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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej (nr 57)
Komisiji Polityki Spotecznej i Rodziny (nr 97)

11 lutego 2026 r.

Komisje: Polityki Senioralnej oraz Polityki Spotecznej i Rodziny, obradujgce pod prze-
wodnictwem postéw: Joanny Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji Polityki Senio-
ralnej, oraz Jana Mosinskiego (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji Polityki Spo-
tecznej i Rodziny, rozpatrzyty:

— informacje o sytuacji osob starszych w Polsce za 2024 r. (druk nr 2146).

W posiedzeniu udzial wzieli: Marzena Okla-Drewnowicz sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréow wraz ze wspélpracownikami, Ewa Chylek naczelnik wydzialu w Departamencie Pomocy
Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoltecznej wraz ze wspotpracownikiem, Malgorzata
Michalska naczelnik wydzialu w Departamencie Ré6wnosSci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, Beata
Pollok starszy specjalista w wydziale Departamentu Transferu Wiedzy i Spraw Spotecznych Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Anita Abramowska dyrektor Departamentu Badan Demograficznych oraz
Izabela Grabowska dyrektor Departamentu Badan Spolecznych Gléwnego Urzedu Statystycznego, Irena
Kasinska gtowny specjalista w Sekcji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej, Hospicyjnej oraz Stomatologii
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Dorota Bielecka
glowny specjalista w Biurze Swiadczen Centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Zbigniew
Tomezak przewodniczgcy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera, Marlena Kondrat prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Lukasz Salwarowski
prezes Stowarzyszenia MANKO, redaktor naczelny ,,Glosu Seniora” oraz Krystyna Lewkowicz staly
doradca Komisji Polityki Senioralnej.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Damian Norwinski, Elzbieta Przybylska
i Aleksandra Sobarnia - z sekretariatéw Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dzieni dobry. Otwieram wspolne posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej i Polityki Spotecznej
i Rodziny.

Szanowni panstwo, witam serdecznie. Czy mozemy stwierdzi¢ kworum na podstawie listy
obecnosci? Pytam sekretariat. Mozemy. Bardzo serdecznie dziekuje — stwierdzam kworum.

Witam panstwa postow pracujacych w Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny oraz Komisji Poli-
tyki Senioralnej. Witam réwniez gosci obecnych na dzisiejszym posiedzeniu polaczonych Komisji.
Jest z nami: pani Marzena Okta-Drewnowicz, sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow, dzien dobry; witam panig Agate Krypczyk i panig Aleksandre Kalube, glownych specjali-
stow w Departamencie Polityki Senioralnej KPRM; witam panig Ewe Chylek, naczelnika wydziatu
w Departamencie Pomocy Spotecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — prosze
nam sie pokaza¢, dzien dobry; panig Jolante Spychate, glownego specjaliste w Departamencie
Pomocy Spotecznej tegoz ministerstwa; panig Malgorzate Michalska, naczelnika wydzialu
w Departamencie RéwnosSci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia; panig Irene Kasinska, glow-
nego specjaliste w Sekcji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej, Hospicyjnej oraz Stomatologii
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, witam
serdecznie; witam panig Anite Abramowska-Kmon, dyrektora Departamentu Badan Demogra-
ficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, dzien dobry; panig Izabele Grabowska, dyrektor
Departamentu Badan Spotecznych, réwniez GUS; witam panig Beate Pollok z Wydzialu Zabez-
pieczenia Spolecznego w Departamencie Transferu Wiedzy i Spraw Spotecznych Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, czy mozemy... Dzien dobry; panig Dorote Bielecka, glownego specjaliste
w Biurze Swiadczen Centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; serdecznie witam
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panig Krystyne Lewkowicz, statego doradce Komisji — pani Krystyno, prébowalam panig zloka-
lizowaé; pana Zbigniewa Tomczaka, przewodniczacego Obywatelskiego Parlamentu Senioréw
i Stowarzyszenia Alzheimerowskiego; panig Marlene Kondrat, prezesa Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej, jest pani tutaj; i witam rowniez pana Jerzego Ptokarza, prezesa Krajo-
wego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, dzien dobry, witam pana serdecznie.

Szanowni panstwo, porzgdek posiedzenia zostal panstwu doreczony. Czy sg uwagi do porzadku?
Nie widze takich uwag, a zatem stwierdzam, ze Komisje przyjety porzadek posiedzenia i prze-
chodzimy do jego realizacji.

W porzadku mamy rozpatrzenie informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2024 r.
Informacja zawarta jest w druku nr 2146. Te informacje przedstawi sekretarz stanu do spraw
polityki senioralnej, pani minister Marzena Okta-Drewnowicz. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Marzena Okla-Drewnowicz:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Realizujac porzadek dzisiejszego posiedzenia, mam przyjemnosc zaprezentowac informacje
o0 sytuacji osob starszych za 2024 r. Taki obowigzek wynika z ustawy o osobach starszych przy-
jetej w 2015 r., konkretnie z art. 5. Jest to tak naprawde tylko i wylacznie informacja, ktora jest
sporzadzana, ktorg przedstawia sie Wysokiemu Sejmowi i Senatowi. Pozwole sobie te informacje
przedstawic panstwu tez w formie prezentacji, zeby tatwiej bylo nam zobrazowac sobie sytuacje
0s6b starszych za 2024 r.

Szanowni panstwo, na wstepie jeszcze chcialabym bardzo serdecznie podziekowaé
panu prof. Piotrowi Bledowskiemu i réwniez pani prof. Barbarze Szatur-Jaworskiej, ktorzy wspierali
nas bardzo w przygotowaniu tego dokumentu. Szczegolnie dziekuje tutaj pani prof. Szatur-Jaworskiej
za taka szczegolowa redakcje tego dokumentu i wskazanie réwniez pewnych elementow, ktore nie
wynikaja w prostej informacji, ale na ktore pani profesor wskazata bardzo mocno — na przyklad
na to, jak seniorzy postrzegaja swojg sytuacje na tle senioréw w innych krajach. Ale tez sg takie
ciekawostki, jak na przyktad stan cywilny, ktory, ze tak powiem, obrazuje pewng zmiane funkcjo-
nowania osob starszych. Ale réwniez, jesli chodzi o samg redakcje tego dokumentu, czyli na przy-
ktad poszczegdlne rozdzialy — doktadnie spis tresci — to rowniez pani profesor miala w tym swoj
udzial, za co bardzo serdecznie na wstepie posiedzenia niniejszej Komisji pragne podziekowac.

Szanowni panstwo, je§li chodzi o sytuacje osob starszych za 2024 r., wygladata ona naste-
pujaco: na koniec 2024 r. liczba ludnos$ci Polski wynosita 37,5 mln. Os6b starszych byto blisko
10 mln i ten udzial procentowy osob starszych wynosil 26,6%. Na tej prezentacji widzicie panstwo
szczegblowy podzial, jak wygladaty poszczegblne grupy wiekowe procentowo po 60. roku zycia.
Nie bede tego panstwu czytala, poniewaz ten materiat jest ogdlnodostepny, wiec kazdy zainte-
resowany bedzie mogt do niego siegnagé.

Szanowni panstwo, jesli chodzi o miejsce zamieszkania osob starszych w 2024 r., w miastach
osoOb starszych zamieszkiwalo 6,4 mln, natomiast na terenach wiejskich to bylto 3,6 mln, co odpo-
wiednio stanowilo 64% i 36% osob starszych. Jesli chodzi o starzenie sie spoleczenstwa polskiego,
ono jest bardzo rézne i charakteryzuje sie réznym natezeniem w poszczegblnych wojewodztwach.
I tak, szanowni panstwo, najwyzszym odsetkiem osob starszych, czyli w wieku po 60. roku zycia,
charakteryzowaly sie - tak jak i w poprzedniej informacji — dwa wojewddztwa, czyli wojewodztwo
swietokrzyskie i wojewodztwo 16dzkie. W wojewddztwie swietokrzyskim to byto 29,8%, tyle
stanowil odsetek osob w wieku po 60. roku zycia, a w wojewodztwie todzkim 29,1%. Natomiast
najnizszy odsetek osob starszych po 60. roku zycia mial miejsce w wojewodztwie matopolskim,
to bylo 24,5%, oraz w wojewdodztwie pomorskim, czyli 24,6%. Nastepnie, jesli chodzi o podziat
oso6b starszych z uwagi na pleé, tradycyjnie wiekszo§¢ stanowily oczywiScie kobiety. Tak tez byto
w poprzedniej informagji...

Jesli moge, deczko ciszej, szanowni panstwo. Przepraszam, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, goraca prosba do panstwa postow, bo rzeczywisScie jaki§ taki poszum jest
tutaj slyszalny. Bardzo uprzejmie poprosze o wyciszenie rozmow.
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Sekretarz stanu w KPRM Marzena Okla-Drewnowicz:

J.B.

Bardzo dziekuje.

dJesli chodzi o ple¢, wiekszos¢ stanowily kobiety, tak jak powiedzialam. W 2024 r. stanowily
one 58% —na 100 mezczyzn przypadato 138 kobiet. Wspotczynnik feminizacji wynosit w zwigzku
z tym 107.

Jesli chodzi o dalsze trwanie zycia, kobiety zyja dluzej niz mezczyzni o okolo 5 lat. Umieral-
no$¢ wérod senioréw jest oczywiscie wyraznie wyzsza u mezczyzn niz u kobiet, ale takze nieco
wyzsza na wsi niz w miescie. Ktorzy seniorzy w Polsce zyja dluzej i na co umierajg najczesciej?
Czyli tak, kobiety, tak jak powiedzialam, zyjg o okolo 5 lat dtuzej niz mezczyzni. Dalsze trwanie
zycia po 60. roku zycia to jest 24,5 lat — kobiety; 19,8 lat — mezczyzni. Wspoélczynnik zgonéw
senior6w, jesli chodzi o kobiety, to jest 32,1; mezczyzni — 48. Najczestsze przyczyny zgonow
seniorow: choroby uktadu krazenia. Prawie 40%, czyli 39,9% i nowotwory — 27%.

Wskaznik tzw. obciazenia demograficznego — co to jest w ogole wskaznik obcigzenia demo-
graficznego? Warto miec to na uwadze. Jest to stosunek liczby os6b w wieku nieprodukcyjnym.
Zgodnie ze statystyka to sg dzieci od urodzenia do 14. roku zycia oraz osoby starsze po 65. roku
zycia w stosunku do liczby ludnosci w wieku produkeyjnym, czyli w wieku od 15. do 64. roku zycia.
On wyglada oczywiscie bardzo réznie. Tak jak na poprzednim slajdzie mieliémy informacje o tym,
ktore wojewodztwo cechuje najwiekszy odsetek liczby osob starszych, a wiec §wietokrzyskie
i todzkie, tak tez dalej idac w tym kierunku, najwyzszy wskaznik tzw. obciazenia demograficz-
nego jest w wojewodztwach oczywiScie Swietokrzyskim i t6dzkim.

Nastepnie, szanowni panstwo, jesli chodzi o prognozy demograficzne, ktére podajemy w kazdej
informacji, prognozy pokazuja, jak Polska oczywiScie bedzie sie szybko starzeé. Do 2060 r. liczba
ludnoéci Polski zmaleje o 7 mIn. Bedzie nas ogolem mniej o 7 mln. Za to, jesli chodzi o osoby po 60. roku
zycia, bedg one stanowi¢ prawie 40% i tych osob przybedzie, mozna powiedzie¢, prawie
2 mln. Prognozy demograficzne szczegétowo przedstawiajg sie na tych wykresach kotowych.
Nie bede ich omawiala, ale tutaj po kolei widzimy, jak wlasciwie z kazdym dziesiecioleciem te
prognozy wzrastajg. 2030 r. — 0s6b po 60. roku zycia jest juz 28%, a 2030 r., szanowni panstwo,
jest za cztery lata. To jest bardzo krotko, bardzo blisko i juz mamy 28%. 2040 r. — nie za dtugo,
za lat 14 - lata szybko lecg — to jest 33%. 2050 . — 37% i 2060 r. to jest 38%.

