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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji stala do spraw zdrowia os6b starszych (nr 6)

4 grudnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia 0sob starszych, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujgcy porzgdek dzienny:

— informacja prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na temat potencjatu
prywatnej stuzby zdrowia, ustugi i wydatki senioréw na ustugi prywatnej
stuzby zdrowia;

— informacja na temat stanu zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki dtugo-
terminowej, DPS, hospicja itp. placoéwki, liczba miejsc, czas oczekiwania
na miejsce, odptatnos¢ beneficjenta, srednie koszty utrzymania, alimentacja
rodziny, doptaty samorzadu do pobieranych opfat;

— przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca
2025r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Karlinska dyrektor Departamentu Pomocy Spoltecznej Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspotpracownikami, Rafal Bakalarczyk oraz
Adam Zawisny doradcy w gabinecie politycznym ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej, Maciej
Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, Melanie Raczek-Zeromska
naczelnik w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Ewa Przywara
specjalista kontroli panstwowej w Departamencie Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej Izby
Kontroli, Hanna Strzelecka dyrektor Departamentu Badan Spotecznych i Rynku Pracy Gléwnego
Urzedu Statystycznego, Bolestaw Meluch wiceprezes zarzadu Krajowego Instytutu Gospodarki Senio-
ralnej, Agnieszka Neumann-Podczaska Dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-
-Humanistycznej w Warszawie, prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu federacji Uniwer-
sytetu Medycznego im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej
w Warszawie, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”, Przemystaw
Mroczek prezes Fundacji SeniorApp oraz Grzegorz Perzynski prezes zarzadu Fundacji Transplan-
tacja LIVERstrong.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska iJolanta
Szymanska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, witam bardzo serdecznie na szostym posiedzeniu podkomisji stalej
do spraw zdrowia osob starszych. Otwieram to posiedzenie i na podstawie listy obecnosci
stwierdzam kworum.

Witam panie i panéw postow, a takze wszystkich pozostalych gosci.

Wszyscy panstwo otrzymaliScie zawiadomienie o posiedzeniu. Mamy w planie rozpa-
trzenie trzech punktéw porzadku dziennego. Punkt pierwszy, prosze o zabranie glosu
przedstawicielke — bo wiem, ze jest to pani — Glo6wnego Urzedu Statystycznego na temat
potencjatu prywatnej stuzby zdrowia, uslugi i wydatki seniorow na ustugi prywatne;j
stuzby zdrowia. Bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Badan Spolecznych i Rynku Pracy Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego Hanna Strzelecka:
Dzien dobry panstwu. Hanna Strzelecka, Glowny Urzad Statystyczny, Departament
Badan Spolecznych i Rynku Pracy. Przedstawie panstwu pokrotce...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Prosze przysunaé mikrofon troszke blizej, bo bardzo stabo styszymy.

Dyrektor Departamentu Badan Spolecznych i Rynku Pracy GUS Hanna Strzelecka:
Dobrze. Teraz lepiej? Pokrotce przedstawie materiaty, ktore panstwu zostaly przekazane
30 sierpnia przez prezesa GUS. Mam tez lekko aktualniejsze informacje w pewnym zakresie.
Niestety trudno powiedzie¢, ze my w pelni tymi materiatami, ktére dostarczyliSmy,
mogliSmy przedstawi¢ te informacje, o ktérej mowa w punkcie pierwszym, poniewaz nie
dysponujemy takimi informacjami, ale daliémy to, czym mozemy sie podzielic.

Zasadniczo informacje, ktore sa w naszej dyspozycji, dotycza wydatkow gospodarstw
domowych na zdrowie. Takie informacje mamy — przecietne wydatki na jedng osobe
w gospodarstwach domowych wedlug liczby oséb starszych 60 lat i wiecej. Mamy infor-
macje dotyczgce wydatkow na zdrowie, w tym na wyroby medyczne farmaceutyczne,
uslugi ambulatoryjne, ustugi lekarskie. Te informacje mogg by¢ tez prezentowane
z wyodrebnieniem osobno gospodarstw domowych z osobami w wieku 60 lat i wiecej i bez
takich osob.

Co mozna zauwazy¢ z informacji dostepnych w przekazanych panstwu materiatach,
to sa to wydatki istotne, jesli chodzi o gospodarstwa domowe z przynajmniej jedng osoba
w wieku 60 lat i wiecej. Trzeba zauwazy¢, ze te wydatki na zdrowie wynosily §rednio
miesiecznie w 2023 r. ogoétem 103,13 zt. Nie mozemy tu wydzieli¢ tych wydatkow
w podziale na ustugi prywatnej stuzby zdrowia czy publicznej stuzby zdrowia; to jest cato-
Sciowo na zdrowie. Nie mamy takiej mozliwosci, zeby to zaprezentowac w ten sposob, ale
oczywiscie mozna domniemywac, ze w wiekszosci sg to takie wydatki na prywatng stuzbe
zdrowia, nie na publiczng. Nalezy zauwazy¢, ze te wydatki érednie wzrosty w poréwnaniu
z 2022 1. 0 7,3%, jednakze ich udzial ogétem w wydatkach miesiecznych gospodarstwa
domowego 0s6b z jedng osobg starsza w wieku 60 lat i wiecej wyniost 6,7% w 2023 r.,
podczas gdy w 2022 r. wynosil 6,9%. W zwigzku z tym, pomimo wzrostu wartosci
bezwzglednej tych wydatkow, to nie znaczy, ze udzial w ogélnych wydatkach gospodarstwa
domowego wzrést; mozna powiedziec, ze spadl. By¢ moze jest to zwigzane tez ze zmniej-
szeniem pandemii, ktora jeszcze w 2022 r. nas troche dotykata, w 2023 r. nie. Istotne
jest to, ze najwiekszy udzial w tych wydatkach stanowig wydatki na wyroby medyczne
farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny. Nie jest to najwiekszy udzial na ustugi
lekarskie, tylko wla$nie na takie rzeczy sa najwyzsze te wydatki gospodarstw domowych.
Istotne jest rowniez to, ze te wydatki na zdrowie wéréd gospodarstw domowych z przynaj-
mniej jedng osoba w wieku 60 lat i wiecej sg o ponad 34 zl wyzsze niz w gospodarstwach
domowych bez 0séb w wieku 60 lat i wiecej, czyli ze te gospodarstwa domowe sg na pewno
bardziej obcigzone wyzszymi kosztami utrzymania ze wzgledu na potrzeby zdrowotne.

To sg takie kluczowe wnioski ztych informacji z badania budzetu gospo-
darstw domowych. Oczywiscie wiecej jest w tym zestawieniu, ktére panstwu przekaza-
liSmy i oczywiScie jesteSmy otwarci na panstwa potrzeby uzupelnienia tej informacji.

Mamy tez takie ciekawe badanie, ktore dotyczy wydatkow gospodarstw domowych
na opieke zdrowotng — takie dodatkowe badanie modutowe, realizowane przy badaniu
budzetow gospodarstw domowych, Przekazaliémy panstwu informacje o 2020 r., ale
mam §wieze informacje, ktore jeszcze nie zostaly panstwu przestane, ale uzupelnie
to po podkomisji, dotyczace przecietnych wydatkow na specjalistyczng opieke ambula-
toryjna, na ustugi stomatologiczne i tutaj mamy takg mozliwo§é zaprezentowania infor-
macji wydatkow gospodarstw domowych na ustugi poza NFZ. Tak ze to jest moze bardziej
zblizone juz do tej opieki prywatne;.

Tu nalezy zauwazyc¢, ze w czwartym kwartale 2023 r. érednio gospodarstwo domowe
wydawalo ponad 466 zI — oczywiScie w calym kwartale — na takie ustugi w opiece ambula-
toryjnej poza NFZ. To sa ogbélem wszystkie osoby poza wydatkami zwigzanymi z wycho-
waniem dzieci, tak ze to nie jest tylko dla osob starszych. Mamy informacje w podziale dla
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0sob 60-69 lati 70-79 lat i tutaj te wydatki §rednio sg — o dziwo — nizsze niz rednio ogélem
we wszystkich gospodarstwach domowych. Dla osob 60-69 lat wyniosto to 356,02 zt; dla
70-79 lat 373,08 zt. Mozna powiedziec, ze Srednio miesiecznie te wydatki ksztaltowaly sie
dla osob starszych okoto 120 zt miesiecznie. Zdecydowanie wyzsze sg wydatki na ushugi
stomatologiczne, a najwyzsze, jesli sie uwzglednia rowniez ustugi stomatologiczno-prote-
tyczne czy rowniez ortodontyczne — one ksztaltuja sie w wysokosci pomiedzy... Wydatki
na ustugi stomatologiczne zachowawcze to jest $rednio miesiecznie 510 zl; wéréd osob
starszych to jest ponizej: 60-69 lat jest 400 z1; 70-79 lat jest 506 z1. Zdecydowanie wyzsze
sg wydatki na ustugi protetyczne, ktore wynosza érednio prawie 1500 zI w kwartale.
Niestety nie mozemy tych danych zaprezentowac w takich szczegétowych grupach wieku
ze wzgledu na zbyt malg populacje, ktora nam akurat wpadla do préby w tym zakresie.
Wydatki leczenia protetycznego, ortodontycznego Srednio wyniosly 634 z1, a w grupach
60-69 lat i 70-79 lat byly to akurat wyzsze wartoSci — 718 zt i 822 zl.

Niestety nie mozemy zbyt wiecej szczegotowych informacji dla tych grup zaprezen-
towa¢, natomiast cala publikacja dotyczaca w ogole opieki zdrowotnej z tego badania
modutowego zostala wlasnie §wiezo wydana z koncem miesiaca listopada, wiec zachecam
do skorzystania z tych materialow.

