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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny Boro-
wiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
sprawozdania z dzialalnosci Najwyzszej 1zby Kontroli w 2025 r. (druk nr 2752)
w zakresie dziatania Komisiji;

— zmiany w skiadach podkomisiji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Karlinska dyrektor Departamentu Pomocy Spotecznej Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Konrad Kostepski pelnigcy obowigzki dyrektor Departamentu
Spraw Spolecznych Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracownikiem, Marek Wleklik ekspert Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci
Ratunkowej, Beata Jaroszynska ambasador ,,Glosu Seniora” Stowarzyszenia MANKO oraz Krystyna
Lewkowicz staly doradca Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dzien dobry, otwieram 70. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.

Witam serdecznie panstwa postéw oraz witam goSci, ktorzy przybyli na dzisiejsze posie-
dzenie, a sg z nami: pan Konrad Kostepski, petnigcy obowigzki dyrektor Departamentu Spraw
Spotecznych Najwyzszej Izby Kontroli; pani Anna Zarek, pelnigca obowiazki wicedyrektor
Departamentu Spraw Spotecznych NIK; pani Beata Jaroszynska, ambasador ,,Glosu Seniora”
Stowarzyszenia MANKO, dzien dobry, witam pania; pan Jerzy Ptokarz, prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej; pani Krystyna Lewkowicz, staly doradca,
ekspert komisji; oraz pan Marek Wleklik. Witam serdecznie panstwa posiow.

Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy
obecnosci réwniez stwierdzam kworum.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie i zaopiniowanie dla
Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej 1zby Kontroli
w 2025 r., druk nr 2752, w zakresie dzialania Komisji — referuje pan dyrektor Konrad Kostepski,
a w drugim punkcie mamy zmiany w sktadach podkomisji.

Szanowni panstwo, na posiedzenie wlasnie przybyl poset, ktory po raz pierwszy uczestniczy
w posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej, pan poset Mariusz Popielarz. Panie posle, witamy
pana serdecznie w skladzie Komisji i zapraszamy do pracy.

Szanowni panstwo, przechodzimy do rozpatrzenia i zaopiniowania sprawozdania z dzia-
talnosci NIK w 2025 r. Bardzo prosze pana dyrektora Konrada Kostepskiego o przedstawienie
informacji.

Pelniacy obowigzki dyrektor Departamentu Spraw Spolecznych Najwyzszej I1zby Kontroli
Konrad Kostepski:

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, w 2025 r. Najwyzsza Izba Kontroli prze-
prowadzita trzy kontrole wpisujace sie w obszar polityki senioralnej. Zagadnienia objete kontro-
lami dotyczyly: finansowania doméw pomocy spolecznej, opieki nad osobami starszymi z choro-
bami neurodegeneracyjnymi oraz zapewnienia dla oséb z niepelnosprawnosciami wsparcia
dziennego i calodobowego w ramach programu ,,Centra opiekunczo-mieszkalne”.
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Szanowni panstwo, szanowna pani przewodniczgca, je§li chodzi o pierwszg z kontroli,
D/24/514, czyli ,,Finansowanie dziatalno$ci domow pomocy spolecznej”, to byta kontrola podjeta
jako kontrola dorazna w zwigzku z naptywajacymi sygnatami o zlej sytuacji doméw pomocy
spolecznej dzialajacych na zlecenie. W zwigzku z tymi sygnatami przeprowadziliSmy analize
ryzyka i podjeliSmy decyzje o kontroli w czterech urzedach wojewo6dzkich, pieciu domach
pomocy spolecznej, czterech starostwach powiatowych, jednym powiatowym centrum pomocy
rodzinie i jednym miejskim osrodku pomocy spolecznej. Co ciekawe, w tej kontroli okazalo sie —
i za chwile oczywiScie przeczytam tutaj kilka szczegotow — ze wszystkie DPS, ktore majg duza
liczbe mieszkancow przyjetych na tzw. starych zasadach, czyli przed 2004 r. —i to jest ta grupa
mieszkancow, ktorzy sg finansowani ze Srodkéw budzetu panstwa, a nie ze srodkéw samo-
rzagdowych — mialy najwieksze problemy wiaénie finansowe. Im wiekszy udzial tych miesz-
kancow przyjetych przed 2004 r., tym wieksze problemy finansowe DPS. W trakcie kontroli
oczywiScie nieprawidlowosci w DPS, w starostwie czy w PCPR byly gléwnie nieprawidtowo-
Sciami formalnymi, lub w DPS zidentyfikowaliSmy nieprawidlowosci zwigzane z zachowaniem
standardu, a jako jedna z przyczyn zidentyfikowaliSmy wia$nie niedobory finansowe wynika-
jace z systemu finansowania przez urzedy wojewodzkie. W czterech urzedach wojewddzkich
w ramach tej kontroli stwierdziliSmy naruszenia art. 87 ustawy o dochodach jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Obecnie jest to art. 53, czyli wszystkie cztery urzedy wojewodzkie czytaly
ten artykul zupelnie inaczej i kazdy z wojewodow finansowal DPS w zupelnie inny sposdb.
Na podstawie tych ustalen podjeliSmy decyzje, tutaj wspolnie z Departamentem Budzetu,
ze zaimplementujemy badania kontrolne u wojewodéw w ramach kontroli wykonania budzetu
panstwa za 2024 r. i przeprowadzimy badania u wszystkich 16 wojewodow. I chyba nie bedzie
wielkim zaskoczeniem, jesli teraz panstwo uslysza, ze u wszystkich 16 wojewodow stwierdzi-
liSmy naruszenie tego przepisu. Malo tego, przepis byl stosowany przez niemalze kazdego
wojewode troche w inny sposéb.

Po tym badaniu w analizie wykonania budzetu panstwa za 2024 r. NIK zawnioskowala
0 zapewnienie przez ministra spraw wewnetrznych i administracji, w uzgodnieniu z mini-
strem rodziny, pracy i polityki spotecznej, jednolitego sposobu ustalania dotacji dla powiatow
na dofinansowanie pobytéw mieszkancow przyjetych lub skierowanych do DPS przed 1 stycznia
2004 r., lub podjecie inicjatywy ustawodawczej dotyczacej doprecyzowania przepisow art. 53
ustawy o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego, tak aby uniemozliwi¢ rézne jego
interpretacje. Co ciekawe, oczywiScie nie mozemy przypisywac sobie dzialalnoSci operacyjnej
panstwa jako NIK, ale nalezy zwrdci¢ uwage, ze po tej kontroli po raz pierwszy od bodajze
2015 r. zmienila sie kwota w budzecie w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j...
Przepraszam, to znaczy kwota w budzecie wojewodow zostala zwiekszona o jakie§ 15%, wiec
po raz pierwszy od tamtego czasu DPS dzialajace na zlecenie, majace u siebie mieszkancow
przyjetych na tzw. starych zasadach, otrzymaly zwiekszenie kwoty dofinansowania. Nie bede
ukrywal, ze Srodowisko w tym zakresie odzywalo sie do NIK, zorganizowaliémy panel ekspertow
i w ramach tego panelu ekspertow, z uczestnictwem przedstawicieli OECD, przedstawicieli
srodowisk DPS, samorzadow, uslyszeliSmy, ze po raz pierwszy od dawna koncoéwka roku dla
DPS to byt jakis oddech i po raz pierwszy od dawna pod koniec roku nie zastanawiali sie, gdzie
kwestowac, zeby utrzymac DPS i ich funkcjonowanie, tylko mieli srodki na inwestycje.