Sytuacja materialna i mieszkaniowa os6b starszych — gospodarstwa domowe wylacznie
z osobami w wieku 60 lat i wiecej, co jest oczywiste, utrzymuja sie gtownie z emerytur lub rent,
bo wiadomo, sg juz w okresie poprodukcyjnym. W 2024 r. stanowily one ponad 80% dochodéw.
W miastach gospodarstwa domowe wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej mialy dochody
wyzsze niz gospodarstwa na wsi o prawie 18%, dokladnie 17,8%. Ale tez trzeba zaznaczyc,
ze wydatki gospodarstw domowych osob starszych zamieszkujacych w miastach byly wyzsze
0 14,7% niz gospodarstw na wsi.

Sytuacja materialna. szanowni pafistwo, w 2024 r. ZUS wyptacat emerytury lub renty prawie
8 mln osob w wieku 60 lat i wiecej. Swiadczeniobiorcy ZUS stanowili zatem 80% osob starszych.
W grudniu 2024 r. emerytury z ZUS pobieralo 6,3 mln oséb, wéréd ktérych 60,5% stano-
wily kobiety. Natomiast renty z tytutu niezdolnosci do pracy pobieralo 242 tys. oséb w wieku
60 lat i wiecej. Zgodnie z danymi ZUS przecietna wysoko§¢ emerytury dla oséb w wieku 60 lat
i wiecej w 2024 r. wynosita 3887,03 z1, to jest 47,5% przecietnego wynagrodzenia. Mamy tez
podane renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy —to bylo 3982,14 zt i renty rodzinne, czyli 3551,16 zl.
Dla poréwnania warto§é minimum socjalnego w czwartym kwartale 2024 r. — bo to sg dane
z grudnia — dla osoby w wieku powyzej 60 lat wynosita 1834,68 z1. Mozna wiec powiedziec,
ze przecietna emerytura byta dwukrotnie wyzsza od minimum socjalnego we wskazanym okresie.

Szanowni panstwo, w zwigzku z tym w 2024 r. nastgpilo zmniejszenie zasiegu zagrozenia
ubdstwem skrajnym z 6,6% do 5,2% osob w gospodarstwach domowych. W grupie oséb w wieku
65 lat i wiecej wskaznik ten w 2024 r. wyniost 5%, wobec 5,9% w roku poprzednim i byl nizszy
niz w mlodszych grupach wiekowych. Mysle, ze to jest istotna informacja, poniewaz wskazuje
na poprawe sytuacji materialnej, jesli chodzi o zasieg zagrozenia skrajnym ub6stwem.

Sytuacja mieszkaniowa. Gospodarstwa domowe skladajgce sie wylacznie z osob starszych
mieszkaly glownie w budynkach wielorodzinnych. Tak naprawde to jest 58,8% w 2024 r., mozna
powiedzieé, ze prawie 60%. W domach jednorodzinnych w analizowanym roku mieszkato 41,1%
tego typu gospodarstw. Przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkania na jedno gospodarstwo
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domowe 0s0b starszych wynosila 73,8 m? przy czym w miastach bylta ona o 27,6 m? mniejsza niz
na wsi, a na wsi stanowila 66,9 m?. Co jest tez oczywiste i wynika z faktu, ze na wsi...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, pani minister.
Szanowni panstwo postowie, uSmiecham sie tam blizej konica stotu, prosze wyciszy¢ dyskusje.
Dziekuje uprzejmie.

Sekretarz stanu w KPRM Marzena Okla-Drewnowicz:
Bardzo dziekuje.

Co jest oczywiste, bo na wsiach gléwnie mamy domy jednorodzinne, nie sg to bloki, nie
sq to mieszkania — w zwigzku z tym mniejsze. Ale co za tym idzie, sg tez bariery architektoniczne.
26,6% gospodarstw domowych zlozonych wylacznie z oséb powyzej 60. roku zycia mieszka
w budynkach z barierami architektonicznymi. OczywiScie wiemy, ze wynika to z faktu, ze wiek-
szo$¢C senioréw mieszka w miastach, wiec tam tych barier architektonicznych jest oczywiscie wiece;.
Problem czesciej dotyczy miast, tak jak powiedziatam, dokladnie jest to 32% gospodarstw. Na wsi
odsetek jest wyraznie nizszy i wynosi 16% gospodarstw.

Sytuacja rodzinna. To jest taka nowa informacja na wniosek pani prof. Szatur-Jaworskiej.
Jezeli nie mamy danych z danego okresu, bo wtedy nie ma badan, czyli w 2024 r., to wtedy
podajemy te dane, ktore sg najnowszymi badaniami, a niektére badania sg przeprowadzane
w cyklach kilkuletnich. W zwigzku z tym dane, ktérymi dysponujemy, to sg dane ostatnie z 2021 r.
Ten slajd jest przygotowany na podstawie danych z Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.
i dla poréwnania z 2021 r. Wida¢ istotne zmiany w strukturze stanu cywilnego osob w wieku
po 60. roku zycia. Udzial wdow i wdowcow spadl o prawie 9 pp., to jest okolo 140 tysiecy oséb.
Jednocze$nie liczba 0s6b rozwiedzionych w tej grupie wiekowej niemal sie podwoita z 4,5%
w 2011 r. do ponad 8% w 2021 r. Wzroést takze udzial os6b bedacych w malzenstwie o ponad
4 pp., czyli o0 okolo 1,6 mln, a liczba kawaleréw i panien nieznacznie sie zwiekszyla.

Uslugi spoleczne — szanowni panstwo, przechodzimy teraz do wsparcia w miejscu zamiesz-
kania, ale tez do wsparcia calodobowego. W 2024 r. pomoca spoleczng objeto ponad 193 tys. rodzin
emerytow i rencistow. Nalezy zwroci¢ uwage, ze prawie 75% rodzin skladajacych sie z emerytow
i rencistéw prowadzita gospodarstwa jednoosobowe, w tym ponad 1/3 na wsi — ponad 64 tys. Jesli
chodzi o ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, to uslugami opiekunczymi bylo objetych
111 537 os6b. Jesli chodzi o ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w formie ustug sasiedz-
kich, to sg 3153 osoby, a jesli chodzi o specjalistyczne ustugi opiekunicze §wiadczone w miejscu
zamieszkania, to jest 5139 osob. W tym sg osoby starsze. Mowimy tutaj w ogéle o ustugach opie-
kunczych i wéréd tych §wiadczonych ustug opiekunczych sa tez ustugi opiekuncze §wiadczone
dla osob starszych. Jesli chodzi o ustugi spoleczne — ustugi specjalistyczne dla osob z zaburze-
niami psychicznymi byly §wiadczone dla 14 555 os6b, w tym dla os6b starszych. Jesli chodzi
o ustugi §wiadczone w o§rodkach wsparecia, liczba takich osrodk6w wsparcia wynosita 2676; liczba
miejsc to jest 89 400; liczba osdb, w tym osob starszych, ktére skorzystaly z tego rodzaju ustug,
to sg 109 482 osoby. Mieszkania treningowe i wspomagane — liczba tych oérodkéw wynosita
2093; liczba miejsc 5571; liczba os6b, w tym os6b starszych, ktore skorzystaly z tego rodzaju
ustug, to jest 5225. Mamy jeszcze uslugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w domach
pomocy spolecznej. Realizowalo jg niewiele jednostek, bo tak naprawde 34 jednostki; liczba
miejsc — 151, a liczba os6b, ktore skorzystaly, to 167. DPS — ich liczba to 824; liczba miejsc,
w tym dla osob starszych, to 80 322. Liczba os6b, w tym os6b starszych, ktére skorzystaty z tego
rodzaju uslug, to jest 78 323 mieszkancow, w tym 49 338 osob w wieku 60 lat i wiecej. OczywiScie
sg to dane globalne, ktére pochodzg ze wszystkich DPS. Widzimy tutaj, ze nie wszystkie miejsca
w DPS globalnie sg zajete, ale trzeba powiedzieé jedno, ze to bywa bardzo réznie w réznych
miejscach, bo w niektérych DPS sg kolejki, a w innych miejscach sg miejsca puste. To sg dane
zbiorcze z terenu calej Polski. Rodzinne domy pomocy - ich jest tylko 55; liczba miejsc, w tym dla
0s6b starszych, to jest 406; liczba os6b, w tym oséb starszych, ktére skorzystaty z tego rodzaju
uslug, to jest 430 ogétem. Placowki zapewniajgce catodobowsg opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku - liczba takich osrodkéw to jest 707; liczba
miejsc to jest 28 896 i liczba os6b, w tym osob starszych, ktore skorzystaly z tego rodzaju ustug,
to jest 24 956. Wiec tez widzimy, ze nie wszystkie miejsca w tego typu placowkach sg zajete.
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J.B.

Jesli chodzi o wykluczenie cyfrowe, osoby starsze posiadaja najnizsze kompetencje cyfrowe na tle
innych grup wiekowych. Wéréd osob w wieku 55-64, posiadajacy podstawowe lub ponadpodsta-
wowe umiejetnosci cyfrowe stanowili w 2024 r. 38%. Natomiast w grupie 65-74 lata tylko 13,7%.

Sytuacja na rynku pracy. Osoby aktywne zawodowo w wieku 60-89 lat, podobnie jak w roku
poprzednim, stanowily 8,1% ogétu aktywnych zawodowo os6b w wieku od 15. do 89. roku zycia.

Sytuacja zdrowotna seniorow. Najczesciej na pytanie, jesli chodzi o samoocene zdrowia w 2024 r.:
,Jak ocenia pan/pani swoje zdrowie?”, wiekszo$¢ odpowiedziala ,,tak sobie, ani dobrze, ani zle”.
Tak odpowiedzialo 48,7% kobiet i 45% mezczyzn. ,,Dobrze” prawie 30% odpowiedzialo kobiety,
ponad 33% mezczyzn. ,,Bardzo Zle”, czy tez ,,zle” ponad 16% kobiet i ponad 15% mezczyzn.

Opieka zdrowotna — ogdlna liczba porad udzielona osobom w wieku 60 i wiecej lat to jest
80 413 370. W stosunku do poprzedniej informacji za 2023 r. to sie istotnie zmienito, dlatego
ze liczba udzielonych porad wynosita 63 mln. Przecietna liczba porad udzielonych w podstawie
opiece zdrowotnej w przeliczeniu na jednego mieszkanca w Polsce w 2024 r. wynosita 5 porad,
podczas gdy w przypadku oséb w wieku 65 lat i wiecej wskaznik ten wyniost prawie 9 porad —
8,8 porady, co oczywiScie jest zrozumiale. Liczba porad udzielonych kobietom w wieku powyzej
60. roku zycia to jest 48 851 112. W przypadku mezczyzn to jest 31 561 957 porad. Widzimy,
ze kobiet jest wiecej — kobiety czesciej korzystaja z porad. Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke
specjalistyczna, tych porad udzielono ponad 42 mln, doktadnie 42,5 mln w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej — 60% kobietom, 40% mezczyznom. Jesli chodzi o intensywno§é korzystania
z opieki zdrowotnej, to jest 9,6 porady przecietnie na jednego mieszkanca w Polsce w 2024 r., zas
jesli chodzi o porady na osobe powyzej 65. roku zycia, to jest ponad 15, doktadnie 15,1 porady.
Co jest oczywiste, ze seniorzy korzystajg z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej znacznie czesciej niz
og6l populacji. WzieliSmy tez pod uwage stomatologie. Jesli chodzi o ilo$¢ porad, to jest 5,8 mlin.
Dla os6b starszych jest to 16,12% wszystkich porad dentystycznych. Opieka geriatryczna - liczba
pacjentow geriatrycznych to jest ponad 63 tys. Warto$c rozliczonych §wiadczen to jest 348 503 482 zl.
Liczba éwiadczeniodawcow — 138; oddzialéw geriatrycznych — 60; liczba 16zek — 1266. To sg dane
za 2023 r., bo nie mamy najnowszych za 2024 r., wiec tymi dysponujemy. Liczba korzystajacych —
ponad 33 tys. i liczba poradni geriatrycznych — 110.