Tak naprawde to, co jeszcze przekazaliSmy panstwu, to sg tez informacje dotyczace
zakresu wydatkéw publicznych ponoszonych przez NFZ na leczenie osob starszych.
Te informacje wskazuja, ze najwyzsze koszty leczenia osob starszych sg zwiazane z lecze-
niem szpitalnym. W 2022 r. koszty leczenia szpitalnego osob w wieku 60 lat i wiecej
wyniosty 31,3 mld z1, co stanowilo 55,4% ogotu kosztow leczenia szpitalnego. To co jest
istotne —zdecydowanie najwiekszy udzial w tych kosztach objely koszty zwigzane z opieka
pielegnacyjnag i opieka opiekuncza, a takze paliatywng i hospicyjna.

Mysle, ze to jest pokrotce wszystko z mojej strony, co chcialam omowié z tych danych,
ktore przekazaliémy panstwu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Ja przejrzalam to dosyédokladniei tam w tych wszystkich tabelkach nie ma ani ztotowki
wydanej — ani prywatnej, ani publicznej NFZ — na profilaktyke w wieku senioralnym.
Czy to oznacza, ze ta profilaktyka w ogodle nie istnieje?

Dyrektor Departamentu Badan Spolecznych i Rynku Pracy GUS Hanna Strzelecka:

Trudno mi niestety powiedzie¢. Musialabym zajrzeé, zorientowac sie, czy w ogble mamy
takie informacje, ale mysle, ze tutaj akurat przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia beda
bardziej adekwatni.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Dla mnie to jest przerazajace, bo w tych tabelach najwiecej idzie na leczenie szpitalne.
Oznacza to, ze seniorzy w wiekszosci najprawdopodobniej z domu jadg do szpitala. Tam
sg leczeni, a tak naprawde bardziej zaopiekowani, niz leczeni, bo pewnych rzeczy w wieku
senioralnym juz wyleczy¢ sie nie da i takg przyszloScig opieki medycznej nad seniorami jest
profilaktyka i ewentualnie najpierw opieka POZ, POZ do specjalisty, jak nie daje sobie rady,
a na koncu szpital. Tak ze jest 10 mln emerytow, w zwigzku z czym nie da sie odwrocié
piramidy §wiadczen, a taki jest plan MZ, jezeli w to nie zostang wlgczeni seniorzy, a z tego
raportu wynika, ze w tej chwili jest dokladnie odwrotnie — taka piramida mocno stojgca
na szpitalu i praktycznie bez podjecia profilaktyki, co zgadza sie z obserwacjami naszej
Komisji Polityki Senioralnej i z badaniami, ktore wykazaly, ze po przej$ciu na emeryture
wielu senioré6w w wieku lat 60, czy 65 lat mezczyzni, ma przej$ciowg depresje z powodu
zakonczenia tej pracy, co skutkuje tym, ze przechodzi do tzw. bezruchu. Jest to rozny
bezruch - albo lezenie przed telewizorem i wciskanie pilota, i zajadanie tego, co popadnie,
czyli jakby wszelkie zasady zdrowego trybu zycia nie istnieja i to jest olbrzymie pole dla nas,
czyli dla tej podkomisji zdrowia senioréw i dla MZ przede wszystkim, i nie tylko, bo tam
jest potrzebna edukacja. Do tego niepotrzebne sg jednostki medyczne tak naprawde, tylko
by¢ moze w porozumieniu z Ministerstwem Edukacji Narodowej. Edukacje prozdrowotna
zrobi¢ mogg nawet dzieci, mlodziez — p6j§¢ do tych seniorow i wytlumaczy¢ im, tak jak
ucza ich w tej chwili postugiwania sie komputerami czy iPhone’ami.
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Otwieram dyskusje, bo mnie to uderzylo, naprawde. Czego sie nie dotknie, to w opiece
medycznej nad 10 milionami senioréw, to jest... Nie chce uzywac, ale naprawde nie jest
dobrze, powiem delikatnie, tylko ze jest bardzo duzo do zrobienia, a wydawane sg gigan-
tyczne §rodki, bo tu wystarczy popatrzec¢ — pienigdze gléwnie idg na leczenie szpitalne.
Otwieram dyskusje. Czy pan poset chcialby co$... Na razie nie. Czy kto§ z panstwa chce
co$ do tego? Bardzo prosze. Prosze sie przedstawiac.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

Glos z sali:

Dzien dobry, prosze panstwa, Przemystaw Mroczek, Fundacja SeniorApp. Chciatbym
uzupelnié¢ troche wypowiedz pani z GUS. My z poczatkiem tego roku przebadaliSmy
1600 senioréw i wydaliSmy raport dotyczacy oceny potrzeb senioréw w zakresie wsparcia
dla senioréw w Polsce. PrzebadaliSmy grupe, po pierwsze, kobiet i mezczyzn — 57% kobiet,
43% mezczyzn — w calej Polsce, bylo to badanie elektroniczne i papierowe. ZadaliSmy
to pytanie, ile i czy w ogodle oni wydajg na prywatng opieke zdrowotng i czy korzystaja.

MieliSmy takie pytanie — zacytuje to badanie i odpowiedz na to pytanie, tylko
prosze da¢ mi chwile, otworze sobie: ,,Czy korzysta Pan/Pani z prywatnej opieki zdro-
wotnej?”; to bylo pytanie, od ktorego dzisiaj zaczeliémy. 57% osob powyzej 55. roku zycia
odpowiedzialo na to pytanie, ze ,,Tak, korzystam z prywatnych wizyt u specjalistow.
Place za kazdg wizyte osobno”. Kolejna grupa, 34% powiedziala, ze ,,Nie, nie korzystam”,
czyli deklaruja, ze korzystaja z publicznej stuzby zdrowia, a 9% zadeklarowatlo, ze ,, Tak,
korzystam, mamy wykupiony prywatny pakiet medyczny”.

Czyli reasumujac, prawie dochodzimy w tym momencie do 66% osob, ktore placa
za prywatng opieke zdrowotna. Tak wynika z naszego badania. Mys§le, ze grupa repre-
zentatywna, bo jest to 1600 osob ankietowanych, rowniez wylosowanych w 229 gminach
w Polsce.

Wracajac do tematu pani przewodniczacej, dotyczacego profilaktyki zdrowia, to jest
bardzo wazny temat. My dzisiaj opiekujemy sie ponad 500 seniorami w Polsce. Mamy
opiekunki, ktére codziennie uczeszczaja i odwiedzaja senioréw, no i profilaktyka jest
bardzo wazna. Temat poruszany na poprzedniej podkomisji, dotyczacy na przyktad szcze-
pienia na pélpasca, ktory jest refundowany w 50% dzisiaj — w tym samym badaniu zada-
liSmy im pytanie, czy chcieliby szczepic sie, jezeli szczepionki bylyby bezplatne. Prosze
mi uwierzy¢, 99% z zapytanych odpowiedzialo ,, Tak”, jezeli szczepionki bytby bezplatne,
a pozostala grupa nie. Wiec jest naprawde duzo do zrobienia w kwestii profilaktyki,
dlatego ze koszty leczenia szpitalnego sg o wiele wieksze, niz koszty profilaktyki.

Na przyklad - przyczepie sie do tego polpasca - to jest bardzo duzy temat. Jest duzo
powiktan po tej chorobie, ktore zostaja, i na przyktad wsréd naszych podopiecznych
to sg bole pochorobowe, ktére ludzie, codziennie po prostu wstajac, majg tak olbrzymie
z tego tytulu, ze naprawde jest to bardzo duzy problem.

Druga kwestia — jezeli kto§ z panstwa bedzie chcial raport, to oczywiscie moge dzisiaj
przekazac — jest rOwniez na naszej stronie fundacji. Ale jeszcze jedno pytanie zadaliémy.
Czy seniorzy wiedzg na jakie choroby byli szczepieni? Prosze zgadng¢ — my§la panstwo,
ze seniorzy pamietaja, na co byli szczepieni?

Pamietajg, na pewno.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

Glos z sali:

Glos z sali:

Na jakie?
Ospa, odra...

Na gruzlice.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

Nie. Pamietajg tylko COVID, pamietajg grype. To sa dwie szczepionki, ktére seniorzy...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

To juz chyba ci seniorzy, ktorzy majg demencje.

J.B.
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Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:
Tak, tylko trzeciej szczepionki szukam szybko... OK, mam to pytanie — grypa 54,5%;
,Czy pamieta Pan/Pani, czy chorowal/a na chorobe zakazna” 54%; p6zniej COVID 43%;
ospa wietrzna 35%; §winka 33%; odra 32%; polpasiec 19,5%; rézyczka 18%; ,Nie choro-
walem na choroby zakazne/Nie wiem”; krztusiec 6,4%; WZW typu B 2,9%; blonica 1,3%;
WZW typu A 1% itd. Czyli tak naprawde chorowaliSmy w naszym spoleczenstwie na dwie
choroby — COVID i grypa. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Naprawde to Swiadczy o demencji 0os6b, ktore byly przepytywane, dlatego ze...