Szanowni panstwo, pozwole sobie odczytac troche na temat tej kontroli. Ten prolog, wpro-
wadzenie pozwolilem sobie przedstawic, poniewaz jakby ono pokazuje pewnego rodzaju tlo,
ze nawet mala kontrola dorazna moze skutkowac pozytywnymi efektami, jesli jest w dobry
sposob zaprojektowana i wlasnie zaimplementowana na szerszg probe. Jesli chodzi o te kontrole
,Finansowanie dziatalnoSci doméw pomocy spolecznej”, zostala ona przeprowadzona w zwigzku
z informacjami o trudnej sytuacji DPS, szczegélnie tych prowadzonych na zlecenie. Kontrola
ujawnita we wszystkich wojewodztwach liczne nieprawidtowosci w sposobie przydzielania
Srodkéw, a niejasne przepisy oraz brak koordynacji i kontroli ze strony wojewodéw dodatkowo
poglebialy ten kryzys. Pomimo rosngcych kosztéw utrzymania mieszkancow, wysokoscé dotacji
pozostawala niezmienna od lat, co doprowadzilo do niedoborow finansowych, odptywu kadry,
a w efekcie realizacji ustug ponizej wymaganych standardow.

Placowki od wielu lat funkcjonowaly w warunkach niedostatecznego finansowania, poniewaz
wysoko$c dotacji z budzetu panstwa nie odpowiadata rzeczywistym kosztom opieki nad miesz-
kancami. Rosnace koszty wydatkow przy niezmienionym poziomie wsparcia prowadzity

J.B.
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do probleméw finansowych oraz utrudnialy zapewnienie ustug zgodnych wlasnie z tymi obowig-
zujacymi standardami wynikajacymi z rozporzadzenia. NIK zwrocila uwage, ze zbyt niskie
Srodki finansowe wplywaly takze na poziom wynagrodzen pracownikéw DPS. Powodowato
to odplyw wykwalifikowanej kadry i pogorszenie jakoSci §wiadczonej opieki. Kontrola wyka-
zala rowniez nieprawidtowosSci w sposobie przyznawania dotacji. Wynikaly one z niejasnych
przepisow, niewystarczajgcego nadzoru wojewodow, braku odpowiedniej koordynacji oraz
planowania wydatkow bez uwzglednienia rzeczywistych potrzeb placowek. W zwigzku z wyni-
kami kontroli NIK skierowala tgcznie 49 wnioskow pokontrolnych do wojewodow, starostow,
dyrektorow MOPS oraz dyrektorow DPS. Dotyczyly one przede wszystkim wprowadzenia
przejrzystych zasad finansowania oraz poprawy nadzoru nad funkcjonowaniem DPS. Zdaniem
NIK konieczne jest intensyfikowanie nadzoru ministra spraw wewnetrznych i administracji
nad wojewodami w zakresie ustalania dotacji dla powiatow na dofinansowanie pobytu miesz-
kancow przyjetych badz skierowanych do DPS przed 1 stycznia 2004 r. oraz ujednolicenie
przez ministra spraw wewnetrznych i administracji w uzgodnieniu z ministrem rodziny, pracy
i polityki spolecznej sposobu ustalania dotacji dla powiatow lub podjecie inicjatywy ustawo-
dawczej dotyczacej doprecyzowania wiasnie tego nieszczesnego art. 53 ustawy o dochodach
jednostek samorzadu terytorialnego, tak aby uniemozliwic rézne jego interpretacje. Szcze-
gblnie w zakresie: ustalania §redniej miesiecznej kwoty dotacji dla wojewodztwa, okresow,
w jakich ma by¢ ustalana wysoko$¢ dotacji dla powiatow i §rednia miesieczna kwota dotacji dla
wojewodztwa; doprecyzowania, czy Sredni miesieczny koszt utrzymania w domu jest tozsamy
ze $rednim miesiecznym kosztem utrzymania w DPS wynikajgcym z ustawy z 2004 r. o pomocy
spotecznej; doprecyzowania, czy dofinansowanie dla powiatow powinno w catoSci pokrywacé
réznice pomiedzy §rednim miesiecznym kosztem utrzymania w domu i odptatnoscig miesz-
kanca domu do wysokosci Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca; a takze
doprecyzowania, czy Srednia miesieczna kwota dotacji dla wojewodztwa powinna by¢ odnoszona
do éredniego miesiecznego kosztu utrzymania dla kazdego DPS oddzielnie, czy tez do sumy
kosztow dla wszystkich DPS na terenie powiatu.

Szanowni panstwo, pani przewodniczgca, kontrola P/24/056 — to byta kontrola dotyczaca
funkcjonowania opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcia ich opiekunéw. Kontrola skoordynowana przez Slaskg Delegature NIK w Katowi-
cach. Kontrola ta wykazala, ze osoby starsze z chorobami neurodegeneracyjnymi, jak i ich
opiekunowie, nadal sg zdani na wlasne sity w poszukiwaniu i uzyskiwaniu adekwatnej opieki
zdrowotnej oraz socjalnej. Stan zdrowia i komfort zycia, jak tez zakres i jako$¢ otrzymywanego
wsparcia w najwiekszym stopniu zalezg od miejsca zamieszkania, zaangazowania lekarzy POZ,
aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych. W matym nato-
miast stopniu wynikaja z funkcjonowania jednolitych, gwarantowanych rozwigzan systemo-
wych odpowiadajacych specyficznym potrzebom tej grupy osob. Ma to miejsce w warunkach
szybkiego starzenia sie spoleczenstwa, pomimo deklaracji o podejmowaniu wlasciwych dziatan
wielokrotnie sktadanych przez osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia i opieke socjalnag.
Ksztaltowaniu wspierajacych postaw wobec chorych i ich bliskich réwniez nie przypisano
istotnego znaczenia. Kontrola wykazala, ze osoby starsze z chorobami neurodegeneracyjnymi
nie otrzymuja opieki dostosowanej do swoich potrzeb, a ich opiekunowie nie majg wystarcza-
jacego wsparcia. Minister zdrowia z opdznieniem przygotowal program dzialan dotyczacy
choréb otepiennych i nie wdrozyt wielu waznych rozwigzan, takich jak wczesna diagnostyka,
standardy opieki czy utworzenie centréw zdrowia 75 plus. Réwniez MRPiPS nie prowadzilo
odpowiednich dziatan systemowych, ani nie wspétpracowato z resortem zdrowia. Zainicjo-
wane przez ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej rzadowe programy nie uwzgledniaty
rozwigzan nakierowanych na rozwigzanie specyficznych probleméw oséb starszych z choro-
bami neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunéw i nie mialy gwarancji ciagltoSci realizacji
i stabilnego finansowania. Dostep do czesci z nich byl ponadto ograniczony, na przyktad wymo-
giem orzeczenia o niepelnosprawnosci, ktorego uzyskanie napotyka na organizacyjne bariery,
czy tez wymogami dotyczacymi wieku, wykluczajacymi dostep do Swiadczen osob mlodszych
niz zakladajg przepisy. NIK wskazuje takze na brak wspoétpracy miedzy instytucjami, niewy-
starczajgca koordynacje opieki zdrowotnej i spolecznej oraz ograniczony dostep do diagnostyki
i placoéwek opiekunczych. Badania spoleczne potwierdzily, ze wiekszo$c osob uwaza, ze chorzy
na Alzheimera i ich opiekunowie pozostajg bez odpowiedniego wsparcia.
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W wyniku kontroli NIK przedstawila trzy wnioski systemowe, ktorych realizacja powinna
poprawi¢ koordynacje opieki, przyspieszy¢ diagnostyke choréb neurodegeneracyjnych oraz
zwiekszyc¢ wsparcie dla opiekunow, co powinno przetozy¢ sie na lepszg jako$¢ zycia osob star-
szych i skuteczniejsze funkcjonowanie systemu opieki.