Jesli chodzi w ogéle o opieke dlugoterminowa, zaktadéw opiekunczo-leczniczych mamy 490,
zakladow pielegnacyjno-opiekunczych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie mamy 62.
Zas jesli chodzi o liczbe pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych po 60. roku zycia, jest ich 107 541. Warto$¢ rozliczonych Swiadczen to sg 3 391 088 39 zt.
Uwzgledniajac pacjentow w wieku po 60. roku zycia, liczba wizyt pielegniarki lub fizjoterapeuty,
jesli chodzi o opieke domowa, to jest ponad 9 590 272 wizyt. Liczba porad lekarskich w opiece
stacjonarnej i domowej w ramach §wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej to jest 3 229 917.
Liczba oczekujacych — mamy dane z NFZ — do ZPO i ZOL to sg ponad 22 tys.

Jesli chodzi o kadre medyczna, geriatréw pracowalo w Polsce w 2024 r. 559, oczywiScie przy
bardzo duzych réznicach miedzy regionami. W systemie opieki geriatrycznej mamy ponad
230 tys. pielegniarek i ponad 13 tys. opiekunéw medycznych. Specjalizacje z geriatrii odbywato
dodatkowo 101 lekarzy, natomiast z choréb wewnetrznych 2434 lekarzy. Wspomniatam panstwu
o tym, ze jest rozne nasilenie, czy tez zatrudnienie lekarzy geriatrow w roznych wojewodztwach.
Na przyklad najwiecej geriatrow jest w wojewodztwie §lgskim, bo 111 i w mazowieckim — 95.
Najmniej geriatrow jest w wojewodztwie §wietokrzyskim, warminsko-mazurskim i opolskim.
Wiec mysle, ze to sg istotne informacje. Nie bede juz przechodzila szczegétowo do kadry
medycznej pozostatej. Wedlug danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych liczba pielegniarek
z poszczegblnymi specjalizacjami byta r6wna, jesli chodzi o pielegniarstwo geriatryczne — 2866,
internistyczne — 12 828. Oczywiscie podajemy pielegniarstwo internistyczne, bo w duzej mierze
dzisiaj to jest wlasnie opieka dlugoterminowa — §wiadczenia udzielane na rzecz osob starszych.
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej to jest 3258, paliatywnej — 2962 i rodzinnej — 5822.

Szanowni panstwo, lecznictwo uzdrowiskowe, ktore jest bardzo wazne dla zachowania jak
najlepszego stanu zdrowia. W 2024 r. mieliémy 849,6 tys. kuracjuszy — tyle skorzystato z uzdrowi-
skowego leczenia w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Natomiast wérdd tej liczby 849 tys.,
ponad 477 tys. to wlasnie byly osoby w wieku 65 lat i wiecej. W sumie procentowo stanowili
56,2% ogotu kuracjuszy. Najwiecej odnotowano na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
oraz zachodniopomorskiego.
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Tutaj mamy wlasnie taki dodatkowy slajd na prosbe pani prof. Szatur-Jaworskiej — satysfakcja
z zycia, tak abySmy wiedzieli, jak polscy seniorzy plasuja sie w swojej satysfakeji, samoocenie
na tle senioréw w innych krajach. W 2023 r. satysfakcja z zycia w Polsce byla wyzsza niz srednia
w Unii Europejskiej. Srednia dla UE wynosita 7,3, a dla Polski 7,6 w skali od 0 do 10. Réwniez
w grupie powyzej 65. roku zycia Polska wypadta lepiej — 7,4 w stosunku do 7,1 w UE. Wérod
senioré6w w Polsce prawie 25% wskazalo wysoki poziom satysfakgji, a niski poziom deklarowano
rzadziej niz w UE. Oby ten trend sie utrzymywat i te roznice byly jak najwieksze na korzy§é Polski.

Jesli chodzi o takie najwazniejsze rekomendacje, ktore wynikajg z tych danych statystycz-
nych, to przede wszystkim rozwdj opieki dtugoterminowej, bo widzimy, ze zapotrzebowanie
na miejsca opieki calodobowej jest absolutnie coraz wieksze, co oczywiscie wigze sie ze starze-
niem sie, z dlugoécig zycia tez, ale wiadomo, ze wraz z wydluzaniem sie zycia rowniez prawdo-
podobienstwo potrzeby opieki dlugoterminowe;j jest coraz wieksze. Kwestia zapewnienia bardzo
szeroko pojetego bezpieczenstwa osobom starszym. Nastepnie tworzenie przyjaznej przestrzeni
dla os6b starszych, w tym do aktywnoSci spolecznej, fizycznej. Chodzi nie tylko o bariery archi-
tektoniczne, nie tylko chodzi o to, zeby mozna bylo wyj$¢ z mieszkania, dostac sie do niego
z powrotem, nie tylko chodzi o te przestrzen fizyczna, ktora jest wokol, ale réwniez chodzi o takie
miejsca do spedzania czasu wolnego wspélnie ze swoimi rowieSnikami, ale tez i z osobami, ktére
sg w roznych grupach wiekowych. Chodzi o taka przestrzen szeroko pojeta. Z nig wiaze sie kolejna
rekomendacja, czyli wzmocnienie solidarnoéci miedzypokoleniowej, bo tak jak panstwo widzieli-
Scie, te dane pokazujg nam, ze mamy przewazajgca liczbe gospodarstw jednoosobowych. To nie
oznacza, ze sg to osoby samotne w rozumieniu takim, ze nie majg zstepnych, dzieci. Nie, majg
dzieci, tylko po prostu mieszkajg sami. To jest sytuacja coraz czestsza. Dlatego ta solidarnosé
miedzypokoleniowa, r6znego rodzaju takie akcje lokalne sg po prostu bezcenne.

Co jest tez wazne? Wazne jest to takie nowe postrzeganie osob w wieku senioralnym, ze osoby
starsze to wlaénie wartos$¢, to doswiadczenie, to madrosc, niekoniecznie obcigzenie i tylko
i wylacznie wydatki. Osob starszych jest juz coraz wiecej, bedzie coraz wiecej, dlatego na osoby
starsze musimy patrze¢ inaczej niz w takim dos$¢ stereotypowym widzeniu. Oczywiscie, zeby
mozna bylo realnie realizowac¢ polityke senioralna, nie ma innego wyjscia — niezbedna jest tutaj
Scista wsp6lpraca miedzy samorzgdami, bo polityka senioralna to zadanie wlasne gminy i samo-
rzad jest najblizej 0s6b starszych. Jest w miejscu zamieszkania i czesto, jak nie ma rodziny,
to wlasnie jest samorzad, ale trudno sobie wyobrazi¢ rzad, samorzad bez takiej solidarnosci
miedzypokoleniowej i aktywnoSci spolecznej Srodowiska lokalnego. Dlatego udzial trzeciego
sektora i organizacji pozarzadowych jest na wage zlota. Nade wszystko chcialabym mocno
podkresli¢ udzial organizacji pozarzadowych, ktére sktadajg sie, czy tez powstajg z inicjatywy
w ogole osob starszych, bo widzimy coraz wiekszy trend samoorganizacji $rodowiska senioral-
nego i to jest wielki potencjal, dlatego wazna jest ta wspodtpraca i wspdlne dzialanie. Pani prze-
wodniczgca, dziekuje. Przedstawitam wszystko to, co bylo na prezentacji i jestem do dyspozycji.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekujemy, pani minister.

Gorgca prosha zaraz na poczatku o to, zeby te prezentacje przestac na adresy obydwu Komisji.
Juz jest przestana. Bardzo dziekuje, rozumiem, ze Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny rowniez
otrzymata, wiec bardzo sie ciesze. Panstwo postowie bedziecie mogli skorzystaé z informacji
zawartych na tych slajdach, bo one sg rzeczywiscie w sposob obrazowy zebrane.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Poprosze panstwa postow o zglaszanie sie. Sekundke,
w pierwsze]j kolejnosci posel Jozefaciuk za moment. Pozwole sobie pierwsza.

Pani minister, ten material jest obszerny, on zawsze byt obszerny, ten jest bardziej skomasowany.
Zawiera, tak jak pani wspomniata, w dwoch miejscach nowe ujecia. Poniewaz pani mini-
ster odniosla sie do bardzo waznego dla mnie aspektu, a mianowicie satysfakcja seniorow
z zycia — to jest niezwykle istotne, poniewaz to nam pokazuje, jak seniorzy oceniajg swoje zycie.
Czy sa ze swojego zycia zadowoleni, §rednio, czy tez niezadowoleni, to pokazuje rzeczywiscie,
jak wyglada polityka ksztaltowana przez panstwo wobec 0oséb w wieku senioralnym. W tym
dokumencie mamy zestawienie. Tutaj na slajdzie pani minister przytoczyta 2023 r. Bardzo
to cieszy, ze w 2023 r. satysfakcja z zycia w Polsce byla wyzsza niz §rednia w UE. Podobnie
ma sie to w 2024 r., niemniej jednak te dane niestety juz napawajg mniejszym optymizmem,
poniewaz sg nizsze. Pozwole sobie panstwu przytoczy¢. 2023 r. — 72% os6b w grupie wiekowej
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65 plus ocenialo swoje zycie jako bardzo dobre, zadowalajace. W 2024 r., na ktory opiewa doku-
ment, nad ktérym dzi$ pracujemy, to zaledwie 19%. 2023 r. — érednie zadowolenie z zycia — 26%.
2024 r. — §rednie — 61%, czyli spada to wysokie zadowolenie z zycia w obszar tego Sredniego, czyli
seniorzy w 2024 r. byli mniej zadowoleni ze swojego zycia. Spadto to zadowolenie wzgledem
wezedniejszego 2023 r. Wreszcie seniorzy 65 plus w 2023 r. — 2% niezadowolonych. Tylko 2%, ale
juz w 2024 r. 20% ocenito swoje zycie jako nisko satysfakcjonujace. To jest goraca prosba, pani
minister, je§li moge. Prosze teraz nie szukac, bo slajd jest tylko za 2023 r. Dokonatam poréwnania
2023 r. do 2024 r. i przedstawitam panstwu spadek satysfakeji seniorow z jakosci swojego zycia.

Pani minister, goraca prosba, zebyscie panstwo zwrécili uwage, bedzie dokument za 2025 r.
Poprosze uprzejmie, abySmy takie zestawienie tez dostali, aby zwrdci¢ uwage, bo mnie to bardzo
interesuje, jak to sie w 2025 r. ksztaltowalo.

Powiem tak, mnie to niepokoi. Mysle, ze panstwa postow, ktorzy pracujag w Komisji Polityki
Spotecznej i Rodziny, oraz Komisji Polityki Senioralnej w szczegdélnoéci, rowniez ten spadek
odczuwalnej jakoSci zycia przez senioréw niepokoi, bo nie moze cieszyc.