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:
Demencji albo braku...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
...tak to wyglada, aczkolwiek tez ta pamieé krotka nie jest najlepsza, ale widaé, ze w ich
glowie zapisaly sie tylko i wylacznie te dwie choroby, ktore byly nie tak blisko w ostatnim
czasie, ale dla nich moze tez moze daleko.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:
Tylko ze my, pani przewodniczaca, nie mamy nigdzie, jako spoleczenstwo, informacji,
jakie choroby przeszliSémy i na co sie szczepiliémy. Nie ma tego dzisiaj nigdzie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Moze dzisiaj tego nie ma, ale dzisiaj to pokolenie, ktore w tej chwili jest pokoleniem
seniorow — kazdy mial papierowa ksigzeczke zdrowia i tam wszystko bylo napisane,
i wszystko bylto wiadome.

Szczepienia byly odfajkowywane i szczepienia przypominajace, i takie, ktore byly az
do 18. roku zycia. Jestem pediatra, wiec wiem, ze to wszystko bardzo tadnie funkcjonowato.
Ma to zastapié elektronika, wiec ma by¢ wszystko ,,e”, ale jak na razie tych e-ksigzeczek
nie ma i to nie jest dobre. Funkcjonuja jeszcze ksiazeczki, ale to jest jakby bardziej dzieto
Towarzystwa Pediatrycznego niz systemowe. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczagca. Grzegorz Perzynski, Fundacja Transplantacja
LIVERstrong, ale reprezentuje tez niedawno powstala Koalicje na rzecz RownoSci
w Zdrowiu. My dzialamy na rzecz pacjentéw okolotransplantacyjnych, ale tez szerzej,
jakby immunoniekompetentnych. Bardzo dziekuje za ten glos, zwlaszcza jesli chodzi
0 bezpieczenstwo pacjentow w zakresie szczepionek w ogéle. To jest temat dos¢ kontro-
wersyjny, ale jak szalenie wazny dla bezpieczenstwa pacjentéw i tutaj ten p6ipasiec wspo-
mniany przez pana to jest rzecz, o ktorej tez chcialem wspomnieé. Bardzo chetnie wspo-
mniatbym tez o innych kwestiach, ale nie chcialbym tez zbyt duzo czasu zajmowac.

Mamy obecnie 50% refundacje na pélpasiec, jesli chodzi o pacjentow 65 plusi za to dzie-
kujemy, ale uwazamy, ze to tez jest nadal bariera, je§li chodzi o... Tak jak pan tutaj wspo-
mnial, ze gdyby te szczepionki byly gratis, to jaki tu byltby potencjat do podniesienia bezpie-
czenstwa wobec tej populacji. Ale ja tez oczywiScie tutaj wspolpracuje z panig profesor
w zespole do spraw transplantacji — my tez ubiegamy sie caly czas o refundacje réwniez
dla pacjentow 18 plus ze wskazaniem, to znaczy ja reprezentuje takich pacjentow. Jestem
22 lata po przeszczepieniu watroby, madj brat jest juz po dwoch transplantacjach nerki,
wiec co$ na ten temat moge powiedzie¢. JesteSmy od poczatku zaangazowani w prace,
dzialania na rzecz bezpieczenstwa pacjentéow, zwlaszcza w kontekscie COVID 3 lata
temu glownie, ale tez i w pozostatych.

Wiec to jest szalenie wazna kwestia, zeby zaapelowaé do rzadzacych o pelng refundacje.
Mysle, ze to jest oczywiste — nie odkryje kolejnego kontynentu - ze ta profilaktyka w tym
zakresie i naklady, ktére panstwo by ponioslo, bylyby niewspélmierne do tych poten-
cjalnych kosztow, ktore trzeba byloby ponie§é na powiklania, o ktérych pan tez wspo-
mniat itd. Poza tym kwestia czysto psychologiczna, o czym sie bardzo mato albo w ogéle
nie méwi — przeciez ci pacjenci wiedzac, ze panstwo stoi za nimi, ze jest zabezpieczona
pula pieniedzy, srodki na te szczepionki, tak jak chocby na grype, pneumokoki — seniorzy,
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rowniez moja szanowna mama 65 plus — majg mozliwos¢ zaszczepienia sie. Tu niestety
ta bariera, jesli chodzi o pélpasiec, jest szalenie duza. To tyle na razie. OczywiScie tutaj
podpisuje sie pod kwestig profilaktyki. U nas profilaktyka w ogdle w Polsce jakby jest
na bardzo niskim poziomie, dlatego tego typu gremia jak ten zespot i wszelakie inne
podkomisje po prostu sg miejscem, zeby apelowaé jak najmocniej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Chce powiedziec, ze z tego co wiem, to zaréwno bezplatne szczepienia
dla senioréw na krztusiec i na pélpasiec sg w trakcie procedowania, czyli, inaczej méwiac,
to najprawdopodobniej bedzie i to w miare szybko. To powinno by¢, bo to jakby finansowo
sie tez... Juz pomijajac kwestie tego, ze chorzy nie trafig do szpitala, ze nie beda uzywacé
lekow itd. To po prostu z punktu widzenia nawet takiego gospodarczego czy finansowego
oplaci sie i 15 razy sie zwroci, bo i tak nie wszyscy sie szczepia, wiec tez jest potrzebna
akcja, ktora naméwi kazdego seniora, ze dla niego bezpiecznie jest sie zaszczepi¢ i wycho-
dzi¢ z domu, i ruszac sie, niz sie nie szczepic i albo zlapac, jak sie wyjdzie, albo siedzie¢
w domu, co tez jest opcja zla.

Prezes zarzadu Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Jeszcze tylko na koniec a propos kwestii rejestracji szczepien i tej historii calej. Ostatnio
byt wywiad w zeszlym tygodniu z dr Grzesiowskim, glownym inspektorem sanitarnym
i on wspominatl o tym, ze trwajg prace nad digitalizacja tych nieszczesnych ksigzeczek,
ktore sg oczywiscie jakim§ takim rekordem, jak to sie teraz mowi wspolcze$nie po staro-
polsku, ale one majg to do siebie, ze oczywiscie ulegaja zniszczeniu itd, wiec trwaja prace
i na pytanie, kiedy ewentualnie mozemy sie spodziewa¢ zakonczenia tych prac, odpo-
wiedz padta, ze okolo potowy przysztego roku. Tak ze jest szansa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby? Prosze bardzo.

Dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,
prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu federacji Uniwersytetu Medycznego
im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej
w Warszawie Agnieszka Neumann-Podczaska:
Agnieszka Neumann-Podczaska, dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomicz-
no-Humanistycznej w Warszawie, prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu
federacji Uniwersytetu Medycznego im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie.

Szanowna pani przewodniczgca, ja tak troche ad vocem. Bardzo dziekuje za te pani
uwage dotyczgca potrzeby edukacji i tego odwracania piramidy $wiadczen. Chcialam
zapewnic, ze nowo powolany Instytut Senioralny ma w planach dwa takie wazne dzia-
lania, ktore, mam nadzieje, ze w tym aspekcie bedg mogly wspomoc system. Przede
wszystkim chcemy mocno uczy¢ geriatrii wszystkich w systemie. Chcieliby$my i rozpo-
czeliSmy juz takie realne dzialania, w ramach ktérych bedziemy chcieli uczy¢ geriatrii
zarowno na poziomie dyskusji z poszczegélnymi konsultantami krajowymi, tak zeby
geriatria rzeczywiscie byla mocno podkreslanym elementem dla wszystkich specjalno$ci
lekarskich, bo to pacjent geriatryczny, ten, ktérym ja sie najczeSciej zajmuje, z wielocho-
robowoscig, wielolekowoscig; ten, o ktorym pani przewodniczgca wspomniata, ktory
czesto zasiada przed telewizorem i to jest dalekie od zdrowego trybu zycia. On czesto
odwiedza wielu specjalistow i my widzimy, ze to wplecenie tresci i mamy taki konsensus,
i takie dyskusje juz z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ze to dysku-
towanie treSci dla poszczegblnych specjalizacji lekarskich jest bardzo wazne, zeby ten
pacjent wszedzie zyskal zrozumienie; zeby to nie tylko geriatra, ktorych mamy w niedo-
borze i ktéra to specjalno$c¢ z pewnoscia nie dzwignie tych milionéw, natomiast zeby
to tez kardiolog rozumial na kazdej wizycie i neurolog na kazdej wizycie, zeby ten pacjent
rzeczywiscie byt calosciowo zaopiekowany, ale chce tez powiedzieé, ze bedziemy ksztalcié
w zakresie podejs$cia do starosci juz przedszkolaki.

W planach mamy juz przygotowany program, ktorym bedziemy chcieli podzieli¢ sie
w aspekcie edukacji zdrowotnej. Bedziemy chcieli przekazywac te tresci gerontologiczne,
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geriatryczne zar6wno na poziomie szkoly podstawowej, szkoly Sredniej, jak i dalej,
na poziomie kierunkow akademickich, ale wszystkich kierunkéw. Widzimy to jako
potrzebe przygotowania do staroéci i edukacji w aspekcie healthy aging, czyli tego zdro-
wego starzenia. Widzimy, ze ta potrzeba jest nie tylko na poziomie specjalnosci lekarskiej,
ale, tak jak pani przewodniczgca wspomniala, juz dzieci na poziomie szkoly podstawowej,
mlodziezy, dlatego ze te pokolenia ewidentnie bedg musialy wejs¢ na rynek pracy zdrowe
i dluzej na tym rynku pracy pozostawaé. One same rzeczywiScie te koncepcje zdrowego
starzenia moga i powinny nie$¢ osobom starszym. Widzimy to jako taka potrzebe wpaso-
wania sie w te srebrng gospodarke, tak ze z tymi treSciami przyjdziemy i podzielimy sie
tym, jak to jest przyjmowane — taka edukacja w zakresie gerontologii w tych mtodszych
grupach wiekowych.