Pierwszy z nich to wypracowanie we wspo6lpracy miedzyresortowej oraz wdrozenie syste-
mowych rozwigzan zapewniajacych skoordynowang opieke zdrowotng i spoleczng dla oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz skuteczne wsparcie ich opiekunéw, w szcze-
golnosci w zakresie profilaktyki choréb otepiennych, zwiekszenia dostepu do diagnostyki,
zwiekszenia dostepu do leczenia i opieki na kazdym z etapéw choroby otepiennej, wsparcia
opiekunéw oso6b chorych, gromadzenia oraz monitorowania danych na temat choréb otepien-
nych, podnoszenia §wiadomosci i wiedzy spoleczenstwa na temat choréb neurodegeneracyj-
nych, w tym ich objawow, wagi wczesnej diagnozy, a takze ksztaltowania wspierajacych postaw
wobec chorych i ich bliskich.

Kolejnym wnioskiem bylo zapewnienie rzetelnej realizacji zadan i dziatan okreslonych w doku-
mentach strategicznych przyjetych przez Rade Ministrow, to jest w ,,Polityce spotecznej wobec
0s0b starszych”, ,Narodowym programie zdrowia” i dokumencie ,,Zdrowa przyszlo$¢”, odno-
szacych sie do 0sob starszych cierpigcych na choroby neurodegeneracyjne oraz ich opiekunow.

I ostatnim wnioskiem z istotnych sformulowanych w ramach tej kontroli byto wypraco-
wanie i wdrozenie wedlug kompetencji rozwigzan regionalnych i lokalnych, uwzgledniajacych
specyficzne potrzeby osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw.

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, ostatnig i trzecig z kontroli, ktore prze-
prowadzila NIK w zakresie dzialalnoéci i zainteresowania Komisji Polityki Senioralnej, byta
kontrola P/24/035, czyli zapewnienie osobom z niepelnosprawnosciami wsparcia dziennego
i calodobowego w ramach programu ,,Centra opiekunczo-mieszkalne”. Kontrola ta byta szcze-
gélowo omawiana na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej 14 kwietnia 2026 r. Wykazala
ona, ze minister rodziny, pracy i polityki spolecznej niewlasciwie przygotowal i realizowat
program ,,Centra opiekunczo-mieszkalne”, nie okreslajac rzeczywistych potrzeb, liczby niezbed-
nych placéwek ani wskaznikéw umozliwiajacych ocene jego skutecznosci. Czeste i niespojne
zmiany zasad utrudniaty wdrozenie programu oraz prowadzily do nier6wnego traktowania
realizatoréw. Brak analiz i zbiorczych sprawozdan sprawit, ze minister nie dysponowal pelnymi
danymi dotyczacymi funkcjonowania programu. Wojewodowie prawidtowo przekazywali srodki,
jednak op6znienia w zawieraniu uméw utrudnialy centrom utrzymanie plynnoSci finansowe;.
Samorzady realizowaly zadania zgodnie z zalozeniami, lecz liczba dostepnych miejsc byta
niewystarczajgca w stosunku do potrzeb. W wyniku kontroli minister rodziny, pracy i polityki
spotecznej zadeklarowal podjecie dzialan naprawczych, obejmujgce ujednolicenie i coroczng
waloryzacje stawek dofinansowania oraz rozpoczal prace nad wigczeniem centréw do ustawy
0 pomocy spolecznej, co powinno zapewnié im stabilne funkcjonowanie i finansowanie. Poniewaz
obecnie, jak panstwo zapewne wiedzg, COM finansowane sg wcigz w ramach programu rzado-
wego. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje za przedstawienie sprawozdania, panie dyrektorze.
Otwieram dyskusje, czy kto§ z panstwa postow zechcialby zabraé glos? Ale zanim udziele
glosu, to jeszcze powitam pana posta Norberta Pietrykowskiego. Pan poset Norbert Pietry-
kowski jest z nami od polowy maja w Komisji. Witamy, panie po§le, serdecznie.

Posel Norbert Pietrykowski (Centrum):
Dzien dobry, witam panstwa i dziekuje za przedstawienie.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Liczymy na owocng wspotprace. Dziekuje uprzejmie.
Bardzo prosze, o glos prosila pani przewodniczaca Alicja Chybicka. Poprosze o wylaczenie
mikrofonu, panie poéle. Dziekuje.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, pani przewodniczaca.
Szanowni panstwo, powiem szczerze, ze ja zawsze ciesze sie z réznych kontroli NIK, bo te
obserwacje sg najczesciej bezcenne i one troche dajg takiego napedu do tego, zeby co§ zrobic.

6 J.B.
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Ale wydaje mi sie, ze krytyka, jaka zostala przedstawiona w odniesieniu do choréb neurodege-
neracyjnych i to, ze nie ma programu, a jest program. Moze nie jest dobrze wdrozony i raczej
tu bym oczekiwala od pana odpowiedzi, czy i gdzie ten program nie zostal wdrozony, bo jest
rzadowy program zwalczania choréb otepiennych. Prowadze podkomisje do spraw zdrowia os6b
starszych i kilkakrotnie sie zajmowalam chorobami neurodegeneracyjnymi, dlatego ze to jest
chyba najwiekszy problem zdrowotny... Oczywiscie najwiekszy problem, bo generalnie wiadomo,
ze wiek senioralny przynosi choroby jak czlowiek dlugi i szeroki niestety. W kazdej materii
trzeba temu sie przyjrzec i zaradzic.

Z tego, co wiem, to ten program na pewno nie dziata perfekcyjnie, to na 100%. Sa miejsca
takie jak duze miasta, w ktorych jest dostepno$¢ do neurologéw, do lekow — bo sg tez nowe
leki - i do diagnostyki. Diagnostyka Alzheimera jest w tej chwili dostepna w wielu miej-
scach. Tak naprawde wszystkie te znane firmy diagnostyczne robig badania zar6wno beta-
-amyloid, jak biatko tau, jak i trzy geny, ktore warunkuja chorobe Alzheimera. Podobnie jest
z chorobg Parkinsona, a to sg dwie najgrozniejsze choroby neurodegeneracyjne. I mam pytanie,
czy panstwo poréwnywali juz rowniez w tych innych aspektach to, co dzieje sie na wsi? Bo z tego,
co mi udalo sie namierzyc¢, to prawdziwa tragedia w tych wszystkich punktach to jest naprawde
na malych wioskach. Jak gmina jest mocarna, sprawna i dobra, i sg kola gospodyn wiejskich,
to wtedy ci seniorzy sg w jakis$ sposob zagospodarowani. Natomiast jesli tego nie ma, to nie
ma juz teraz takiego — moze zle moéwie, ale ja nad tym boleje — modelu rodziny wielopokole-
niowej, gdzie to pokolenie mlode zajmuje sie starszymi. Mode pokolenie jest w tej chwili mocno
zabiegane, zapracowane i najczesciej to panstwo musi wyreczy¢ tych miodych. Czy na wsi
ta dostepnosc do opieki nierodzinne;j jest taka sama jak w malych miastach, a w matych miastach
taka sama jak w duzych miastach wojewodzkich?