Pani minister, jeszcze tylko dwie kwestie. We wnioskach i rekomendacjach, ktére pani przed-
stawila, ale ja nie mowie o prezentacji teraz, tylko o druku nr 2146 — te wnioski sg zawarte
na dosy¢ ogélnym poziomie. Czego mi zabraklo? Zabrakio mi w rekomendacji dotyczacej sytu-
acji zdrowotnej osob starszych wskazania, ze nalezy popracowaé, podnie$¢ dostepno$é senioréw
do lekarzy specjalistow, bo opieka medyczna nad seniorami to nie jest tylko geriatria. Owszem,
lekarz geriatra to jest lekarz, ktory jest w pewnym obszarze dedykowany osobom w wieku senio-
ralnym, niemniej jednak tu sg potrzebni stricte specjalici. Tego mi zabraklo. Nie napisali$cie
panstwo o koniecznym wzroscie dostepnosci senioréw do opieki medycznej. Wiemy doskonale,
jaka byta w ubieglym roku dziura budzetowa w NFZ. Wiemy, ile pieniedzy brakuje, wiec nikomu
nawet nie przyjdzie do glowy mysl, ze dostepnos¢ senioréw do leczenia i do lekarzy specjali-
stow sie podniosta. Nie, wprost przeciwnie. Poprosze jeszcze dzi$, pani minister, o odpowiedz
na pytanie o dostep seniorow do lekarzy specjalistow w 2024 r. w poréwnaniu do 2023 r. Poprosze
o te dane, pewnie dzi$§ panstwo nie przekazecie, poprosze je na pismie. Poprosze rowniez o infor-
macje szczegolowe, jak to wygladalo w przypadku operacji za¢my i wstawienia endoprotezy
stawu biodrowego. Bo to sg jakby te dwa obszary. Jeszcze ten trzeci obszar, na ktory pani mini-
ster zwrocila uwage, czyli choroby uktadu kragzenia, jak wygladata ta dostepnos§é? Rzeczywiscie
jest to jedna z najczestszych przyczyn zgonu. To tyle, jesli chodzi o moje pytania. By¢ moze
jeszcze... Ale to pozniej.

Bardzo prosze, pan poset Marcin Jozefaciuk, a przygotuje sie pani posel Wioletta Kulpa.

Posel Marcin Jozefaciuk (niez.):

J.B.

Serdecznie dziekuje, szanowna pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, analizujac przedstawiony dokument dotyczacy sytuacji osob starszych,
chcialbym zwréci¢ uwage na obszar, ktéry w debacie publicznej jest bardzo czesto pomijany,
a dokladnie sytuacja mezczyzn w wieku senioralnym. Z danych wyraznie wynika, ze mamy
do czynienia z nadumieralno$cig mezczyzn, a oznacza to nie tylko krotsze zycie, ale takze
kumulacje probleméw zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych w ostatnich latach aktyw-
nosci zyciowej. Jednocze$nie widzimy paradoks, mezczyzni rzadziej korzystajg z ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, chociaz statystycznie zyjg krocej, a to moze oznaczaé pbézniejsze
zglaszanie sie po pomoc, bariery mentalne lub systemowe, a w konsekwencji leczenie juz
bardziej zaawansowanych stadiach choroby. Niepokojgce réwniez dla mnie wydaja sie dane
dotyczace ubostwa. W grupie 65 plus wskazniki ubdstwa skrajnego i niedostatku sg wyzsze
u mezczyzn. To pokazuje, ze stereotyp bezpiecznej sytuacji ekonomicznej seniorow, mezczyzn
przede wszystkim, nie zawsze znajduje potwierdzenie w faktach. Widzimy rowniez réznice
w aktywnosci spotecznej. Mezczyzni rzadziej angazujg sie w wolontariat i dzialania wspolnotowe.
To zwieksza ryzyko izolacji, ktora jest czynnikiem pogarszajacym zaréwno zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne.

Kolejny istotny obszar to przemoc wobec 0s6b starszych. Choé¢ wiekszo§¢ ofiar stanowig
kobiety, mezczyzni rowniez sg dotknieci tym zjawiskiem, a system wsparcia nie zawsze jest
projektowany z mysla o ich specyficznych potrzebach.

Ostatnia rzecz — uwazam, ze dyskusja ta nie powinna sprowadza¢ sie wylacznie do ogolnej
polityki senioralnej. Potrzebujemy podejécia bardziej precyzyjnego, opartego na danych,
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réznicujgcego potrzeby i reagujgcego na realne zagrozenia. Polityka senioralna musi uwzglednic¢
fakt, ze mezczyzni starzeja sie inaczej zdrowotnie, spolecznie czy ekonomicznie i wymaga
to adekwatnych narzedzi wsparcia.

Mam kilka pytan. Jakie konkretnie programy rzad planuje wdrozy¢, aby zmniejszy¢ nadu-
mieralno$¢ mezczyzn w wieku 65 plus? Czy prowadzone sg analizy dotyczace péznego zgla-
szania sie mezczyzn do systemu ochrony zdrowia? Skad wynika nizszy udzial mezczyzn w pora-
dach ambulatoryjnych? Czy jest to kwestia dostepnosci §$wiadomosci zdrowotnej, czy tez barier
kulturowych? Czy planowane sg kampanie profilaktyczne dedykowane seniorom-mezczyznom?
Jak ministerstwo ttumaczy wyzsze wskazniki ubéstwa wsroéd mezczyzn 65 plus, skoro w obu
wskaznikach mezczyzni przoduja? Czyli jakie instrumenty sa celowane do grup, w ktérych te
wskazniki sg gorsze i czy je panstwo analizujecie w podziale na ple¢? Czy istniejg narzedzia
wsparcia adresowane do samotnych mezezyzn senioréw? Juz koncze —jakie dziatania podejmo-
wane sg, by przeciwdzialac izolacji spolecznej mezezyzn w wieku senioralnym? Czy programy
aktywizacyjne monitujg udziat wedtug pici? Czy system wsparcia ofiar przemocy jest przygoto-
wany na potrzeby starszych mezczyzn, skoro 20% ofiar przemocy wedtug danych z niebieskiej
karty to seniorzy-mezczyzni? Oraz jakie dane resort posiada o skali korzystania z pomocy przez
senioréw-mezczyzn? Jak wyglada dostep do miejsc calodobowych interwencyjnych dla starszych
mezczyzn, ofiar przemocy? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie poSle, za takie rzeczywiscie wazne pytania. Dziekuje serdecznie.
Bardzo prosze, pani Wioletta Kulpa.

Posel Wioletta Kulpa (PiS):
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Ja mam, pani minister, bardzo powazny problem zwigzany z tzw. tematem wiezniéw czwar-
tego pietra, czyli rozmawiamy o naszych seniorach, a problem dotyka, z tego co wiem, okoto
miliona Polakéw w Polsce. Panistwo oczywiScie zaproponowali$cie ten program Najem Senio-
ralny, tylko ze jest jeden szkopul. W duzej mierze to nie sg mieszkania komunalne oczywi-
Scie, to sg mieszkania wlasnoSciowe albo spéldzielcze, a jest takie powiedzenie, pani minister:
»Starych drzew sie nie przesadza”. Zwazywszy na fakt, ze samorzady nie majg tak w dyspozycji
ad hoc lokali komunalnych, ktére moglyby o podobnym standardzie zaproponowaé seniorowi
na parterze badz najdalej na pierwszym pietrze, badZz w bloku, gdzie jest winda, w zwigzku z tym
robimy problem zaréwno dla tego seniora, jak i dla samego samorzadu, ktéry nie jest w stanie
zaproponowac¢ takiej propozycji. Bagdzmy tez realistami — czesto sg to mieszkania naprawde
w bardzo zlym stanie technicznym i trudno teraz obcigzaé seniora remontem tego lokalu komu-
nalnego i pytanie, kto ma za to placié¢, bo najczeSciej samorzady cedujg to na wynajmujacego.
W zwigzku z tym oczywiscie mowiliScie panstwo o tym, ze te lokale bedg w masie spadkowej,
nie bedg w zadnej mierze podlegaly przejeciu przez gmine, aczkolwiek pozostaje tu bardzo duzy
problem zatatwienia w konsekwencji tego tematu.

I dlaczego? Tu jest pytanie, bo prositam w interpelacji, panstwo oczywiscie — nie méwie o pani
konkretnie, tylko dostalam z Ministerstwa Infrastruktury informacje — nie bedziecie wchodzi¢
w takie programy. Byly kiedy$ wieksze programy dofinansowania do budowy wind — polepszenie
dostepnosci osob starszych w zakresie infrastruktury. Panstwo tych programow nie realizujecie,
nie cheecie. Nie jestescie panstwo w stanie, rozumiem, zwiekszy¢ tych srodkéw, ale ten program,
ktory wymyéliliScie, nie jest wytrychem calkowitym do rozwigzania tego problemu. By¢ moze
znajdziecie panstwo, a jeli znalezliscie, to prosze o skale ewentualnie w momencie, jak ten
program wprowadziliScie, to ile takich przypadkow niejako przesiedlenia mieliSmy w ramach
tego programu w inne miejsce? Jaka to jest skala, ile konkretnie?

Drugi temat dotyczy opieki medycznej. Caly czas, bedac samorzadowcem, borykatam sie
z problemem opieki geriatrycznej. Jednak z pozycji samorzadu powiem panstwu, ze jest to bardzo
duzy problem. Jest na bardzo niskim poziomie zagwarantowana ta opieka. Najczesciej rodziny
zostawiajg pacjenta starszego w szpitalu na oddziale wewnetrznym i niestety jest to najczesciej
okres przed$wiateczny, i to jest po prostu dramat, kiedy zostawiajg te osoby starsze. W zwigzku
z tym prosze mi powiedzie¢, bo liczby oczywiscie panstwo przedstawiliScie, ale chciatabym znaé
skale tego problemu. Jakie jest zapotrzebowanie na lekarzy geriatréw chociazby? Bo tego, sadzac
po tych cyfrach, ze macie panstwo tyle najwiecej zabezpieczonych w danym wojewodztwie — OK,

J.B.
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tylko ja chce poznac, jaka jest skala zapotrzebowania. Czy uczelnie sg w stanie zagwarantowac
nam, ze w przeciagu ilu$ lat... Wiadomo, ze edukacja specjalisty nie trwa pieciu lat, tylko zdecy-
dowanie dluzej w zakresie jego specjalizacji. W zwigzku z tym prosze nam powiedzie¢, jaka jest
skala tego problemu i ewentualnie w jakim czasie panstwo zaproponowaliScie na konkretne lata
rozlozenie tego zabezpieczenia na poszczegdlne wojewodztwa? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel.
Bardzo prosze, pan poset Jan Mosinski.

Posel Jan Mosinski (PiS):

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, kilka zdan do dwdch, trzech obszarow zawartych w tej informacji.

Zaczne moze od warunkéw bytowych. Ot6z doskonale wiemy, ze warunki bytowe cechujg sie
i beda sie zapewne cechowaé pewng rozpietoscig od aktywnych zyciowo senioréw po tych, ktorzy
zyja w skrajnym ubostwie. W tej informacji jest wzmianka o tym, ze te wskazniki skrajnego
ubostwa spadly z tych 6,6% do 5,2%, natomiast w tej informacji nie wspomina sie w ogéle o tym,
ze sytuacja senioréw uleglta pogorszeniu ogolem. Odsetek najstarszych osob zyjacych w skrajnej
biedzie wzrést z 3,9% do 5,7%, to jest okoto 430 tys. osob. Wiec ta informacja nie jest do konca
pelna, bo rownolegle do tych wskaznikow nalezy tez pokazywaé te druga strone problemu.
Mato tego, 57% emerytow zglaszalo pogorszenie swojej sytuacji materialnej, z czego 1/5 uwaza,
ze doswiadcza niedozywienia, wiec o tym w tej informacji mowy nie ma. Jezeli méwimy o ubostwie
relatywnym, w ujeciu horyzontalnym, szerszym, nie tylko senioralnym - na marginesie oczy-
wiScie, to nie dotyczy informacji zawartej w tym materiale — to trzeba powiedziec¢, ze ubostwo
relatywne wzrosto z 12,2% do 13,5%, czyli dotyczy to okolo 5 mln populacji Polakow.