Druga takg rzeczg bardzo realna, ktorg rozpoczniemy, i mam nadzieje, ze to bardzo
dobrze wpisuje sie w te koncepcje odwrédcenia piramidy $wiadczen, to jest pilotazowy
projekt, ktory instytut rozpoczyna ze Stolecznym Centrum Opiekunczo-Leczniczym.
Tam mamy 900 t6zek dlugoterminowych i rzeczywiScie od stycznia rozpoczynamy duzy
projekt pilotazowy optymalizacji opieki. Chcemy zaangazowac interdyscyplinarnie zespot:
pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekun, lekarz, czyli caly zespol, ktéry w procesie tego
dlugoterminowego leczenia musialby sie przyjrzeé jakoSci tej opieki i rzeczywiScie naszg
misja jest, zeby ten standard, taka oddolng deinstytucjonalizacje poprowadzic, zeby ci
ludzie byli i w lepszym stanie, trafiali do opieki dlugoterminowej, bo jak trafiajg w tak
fatalnym stanie, jak trafiajg, to nam jest bardzo trudno ich udzwigna¢, czyli bedziemy
chcieli, korzystajac z tych wzorcow i z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, i tych
stworzonych tutaj realnie poprzez Stoleczne Centrum Opiekuniczo-Lecznicze z takim
dzialaniem na poziomie Warszawy i dalej na poziomie Polski wejs¢, tak ze obiecuje,
ze bedziemy tutaj tez w tym aspekcie zasila¢ tymi rezultatami, ktore wypracowujemy.
To taki glos ode mnie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Bardzo dziekuje. Bardzo piekne i bardzo potrzebne sg to plany, bo zaraz, jak zamkne ten
punkt, to bedzie punkt o tej dlugoterminowej opiece.

Teraz, szanowni panstwo, mamy prawie 10 mln emerytéw. Jesli kazdy z nich bedzie
wymagal opieki dlugoterminowej, bo bedzie lezal po 60-ce od razu z tym pilotem i zajadal,
i bedzie chorowal, co jest rzeczg oczywista, ze tak sie stanie, bo to nie prowadzi do zdrowia,
to za chwile zapewne ustyszymy od naszej strony rzgdowej, ze nie ma takiej mozliwosci,
zeby aktualnie ta opieka pociggnela takg ilos¢ osob. Trzeba zrobi¢ wszystko, co w ludzkiej
mocy dla dobra tych ludzi, bo to jest zupelnie inne zycie, jesli bedg wychodzi¢ na dwor,
jesli beda patrze¢ na drzewa, na kwiaty, spacerowac, usmiecha¢ sie do innych ludzi.
Ja mam tez takie ryciny, z ktorych wynika, ze 40% senioréw w tej chwili jest samotnych —
mieszka solo i nie ma do kogo buzi otworzy¢ poza tym telewizorem, jesli to jest w ogéle
otwieranie buzi, bo to raczej tylko uszu i oczu, ale przynajmniej jaki§ dzwiek slysza.
To wszystko trzeba zrobic. Sg programy i byly wczesniej tez te programy aktywizacji
zawodowej, tylko tyle, ze trzeba zapanowac nad tg najmlodszg grupg emerytow, aby oni
szli w dobrym kierunku, a nie w ztym, czyli albo zeby sie zaktywizowali w kierunku pracy,
bo cze§é z nich choruje psychicznie z braku tejze pracy, na ktorg narzekali, i z powodu
ktorej chcieli koniecznie na tej emeryturze sie znalezé. Ci, ktorzy cheg korzystac z zycia,
to trzeba im uzmystowié, ze korzystanie z zycia to nie jest lezenie w tym 16zku i stero-
wanie pilotem, tylko to jest tez korzystanie, jesli chcg by¢ zdrowi.

Kolejna rzecz to jest opieka medyczna nad populacja. Wiadomo, ze tak jak samochod,
ktory ma swoje lata i wymaga napraw oraz wymian, tak samo osoba, ktora jest w wieku
senioralnym, przechodzac na emeryture, powinna miec zrobiony i robiony panel badan
i tatwiej jest leczyc¢ kazda chorobe z kazdego narzadu. Ten nasz punkt trzeci to jest plan.
Ja mam w planie wlanie badanie poszczegdlnych narzadéw w takim sensie, jak zaopie-
kowani sg seniorzy kardiologicznie, urologicznie, okulistycznie. OczywiScie to sie nie
zmiesci w pol roku, ale na razie to bedzie plan na p6ét roku. Sama juz wiem, jaka bedzie
odpowiedz, ale chce widziec te liczby i te konkrety, ktore dostaniemy, bo to nie trzeba...
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Mam wielu znajomych, ktorzy stoja w kolejkach w tej chwili i stali w gigantycznych kolej-
kach od wielu lat, wiec ta opieka nie jest taka, jak by¢ powinna.
Kto jeszcze z panstwa chciatby do tego punktu? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Pani posel podnosita reke, widzialem.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):

Tak, ale spoznitam sie chwile. Przepraszam i wiem, ze to byt dopiero pierwszy punkt.
Ja do kolejnego.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dopiero pierwszy, tak. Nie przeszliémy jeszcze do drugiego. Czy kto$ jeszcze chciatby
do pierwszego punktu? Jezeli nie, to dziekuje bardzo GUS...

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

Ja mam jedno pytanie. Na zeszlej podkomisji rozmawialiSmy na ten temat, ze pani prze-
wodniczgca wystgpi do Ministerstwa Zdrowia o to, zeby te szczepienia 50% byty refundo-
wane dla osob powyzej 60. albo 70. roku zycia. Czy skierowano takie pismo?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Byto takie pismo i przyszla odpowiedz, i ja juz przed chwilg méwitam. Pan nie stuchat.

W tej odpowiedzi dostalam, ze te dwa szczepienia najprawdopodobniej sg w trakcie
procedury refundacyjnej, a tak naprawde zwolnienia z tych szczepien, bo sg dwa
problemy - jeden to koszt samego szczepienia, a drugi to dla senioréw trzeba te szcze-
pienia zorganizowaé¢ wygodnie, bo dla niektérych seniorow problemem jest pdjscie
gdzie§ daleko. To nie moze by¢ tak, bo byly takie szczepienia dla senioréw, gdzie na przy-
ktad we Wroctawiu byly dwa punkty wymienione, a Wroclaw jest ogromny, wiec ten
senior musial sie tam dosta¢ do tego miejsca. To trzeba zrobié tak, zeby mozna byto
szczepi¢ w aptekach. Sg teraz te recepty farmakologiczne, czy jakby to bedzie bezplatnie,
ale jako$ tam pewnie bedzie rozliczenie z tych szczepionek. Ja, kiedy teraz szczepitam
sie przeciwko COVID, to szczepilam sie w takim wielkim domu towarowym Vratislavia
koto dworca we Wroclawiu, gdzie byla apteka, ktora szczepila, i ze mng byli praktycznie
sami seniorzy. Naprawde to bylo budujace. Stalismy w kolejce i rzeczywiScie w aptece
zostaliSmy zaszczepieni. I to jest dobra droga, bo ci seniorzy tam dotarli, trzeba bylo sie
zapisa¢ wczesniegj i to tez jest kolejna rzecz, tak ze ja wierze, ze to jak najszybciej bedzie
zrobione przede wszystkim, zeby zatrzymac potpasiec, ale tez krztusiec wrocit do Polski,
a krztusiec to jest paskudna choroba, tak ze tez wazne te dwa beda i wtedy bedzie juz pie¢
szczepien placonych przez panstwo. Jeszcze trzeba to doskonale zorganizowac, a apteki
sg chetne, zeby szczepic; apteki, POZ, w kazdym miejscu, zeby bylo blisko temu seniorowi
i bez kolejek najlepie;j.

Czy jeszcze w sprawie tego punktu?

Prezes zarzadu Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Tak, jeszcze taka jedna uwaga. Wlaénie mi przyszio do glowy, bo seniorzy maja duzy
szacunek w rodzinach — to jest chyba oczywiste i gdyby zaktywizowaé senioréw poprzez
wlaénie wlgczenie ich do tego bezplatnego systemu szczepien, mysle, ze to bylby fanta-
styczny przyklad dla reszty rodziny, ktora czasami bywa sceptyczna, i to tez jest aspekt
nie do przecenienia, ze taka postawa seniora, ktory idzie sie szczepi¢, moze, tak jak sobie
mysle, wplynaé na decyzje po prostu innych cztonkéw i to, wydaje mi sie, tez moze by¢...
Ja nie mam zadnych badan oczywiscie, nie dysponuje takimi danymi, ale my wiemy,
ze seniorzy majg duzy autorytet itd w rodzinach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Tu bym sie nie zgodzita. Dlaczego? Dlatego ze my kochamy senioréw, my ich szanujemy
za to, ze przyszliémy na $§wiat. Mowie o pokoleniu, ktore teraz ma kontakt z seniorami.
Natomiast rézne propozycje sa traktowane jako retro, jako niekonieczne, jako moze mato
nowoczesne i obawiam sie, ze te szczepienia tez mogg tak wyladowaé, bo w tej chwili
ruchy antyszczepionkowe sg duze i jesli sie to uda jakimkolwiek seniorom swoim przy-
ktadem zaswieci¢, to bedzie fantastycznie, ale nie bylabym takg optymistka jak pan.
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Prezes zarzadu Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:
Ale ja nie méwie, ze w 100% beda w stanie namowi¢ wszystkich sceptykow, ale wydaje
mi sie, ze na pewno to nie zaszkodzi, a moze pomoc.

Dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,
prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu federacji Uniwersytetu Medycznego
im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w War-
szawie Agnieszka Neumann-Podczaska:
Ja mysle, jesli moge, ze rzeczywiScie seniorzy szczepiacy sie moga byc dobrym przykladem
dla innych senioréw; ze tu, w tej grupie ta wymiana informacji rzeczywiScie bedzie dobrze
widziana, natomiast mysle, ze by¢ moze ta informacja o koniecznoSci szczepien by¢ moze
powinna w rodzinie i czesto w rodzinie obserwujemy, ze czesto idzie od mlodszego poko-
lenia do seniora.

I wydaje sie, jeszcze tak kréciutko ad vocem, ze sama refundacja — zgadzam sie
tu z panig przewodniczgca — nie rozwigze problemu. My mozemy te szczepionke oferowac
bezplatnie, natomiast prosze zauwazyc, ze bez zbudowanej edukacji i dostepu do szyb-
kiego zaszczepienia czesto te zasoby nie bedg wykorzystane. Czasem moze by¢ nawet sytu-
acja platnej szczepionki, ale dobrze przeprowadzonej edukacji, tak pokazanej w prosty
sposob pacjentowi, dlaczego warto sie zaszczepic i stworzenia takich warunkéw, o jakich
mowimy, ze w centrum handlowym za parawanem jeden za drugim sie zaszczepia, przyjda
razem, ze wtedy ta bariera finansowa czasem nie jest az tak kluczowa. Oczywiscie ona jest
bardzo wazna, tylko wydaje sie, ze w §lad pracami za refundacjg — one beda — powinna
iS¢ ta praca nad edukacja.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:
Jak moge ad vocem, tez wroce do badan. To, co pani przewodniczaca podkreslita, osoby
badane — znowuz postuze sie wynikami — 36% senioréw powyzej 60. roku zycia mieszka
samotnie, jest singularyzacja gospodarstw domowych; 46% mieszka tylko z zong albo
mezem, czylijuz mamy grupe ponad 80% i zostaje nam 14%, ktore mieszka tylko z rodzing.
Skad oni majg te informacje i wiedze?

Dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,
prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu federacji Uniwersytetu Medycznego
im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w War-
szawie Agnieszka Neumann-Podczaska:
Wszedzie, gdzie trafiajg w systemie opieki zdrowotnej. Wszyscy powinni te infor-
macje przekazywac. To jest te uczenie geriatryczne.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Z podkresleniem ,,powinni”.

Dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,
prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu federacji Uniwersytetu Medycznego
im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w War-
szawie Agnieszka Neumann-Podczaska:

Doktadnie.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:
Nie wszyscy mieszkajg w duzych miastach.

Dyrektor Instytutu Senioralnego Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie,
prodziekan Wydzialu Medycznego Nauk o Zdrowiu federacji Uniwersytetu Medycznego
im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w War-
szawie Agnieszka Neumann-Podczaska:
Ale dlatego to uczenie wszystkich w systemie jest wazne, bo te wiedze z tego zakresu
zdrowego starzenia powinien posiadac¢ de facto na swoim poziomie przedszkolak, lice-
alista, student, kto$ aktywny na rynku pracy, ale rowniez kto§, kto funkcjonuje po prostu
w otoczeniu spolecznym i wtedy rzeczywiScie ona bedzie szeroko nawet w malutkich
miastach, na wsiach bedzie docieratla, bo bedzie docierata gdzies poprzez Srodowisko.

J.B. 1
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ja bardzo dziekuje. Musze zakonczyc¢ te dyskusje, bo mamy jeszcze dwa punktu i musimy
posuwac sie do przodu.

Stwierdzam, ze podkomisja zapoznala sie z informacjg na temat prywatnej stuzby
zdrowia, bo wlasciwie to taki byl glowny temat. Mozna, podsumowujac to, powie-
dzie¢, ze powinno by¢ tak, ze seniorzy nie korzystajg z prywatnej stuzby zdrowia, tylko
z publicznej i to bylby ten ideal na przysztosc.

Przechodzimy do punktu drugiego. Poprosze o zabranie glosu przedstawiciela Mini-
sterstwa Zdrowia, panig Dominike Janiszewskg-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia i zreferowanie informacji na temat obecnego stanu
zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej, DPS, hospicja. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:

Wyjatkowo, pani przewodniczaca, pani dyrektor sie rozchorowala, wiec ja w zastepstwie.
Maciej Karaszewski, dyrektor...

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ja to widze, bo znam ja.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
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Domyslam sie, ale nie wiem, czy wszyscy widzg, wiec jg usprawiedliwiam. Jest chora,
ma zapalenie krtani. Nie mogla tutaj by¢, wiec pozwolilem sobie jg zastapic.

Przekazaliémy panstwu materialy i one sg doS¢ obfite, mysle. Odnoszg sie do tych
wszystkich punktow — zaréwno do czesci, ile rozpisanych mamy 16zek na 100 tys. miesz-
kancow w poszcezegdlnych wojewodztwach zaréwno ZOL, jak i ZPO, jak rowniez w hospi-
cjach stacjonarnych, wiec ja tych liczb wszystkich nie bede cytowal, bo to chyba troche
nie jest konieczne.

Natomiast z takiej ogblnej wiedzy, to my w systemie zapewniamy opieke dtugotermi-
nowg w dwoch warunkach. Jedne sg warunkami domowymi, kiedy zespoty terapeutyczne,
opiekuncze przychodzg do domu i sg to hospicja domowe, poradnia medycyny paliatywnej
i $wiadczenie opieki pielegnacyjnej, no i w warunkach stacjonarnych to sg zaklady opie-
kunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, jak réwniez hospicja stacjonarne
lub oddzialy medycyny paliatywnej. Oczywiscie te dwa ostatnie elementy sa dla pacjentow
juz w stanie terminalnym. Dodatkowo dla pewnej grupy pacjentow, ktorzy sq wentylowani
mechanicznie, mogg uzyskiwac¢ §wiadczenia w ZOL dla wentylowanych mechanicznie, ale
rowniez $wiadczenia domowe dla pacjentéw przewlekle wentylowanych mechanicznie,
wiec ten element odwracania piramidy $wiadczen, o ktérym tutaj rozmawiamy, jest,
chociaz na pewno chcieliby§my wiecej, tak powiem; chcielibySmy wiecej, zeby te osoby
byly bardziej w domu niz w zakladach stacjonarnych. Jest to dla nich duzo korzystniejsze.
Natomiast tutaj dochodzi ten element spoleczny, o ktorym rozmawiali$émy, ze jezeli mamy
40% osob, ktore sg samotnie mieszkajgce, to czesto ta sama opieka zdrowotna, ktora jest
zapewniana na poziomie domowym, to znaczy przychodzaca pielegniarka czy opiekunka,
ale pielegniarka przychodzi de facto $§wiadczy¢ takie pielegnacyjne $wiadczenia, nato-
miast czesto to zapewnianie opiekunek jest po stronie samorzadu de facto, ktore przyjda,
zrobia zakupy, posprzataja. To nie jest zadanie pielegniarki de facto. To jest bardzo
réznie w réznych samorzadach — to tez trzeba powiedzie¢. Podobnie jak jest z dostep-
noscig do opieki pielegniarskiej dtugoterminowej domowej. Wiemy wiec, ze mamy sporo
do zrobienia i dzialamy, bo jak wiadomo, nasze spoleczenstwo sie starzeje.

Kréciutko powiem o naktadach finansowych przeznaczonych przez NFZ, wiec w opiece
paliatywnej i hospicyjnej w 2024 r. wedlug stanu na 21 pazdziernika bylo przeznaczone
1,853 mld z1, natomiast na §wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki
dlugoterminowe;j jest to aktualnie prawie 4 mld zt bez 30 min zt. Dodatkowo w zwigzku
z tym, ze §wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej byly limitowane, od 1 kwietnia
zostaly te limity zniesione, czyli zasadniczo wszystkie §wiadczenia, ktore zostaly zreali-
zowane przez podmioty, sg sfinansowane.

Kolejnym ruchem, ktory zostal wykonany w tym roku oproécz zdjecia limitow byto
przeprowadzenie — zakonczenie tak naprawde — procesu taryfikacji w §wiadczeniach
opieki paliatywnej i hospicyjnej w marcu 2024 r. To poskutkowalo zmianami oczywiscie
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w gore wszystkich wycen i urealnienie tych wycen i ptatnoéci dla §wiadczeniodawcow.
Aktualnie na podstawie umow z NFZ $wiadczenia realizuje w ZPO 460 $wiadczenio-
dawcow; w oddziale medycyny paliatywnej hospicjow stacjonarnych 230, a w hospicjum
domowym 422, wiec w czeSci hospicyjnej mamy juz przewage hospicjow domowych.

Jakie mamy tutaj dalsze dzialania — aktualizujemy Krajowy Plan Transformacji i woje-
wodzkie plany transformacji. Ogloszony jest nabor w ramach Krajowego Planu odbudowy
i zwiekszenie odpornoSci, zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakoSci ustug opieki
dlugoterminowej $wiadczeniodaweow opieki zdrowotnej na poziomie powiatowym i celem
tego jest dofinansowanie szpitali powiatowych przeksztalcajacych sie w oSrodki opieki
dltugoterminowe;j i geriatrycznej. W ramach kamienia milowego A69G zostal przygo-
towany strategiczny przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia prio-
rytetow reformy, a w ramach kamienia milowego A70G przewidziano wejscie w zycie
odpowiednich przepisow prawnych obejmujacych zdefiniowanie opieki dtugoterminowe;j,
pojecia opiekuna nieformalnego oraz opieki nieformalnej, zwiekszenie naktadow finan-
sowych na system opieki dlugoterminowej przez wprowadzenie bonu senioralnego. Prze-
widuje sie rowniez realizacje priorytetow reformy obejmujgcych miedzy innymi doko-
nanie przegladu wydatkow publicznych w celu oceny efektywnoéci finansowania opieki
dlugoterminowe;j ze srodkéw publicznych oraz zaproponowania rozwigzan budzetowych,
majgcych na celu zapewnienie stabilnoSci finansowania tego systemu. Jest tez powotany
Miedzyresortowy Zespol do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opiekg nad
osobami starszymi, a w Ministerstwie Zdrowia dziala réwniez Zespot do spraw organi-
zacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla os6b starszych.