Bardzo dziekuje za ten raport, za kontrole, bo to na pewno jest potrzebne, tylko wydaje
mi sie, ze moze brakowalo tych informacji, bo jednak w dziedzinie to jest jeden z priorytetéw
Ministerstwa Zdrowia w tej chwili — choroby degeneracyjne wieku senioralnego i jednak duzo sie
posuneto do przodu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca.
O glos poprosila pani przewodniczaca Iwona Koztowska. Prosze bardzo i poprosze o zglo-
szenia panstwa postow.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, panie dyrektorze, dziekuje za te informacje, bo one rzeczywiscie, tak
jak mowila pani poset Chybicka, sg niezmiernie cenne. Dla nas jest wazne, co kuleje, jaki jest
niedostatek r6znego rodzaju dziatalnosci w opiece nad seniorami, nad osobami z niepeino-
sprawnoS$ciami, osobami starszymi i co musimy jeszcze zrobié, co jest bardzo pilne. A w zasa-
dzie pilne sg, o czym pan méwil, te wszystkie trzy punkty. Mozna by byto tu wszedzie postawié
ogromny wykrzyknik.

Chciatabym zapytac¢ o DPS. Pan moéwil, ze ta kontrola pierwsza byta przeprowadzona
w czterech wojewodztwach, gdzie wynikla potem sytuacja taka, ze w zasadzie we wszystkich
tych wojewodztwach wojewodowie nie przekazywali takich §rodkéw, jak powinni, czyli nie
byly przekazywane wlasciwe $rodki dla mieszkancow na starych zasadach. Problem w tym
jest taki, ze tych mieszkancow na starych zasadach w DPS jest coraz mniej. I moje pytanie
jest takie, jakie typy domow panstwo kontrolowali$cie? Bo to jest istotne, dlatego ze z mojego
wlasnego doswiadczenia wynika, iz na przyklad w domach dla os6b starszych czy osob prze-
wlekle somatycznie chorych tych mieszkancéw naprawde ubywa. Oni po prostu odchodza,
umieraja. Natomiast najwiecej takich osob jest... Ale nie, nie bede méwita, to ja chee, zeby pan
to powiedzial w jakich, jezeli kontrolowaliScie pod katem typéw domoéw. Moze moja informacja
nie jest aktualna i moze czego$ nie wiem. Chcialabym sie wlasnie dowiedzie¢, jakie typy i ilu
mieszkancéw w tych domach w ogéle przebywato i ilu przebywalo na starych, ilu na nowych
zasadach, bo to jest niezmiernie tez wazne.

Nie wiem, czy panstwo skontrolowali§cie rowniez dotacje, dlatego ze DPS dostawaly
z MRPiPS takie jednorazowe dotacje. Mamy pana ministra z nami — prawda, panie ministrze?
Byly dotacje, ktore byly réznie przekazywane. Byly to rézne srodki, czesto byty tez uznaniowe,
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ale tez byly takie znaczone, na co one powinny w placoéwkach by¢ przeznaczone. To byla taka
forma rowniez rekompensaty za te nizsze dotacje na osoby na starych zasadach. Nie wiem,
jak to sie odbywalo w calej Polsce, ale w moim wojewodztwie kujawsko-pomorskim — nie wiem
tez, jakie wojewodztwa panstwo kontrolowaliScie — tak sie dziato. Nie bylo to systematyczne,
ale dyrektorzy naprawde méwili o tym glosno, ze te Srodki, ktére otrzymujag od wojewodow,
sg po prostu za niskie i w zaden spos6b nie majg sie do aktualnej wyceny pobytu mieszkanca
w DPS. Dlatego dla mnie jest wazne to, jakie to byly typy domow, ktore panstwo kontrolowa-
liscie, bo to jest naprawde ogromna réznica. I generalnie ja bym bardziej powiedziala, ze nie
byli winni tutaj ani starostowie, ani dyrektorzy. Bardziej przerzucitabym ten obowiazek takiego
wlaSciwego naliczania na ministerstwo. Ministerstwo powinno tego pilnowac i wlasciwie nali-
czac te Srodki. Tak sie nie dzialo, sama miatam z tym problem.

Dalej, jezeli chodzi o choroby neurodegeneracyjne, ciesze sie, ze zwrocil pan, panie dyrek-
torze, uwage na nie do konca dobrg wspotprace miedzyresortowa, a mianowicie miedzy MZ
a MRPiPS. O tym moéwie wielokrotnie, zwracam na to wielokrotnie uwage i w dalszym ciggu,
jezeli chodzi szczegdlnie o takie tematy, ktore sg niezmiernie istotne, wazne, ktorymi sie w tej
chwili zajmujemy — osobami starszymi, szczegélnie na obszarach wiejskich, to tutaj zauwazamy,
ze brak wspotpracy miedzyresortowej odbija sie wlasnie na opiece, na wsparciu, na leczeniu
0s0b starszych.

Jezeli chodzi wlaénie o Alzheimera, tutaj mamy kolejny problem i tu chcialabym tez dopytac,
poniewaz panstwo kontrolowaliscie DPS, w jakich typach doméw — czy panstwo na to zwro-
cili uwage — przybywajg osoby z chorobg Alzheimera? Bo z tym tez byl problem i ja tez o tym
mowilam, ze wielokrotnie lekarze nie wiedza, do jakiego typu domu kierowaé osobe z otepie-
niem, ale otepieniem typu choroba Alzheimera. Czy do przewlekle psychicznie chorych,
czy do przewlekle somatycznie chorych? Nad tym trwa dyskusja, nie wiem, czy ta dyskusja sie
zakonczyla, moze od pana otrzymam taka informacje. W dalszym ciagu jednak ubolewam
nad tym, ze brakuje jednak, pani poset Alicjo, tej diagnozy oséb chorujacych na Alzheimera.
Wielokrotnie, kiedy pytam rodziny, czy zostali tacy pacjenci, najblizsze osoby przebadane
pod katem chorob otepiennych, czy zostaly przebadane pod katem Alzheimera, mowia: ,Nie,
bo po co?”. To jest wazne, bo tez sposob zajecia sie takg osoba, leczenie, wsparcie czy forma
rehabilitacji jest rozna dla kazdej choroby i to jest niezmiernie wazne, aby ta diagnostyka
bylta, wiec mam takie wrazenie, ze troche tez brak takiej Swiadomosci ze strony opiekunow
tych os6b chorujacych.

Dobrze, to juz chyba wystarczy, bo dosy¢ duzo méwie. Pani przewodniczaca, widze, juz sie
niecierpliwi, ale dziekuje za te uprzejmos¢, ze pani pozwoli mi tak duzo moéwic, ale to akurat
moje tematy, wiec prosze wybaczy¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Nasze tematy.

Ja rowniez dziekuje, panie dyrektorze. Poniewaz nikt z panstwa postow sie nie zglosil,
zatem jeszcze udziele glosu sobie; zabiore glos.