Natomiast jezeli chodzi o zdrowie i opieke nad osobami starszymi, to tak, ja jestem w tej grupie
wiekowej, ale na razie ta wielochorobowo$¢ mnie nie dotyczy za bardzo. Ale bez watpienia choroby
nowotworowe, choroby uktadu krazenia, niewydolno$¢ oddechowa, brak witamin itp. to jest fakt
i tutaj trzeba znalez¢ jakie$ rozwiazania, ktore by¢ moze do konca we wnioskach koncowych nie
zostaly uwypuklone. Ale z drugiej strony tez patrze na to, co aktualnie jest w polityce panstwa
i jezeli nie widac tego wsparcia za bardzo w sensie kwestii budzetowych, to z niepokojem nalezy
odnotowac to, ze przez deficyt w Narodowym Funduszu Zdrowia rzad chee szukaé oszczednosci
miedzy innymi w tym, ze po pierwsze wprowadza limity do lekarzy specjalistow, a takze ogranicza
dostepne bezptatne leki, w tym dla os6b starszych. To wymaga jednak stow krytyki, o czym w tej
informacji nie ma, bo to jest informacja z 2024 r., wiec nalezy sie do tego odnie§¢.

Co do geriatrii, prosze panstwa, kolejny obszar, na ktory zwrdcilem uwage. Ot6z ustawa
o szczegoblnej opiece geriatrycznej weszla w zycie w 2023 r i zakladala powstanie okolo
300 centréw geriatrycznych, natomiast mija 2,5 roku od przyjecia ustawy i niestety efektow
tego nie wida¢. Mozna powiedzie¢ bezposrednio, by¢ moze brutalnie, ze geriatria w Polsce lezy.
Niestety dzialan jako takich brak. Biorgc pod uwage kwestie etatéw, tutaj pani poset tez pytata
odnoénie do lekarzy, to w 2024 r. na 143 przyznane miejsca rezydenckie zakwalifikowalo sie
raptem 13 lekarzy. By¢ moze to jest efekt, nie wiem, braku kierunkéw studiéw, zapotrzebowania,
by¢ moze trzeba zaangazowac wsparcie panstwa, zeby zachecac do tego, aby bylo wiecej lekarzy
geriatrow dostepnych dla oséb starszych. Jedno jest pewne, prosze panstwa, kazdy z nas, jak
tu siedzimy, kiedy$ bedzie potrzebowat tego wsparcia, bo kazdy z nas kiedy$ bedzie osobg plus,
nie moéwiac juz ile, czy to bedzie 60, czy 75, czy 80. Daj Boze, w dobrym zdrowiu jak najdiuzej
z tym plusem.

dJezeli chodzi o bon senioralny, tez w tej informacji jest bardzo ogélna informacja méwigca
o tym — strona 46. — ze w ramach kamieni milowych reforma zaklada wejScie w zycie do konca
2025 r. przepisow prawnych zapewniajacych miedzy innymi zwiekszenie naktadéw finansowych
na systemowg opieke dtugoterminows przez wprowadzenie bonu senioralnego. Ot6z bonu senio-
ralnego nie ma, mijaja kolejne lata i niestety patrzac na to, co sie dzieje na chwile obecna, nawet
na ten proces legislacyjny, prace Sejmu, szanse na to, aby wszedt ten bon senioralny w tym roku
raczej sg zerowe. Wiec we wnioskach koncowych prézno szukacé tej informacji, jakie rzad planuje
podjac dzialania, zeby jednak ten bon senioralny wszed! w zycie i mozna bylo z niego korzystaé. Tyle
co do mojego glosu w sprawie tej informacji. Tak, dziekuje bardzo, pani przewodniczaca, za glos.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
Bardzo prosze, pani poset Anna Cicholska.

Posel Anna Ewa Cicholska (PiS):

Dziekuje.

Szanowni panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, szanowna pani minister, podpisuje sie
pod tym, co méwili juz moi przedméwcy. Wnikliwie przeanalizowatam wnioski pani Krystyny
Lewkowicz i jak najbardziej zgadzam sie z tg opinia, ze polskim seniorom potrzebna jest komplek-
sowa ustawa o polityce senioralnej, ktora obrazuje kierunki, strategie dzialania wtadz publicz-
nych adekwatnie do zdiagnozowanych potrzeb i oceny poziomu ich zaspokojenia.

Powinnismy sie skupi¢ i tutaj jest moje pytanie — co ministerstwo planuje w tym zakresie
zrobi¢? Bo tak jak mdj przedmowca powiedzial o bonie senioralnym, pewnie sie nie doczekamy.
Ciagle seniorzy slysza, ze co§ tam zaczyna funkcjonowac, co$ otrzymaja, czekaja na to i niestety
sg mamieni obiecankami. Niepokojace sg tez wskazniki ubostwa. Przede wszystkim dostep
seniorow do lekarzy specjalistow budzi wiele zastrzezen, szczegolnie w malych miasteczkach,
miastach czy Srodowiskach wiejskich. Tam jest rzeczywiScie bardzo duze ubdstwo i co niektorzy
seniorzy nawet nie majg mozliwosci dojecha¢ srodkami lokomocji do lekarza specjalisty.
Tak wyglada obraz Polski powiatowo-gminnej, na ktorym powinni$my sie skupié.

Szanowni panstwo, potrzeby osob starszych obejmujg przede wszystkim zapewnienie im
bezpieczenstwa zdrowotnego i bytowego, i to jest naszym zadaniem, zeby$my sie nad tym skupili.
Funkcjonowanie DPS budzi wiele zastrzezen. To znaczy, jezeli mamy senioréw, ktérzy majg
odpowiednio wysokie emerytury, to rzeczywiscie tych DPS mamy na tyle duzo i miejsc, ze takie
osoby mogg sie w nich znalez¢. Ale wezmy pod uwage senioréw, osoby starsze, ktore rzeczywiscie
zyja w skrajnym ubéstwie, gdzie czy to rodzina, czy tez samorzad umywa rece przed tym i takich
0s0b nie ma gdzie umiesci¢ w DPS. Czy bierzemy pod uwage takie domy spoteczne i miejsca,
ktore zaspokoilyby potrzebe wlasnie takich ludzi — 0s6b zyjacych, mozna powiedzie¢, nawet
w skrajnym uboéstwie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jan Mosinski (PiS):

Dziekuje bardzo, pani posel.
Kolejna pani posel Bogumita OlbryS. Prosze bardzo.

Posel Bogumila Olbrys (PiS):

Dziekuje bardzo.

Pani minister, szanowni panstwo, droga Komisjo, to, ze spoleczenstwo nasze sie starzeje,
to bardzo dziekujemy za do$¢ merytoryczng prezentacje, ale pewnych rzeczy mi zabraklo, o ktére
za moment spytam. To, ze sie starzejemy, jest ewidentne i widoczne gotym okiem.

Drodzy panstwo, pierwsze pytanie, pani minister, czy ministerstwo posiada dane dotyczace
potrzeb z powstaniem oddzialéw geriatrycznych? Niektore moje myéli i pytania réwniez moi
przedmoéwcey juz wyartykulowali, ale jeszcze raz tak powtoérze. Czy macie panstwo dane doty-
czace zapotrzebowania lekarzy geriatrow? W kontekscie tegoz pytania, czy ministerstwo planuje
narzedzia jakiej§ motywacji do podejmowania specjalizacji wlaénie z tego kierunku? Pytania
moje nasuneta mi sytuacja, gdy zglosila sie do mnie grupa wlagnie senioréw. Pochodze z L.omzy,
miasta okolo 60 tys. mieszkancow — tez proces starzenia istnieje, tak jak w wielu innych miastach.
Te osoby wraz ze mna udaly sie do obecnego pana dyrektora szpitala. I wlasnie dostaliémy odpo-
wiedz, ze te specjalizacje niechetnie podejmuja lekarze i ze jest ogromny deficyt tych specjali-
zacji geriatrycznych. Ale panstwo, jak macie bezposrednio przetozenia na urzedy marszatkowskie,
ktore odpowiadaja doS¢ czesto za konkretne szpitale w konkretnych miastach, to wtaénie, czy nie
planujecie czego$ takiego, zeby w jakis sposéb zmotywowacé te osoby? Tak jak sg specjalizacje, ktére
sg chetnie podejmowane przez lekarzy, to ta specjalizacja niestety nie cieszy sie powodzeniem.
Pomysélcie panstwo o tym, bo naprawde temat jest wazki i to co pani przedstawila, wszystko
oscyluje wokot tych spraw, ktore i przedmowecy, i moja osoba porusza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani poset Alicja Luczak.

J.B.
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Posel Alicja Luczak (KO):

Szanowna pani minister, pani przewodniczaca, bardzo dziekuje za te obszerng prezentacje, ktora
napawa optymizmem i pokazuje trafng diagnoze sytuacji senioréw w Polsce.

Ja bardzo tez dziekuje za to, ze sa kontynuowane programy senioralne. Moje pytanie dotyczy
takiego pogranicza mojej dziedziny, czyli edukacji, bo pamietam taki §wietny program ,,Szkota
miedzypokoleniowa”. W zwigzku z tym, ze pani minister méwita o niskiej cyfryzacji osob w wieku
65 plus bodajze — czy 60 plus — czy kontynuowane bedg tego typu programy, bo one sie §wietnie
sprawdzaja, kiedy uczniowie szkot podstawowych wedrujg do domu seniora i ucza swoje babcie,
swoich dziadkéw tych podstawowych umiejetnosci cyfrowych. Wiec to jest jedno pytanie.

Drugie pytanie, wlasciwie taki pomyst zupetnie z ostatnich rozmoéow z samorzadowcem, ktory
wlasnie boryka sie z problemem utworzenia takiego specjalistycznego domu seniora badz innej
formy opieki. Jeden z rozmowcow wpad! na pomysl, ze moze utworzyé program, ktory by wspieral
rodziny bezpoérednio, czyli jak gdybySmy odchodzili do tej instytucjonalnej opieki na rzecz takiej
opieki indywidualnej, bo zwlaszcza na wsiach — ja mieszkam na wsi — nie jest popularne odda-
wanie matki czy ojca do domu opieki, tylko szukanie mozliwoS§ci opieki na miejscu, kiedy sie
na przyktad idzie do szkoly, do pracy — méwie do szkoly, bo takg sytuacje mialam —na, powiedzmy,
5-6 godzin, a w tym czasie potrzebna jest opieka dorazna nad chorym czy niepelnosprawnym
seniorem, seniorka. Czy mozemy pomyslec o czyms§ takim, co jest, wydaje mi sie, zdecydowanie
tansze niz taka instytucjonalna opieka? Moze to tez byloby jakims rozwigzaniem, bo oczywiscie
tu byta mowa o ustugach spotecznych, o tych rodzinnych, to wszystko funkcjonuje, ale czy moze
jeszcze taki wlasnie dodatkowy pomyst, dodatkowy program moglby by¢ realizowany w przy-
szlosci? Tyle. I ta ,,Szkola miedzypokoleniowa”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Sekretarz

J.B.

Bardzo dziekuje, pani posel.

Jesli chodzi o te przyktady budowania relacji miedzypokoleniowych, o ktorych pani wspo-
mniala, to jest bardzo dobry sposob i wiele samorzaddow, bo gtéwnie po stronie samorzadow
tego typu aktywnosci i tego typu przedsiewziecia sg realizowane. RzeczywiScie z tego warto
byltoby skorzystac¢. To co pani powiedziala odnoénie do tych rodzin wielopokoleniowych
czy wsparcia rodzin w opiece nad osobami w wieku senioralnym, ktore tej opieki potrze-
buja, to mamy przyklady skandynawskie. Rzgd Prawa i Sprawiedliwo$ci zamierzal skorzy-
staé z tych przyktadow. Pan minister Szwed zajmowat sie tym i rzeczywiscie szkoda tez, ze nie
skorzystano z tego, co chcieliSmy wprowadzi¢, bo rzeczywiscie Skandynawowie majg takie
dobre i potwierdzone, je§li chodzi o skuteczno§é, formy wsparcia, chociazby sasiedzkiego. To jest
niezwykle istotne. Warto z tego skorzysta¢, ale jak widaé nie bylo takiej woli, a szkoda.