Ja tez bym tak chcial, bo tutaj méwiliémy tez duzo o tym, ze starsi pacjenci korzy-
staja z opieki zdrowotnej niepublicznej, ale w panistwa probce, rozumiem, ze bylo powyzej
60. roku zycia?

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

Tak.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

Stad pewnie te 7%, ktore korzysta z abonamentéw, bo to sg zwykle §wiadczenia zwigzane
z pracg i tez wydaje sie, ze im jesteSmy starsi, tym rzadziej korzystamy z opieki publiczne;.

Ja, co prawda, tutaj tych danych nie mam, bo bylo a propos, natomiast jezeli wezmiemy,
ze w samym POZ udziela sie 140 mln Swiadczen porad lekarskich rocznie, to przypada
nam ponad 5 wizyt na jednego naszego obywatela, ktory jest w tej opiece POZ, wiec
oczywiScie roznie to dziala, natomiast jest tam taki potencjal, ktéry moglby realizowaé
rowniez edukacje zdrowotng dla tych osob, bo seniorzy tam przychodza i oni stanowig —
tez nie bede moéwil — ale z tego co pamietam, to sg w ponad 60% seniorzy, ktorzy korzy-
stajg z POZ, wiec to jest taki potencjal, ktory jest do wykorzystania do tego, zeby tam
tez robi¢ edukacje zdrowotng. To jest na pewno zadanie dla pielegniarek POZ, bo one
sa do tego najbardziej kompetentne. Mysle, ze ten element profilaktyczno-edukacyjny
moglibySmy rozwijac.

Odnoszac sie jeszcze do tego, czy mamy elektronizacje — jest wdrozona e-karta szcze-
pien i te szczepienia, ktore teraz sg wykonywane, typu HPV czy grypa, czy pneumo-
koki; w tych kartach szczepien sg wpisywane, bo to aktualnie jest obowigzek, zeby
w ogole takie szczepienie moc rozliczy¢ z NFZ, wiec te dane sg uzupelniane, natomiast
te szczepienia, ktore byly niegdys, jak rowniez te dane, ktore dotycza obowigzko-
wych szczepien, sg na razie wpisywane w karte szczepien dobrowolnie, ale planujemy
je zrobi¢ obowigzkowe. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Dziekuje bardzo. Ja tutaj przysztam praktycznie prawie ze prosto, bo jeszcze po drodze
mialam Komisje Zdrowia w sprawie zmian w finansowaniu przez NFZ, ale wczesniej bylo
spotkanie z panig minister Marzeng Oklg-Drewnowicz, ktéra méwita miedzy innymi
o tym, o czym pan powiedzial — o Miedzyresortowym Zespole, ktory wesp6t z Mini-
sterstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej razem z Ministerstwem Zdrowia duzo
osiagnie, bo w zasadzie cze§¢ zadan nie pokrywa sie, tylko idg jakby rownolegle, a cel
jest jeden, aby tym seniorom bylo jak najlepiej, takze bardzo gratuluje i powotania tego

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALA DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 6)

zespolu, i tych prac, ktore sie tocza, i tego kamienia milowego, na ktoére sg duze pienigdze
z Unii Europejskiej, co pozwoli to, mam nadzieje, zrealizowac i oczywiscie na profilaktyke
tez bedzie duzy nacisk ktadziony, bo w tym jest clou sprawy, dlatego ze jakkolwiek byscie
panstwo w tym Zespole Miedzyresortowym — ja to mowilam tez na tym spotkaniu — nie
starali sie dopigc tych DPS razem z ZOL i zrobi¢ to w sposob jak najlepszy, to jesli zaleje
was liczba, bo tego, czego pan nie powiedzial, a jednak to pytanie zadam i jesli pan nie
bedzie wiedzial, jak odpowiedzieé, to poprosze o odpowiedZ na piSmie — to jakie sg aktu-
alnie kolejki? Bo o tym w tym materiale nie ma ani stowa, a z tego, co ja wiem, to kolejki
seniorzy majg do POZ, ale ja pytam oczywiScie o to, co jest przedmiotem, czyli do DPS,
do ZOL, do hospicjow ile czeka chorych, bo to brzmi moze strasznie, ale szczegélnie w tych
hospicjach, jesli kto$ gdzie§ czeka na to, ze kto§ umrze, zeby dostac to t16zko, to tego
nie powinno by¢ w ogéle, a jest; a w jakim stopniu, to bardzo prosze o odpowiedz, jak
to wyglada w DPS, jak to wyglada w ZOL i jak wyglada w hospicjach, bo dzieje sie w tej
branzy tez duzo dobrego, bo jest opieka wytchnieniowa dla opiekunéw oséb niepetno-
sprawnych, seniorow, ale to jeszcze jest daleko do tego, zeby to bylo tak jak trzeba, a liczba
osob w wieku senioralnym bedzie coraz wieksza. To nie jest szczyt. Wyz demograficzny
w tej chwili pomalu bedzie sie robit wyzem senioralnym, a jak wiemy, mamy kompletng
zapasc, jesli chodzi o mtode pokolenie przychodzace na ten §wiat, w zwigzku z czym nie
bedzie miat kto tego wszystkiego pociagnaé dalej. Tak ze to jest takie moje pytanie.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
To ja oczywiscie postaram sie odpowiedzie¢ na to pytanie, natomiast nie odpowiem
na DPS, bo my§le, ze tutaj przedstawicielstwo MRPiPS odpowie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Tak, ja poprosze wiasnie... Jesli pan potrafi, to prosze odpowiedziec jeszcze na to pytanie,
bo tego brakuje w tym materiale i zapewne MRPiPS nie potrafi na to pytanie odpowie-
dzie¢, a w szczegoblnoSci jesli chodzi o ZOL i hospicja.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
No dobrze. Oczywiscie czas oczekiwania w poszczegdlnych wojewodztwach jest rozny,
bo tak jak w tym materiale jest tez r6zne wysycenie t6zkami dla ZOL i generalnie wahajg
nam sie te czasy do ZOL, powiedzmy, od 2 miesiecy do p6t roku. Takie sg mniej wiecej
czasy oczekiwania w zaleznosci od wojewodztwa.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:

To ja moge udzielic tej odpowiedzi. Nie jestem z MZ — Krajowy Rejestr Domoéw Opieki zbiera
takie informacje i one sg dostepne na jego stronie. Wystarczy wejsc, wybrac wojewodztwo
i w wojewddztwie mazowieckim na przyktad takich osrodk6w publicznych mamy tylko 107
i tutaj moéwie o Iacznych, czyli i o tych, ktore sg DPS i ZOL, i opieki paliatywnej. Sredni
czas oczekiwania w jednym oSrodku - jest na przyklad 16 16zek - to jest rok, a w drugim
osrodku oczekiwanie — 250 16zek — to sa 3 miesigce. Przejd¢ na inne wojewodztwa,
na przyklad dolnoslaskie, przefiltruje tez tylko na publiczne o$rodki — na Dolnym Slgsku
takich osrodkow publicznych albo publiczno-prywatnych mamy 91 i znowuz rézni sie
od 48 do 305 miejsc, i to po prostu zalezy od oSrodka. Jesli w danym oSrodku jest na przy-
klad miejsc o wiele mniej, to ten czas, kolejka sie o wiele wydtuza. I teraz wyobrazmy
sobie, ze w danym wojewddztwie, na przyklad wielkopolskim, takich osrodkow publicz-
nych jest na przyklad 80 czy 70 - kolejka jest bardzo dtuga. Sa jeszcze osrodki prywatne,
ale to jest dodatkowa informacja. Dziekuje i przepraszam, ze sie wtracitem.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze przedstawicieli MRPiPS o przedstawienie problemu DPS
i w ogéle opieki dlugoterminowej, ktora jest w panstwa gestii.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej Beata Karlinska:
Pani przewodniczgca, panie i panowie postowie, ja moze przedstawie naszg calg grupe,
ktora tutaj licznie przybyla. Niestety pani ministra Nowakowska nie miata mozliwoSci,
ale za siebie nas przyslata.
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Jest ze mng doradca pani ministry, pan Adam Zawisny; drugi doradca, pan Rafal
Bakalarczyk; ja nazywam sie Beata Karlinska, jestem dyrektorem Departamentu
Pomocy Spolecznej. Jest ze mng Bogustawa Dertkowska, ktéra jest moim zastepceg i jest
tez naczelnik wydziatu uslug, czyli wydaje sie, ze dosy¢é kompetentna grupa.

Od razu odpowiem na to pierwsze pytanie — w materiale jest, ze na koniec 2023 r.
czekato 4035 osob, ale w tym samym czasie bylo wolnych 2396 miejsc, co tylko daje,
ze 1631 o0sob czekalo. Od razu powiem, dlaczego tak malo oséb — bo naprawde w tej
chwili w DPS sg wolne miejsca. A Dlaczego? Dlatego, ze DPS niosa za soba odplatnose,
a ZOL nie. To jest prosta odpowiedz.