Panie dyrektorze, rzeczywiScie my na posiedzeniach Komisji Polityki Senioralnej wnikliwie
analizowaliSmy wyniki kontroli przedstawiane przez panstwa w tych trzech obszarach. Chciatam
zapytac, na jakim etapie jest realizacja wnioskow pokontrolnych, w tym wdrozenie dzialan
naprawczych i wnioskow systemowych? Bo panstwo kierowaliScie w przypadku kazdego z tych
tematow, kazdej kontroli, odpowiednie wnioski. I tak na przyktad, jesli chodzi o te kontrole
trzecig P/24/035 ,Zapewnienie osobom z niepelnosprawnosciami wsparcia dziennego i calo-
dobowego w ramach programu «Centra opiekunczo-mieszkalne»”, panie dyrektorze, tutaj
byt wniosek do ministra rodziny, pracy, polityki spolecznej o podjecie dzialan zmierzajacych
do zwiekszenia liczby funkcjonujacych zaktadow aktywnoSci zawodowej. Czy panstwo macie
jakie§ informacje z resortu dotyczace tego, na jakim etapie jest realizacja tych wnioskéw
pokontrolnych?

Natomiast jeszcze tylko krotko — rzeczywiscie bardzo wazny aspekt poruszylta pani prze-
wodniczgca Kozlowska dotyczacy diagnozy choréb otepiennych w przypadku oséb w wieku
senioralnym, czesto sedziwym. Musze powiedziec, ze bytoby to cudowne, gdyby rzeczywiScie
kierowano seniorow, gdyby tez uSwiadamiano rodziny o koniecznoéci takich badan, ale jest
jedna podstawowa trudnos$¢, a mianowicie bardzo ograniczona dostepnosé do tych badan.

8 J.B.
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Tu jest konieczna wizyta u lekarza psychiatry, psychologa. Najczesciej takie badania robi sie
prywatnie po to, zeby je zrobi¢ w odpowiednim czasie. Méwie to z wlasnego doswiadczenia.
W przypadku akurat badan dotyczacych mojego seniora rzeczywiscie to jest wazne, zeby badac,
ale moéwie, nie wszystkich niestety... Albo moze inaczej, malo kogo tez stac jest na tego typu
badania, bo to sg badania kosztowne. Wiec moze warto bytoby rzeczywiScie na bazie tego pomy-
§lec o chociazby jakims programie przesiewowym, bo nic nie wiadomo, zeby taki program w MZ
na przyklad zostal przygotowany. Mys§le, ze warto, ale tu sg tez koszty, a wiemy, ze w tej chwili
kolejki sg ogromne. To czesto wymaga, albo zawsze wymaga, tez badania tomografii kompute-
rowej glowy, wiec to tez jest koszt i bardzo dtugie oczekiwanie, albo tego badania po prostu sie
nie robi. Wiec to jest tez niezwykle istotne i to tez jakby wniosek moze taki na przysztosé, ktory
moglby plynaé z naszej Komisji.

Poniewaz nie ma zgloszen od panstwa postéw, to poprosze pana dyrektora o odpowiedzi
i strona spoleczna za chwile. Bardzo prosze.

Po. dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:

Dziekuje, pani przewodniczaca, za umozliwienie zabrania glosu.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, odnoszac sie do pierwszego pytania pani
przewodniczacej, tutaj nalezatoby chyba odnie$¢ sie do zapiséw oceny, poniewaz my w zadnym
przypadku nie stwierdzaliSmy braku programéw. Pozwole sobie odczytac ten kroétki akapit:
,Podejmowane w ostatnich latach inicjatywy programowe, w tym prace nad projektem «Krajo-
wego programu dzialan wobec choréb otepiennych» na lata 2025-2030 — przypomne, ze kontrola
obejmowala okres od 2022 do 2024 r., wiec tutaj mogliSmy wspominac tylko i wylgcznie o opra-
cowywanym programie — oraz uregulowania dotyczace opieki dtugoterminowej nie doprowa-
dzily do zakonczenia kontroli NIK, do wypracowania i wprowadzenia skutecznych rozwigzan
jednego modelu opieki nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi. NIK wska-
zuje przy tym, ze prace nad wyzej wymienionym programem, ktoérego realizacja ma stuzyc
poprawie jakoSci zycia chorych oraz wsparciu ich opiekunéw, zintensyfikowano dopiero w toku
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, pomimo iz minister zdrowia przyjal do realizacji wnioski
w tym zakresie sformulowane przez NIK juz w 2017 r. W konsekwencji program ten zostat
uchwalony przez Rade Ministrow dopiero 11 grudnia 2025 r., a jego realizacja wymaga rézno-
rodnych dziatan o charakterze analitycznym, legislacyjnym, organizacyjnym, informacyjnym
i badawczym, koordynowanych w szczegdélnosci przez instytucje administracji publicznej”.
Mam nadzieje, ze to jest wyczerpujaca odpowiedz z tego raportu.

dJesli chodzi o pytanie pani posel przewodniczgcej Kozlowskiej, to tutaj same typy DPS nie
byly przestankg podczas doboru DPS do kontroli. Przestanka doboru tych DPS do kontroli
byta liczba mieszkancoéw przyjetych na tzw. starych zasadach, czyli przed 1 stycznia 2004 r.
Poniewaz z analizy przedkontrolnej wynikalo, ze to wlasnie domy, ktére majg duzy udziat
mieszkancéw przyjetych na starych zasadach, majg najwieksze problemy w funkcjonowaniu.
To byla typowa kontrola dorazna i taka bylta nasza intencja, zeby zbadac to, co wptywalo do nas
w formie skarg i wnioskow, a takze liczne doniesienia medialne, ktére dotyczyty DPS deklaru-
jacych by¢ moze zakonczenie swojej dzialalnosci i byly to domy dzialajace na zlecenie. Jesli sie
nie myle, to byly to gléwnie domy dla oséb z chorobami psychicznymi.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Tak tez mowitam.

P.o. dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:

J.B.

Oczywiscie, poniewaz tutaj nalezy zauwazy¢ pewng chronologie zdarzen.

Przed 2004 r. osoby przyjmowane do doméw pomocy spolecznej, chociazby dla osob star-
szych, juz byly w sedziwym wieku, wiec dzisiaj prawdopodobnie wielu z tych mieszkancow
juz nie ma tak wérod nas. Natomiast w DPS, w ktérych byly przyjmowane osoby mlode w sile
wieku, a czasami réwniez dzieci przed 2004 r., te osoby wciaz jeszcze w tych domach fizycznie
sg sprawne, jeszcze relatywnie mlode i perspektywa ich zycia jest jeszcze dluzsza niz prawdo-
podobnie przewidywal prawodawca w 2004 r.
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Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dlatego o to pytatam, bo poréwnujac dwa domy w mojej miejscowosci, gdzie ja prowadzitam
dla przewlekle somatycznie chorych w moim powiecie, a drugi dom byl w innej miejscowosci
na zlecenie powiatu, ale z kolei dla przewlekle psychicznie chorych.

U mnie na przyklad takich mieszkancéw na starych zasadach, powiedzmy, byto okoto trgjki,
czworki, niewiele, bo po prostu tak jak pan méwit, panie dyrektorze, odchodza, umieraja, to byty
juz starsze osoby. Natomiast w domu kolezanka miata zdecydowana wiekszo§¢ tych osob, bo tam,
pomimo probleméw zdrowotnych, jednak fizycznie to byly osoby w pelni sprawne, szczegdlnie,
ze tam przebywaja mezczyzni, wiec oni tam naprawde Swietnie funkcjonowali. Majac dobrag
opieke, to tym bardziej, wiec ona miala problemy wtasnie z finansowaniem potrzeb calego
domu. Wiem, ze tam byly problemy wla$nie, jezeli chodzi o opal, ogrzewanie — inwestycyjne,
tak jak zreszta pan dyrektor powiedzial. Dlatego pytatam o te typy domow, to uzasadniam
tylko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje i w takim razie... Jeszcze pan dyrektor bedzie kontynuowal? To bardzo prosze.