Czy kto$ z panstwa postéw jeszcze chciatby zabraé¢ glos? Jeéli nie, to konczymy pytania
od postow.

Poprosze panig minister o odpowiedz i przejdziemy do pytan strony spotecznej. Bardzo prosze,
pani Minister.

stanu w KPRM Marzena Okla-Drewnowicz:
Bardzo dziekuje za wszystkie pytania.

Na wstepie tez chcialam powiedzieé, ze na cze$¢ pytan dotyczacych kwestii zdrowotnych
poprosze o wsparcie mnie przez panig naczelnik z Departamentu Réownoéci w Zdrowiu Mini-
sterstwa Zdrowia, poniewaz te informacje w duzej mierze przygotowaliSmy - za co bardzo dzie-
kuje, zapomnialam to powiedzie¢ na wstepie — we wspolpracy absolutnie ze wszystkimi resor-
tami, bo to resorty musza nam dawaé oczywiscie wsady do niej. Ale tutaj rola MZ i MRPiPS
jest nieoceniona. Te resorty majg najwiekszy udzial.

Postaram sie w skréocie w odpowiedzie¢ na poczatek. Jesli chodzi o satysfakcje z zycia, tak jak
pani przewodniczaca powiedziala, my, przygotowujac te informacje na ten dzien, bo wiadomo,
ze ona jest przygotowana w roku ubieglym, dysponowaliSmy najnowszymi danymi. Wtedy ich
nie mieliémy, wiec jak najbardziej przyjmuje i zgadzam sie, ze absolutnie trzeba je monitorowac,
bo przyczyny zadowolenia albo niezadowolenia sg oczywiScie bardzo indywidualne, ale tez trzeba
patrzeé, z czego one wynikajg, bo to pokazuje pewien trend. Absolutnie tak.

Jesli chodzi o kwestie dostepnosci do lekarzy specjalistow, pani naczelnik, mygle, ze bedzie
mogta mnie wesprzec, ale je§li chodzi o te rekomendacje, by¢ moze one sg napisane zbyt... Ale tak
jak i pozostale, biorgc pod uwage wtasnie powyzsze kwestie oddziatéw geriatrycznych i w ogéle
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kwestie ochrony zdrowia, wpisaliSmy na pierwszej stronie, ze biorgc pod uwage powyzsze,
niezbedne jest ksztalcenie zawodowe specjalistow w zakresie leczenia oraz $wiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb starszych. Wiec my te rekomendacje zawarliémy, by¢ moze trzeba bytoby
ja jeszcze rozwingg.

Duzo tutaj pytan padalo wiasnie z obszaru ochrony zdrowia pod katem geriatrii, geria-
trow, pod katem kardiologii, pod katem onkologii, wiec ja do tych trzech kwestii sie odniose.
Rzeczywiscie lekarzy geriatrow jest malo i potrzebna nam jest inwestycja w opieke dtugoterminowsa.
Ewidentnie wsparciem dla rozwoju opieki dlugoterminowej musza by¢ inwestycje w te opieke, jesli
chodzi o kwestie nowych, nowoczesnych, dodatkowych 16zek czy w ogéle oddziatow ZOL, czy tez
oddziatow opieki dtugoterminowej. To to jest informacja za 2024 r., ale odpowiadajac panu postowi,
mam takg nadzieje, ze idziemy w dobra strone i krok do przodu. W 2025 r. zostal rozstrzygniety
konkurs z Krajowego Planu Odbudowy po odblokowaniu §rodkéw z KPO wlaénie na te opieke
dtugoterminowsg i geriatryczng. 1,5 mld zt zostalo w drodze konkursu zainwestowane w teze
opieke i te pieniadze zostaly przekazane szpitalom powiatowym wiasnie na dodatkowe t6zka albo
wrecz na nowe ZOL. I tak jak panstwo widzieliScie na tej prezentacji, na przyktad najmniejsza
liczba geriatrow byla w Swietokrzyskiem. Wiasnie choéby w tym wojewodztwie powstaje,
dokladnie w Staszowie, z tych pieniedzy KPO - 1,5 mld zl — Swietokrzyskie Centrum Geriatrii.
Mam nadzieje, ze tego typu placowki medyczne, lecznicze nie tylko beda sprzyjaly rozwojowi
lecznictwa opieki dlugoterminowej, ale rowniez i ksztalceniu. To jest kwestia geriatrii.

Druga kwestia — kardiologia. ZobaczyliSmy na prezentacji, ze prawie 40% zgonéw osob star-
szych to kwestia choréb uktadu naczyniowo-krazeniowego. Po odblokowaniu érodkow z KPO
jesienig ubieglego roku ponad 2,5 mld zt, doktadnie bodajze 2,6 mld zt zostalo zainwestowanych
wlasnie w lecznictwo kardiologiczne. Wiec mysle, ze region po regionie, jak prze§ledzimy, te
pieniadze naprawde dzisiaj zaczynajg pracowac. To jest nowy sprzet, to jest nowa infrastruktura,
to sg w ogdle nowe inwestycje — 2,6 mld z1. To jest duzo.

Kolejna kwestia, czyli onkologia. Panstwo widzieliécie, ze drugg z przyczyn zgonéow
sg nowotwory. Tutaj mamy znowu po odblokowaniu pieniedzy z KPO absolutnie rekordows,
historyczng kwote na rozwdj onkologii. To jest kwota 5,2 mld zl, oprécz oczywiscie srodkow
z Funduszu Medycznego, ktore zostaly rozdysponowane w kwocie 4,5 mld z1. Czyli geriatria,
kardiologia i onkologia jak nigdy dotad w kwocie wielu miliardow zlotych zostaly, ze tak powiem,
mocno doinwestowane w infrastrukture. Mam nadzieje, ze to przelozy sie rowniez na kwestie
dostepnosci i efektywnosci w leczeniu choréb naczyniowo-krgzeniowych, czy tez choréb onko-
logicznych, ale rowniez i poprawi kwestie opieki dlugoterminowe;j.

Kolejna kwestia, szanowni panstwo. Pani postanka juz wyszla, ale mowila o kwestii
najmu senioralnego, o barierach architektonicznych. Trzeba powiedzieé, ze bedzie to jedno
z narzedzi, ktore sie bedzie opieralo na kwestii absolutnie wyboru. Ale to, co na dzisiaj jest
istotne, to to, ze kwestia likwidacji barier architektonicznych, na przykiad poprzez montaz wind,
jest priorytetowa. Kazdego roku odpowiednie podmioty skiadaja wnioski i otrzymujg dofinan-
sowanie na wlasnie montaz wind miedzy innymi. OczywiScie, ze pieniedzy jest za malo, ale tez
jest tak, ze nie wszedzie te windy da sie zamontowaé. Czasami rzeczywiscie jest to kwestia finan-
sowa, ale czasami sg to polpietra, a i brak zgody wspoétlokatorow, wiec to jest powazna bariera.
Dlatego powstaty inne propozycje. Jest projekt w parlamencie, mowigcy na przyktad o mozliwosci
wykupywania mieszkan wlasnosciowych przez samorzady i wcielania ich w zasoby komunalne,
a kwestia najmu jest dla tych, gdzie windy sie nie da zamontowa¢, a kto§ podejmuje decyzje,
ze jednak nie chce by¢ wiezniem w swoim mieszkaniu i dokonuje takiego wyboru. Co jest bardzo
istotne, 2026 r. to znowu rok rekordowych §rodkow na budownictwo mieszkaniowe. Nigdy takich
pieniedzy nie byto. Jesli chodzi o konkretnie §rodki na budownictwo socjalne i komunalne, to jest
kwota ponad 4 mld zl.

Kolejna kwestia — pan posel, kilka osob tez méwito o bonie senioralnym. Jest jak najbar-
dziej po calej Sciezce legislacyjnej wszystko dostepne i widoczne — kazdy element, etap projektu,
konsultacji na stronie. Natomiast moge powiedzie¢ dzisiaj, ze mamy w parlamencie rownocze$nie
procedowang ustawe o asystencji. Ta ustawa po wejSciu w zycie bedzie moze nie generowala,
ale stwarzata ogromng potrzebe na rece do pracy. Zgodnie z OSR tych rak do pracy w pierw-
szym roku funkcjonowania ustawy bedzie potrzeba okolo 70 tys. Jesli chodzi o bon senioralny,
moéwimy o zapotrzebowaniu rgk do pracy w iloéci 70 tys. Dzisiaj pracujemy jeszcze miedzyresor-
towo nad rozwigzaniami, ktore pozwolg nam wprowadzi¢ te rozwigzania w zycie, ale tak, zeby

J.B.
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rzeczywiscie one byly realne, poniewaz réwnoczesne wprowadzanie tych dwch masywnych
projektow powoduje, ze niestety mozemy mie¢ problem z realizacjg konkretnej ustugi na danym
terenie, szczegolnie terenie wiejskim. Wiec jeszcze chwile trwajg uzgodnienia miedzyresortowe,
tak zeby to rozwigzanie bylo rozwigzaniem realnym.

Podpowiedz dla pana posta w kwestii mezczyzn — wszystkie statystyki, tak jak pan widzi,
sg z podzialem na ple¢. Sama jestem zresztg socjologiem i wiem, ze zawsze kobieta i mezczyzna,
wiec kazda statystyka odnosi sie do plci. Jest tak, ze my, zbierajgc dane dotyczace programoéw,
projektow, rowniez zbieramy je z podzialem na plec. Prawdg jest, ze mezczyzni rzadziej korzy-
stajg z roznych form aktywnosci, r6znego rodzaju wsparcia. To jest kwestia bardzo indywidu-
alna takiej oferty lokalnej organizacji; jak ja konstruowac, zeby probowaé zacheci¢ mezezyzn
do tego, zeby brali udzial w tych zajeciach. Prosze mi wierzy¢, czy to Uniwersytety Trzeciego
Wieku, czy to na przyktad Rady Senioréw sg takimi cialami, gdzie wias$nie jest duzo mezczyzn.
Na pewno jest duzo, by¢ moze jest tyle samo co kobiet, a moze nawet i wiecej. Wiec to jest kwestia,
ze tak powiem, do$¢ indywidualna i w duzej mierze, jak rozmawiam wilasnie gtéwnie z UTW,
to jest to kwestia pewnej oferty zaje¢. MezczyZzni potrzebujg troche innej formy aktywnoSci
i innej formy zajec¢. Wiec jak najbardziej, jesli ma pan jakie$ pomysty, jak mozna byloby na tej
niwie senioralnej zaproponowac taka oferte, ktora bedzie atrakcyjniejsza pod katem wiasnie
wyciagniecia mezczyzn-senioréw z domow, to ja jestem tutaj otwarta i jak najbardziej zapraszam.

Pani postanka pytata o ,,Szkole miedzypokoleniowa”. Bedzie kolejny etap oczywiscie. Rekru-
tacja czy ogloszenie bedzie lada chwila, wiec ta ,,Szkota miedzypokoleniowa”, bedzie realizo-
wana w kolejnej edycji w tym roku. Moge jeszcze doda¢, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej,
pracujac nad zmianami w o§wiacie, idzie tez w tym kierunku, aby szkoty byly otwarte dla os6b
w réznych grupach wiekowych, oczywiScie mamy na uwadze senioréw. Wiec mam nadzieje,
ze te dzialania miedzypokoleniowe p6jda na szerszg skale, nie tylko wlasnie w wymiarze stricte
»Szkoly miedzypokoleniowe;j”.

dJesli chodzi o kwestie zdrowotne, to pani naczelnik, mogtabym prosic o...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, pani naczelnik.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Ré6wnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia
Malgorzata Michalska:

J.B.