Jezeli panstwo pozwolicie, mamy do tego materiatu krotka prezentacje, ktora przed-
stawi pan doradca Adam Zawisny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze.

Doradca w gabinecie politycznym ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej
Adam Zawisny:

J.B.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panowie poslowie i posltanki, szanowni
panstwo, chcialbym bardzo krétko to oméwic, tym bardziej ze czes¢ z tych rzeczy byta
okazja, przynajmniej w stosunku do czeSci osob tutaj uczestniczacych, omawiaé, ale
wydaje sie, ze wazniejsze moga by¢ kwestie, w jakiej perspektywie omawiamy te kwestie
dotyczace pewnych wybranych elementow dotyczacych informacji na temat zaspoko-
jenia stanu potrzeb w kontekscie opieki dlugoterminowej. Postaram sie to jakby troche
omoéwi¢ w kontekscie tego, na ile tych pierwszych informacji dotyczacych zapewnienia
tego w formie systemu jednak publicznego vs prywatnego w takim zakresie danych,
jakie posiadamy, a od razu trzeba powiedzie¢ sobie jednoznacznie, ze dostep do danych
i to, jakie dane zbieramy z calg pewnoScig nie jest satysfakcjonujacy, bo po prostu nie
pozwala nam realizowaé polityki publicznej w sposéb evidence-based, czyli tak naprawde
w oparciu o Sciste dane nie tylko takie regionalne i lokalne, ale tez na poziomie centralnym.
To znaczy, ze czeSci danych, ktore chcielibySmy pewnie dzisiaj méc zaprezentowac, jak
na razie nie zbieramy i na pewno trzeba — mamy plany — to zmienic.

Krotko w konteks$cie opieki dlugoterminowej, deinstytucjonalizacji, tych trendéw
wieloletnich, bo to jest cos$, co jakby zazwyczaj przedstawiamy jednak w okresach jedno-
rocznych, to znaczy, jezeli zebralibySmy te wszystkie informacje razem, to moglibySmy
je porownag, ale nie zawsze robimy takie poréwnania, a to jest jednak wazne w kontek-
Scie zapewnienia wsparcia dla osob starszych. Od razu powiem, ze ta prezentacja oczy-
wiScie bedzie dostepna i tutaj warto bra¢ pod uwage, ze te wszystkie dane majg sens
w momencie, kiedy sie je zestawia razem, to znaczy analizuje sie razem. Na przyktad sam
wzrost liczby miejsc czy liczby DPS nie jest kluczowa dana, ale w momencie, kiedy zesta-
wiamy z kwestig raczej dziatan profilaktycznych, takich jak ustugi opiekuncze, to okazuje
sie, ze tutaj mamy wzrost, a w jednym mamy spadek. Prosze zauwazy¢, ze w tych danych
w konteksScie samego wzrostu liczby DPS, tak jak méwita pani dyrektor, mamy pewna
liczbe miejsc wolnych, mamy delikatny wzrost, ale gdy patrzymy w perspektywie 8 lat,
to jednak jest wzrost o okoto 5%, a z kolei jezeli patrzymy w perspektywie miejsc w DPS
vs liczba 0s6b 60 plus korzystajacych z ustug opiekuniczych, to niestety mamy dosy¢
martwigcy trend, bo przez 3 lata od 2016 r. do 2019 r. owszem byl znaczacy wzrost, ale
poézniej niestety spadek. To jest oczywiScie szereg przyczyn z tym zwigzanych. MySle,
ze mozna omawiac szerze] w dyskusji miedzy innymi to, ze zostal wdrozony program
»Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” i cze§¢ oséb skorzystala z tego,
ze tam nie ma w ogole odptatnosci za ustugi, co dla czesci 0sob jest niestety czynnikiem
zupelnie wykluczajacym i utrudniajacym, a oprocz tego dla samorzadow tez jest waznym
elementem, ze w jednym wypadku majg w 100% wyplacane §rodki na realizacje danych
dzialan w przypadku programu ,Asystent Osobisty”, a w tym wypadku jednak same
to finansuja. Prosze zauwazyc, ze tutaj ten wzrost, a pozniej spadek jest dosy¢ istotny,
bo jesli popatrzymy na procenty, to mamy w tym wypadku wzrost od 81 tys. do 84 tys.
w kontekscie liczby miejsc. To jest wzrost troszke mniejszy niz samej liczby DPS.
To jest niecale 4%, ale z kolei liczba osob 60 plus korzystajacych z ustug opiekunczych
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to owszem, mamy taki caloSciowy wzrost w latach 2016-2022 o prawie 10%, czyli istotny,
ale pierwotnie 18%, a p6zniej spadek o 7%. W momencie, kiedy méwimy o tych ustugach
profilaktycznych, ktore powinny sprawiaé, zeby osoby mialy szanse pozosta¢ w swoim
srodowisku, we wsparciu lokalnym, a pamietajmy, ze juz w tych analizach w przeciagu
ostatnich 20, 15, 10, 5 lat za kazdym razem jest podkreslane to, ze te ustugi nie sg wystar-
czajace, ze ten zakres musi by¢ szerszy, no to spadek tych ustug jednak jest znaczacy
i bardzo problematyczny.

Tutaj warto zauwazy¢ w kontekScie $§rodkéow i wydatkowania Srodkoéw, ito jest
troche problematyczne, poniewaz my w tym momencie nie mamy takiego sposobu
jednolitego, zeby zebrac informacje w zakresie odplatnosci za na przyklad DPS i zrobic
to w podziale na poszczegoblne typy DPS, ale tez na te, ktore sg realizowane na poziomie
gmin czy powiatow. Prosze zauwazy¢, ze tylko z samych danych z pozycji budzetowej
,85202 — Domy pomocy spoltecznej” — zwracam uwage, to sg dane, ktorymi tez postuguje
sie GUS bardzo slusznie - tutaj mozecie panstwo poréwnac z innymi danymi, to one mogg
by¢ w niektorych miejscach czasami sprzeczne. To jest tez jeden z elementéw, mozna
powiedzie¢, danych, ktére w tym momencie mamy, ze nie wszystkie dane sg ze soba
spojne i prosze zauwazyc¢, ze tutaj z samej pozycji budzetowej, wiec mozna powiedziec,
ze z danych dosy¢ rzetelnych, bo jednak mowimy o sprawozdawczo$ci budzetowej,
a pamietajmy, ze cze$¢ na przyklad powiatéw nie wypelnia tej pozycji budzetowe;j,
bo wpisuje po prostu te koszty w podziale na inne pozycje budzetowe w kontekscie DPS,
to mamy jednak bardzo znaczacy wzrost i prosze zauwazy¢, ze pomimo inflacji 39%,
to wzrost bez inflacji w wartosciach bezwzglednych samych wartoSci procentowych to jest
85%, ale po uwzglednieniu inflacji to jest 46%. Prosze zauwazy¢, ze sama ta informacja
nie jest taka bardzo wazna, ale w momencie, kiedy zestawiamy to z ustugami opiekun-
czymi, to juz tak, bo prosze zauwazy¢, ze z kolei wydatki gmin na ustugi opiekuncze dla
0s6b 60 plus w milionach zlotych owszem wzrosty w wartosciach bezwzglednych o 34%,
ale uwzgledniajac inflacje niestety sie obnizyly, wiec mozemy patrzeé, ze zaréwno pod
katem iloSciowym w ostatnich latach, a tutaj w tym trendzie tak naprawde juz w okoli-
cach nawet oSmioletnim i w ciggu ostatniego czasu mamy obnizenie tak naprawde
warto$ci wydatkow gmin na ustugi opiekuncze. To jest bardzo na pewno w kontekScie
profilaktyki i tego wsparcia w spolecznosci lokalnej; tego, zeby jednak troche tak samo,
jak méwimy w kontekscie systemu ochrony zdrowia odwrécic¢ jednak pewna piramide,
to tutaj mamy duzo do zrobienia z catg pewnoscia.

Prosze zauwazyé tez, ze sama warto$¢ bezwzgledna uslug opiekunczych na jedng
osobe 60 plus w latach 2016-2022 wzrosta owszem w wartosci bezwzglednej, ale patrzac
na inflagje, to jednak obnizyla sie i tutaj ten spadek jest nawet wiekszy. To jest w okolicach
17%. Jednocze$nie te dane trzeba tez zestawi¢ z danymi w kontekscie liczby placowek
zapewniajgcych calodobowsa opieke. Tych placowek, ktore sa realizowane w ramach
dzialalnoéci gospodarczej i dzialalnoSci statutowej i tutaj, szanowni panstwo, wzrost
jest gigantyczny. To jest 300%. Ten wzrost jest szczegolnie w okresie pandemii, bo czesé
tych placowek, ktore sg placowkami, ktore sie nie rejestruja, czyli mozna powiedziec, nie
dzialajg legalnie w sensie rozumienia ustawy o pomocy spolecznej, postanowily sie zare-
jestrowac z obawy przed konsekwencjami prawnymi, ale prosze zauwazy¢ jednoczesnie,
ze jezeli zestawimy to z uslugami opiekunczymi, to niestety mamy spadek w zakresie
wartosci i liczby ustug opiekunczych, szczegolnie w tych ostatnich latach, a jednocze$nie
znaczgcag prywatyzacje w zakresie pomocy spolecznej, co moze wskazywac, ze jednak ten
koszyk w kontekscie catoSciowym, jakbySmy zestawili to per capita i w ogéle catoSciowo,
jezeli chodzi o kraj, to niestety mamy tutaj dosy¢ jasne dane, ktére wskazujg na pewna
prywatyzacje tego wsparcia w ramach opieki dlugoterminowej. OczywiScie tutaj byloby
bardziej zasadne, zeby to zrobi¢ bardziej analitycznie, gdyby przejs¢ do wszystkich tych
poszczegblnych elementow, zestawi¢ jakby z danymi dlugoterminowymi w zakresie
roznicy i struktury populacji itd, ale nie zmienia to kwestii, ze jezeli poréwnujemy
to w kontekscie zmian ustug §rodowiskowych, ustug instytucjonalnych, to, jak inwestu-
jemy, jak robimy to w sposob efektywny kosztowo, to tutaj jest to problematyczne.