Po. dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
Dziekuje, szanowna pani przewodniczaca.

Poniewaz chciatbym sie odnie$é, juz zmierzajgc do konca, jeszcze do pozostalych pytan, tutaj
tez pani przewodniczaca zapytala, do jakich typéw domow kierowane sg osoby z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Nie prowadziliSmy takiego badania sensu stricte, czyli prawdopo-
dobnie, gdybym dzisiaj zajrzat do akt kontroli, mégthym zobaczy¢ w tych domach tzw. ID osoby,
poniewaz my anonimizujemy akta kontroli, z jakiego powodu zostaly skierowane. Natomiast
tutaj nie prowadziliémy tej analizy, bo nie to bylo kluczem kontroli, ale by¢ moze wrocimy
rowniez do takich badan. Dziekuje za sugestie.

I pytanie od pani przewodniczacej, na jakim etapie jest realizacja wnioskow pokontrol-
nych — tutaj pani przewodniczgca wskazala na wniosek miedzy innymi o zwiekszenie liczby
zaktadow aktywnoSci zawodowe;.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, ale chodzito mi o wszystkie.

P.o. dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
Nie bede ukrywal, ze rokrocznie w ramach realizacji kontroli wykonania budzetu panstwa
w resortach, ministerstwach, instytucjach centralnych badamy realizacje, a przynajmniej
zasiegamy informacji co do stanu realizacji wnioskow pokontrolnych z kontroli minionych.
W szczegoblnoSci, jesli sa to wnioski systemowe, w tym wnioski de lege ferenda, czyli wnioski
0 zmiane prawa.

Tutaj nasza prezentacja kontroli dotyczacych COM w kwietniu tego roku przed szanowng
Komisjg obejmowala stan aktualny, ale oczywiScie pozwole sobie, jesli pani przewodniczaca
wyrazi zgode, na uzupelnienie tej wiedzy i przestanie odpowiedzi na pismie.

Tutaj jeszcze chcialbym tylko zaznaczyé w kontekscie zakladow aktywnosci zawodowej,
warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowych domow samopomocy — my w 2023 r. przepro-
wadziliSmy kontrole dotyczacg wsparcia 0sob z niepelnosprawnosciami i realizacji zadan przez
samorzady wojewodzkie. Dwa lata p6zniej zakonczyliSmy kontrole realizacji zadan przez warsz-
taty terapii zajeciowej: efektywnosci, skutecznosci dzialania tych warsztatow. Obecnie jesteSmy
na ostatnim etapie opracowania informacji o wynikach kontroli dziatalno$ci srodowiskowych
domoéw samopomocy i po zakonczeniu tych dziatan tgczacych te informacje, ale Iaczacych
rowniez informacje o wynikach innych kontroli w zakresie wsparcia oséb z niepelnospraw-
noSciami, bedziemy opracowywali duzy material, tzw. megainformacje, ktora nam pokaze,
mam nadzieje, obywatelom, panstwu postom, przedstawicielom strony spolecznej, mape tego
systemu wsparcia, roznych instrumentéw wsparcia, bo jest to system niewatpliwie bardzo
rozdrobniony. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Teraz oddaje glos stronie spolecznej. Pierwsza prosi o glos pani Krystyna Lewkowicz, bardzo
prosze, a przygotuje sie pan Jerzy Plokarz.

10 J.B.
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Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, z wynikami kontroli sie nie dyskutuje, w zwigzku z tym moja wypo-
wiedz nie bedzie dotyczylta bezposrednio wynikow, ktore byl uprzejmy tutaj zaprezentowac pan
dyrektor. Natomiast chcialam sie podzieli¢ naszymi doS§wiadczeniami jako organizacji spotecz-
nych, bo my z tymi problemami, o ktérych tutaj mowi sie dzisiaj, spotykamy sie na co dzien
i z reguly sg to takie sprawy interwencyjne i ludzkie dramaty. One gtéwnie dotyczg tego,
ze w momencie, kiedy nasilaja sie objawy wiasnie takich choréb, to jest to jaka$ rewolucja
dla calej rodziny, poniewaz kto$ musi sie tymi osobami zaja¢ i z reguly ten pierwszy nacisk
obowigzkow spada na rodzine. W zwigzku z tym my co i raz dowiadujemy sie, ze jakis bardzo
aktywny dzialacz naszej organizacji nie bedzie juz przychodzil i nie bedzie sie udzielat, poniewaz
musi sie zaja¢ czlonkiem rodziny, ktéremu sie nasilily te objawy i wymaga on zwiekszonego
nadzoru. Réwniez ten problem dotyczy wypadania os6b w wieku produkeyjnym z rynku pracy,
gdzie, powiedzmy, osoba, ktora pracowala i ma jeszcze wiele lat do emerytury, rezygnuje z pracy
na rzecz opieki nad osobami z rodziny, ktore wymagaja calodobowej opieki. Dlaczego o tym
mowie? Bo to jest ten temat, o ktérym mowila tutaj pani przewodniczaca. Brak jest tej koor-
dynacji, brak jest tego holistycznego podejscia do tematu i gdyby kto§, powiedzmy, wiecej
uwagi poswiecil na koordynacje, na takie wia$nie caloSciowe spojrzenie, to moze by doszedt
do wniosku, ze wlasnie pomoc tym opiekunom i zwiekszenie §rodowiskowych form wsparcia,
chocby to bylo na kilka godzin wsparcie, po pierwsze wzmocnitoby rynek pracy, bo te osoby
nie musialyby rezygnowac z pracy, przynajmniej na p6l etatu moglyby pracowaé, a dwa, ze te
osoby to sa z reguly osoby starsze. Czyli standardem jest, ze osoba starsza opiekuje sie osobg
jeszcze starsza albo rownie starg jak ona, przez co bardzo szybko sama staje sie niepelno-
sprawna, sama sie wypala lub tez nabywa choroby typu przepuklina od dzwigania czy jakies
tam inne choroby towarzyszace nasilajg sie.

W zwigzku z tym, czy to na szczeblu wlaénie ministra polityki senioralnej, czy to w jakiejs
innej formie koordynacyjnej, moze warto byloby sie zastanowié¢ nad zwiekszeniem tych form
Srodowiskowych, bo one sg niewspéimiernie tansze niz utrzymywanie stacjonarnego domu
pobytu, gdzie jest nocleg, posciel, §wiatlo itd., nadzor etc. Gdyby chociaz czesc tych srodkéw
zostala skierowana na pomoc $rodowiskowa, to na pewno w réznych obszarach by sie ta sytu-
acja polepszyla zaréwno w aktywnoSci osob starszych, ktore cheg by¢ aktywne, ale niestety
muszg sie zajmowac czlonkami rodziny, jak rowniez jest to sprawa wazna dla rynku pracy,
bo bardzo duzo, zwlaszcza kobiet, wypadlo z rynku pracy przez to, ze musialo sie poswiecic
opiece nad osobami starszymi. Wiem, ze to jest bardzo trudny temat, ale jako Komisja Polityki
Senioralnej méwmy o tym, szukajmy partneréw, szukajmy poparcia wtasnie w takich kontro-
lach, jak tutaj pan byl uprzejmy przedstawié. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Pan Jerzy Plokarz, bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

J.B.