Dziekuje bardzo, szanowna pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, rzeczywiScie musimy sobie zdawaé sprawe z tego, ze ten gorszy stan
zdrowia mezczyzn niz kobiet, ktéry sie wyraza miedzy innymi ich wyzszg umieralnoscig i krot-
szym trwaniem zycia, tak naprawde obserwuje sie powszechnie na §wiecie. Wiec Polska nie jest
tutaj zupelnie odosobnionym przypadkiem, natomiast rzeczywiscie jest tak, ze wystepuje w Polsce
to niekorzystne zjawisko duzej nadumieralnos$ci mezczyzn w stosunku do kobiet. Ta sytuacja
nam sie zaostrzyla od czaséw pandemii i nie powrécita jakby od tego 2019 r. do tego poziomu,
ktory byl wtedy. Natomiast trzeba zwrdéci¢ uwage tez na to, ze ponad polowa tej réznicy w dtugosci
zycia mezczyzn i kobiet wynika z wyzszej umieralnoSci mezczyzn w wieku ponizej 65 lat.
Tak ze jest wiele czynnikow, ktore sie skladajg na tg wyzszg nadumieralno$¢ mezczyzn,
pewne wzorce zachowan, nad ktéorymi nalezy pracowaé ijest to, powiedziatabym,
zadanie interdyscyplinarne. To, o czym wspomniala tez pani minister, to oczywiscie kwestia
dostepu do profilaktyki, ale réwniez tej §wiadomoéci po stronie mezczyzn w kazdym wieku.
RzeczywiScie jest tak, ze w mniejszym stopniu korzystajg z badan profilaktycznych, wizyt
u specjalistow, czy nawet u lekarza pierwszego kontaktu. Z tego wzgledu chciatabym zwrécié
uwage, ze wlasnie na wzmocnienie profilaktyki i wezesnej diagnostyki stawiamy miedzy innymi
w ramach Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia, a jest to gtéwna przyczyna zgonéw.
Tutaj wlasnie sg przewidziane dzialania na rzecz poprawy zglaszalno$ci na badania przesiewowe
i opracowanie narzedzi profilaktycznych, takich jak kalkulator stanu zdrowia czy karta ryzyka
sercowo-naczyniowego. Programy profilaktyczne i dzialania populacyjne sg rozwijane takze
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora przewiduje rozwdj programoéw badan prze-
siewowych i intensyfikacje dziatan edukacyjnych w obszarze choréb przewleklych, i realizacje
chociazby powszechnego programu szczepien przeciwko HPV.

Mamy tez od roku ubieglego Program Moje Zdrowie, ktory przewiduje bilanse zdrowotne
dorostych, ktore sg ukierunkowane na taka systematyczna i dostosowang do wieku ocene
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czynnikéw ryzyka. Przede wszystkim wlasnie wezesne wykrywanie chorob przewlektych poprzez
przede wszystkim zwiekszenie udzialu populacji oséb doroslych w profilaktyce podstawowe;j.
Tak ze oczywiscie ten problem dostepu do lekarzy specjalistow wystepuje, natomiast to, na co duza
uwage zwracamy, to jest kwestia wlasnie wiekszej zglaszalno$ci na badania profilaktyczne
i w ogole zglaszalnoéci do lekarzy POZ oraz wykonywania pewnych badan bilansowych, ktore
umozliwig wezesniejsze wykrycie choroéb.

Bylo pytanie o lekarzy geriatrow, to znaczy doktadnie o to, ilu ich potrzebujemy. Jezeli spoj-
rzymy na statystyki, ktore sg dostepne z innych krajéw, to mozna by szacowad, jezeli bySmy jakby
takie same wskazniki sprobowali odnie$¢ do naszej sytuacji krajowej, ze powinniSmy mieé blisko
3 tys. praktykujacych geriatrow, a w przyszloéci nawet wieksza liczbe ze wzgledu na postepujaca
sytuacje demograficzng. Ilu ich mamy, to pani minister méwita, jest niespelna 600. Ta sytuacja
z jednej strony jest trudna do zmiany mimo podejmowanych rozwigzan. Jest to juz od kilku lat
specjalizacja priorytetowa, co wiaze sie z wyzszymi wynagrodzeniami dla lekarzy specjalistoéw
i rezydentow. Mimo udostepniania miejsc specjalizacyjnych, one sg niewykorzystywane, o czym tez
byta mowa. Trzeba zwrdci¢ uwage na to, ze wlasciwie bardzo rzadko jest wybierana ta specjalizacja
jako pierwsza specjalizacja. Najczesciej to jest tak, ze to jest druga albo trzecia specjalizacja z kolei.
Nie jest to po prostu kierunek popularny i nawet wyzsze wynagrodzenia tego nie zmieniaja.
Tak to wyglada, natomiast musimy zwrdéci¢ uwage na pozytywny jednak trend rosnacej liczby
lekarzy geriatréw. Tak ze na to chcialabym zwroci¢ uwage i jeszcze na to, ze tak jak juz wielo-
krotnie mowiliSmy, nie jest to jedyna specjalizacja, ktora zajmuje sie osobami starszymi. Tez juz
od kilku... Wiasciwie kilkunastu lat, powiedziatabym, bo to juz tak wyglada, jezeli patrzymy na te
okresy programowania funduszy unijnych, duze érodki byty inwestowane takze w to, aby przy-
gotowaé pozostalg kadre medyczng do opieki nad starzejacym sie spoteczenstwem. W zwigzku
z tym nie tylko lekarze geriatrzy zapewniajg te opieke, ale takze pielegniarki i lekarze POZ
sg coraz bardziej przygotowani do opieki nad pacjentem starszym.

Chciatabym tez powiedzie¢ o opiece koordynowanej, bo ona jest w pewnym sensie ukierunko-
wana na sytuacje osob starszych w POZ. Coraz wieksza grupa populacji objetej opiekg POZ jest
obejmowana opieka koordynowang, co ma usprawnic opieke nad pacjentami, przede wszystkim
starszymi z chorobami przewlektymi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Mam jeszcze prosbe, pani naczelnik, o odpowiedz na moje pytanie dotyczace dostepnosci
senioréw do lekarzy specjalistow w 2024 r. w poréwnaniu z 2023 r., w tym do operacji zaémy
i endoprotezy. Czy otrzymam w p6zniejszym... Ja rozumiem, ze nie musi pani mie¢ tych danych
od razu. Rozumiem, ze otrzymam odpowiedz. Bardzo dziekuje.

Teraz przechodzimy do pytan strony spotecznej. Jako pierwszy pan Lukasz Salwarowski,
prezes Stowarzyszenia MANKO i przedstawiciel ,,Glosu Seniora”.

Prezes Stowarzyszenia MANKO, redaktor naczelny ,,Glosu Seniora” Lukasz Salwarowski:

Dziekuje bardzo.

Chcialem sie odnies¢ do informacji o dostepnosci architektonicznej. 26% senioré6w mieszka
z barierami architektonicznymi. Ta informacja pokrywa sie z naszymi badaniami, ktore co roku
prowadzimy, z ktorych wynika, ze az 41% senioré6w mieszka w bloku lub kamienicy bez windy.
To uwidacznia problem, o ktérym méwimy od dtuzszego czasu i w kampanii, ktora sie nazywa
,»Stop Niewolnictwu Czwartego Pietra”, ktéra wiele os6b — i pani minister, i pani przewodni-
czaca — popiera. W ramach tej kampanii apelujemy od dluzszego czasu, réwniez bedac w Radzie
Dostepnosci, o zmiany prawa albo przyspieszenie wejScia w zycie tego prawa.

O co chodzi? Chodzi o to, ze do tej pory w Polsce, mimo 5 lat dziatania Rady Dostepnosci
i Funduszu Dostepnoéci, i mowy na ten temat, mozna wybudowac czteropietrowy blok bez windy.
Termin wejScia w zycie tej ustawy, ze wzgledu na warunki techniczne, przesuwa sie z roku na rok.
W zwigzku z tym chcialbym zaapelowaé, zeby$émy juz wiecej tego nie przesuwali i na pewno
sg jakie$ instrumenty nacisku na Ministerstwo Infrastruktury, aby wreszcie zakazane bylo
w Polsce budowanie blokéw czteropietrowych i wyzszych bez windy. Poniewaz sami... Nie ma tej
ustawy, jest powiedziane, ze... Weszla?

Posel Urszula Rusecka (PiS):
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Weszla, ale tak buduja.
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Prezes Stowarzyszenia MANKO, redaktor naczelny ,,Glosu Seniora” Lukasz Salwarowski:

Niezgodnie z informacjami, ktére mamy od Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalne;j,
we wrzesniu 2026 r. to ma wej§é, bo tak, ustawa weszta. Natomiast jest blokowana przez tak
zwane warunki techniczne i one caly czas sg przesuwane, a deweloperzy na tym korzystaja.
Po drugie, ten termin uzgodnienia warunkow technicznych jest caly czas przesuwany. W zwigzku
z tym mozna w tym momencie w Polsce takiej inwestycji dokona¢ mimo tylu apelii tylu glosow.
W zwigzku z tym apel, zeby nacisng¢ na ministerstwo, ktore to blokuje albo przesuwa ten termin,
aby zakonczy¢ wreszcie ten problem.

Druga sprawa — poruszony Fundusz Dostepno&ci. Niestety jest pusty, to znaczy piszg do nas
spoldzielnie mieszkaniowe, ktore cheg skorzystac¢ z Funduszu Dostepnosci, aby dobudowaé
winde, ze juz nie ma tam pieniedzy.

Sprawa trzecia — apelujemy o to, aby powstala kampania ,,Wszyscy bedziemy seniorami”.
Nie ma informacji, edukacji w szkolach, na uczelniach, zeby nie kupowac mieszkan bez windy,
zeby nie budowaé doméw czteropietrowych bez windy. Dalej nie ma edukacji, ze wszyscy bedziemy
seniorami i ta nasza mobilnos¢ sie zmniejszy. W zwigzku z tym sami sobie tworzymy przyszlosc,
ktora nie jest nam przychylna.

Sprawa nastepna zwigzana z barierami — dostepnosc toaletowa. 20% senioréw nie wychodzi
z domu ze wzgledu na brak toalet. A propos mojego apelu o zmiane prawa — dalej moze funk-
cjonowaé dyskont bez toalety publicznej. W zwigzku z tym to jest bardzo prosta sprawa, aby
takie prawo nakazujgce dyskontom takie otwarte toalety wprowadzi¢, bytoby zmniejszeniem
barier mobilnoSciowych wielu senioréw. Przypominam, ze 3 mln os6b w Polsce ma problem
z nietrzymaniem moczu. Takie moje komentarze, jesli chodzi o dostepnoéé architektoniczng
i chciatbym, zebySmy moze zastanowili sie, jak te zmiany prawa, ktore zaproponowaliSmy, wpro-
wadzi¢ na przyszto§¢ w zycie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Poprosze o wylgczenie mikrofonu, panie fukaszu. Dziekuje.
Bardzo prosze, pan Zbigniew Tomczak, pan Jerzy Plokarz i pani Krystyna Lewkowicz.
Poprosze o zwiezlo$¢ wypowiedzi, bo mamy kolejne Komisje. Dzigkuje.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera Zbigniew Tomczak:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Pani minister, ja widze ten raport jako opisanie stanu faktycznego. Zadaje sobie pytanie,
co dalej? Bo dalej to sg dzialania poszczegélnych ministerstw. Mam pytanie, jak to jest przeto-
zone na dzialania innych ministerstw? Na ile te ministerstwa beda korzystaly z tego raportu?
Bo my w tym raporcie mamy opisanie stanu faktycznego.

