwo widzicie, ile jest zatrudnionych piele-
gniarek, a z jednej strony MZ tez zapewnia te opieke. PokazaliSmy, ile jest tylko wnioskow.
Nie ma 80 tys., jest 20 tys. wnioskow, wiec moze tylko dla nowych oséb wystepujg. Musimy
to po prostu uporzadkowadé, bo tak jak pani powiedziala, ze dostep do lekarzy specjalistéw
mamy nienajlepszy, ale nie ma powodu, zeby kto§, kto mieszka sam w domu i ma opieke,
i rodzina mu te opieke daje, mial lepszy dostep do specjalisty niz ten, ktory przebywa w DPS.
Jednak powinna by¢ jaka$ rownosS¢, a te osoby, ktore sg w DPS, same sobie nie zalatwiaja
tego dostepu. To pracownicy socjalni DPS te wizyty zalatwiaja, wiec na pewno majg lepszy
dostep niz taka osoba, ktora sama mieszka w domu. To jest bardzo duzy proces, zeby zmie-
nic te rzeczywistosc, ktorg w tej chwili mamy w DPS.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

J.B.

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.

Z cala pewnoécia, prosze panstwa, tez ogromnym wsparciem i odcigzeniem dla DPS-6w,
jesli chodzi o tych pacjentow lezacych, sa tworzone ZOL-e. One sg niezwykle potrzebne
i to jest tez wazne, zeby samorzady chcialy takie ZOL-e tworzy¢, ale tez zeby byly na to rodki.
Tu jest ten moment, prosze panstwa, gdzie warto serdecznie podziekowaé wszystkim pra-
cownikom DPS, ktérzy wspierajg pensjonariuszy, ktorzy sie nimi opiekujg. Pozwolcie pan-
stwo, ze w imieniu catej Komisji Polityki Senioralnej, ale mam nadzieje, ze takze w imieniu
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wszystkich panstwa obecnych dzisiaj na Komisji, serdecznie dziekujemy wszystkim pra-
cownikom DPS za to wsparcie i te opieke, ktorej udzielajg pensjonariuszom. W wiekszosci
zdecydowanej sa to osoby w wieku senioralnym.

Szanowni panstwo, wobec wyczerpania porzadku stwierdzam, ze Komisja przyjela infor-
macje z pro$ha oczywiscie o ich uzupelnienie do pana ministra Maciejewskiego; gorgca prosha
do pani minister Baranowskie;.

Szanowni panstwo, dziekuje bardzo za udzial w Komisji. Zamykam posiedzenie.

J.B.