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie dyrektorze, chciatem przede wszystkim podzie-
kowac panu dyrektorowi za tak dogtebna, szczegbtowa analize sytuacji i podniesienie problemow,
z ktérymi osoby starsze i ich bliscy niestety musza sie borykac¢. Bardzo trafnym przyktadem
tego, co chce za chwile powiedzie¢, byt ten problem, ktéry pan dyrektor taskaw byl przedstawic,
dotyczacy na przyktad osob z chorobg Alzheimera, neurodegeneracyjnymi chorobami.

Mam tutaj teraz wlasnie pytanie do resortu rodziny, do resortu pracy. Od chyba juz prawie
dwoch lat zglaszamy, ze funkcjonuje w naszej ocenie nie tyle, ze bezprawne, ale wrecz nieludzkie
zalecenie ministerstwa, polecajgce wojewodzkim zespolom do spraw orzekania o niepelno-
sprawnosci przy orzekaniu stopnia potrzeby wsparcia obcinanie punktacji osobom starszym
w wieku jakims§ tam, zalozmy, powyzej 70 lat. Argumentacja jest kuriozalna, bowiem w tym
zaleceniu wychodzg z zalozenia, ze w tym wieku to juz w sposob naturalny cechy psychofi-
zyczne osoby ulegly degeneracji, tak ze jest to normalny stan, a nie stan pogorszenia. Jezeli
normalnym stanem jest wlasnie taka sytuacja jak choroba Alzheimera, to ministerstwo sie
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daleko, daleko mija ze stanem rzeczywistym, bowiem znamy wszyscy szereg osob w tym wieku,
ktére sa w pelni sprawne.

Oczywiscie nie oceniamy tutaj, bo mozna by powiedzie¢, ze 70-latek czy 70-latka juz nie
bedzie skakata wzwyz i nie bedzie szybko biegala czy podnosila ciezaréw, ale tego akurat w tej
ocenie nie badamy. Badamy, czy moze chodzi¢ normalnie, czy ta osoba sama sie moze ubrac,
umy¢, obcigé paznokcie u nog itd. Na dodatek sygnalizowali$émy tez razgce naruszenie prawa
przez urzednikéw tychze zespolow, albowiem przed wydaniem decyzji whrew obowigzkowi
narzuconemu przez Kodeks postepowania administracyjnego nie zapoznajg tych starszych
senior6w z wynikiem, z dowodami zebranymi, czyli z opinig tych dwoch osob, ktére tam przy-
chodzg i badaja. Efekt jest taki, ze starsza osoba, czesto w wieku 70-80 lat i wiecej, otrzymuje
decyzje, od ktérej moze sie odwotac do sadu. Pare lat, dozyje? Rzadko kiedy. Nie moze by¢ takiej
sytuacji. Pytanie, czy ministerstwo zareagowalo i wycofalo te takie z jednej strony sprzeczne
z prawem, z drugiej strony wrecz nieludzkie zalecenie. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

To sg cenne glosy i pani Krystyny, i pana Jerzego. Dziekuje za to, panie Jerzy, ze pan sie
upomina. Wielokrotnie pytaliSmy na posiedzeniach Komisji o kwestie tego zanizania punktacji
osobom ubiegajacym sie o §wiadczenie wspierajgce, natomiast odpowiedzi nie uzyskali$my.
Zobowigzuje sie, ze to pytanie wystosuje do pelnomocnika do spraw oséb z niepelnosprawno-
Sciami, ale tego pelnomocnika w dalszym ciggu nie ma niestety, bo przed chwilg sprawdzitam
na stronie MRPiPS.

Jeszcze krociutko pan doktor zaraz odpowie. W takim razie zamykam liste méwcow
i poprosze pana dyrektora o udzielenie odpowiedzi, a goraca prosba do panéw postow Pietrykow-
skiego i Popielarza, bo za chwilke bedziemy przechodzili do tego kolejnego punktu — poprosze,
abyscie panowie postowie przemysleli w tzw. miedzyczasie, ktérego pono¢ nie ma, ale jednak
poprosze, do ktérej z podkomisji chcielibyScie dotaczyé, bo za chwilke bedziemy o tym méwic:
podkomisja do spraw zdrowia osob starszych i podkomisja do spraw bezpieczenstwa osob star-
szych, bo nie mamy pelnego skiadu.

Panie dyrektorze, bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Po. dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
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Dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, odniose sie do obydwu wypowiedzi, chociaz wiem, ze jedno pytanie bylo
kierowane do przedstawiciela resortu, natomiast ja tak z podwoérka NIK chcialbym powiedzie¢
tylko, ze kwestie zwigzane z koordynacja wsparcia osob starszych, ze wsparciem Srodowi-
skowym, z tym, co dzieje sie w matych gminach, gminach wiejskich i miejsko-wiejskich obje-
liSmy kontrola, ktora juz zostala zakonczona. Dwa tygodnie temu podpisywatem informacje
o wynikach kontroli. Byta to duza kontrola koordynowana. Lada moment bedziemy publikowali
wyniki tej kontroli i tytut tej kontroli to wlasnie ,,Opieka nad osobami starszymi w gminach
wiejskich i miejsko-wiejskich”, gdzie staraliSmy sie dotkng¢ tych gmin, co prawda, ktore sobie
w tych matych spoleczno$ciach dobrze radza, a dlaczego? Dlatego, zeby mie¢ co kontrolowac,
bo niestety z naszej analizy wynika, ze wiele gmin w ogéle nie udziela wsparcia, chociazby
ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Tak wiec tutaj na pewno nad tym sie pochylimy.

Oprocz tego tez warto podkresli¢, ze w planie kontroli na ten rok znajdowala sie kontrola
»ystem wsparcia osob starszych”, gdzie chcieliSmy skontrolowa¢ przyczyny umieszczania,
czy to w DPS, czy to w zakladzie opiekuniczo-leczniczym, czy generalnie koordynacje tego
systemu. Bo troche jest tak, jak panstwo doskonale wiedza, ze w zaleznosci od tego, w ktorej
kolejce osoba starsza stanie albo do kogo w pierwszej kolejnosci pojdzie po wsparcie, to dostanie
albo skierowanie lekarskie i wtedy samorzad sie cieszy, bo nie ponosi kosztow, tylko ponosi NFZ,
albo pojdzie wlasnie do DPS. Wtedy NFZ i tak o tym nie wie. Przepraszam za takie kolokwia-
lizmy, bo tej kontroli obecnie realizowaé nie bedziemy w zwigzku z tym, ze pojawit sie projekt
ustawy o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej —jeéli sie nie myle, taki jest
tytul tej ustawy. Poniewaz jakby problem zwiazany z depopulacja naszego panstwa i z coraz
wiekszym udzialem senioréw w catej liczbie mieszkancow jest coraz bardziej istotny z r6znych
wzgledow i bedzie stanowil coraz wieksze obcigzenie z punktu widzenia budzetu panstwa,
a takze funduszy towarzyszacych, postanowilismy nie usuwac catkowicie tej kontroli z planu
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pracy. Wniostem do kolegium -1 kolegium sie zgodzilo — ze w tym roku zrealizujemy kontrole
,Realizacjg zadan z obszaru polityki senioralnej z uwzglednieniem wybranych programoéw
rzadowych” i podchodzimy do tego dosy¢ kompleksowo. W ramach tej kontroli wejdziemy
do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, gdzie jak wiadomo pojawil sie pelnomocnik do spraw
polityki senioralnej; wejdziemy do MRPiPS, do wojewodoéw, a takze do samorzadow, abySmy
kompleksowo mogli sprawdzi¢ programy rzadowe, w tym miedzy innymi tak czesto przez pana
podnoszony program ,, Korpus wsparcia senioréw”, ale rowniez inne programy.