Natomiast druga moja kwestia jest taka —to, o czym juz zresztg méwila pani przewodniczaca
na temat opieki specjalistycznej, 42,5 mln porad udzielonych. Chciatbym, zeby w przysziosci ten
raport w roku nastepnym objal porady udzielone w sektorze prywatnym. Wtedy wiedzieliby$my,
jakie jest faktyczne zapotrzebowanie, albo przynajmniej wiedzielibySmy, do czego dgzymy, jakie
jest zapotrzebowanie ogétem na ustugi specjalistyczne.

Ostatnia kwestia — chcialbym tutaj panu postowi powiedzie¢ na temat mezczyzn. Tam, gdzie
mezczyzni sg troche w lepszej sytuacji, to jest w chorobach w zespotu otepiennego, dlatego
ze kobiety czeéciej i ciezej choruja niestety. Kobiety sa czesciej opiekunkami, chociaz przez 16 lat
bylem opiekunem, ale to tylko potwierdza fakt, ze nieraz sa nieraz sa wyjatki. Tak ze mezczyzni
maja troche lepiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Prosze, pan Jerzy Ptokarz.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, pani minister, ja chcialbym poruszyé kilka kwestii. Pierwsza — méwita pani
minister, ze istotna jest coraz wieksza rola organizacji spolecznych. Natomiast spotykamy sie
z tym —to akurat nie dotyczy dzialan pani minister i ten, ale resortu pracy na przyktad — Korpus
Wsparcia Seniorow. Tres¢ tego programu obliguje gminy chcace z niego skorzysta¢ do zakupu
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urzadzen bezpieczenstwa koniecznie wraz z systemem obslugi wezwan. To z jednej strony jest
marnotrawstwo pieniedzy, bo te firmy nasladujace naszg sie¢ zycia po prostu sprzedaja chin-
skie gadzety kilka razy drozej. Malo tego, blokujg im mozliwo$¢ wladania tymi urzgdzeniami,
uzalezniajac, ze jezeli sie skonczy program czy finansowanie: ,,Chcecie dalej korzystaé, to tylko
przez nas na drogg ustuge”. Z programu uniemozliwia sie objecie obstuga zgloszen operatorom,
ktorzy nie prowadzg sprzedazy urzadzen. Tym samym znowu zmusza sie gminy dokupowania
za znacznie zawyzong cene ustug po prostu dlatego, ze musza to by¢ urzadzenia obejmujace
tylko te osoby, dla ktérych zakupiono urzadzenia. Natomiast wyklucza sie z programu objecie
olbrzymiej iloéci seniorow, ktorzy majg wlasne urzadzenia, na przyklad swoje urzadzenia z takim
automatycznym przyciskiem do wzywania pomocy. Tutaj efekt mamy taki, ze po pierwsze zgla-
szaja sie do nas gminy, ktore proszg o pomoc, bo na 80 urzadzen majg 44 niedzialajgce i prosza,
zeby podjac jakas interwencje jako organizacja. Z drugiej strony organizacja mogtaby setki tysiecy
objaé za ulamek czesci tych funduszy, ktora sie przeznacza na niewielka ilo§¢ senioréw. W efekcie
odnosimy wrazenie jednoznaczne, ze nie chodzi w tym programie o zapewnienie pomocy i opieki
mozliwie jak najwiekszej liczbie senioréw, ale zapewnienie firmom tzw. teleopieki mozliwosci
sprzedawania bardzo drogo za publiczne pienigdze niskiej jakoSci gadzetow i ustug, ktérych
seniorzy nie chcg w ogble kupowac, nie mogg znalezé na to klienta, a jednoczesnie blokuje ten
program na przyklad organizacje. My mamy iles tysiecy seniorow objetych siecig zycia, bo ponad
¢wierc wieku temu wprowadziliSmy ten system i nie mozemy objaé za ulamek tej kwoty pomocag
wielokrotnie wiekszej liczby senioréw, bo program nie pozwala. To o co chodzi w tym programie?
Czy o seniorow, czy o zapewnienie zbytu gadzetow?

Nastepny taki problem, ktory bardzo drazy senioréw, to jest Swiadczenie wspierajace.
Pani minister, bardzo prosimy, zeby pani minister zwrdcita uwage na to, co sie dzieje w ramach
wlasnie Swiadczenia wspierajacego. Wydano jakie$§ zalecenie obligujace osoby oceniajace stan
potrzeb seniora do obcinania im obligatoryjnie punktéw i tym samym zanizania §wiadczenia,
przy czym argumentacja jest na mity Bog kuriozalna. Albowiem argument jest taki, ze spraw-
no$¢ fizyczno-techniczna i psychiczna osoby powyzej 75. roku zycia juz jest znacznie obnizona.
Jest to tak zwana pélprawda, bowiem nie oceniamy tam przy §wiadczeniu wspierajacym
biegania szybkiego, skakania czy noszenia ciezaréow. Oceniane sg podstawowe czynnos$ci
zyciowe — chodzenie, pdjscie do ubikacji, czytanie, stuchanie. Nie wiem dlaczego w ten sposob
krzywdzi sie seniorow.

Kolejny kréciutki punkt, bo czas — asystent. Jezeli korzysta z asystenta senior, to zabiera mu sie
czesto wiadczenie pielegnacyjne. Senior musi i$¢ do sadu, wygrywa dopiero sprawe w sadzie.
Tak nie powinno sie traktowac seniora. Moéwila pani minister, ze jest procedowana
asystencja osobista. Warto byloby zadbac, zeby w tej ustawie wpisano jasno, jednoznacznie, ze korzy-
stanie z asystencji osobistej nie moze by¢ powodem do zabrania §wiadczenia pielegnacyjnego.

I ostatni temat, z jakim sie spotykamy, to jest ZUS - zaufanie do seniorow. Juz koncze,
ostatni punkt — senior zglasza sie po emeryture i ZUS mu odmawia uznania stazu pracy, bo 50
lat temu nie wzigl §wiadectwa pracy, ale ma inne dowody, ma $wiadkow i ZUS mu odmawia.
Senior idzie do sgdu. Znamy przypadki takie, gdzie jeszcze sprawa w sadzie sie nie skonczyla,
a ZUS juz podwyzszyl o 25% te proponowang dla tej osoby emeryture. Nie moze byc¢ tak, ze nie
ma zaufania do obywatela i ze na site, wbrew tym jakim§ dowodom, sie tych senioréw gnebi wrecz.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, ostatni glos — pani Krystyna Lewkowicz i bardzo prosze kréociutko, pani
Krystyno, zwiezle. Mamy pani opinie.

Staly doradca Komisji Polityki Senioralnej Krystyna Lewkowicz:
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Prosze panstwa, w takim razie nie bede sie odnosila do samej informacji, dlatego ze co roku
moéwimy w zasadzie o tym samym i nic sie w tym zakresie nie dzieje. Natomiast ta informacja
za 2024 r. jest zdecydowanie lepsza niz w poprzednich latach, bo ma tylko 77 stron i jest bardziej
komunikatywna, jest latwiejsza w percepcji. W zwigzku z tym mozna powiedziec, ze w tym
zakresie jest jaki§ wyrazny postep.

Ale chciatam powiedzie¢ o czyms zupelnie innym. Chcialam powiedzieé o genezie tej infor-
magji i, co za tym idzie dalej, ksztattu. Otdz, prosze panstwa, ustawa o osobach starszych
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powstata w 2015 r. i wtedy w innej §wiadomosci nieco, i innej rzeczywistoSci uznana bylta
za niezwykle nowatorska. Ona sie stabo przebijala przez komisje, przez proces konsultacji,
byla zubozana. Wreszcie stanelo na tym, ze ustawodawca nakazal ministrowi robi¢ informacje.
Skoro kazal zrobi¢ informacje, to minister robi informacje. To juz z géry wtedy przesadzato,
ze ta ustawa nie odpowiadata intencjom wnioskodawcé6w. Bo nam nie chodzilo o zadne informacje,
ktore sa w setkach innych dokumentow w GUS, w resortowych réznych analizach, tylko nam
chodzilo o ocene zaspokojenia potrzeb. To jest cos zupelnie innego. GdybySmy sie skoncentrowali
na ocenie, a nie na informacji, to cala ta caly ten dokument miatby zupelnie inng konstrukgje,
a jednoczesnie zrodia informacji musiatyby by¢ inne. Nie dokumenty GUS czy jakie$ statystyki,
tylko by¢ moze jakie§ inne badania.

W zwigzku z tym juz od 15 lat powtarzam jak mantre te sama teze, ze dojrzelismy do takiego
stanu, gdzie powinni$my popracowac nad nowa kompleksowa ustawa o polityce senioralnej. Nawet
nie o osobach starszych, tylko o polityce senioralnej. ZgodziliSmy sie z taka tezg juz w zesztym
roku, kiedy ten temat omawiany byl na Komisji Polityki Senioralnej. To nie jest tatwa sprawa,
mam tego Swiadomosc. W zwigzku z tym moge tylko zaapelowaé, zebySmy zespolili sily i zeby
obydwie zacne Komisje, ktore sg dzisiaj obecne, i pani minister — plus tutaj deklaruje ze strony
spolecznej wszelka pomoc, bo pracowaliSmy nad tym tematem przez pare lat — zebySmy poku-
sili sie 0 nowg ustawe o polityce senioralnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Glosy strony spolecznej byly w zasadzie konkluzjami i oé§wiadczeniami, wiec bardzo dziekuje.
Prosze panstwa, stwierdzam, ze Komisje zapoznaly sie z informacja o sytuacji osob starszych
w Polsce za 2024 r.
Szanowni panstwo, pozostaje nam wybor posla sprawozdawcy. O glos prosit pan poset
Jan Mosinski.

Posel Jan Mosinski (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca.
Wysoka Komisjo, chciatem zaproponowac posta sprawozdawce: panig poset Lidie Burzynska.
Pani posel jest przewodniczgcg podkomisji stalej do spraw probleméw oséb starszych
z obszarow wiejskich. Osoba kompetentna. Prositbym o poparcie. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy sa inne zgloszenia? Czy jest sprzeciw? Bardzo prosze, pan poset Krzysztof Pigtkowski.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Tak, chciatbym zaproponowaé, pani przewodniczaca, zeby sprawozdawceg zostala pani poset Iwona
Kozlowska, wiceprzewodniczaca Komisji Polityki Senioralnej. Gorgco panstwa do tego namawiam.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
W takim razie glosujemy. Bardzo prosze, jest juz pani z sekretariatu Komisji.
Kto z panstwa jest za wyborem na posta sprawozdawce pani posel Lidii Burzynskiej? Prosze
o podniesienie reki. Poprosimy jeszcze raz, bo co$ byto nie tak. Mamy glosy, ze co$ jest nie tak.
Kto z panstwa jest za wyborem pani posel Lidii Burzynskiej na sprawozdawce Komisji? Bardzo
prosze, kto jest przeciw kandydaturze pani poset Lidii Burzynskiej na sprawozdawce Komisji?
Czy kto§ z panstwa postéw sie wstrzymal? Prosze o podanie wyniku.

Sekretarz Komisji Elzbieta Przybylska:
Gtosowato 35 postow. Za — 17, przeciw — 18, nikt sie nie wstrzymat.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, kto z panstwa jest za wyborem pani przewodniczacej Iwony Kozlowskiej na spra-
wozdawce Komisji? Kto jest przeciw? Czy kto$ sie wstrzymal? Poprosze o wynik.

Sekretarz Komisji Elzbieta Przybylska:
Glosowalo 35 postow. Za — 20, przeciw — 15, nikt sie nie wstrzymal.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Sprawozdawcag Komisji zostala pani posel Iwona Kozlowska.
Dziekuje, zamykam posiedzenie.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Serdecznie dziekuje wszystkim panstwu za zaufanie. Bardzo dziekuje.
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