I koniczace juz te przydluga wypowiedz, bo juz sie robi dosy¢ p6zno, odnoszac sie jeszcze
do pytania pana przewodniczacego, tez moge zaznaczy¢, ze konczymy obecnie kontrole doty-
czaca zadan z zakresu orzekania o niepelnosprawnosci oraz ustalania poziomu potrzeb wsparcia.
Kontrola zakoniczyta sie juz u pelnomocnika rzgdu do spraw osob niepetnosprawnych, zakon-
czyla sie u wojewodow. Obecnie jesteSmy na etapie analizy zgromadzonego materialu, agregacji
danych i licze na to, ze tez w jakims§, by¢ moze trzecim, czwartym, kwartale pojawi sie infor-
macja o wynikach tej kontroli, o ktérej wynikach obecnie az pale sie, zeby poopowiadac, nato-
miast jestem zobligowany tajemnicg kontrolerska, zeby jeszcze milczec. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.

Ja bym optowala jednak za tym, zeby te kontrole przeprowadzi¢ w takim zamysle, jaki
panstwo mieliscie wczesniej, dlatego ze ustawa, o ktorej pan dyrektor wspomnial, zostata
dopiero co podjeta, a wiec na efekty jej dzialania bedzie trzeba poczekac przynajmniej kilka lat,
a wyniki kontroli absolutnie nie bedg miaty zwigzku z funkcjonowaniem ustawy, bo po prostu
jest za wezesnie. Zresztg ta ustawa dopiero bedzie wchodzita w zycie, ona jeszcze w zycie nie
weszla.

Szanowni panstwo, przepraszam, bo nie przywitalam — dotgczyla do nas w trakcie posie-
dzenia pani Beata Karlinska, dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej. Pani dyrektor teraz prosita jeszcze o glos. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
lecznej Beata Karlinska:

Tak, musze, bo dzisiaj jest wlaSciwie sprawozdanie z pracy i z kontroli NIK. Te kontrole juz
byly dawno i byly juz omawiane, ale chcialam panstwu przypomniec, ze w tej pierwszej kontroli
dotyczacej DPS i finansowania sprawy dotyczace finansowania rozwigzaliSmy przed oglosze-
niem nawet raportu koncowego.

Przygotowali§my algorytm prawidlowy, zgodny z tym, jak opisany jest w ustawie o finansach
samorzadu terytorialnego i wyréwnaliémy kwoty dofinansowania za 2025 r. i 2026 r. wojewo-
dowie otrzymali juz pelng kwote. RzeczywiScie wydaje sie, ze osob jest coraz mniej, ale w 2025 .
bylo 16 tys. osob, ktore byly jeszcze na starych zasadach na niecate 80 tys., wiec jednak to byto
bardzo duzo os6b i rzeczywiscie byto tak, ze my sprawdziliSmy 15 lat wstecz — co roku wojewo-
dowie wystepowali o takg samg kwote do swoich budzetow, o ile pamietam, to bylto 815 min z1
i te 815 mln z1 co roku jakby bez odpowiedniego liczenia robili. My zwiekszyliémy w tamtym
roku o 120 mln zt te kwote i w tym roku juz na pewno beda dobrze przeliczone te pienigdze.
W tamtym roku byly dodatkowe pienigdze z rezerwy samorzadowej i w tym roku 85 miln zi
tez bedzie rozdzielone na te DPS, ktére wlasnie majg osoby.

I jezeli chodzi o COM, to réwniez pracujemy w tej chwili nad tym...

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Centra opiekunczo-mieszkalne, prosze, panstwa.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:

...zeby oczywiscie byly wpisane do ustawy o pomocy spoteczne;.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

J.B.

Bardzo dziekuje, pani dyrektor, za to dopowiedzenie.

Szanowni panstwo, zamykam dyskusje i mam pytanie do panstwa postéw, czy kto§ wyraza
sprzeciw wobec pozytywnego zaopiniowania sprawozdania z dzialalno$ci NIK w 2025 r.? Nie
ma sprzeciwu, a zatem moge uznaé, ze Komisja pozytywnie opiniuje sprawozdanie z dzialal-
noSci NIK w 2025 r. Dziekuje bardzo panstwu dyrektorom.
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Teraz przechodze do drugiego punktu w zwigzku z odejSciem z Komisji pani posel Marii
Kozlakiewicz. Pani posel byla czlonkiem i pracowala w trzech podkomisjach statych, czyli
do spraw zdrowia osob starszych, do spraw bezpieczenstwa osob starszych oraz do spraw akty-
wizacji spolecznej i zawodowej 0séb starszych. W tej trzeciej podkomisji mamy wymagana liczbe
postoéw pracujacych, natomiast nie mamy wymagane;j liczby w podkomisji do spraw zdrowia os6b
starszych i do spraw bezpieczenstwa osob starszych. Zatem pytanie, goraca prosbha, panowie
poslowie, bardzo prosze, pan poset Norbert Pietrykowski... Jeszcze tylko, jeSli moge, dostownie
pot minutki, bo chcialam panstwu podziekowac. Sekundke.

Bardzo prosze, panie posle Pietrykowski.

Posel Norbert Pietrykowski (Centrum):
Jesli moge prosié, pani przewodniczaca, to wyrazam chec bycia w podkomisji do spraw zdrowia
0s0b starszych, ze wzgledu na to, ze jestem w Komisji Zdrowia. Moze powiem tak.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jasne, oczywiScie, bardzo dziekuje.
A czy pan posel Mariusz Popielarz w takim razie zechciatby podjac sie pracy w podkomisji
do spraw bezpieczenstwa osob starszych?

Posel Mariusz Popielarz (KO):
Dobrze, chociaz...

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

Ale mam jeszcze oczywiScie pytanie, czy kto§ z panstwa posiow, ktorzy pracujag w Komisji
dtuzej, tez zechcialby zasili¢ podkomisje do spraw zdrowia oséb starszych albo podkomisje
do spraw bezpieczenstwa osob starszych, badz tez podkomisje do spraw aktywizacji spotecznej
i zawodowej 0sob starszych? Dziekuje bardzo.

Zatem, szanowni panstwo, czy kto$ z panstwa poslow wyraza sprzeciw wobec uzupelnienia
skladu podkomisji do spraw zdrowia osob starszych o prace pana posta Norberta Pietrykow-
skiego? Nie ma sprzeciwu, bardzo dziekuje.

Posel Norbert Pietrykowski (Centrum):
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, panie posle.
Czy kto$ z panstwa posléw wyraza sprzeciw wobec uzupelnienia sktadu podkomisji do spraw
bezpieczenstwa osob starszych przez pana posta Mariusza Popielarza? Réwniez nie, zatem
bardzo dziekuje.

Posel Mariusz Popielarz (KO):
Roéwniez dziekuje.
Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje panom postom.
Szanowni panstwo, to byloby na tyle. Zamykam posiedzenie Komisji i bardzo panstwu
serdecznie dziekuje.
Mamy jeszcze oczywiscie Komisje we czwartek — informacja dotyczaca realizacji programu
,»Aktywni seniorzy — ASY”.

14 J.B.