Prosze zauwazyc¢ tez to, co jest tez wazne w kontekscie zestawienia DPS, ZOL oraz
7ZPO, czyli zakladow opiekunczo-leczniczych i zakladéow pielegnacyjno-opiekunczych,
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teraz juz te zréznicowanie ma bardziej charakter historyczny, to tez prosze zauwazy¢,
ze w perspektywie z kolei 12 lat ten wzrost, mozna powiedziec, jest bardzo stabilny
w przeciggu poszczegdlnych lat, bo on wynidst 50%, co tez wskazuje kwestie tego,
ze tak jak mowila pani dyrektor, nie ma tutaj chociazby odptatnosci w kontekscie
obowigzku alimentacyjnego. Ten element odpada, ale odpada tez w kontekscie odptat-
nosci i platnoSci samorzadow, wobec czego jest to naturalne i mysle, ze wartoSciowe
jest to zestawienie — nie mamy na to czasu, zeby to porownaé¢ — w kontekscie tego, jak
to wyglada w perspektywie tez takiej regionalnej. Wzrost liczby miejsc czy tez zmiany
miejsc w kontekscie DPS vs ZOL vs ZPO, bo to tez nam by pokazywalo, jak duze sg r6znice
pomiedzy regionami, a one naprawde sg drastyczne.

Tutaj patrzac tez z takiej perspektywy w kontekscie tych alternatyw, ktére mamy,
albo wlasciwie prob znalezienia pewnych alternatyw, no to zgodnie ze sprawozdaniami
na 31 grudnia 2023 r. mamy w tym momencie 1845 mieszkan wspomaganych i trenin-
gowych na troche ponad 5 tys. L.gcznie skorzystalo nieco ponizej 5 tys. os6b. W podziale
na typy mieszkan, bo pamietajmy, ze teraz, mozna powiedziec, sg typy mieszkan — miesz-
kania wcze$niej okreslane jako wspierane, teraz juz po tej zmianie z 2023 r. wspoma-
gane oraz mieszkania treningowe. Wiekszos¢ szczesliwie definiowana jest jako miesz-
kania wspomagane, czyli takie, ktére powinny by¢ mieszkaniami dluzszego albo docelowo
stalego pobytu. Nie zawsze tak jest w tym momencie, ale taka byla idea za tym oraz 833
jako mieszkania treningowe. Ten wzrost faktycznie byl w ciggu ostatnich lat istotny,
ale w dalszym ciggu to jest bardzo niewielka cze§¢ w porownaniu do innych form, ktore
sg formami instytucjonalnymi.

Na sam koniec, szanowni panstwo, bo nie ma sensu, zeby juz wchodzi¢ w takie szcze-
goly dotyczace chociazby wskaznikow, ktore sg do realizacji, chociaz oczywiScie tez mamy
przygotowane informacje w tym zakresie — ja bym z checig pokazal taka informacje, to,
nad czym pracujemy w tym momencie miedzy innymi w ramach zespotu do spraw opieki
dlugoterminowej w ramach miedzyresortowego zespolu do spraw stworzenia systemo-
wych rozwigzan opieki nad osobami starszymi. To jest dostownie taki jeden z elementow —
prosze sie nie przywigzywac, to jest mapa robocza - jednej z sytuacji osoby wymagajacej
intensywnego wsparcia, opuszczajgcej szpital, ktora pokazuje, jak bardzo skomplikowany
jest aktualny system z r6znych form wsparcia. Zwroce uwage tutaj — na niebiesko sg rozne
formy wsparcia okolomedycznego. Na pomaranczowo sg te, ktore raczej definiowalibySmy
jako elementy zwigzane z pomoca spoleczng, wsparciem 0sob z niepelnosprawno$ciami.
Zielone to sg te elementy, ktore dotycza raczej form nieformalnych i te nieokreslone
od strony szarej. Prosze zauwazy¢, jak duzo jest tych elementow i jak bardzo jest to skom-
plikowany system. Zwracam uwage, ze cze$¢ z tych elementow, jak panstwo mozecie
zobaczy¢, ma na przyklad takie czerwone obwodki albo takie kreskowane. To sg formy
wsparcia, ktore, jezeli jest w pelni czerwona, to sg trudno albo bardzo trudnodostepne
czy tez czasami niemalze niedostepne w wiekszosci miejsc kraju, a te, ktore sg kresko-
wane, to sg takie, ktore sg dostepne w ograniczonym lub znaczaco ograniczonym stopniu
i prosze zauwazyc, ze niestety, ale znaczna cze§¢ mimo to, ze wydaje sie, ze tych form
wsparcia jest bardzo duzo, co niestety wcale nie sprawia, ze dostep jest prosty, bo trzeba
staé sie ekspertem tak naprawde od opieki dtugoterminowej albo mie¢ bliskich, ktorzy
nagle stang sie z dnia na dzien ekspertami od opieki dlugoterminowej lub po wielu
latach prob i odbijania sie od réznych elementow systemu, zeby moc sprébowaé pota-
czy¢ te wszystkie elementy. To jest niestety, mozna powiedzie¢, pewnego rodzaju labirynt
czy tez pajeczyna, nad ktora nalezaloby sie zastanowi¢ w kontekscie tego, czy pamie-
tajac, ze senior, o ktorym dzisiaj mowiliSmy, ze szczepionek pamieta o tej szczepionce
ostatniej na COVID i na grype, to czy jest w stanie na pewno spamietac¢ te wszystkie
formy wsparcia i czy jego bliscy na pewno sg w stanie naprawde lawirowaé¢ pomiedzy
tym systemem i sie odnalezé. Tutaj w tym kontek§cie my w tym momencie mapujemy
i od dtuzszego czasu staramy sie zobaczy¢, jak aktualnie wyglada ten system z perspek-
tywy roznych osob, ale tez po to, zeby zobaczy¢, w jaki sposob mozemy wreszcie skoordy-
nowac ten system, ktory niestety w kontekscie ustug zdrowotnych czy uslug w kontekscie
pomocy spolecznej nie zawsze lub bardzo rzadko ma taki element koordynacji wpisany
wprost w system, a z drugiej strony w jaki sposob mogliby$my ten system uprosci¢, tak
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zeby jego zapamietanie naprawde nie bylo trudniejsze niz to, jakie szczepionki sie miato
w ciggu ostatnich kilku lat i zeby to mozna byto jednak powiedzie¢ w kilku zdaniach, a nie
tak naprawde w 50-stronicowym opisie i jeszcze dolgczajac kilkadziesiagt grafik do tego.

To tak w kontekscie tej dyskusji, ktora dzisiaj juz padata. Bardzo dziekujemy. To jako
uzupelnienie do tego materiatu, ktory byt przekazany. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo za ta dziekuje. Mysle, ze juz mamy rozeznanie, jak to jest i wlaSciwie wiedzie-
liSmy chyba, ze to jest tak, jak panstwo to przedstawili i niewatpliwie przed tym zespolem
miedzyresortowym jest bardzo duzo pracy. Potrzebne sg duze $rodki i duzo pracy trzeba
w to wlozy¢. Kto z panstwa chciatby zabraé glos? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Dziekuje za udzielenie glosu. Ja sie zglaszalam jeszcze na koniec poprzedniego punktu.
Czy moge dopytac jeszcze pana z Ministerstwa Zdrowia?

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo prosze.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Ja chciatlam zapytac, jak przebiega w zdrowiu w ogodle proces deinstytucjonalizacji i jak
MZ zaopatruje sie na to, ze ZOL publiczne wlaSciwie zaczynajg pelni¢ podobna role
do DPS, tyle ze finansowang z NFZ?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
No tak, odpowiedZ na pierwsze pytanie jest taka, ze wida¢, ze $rodki na dlugotermi-
nowg opieke domowsa szybciej rosng niz na opieke stacjonarng. To jest odpowiedz
na pierwsze pytanie.

A odpowiedZ na drugie pytanie — powiedzmy tak, jak widac, jest to bardzo skom-
plikowana odpowiedz, bo jezeli mamy osobe, ktéra wymaga calodobowej opieki stacjo-
narnej, a jednocze$nie nie moze pozwoli¢ sobie na DPS albo trudno znalez¢ osobe, ktora
bedzie ja alimentowaé, no to gdzie ona ma p6j$¢? Czy ma leze¢ w szpitalu przewlekle?
Péjdzie do tego ZOL i stad ten kierunek niekorzystny de facto tak naprawde jest, ze nie
ma odplatnoéci, tylko jest te 70% dochodéw na wyzywienie i zakwaterowanie, ktore jest
pobierane ze §wiadczen rentowych czy emerytalnych, dlatego ze ten ZOL de facto jest
darmowy i pelni troche czeSciowo funkcje DPS aktualnie. To nie jest oczywiScie dobrze,
ale tez musimy przyjac tak, ze odpowiadamy za zycie tej osoby i nie mozemy jej po prostu
zostawi¢, dlatego ze jej nie stac¢ czy rodzina nie chce alimentowaé, zostawi¢ po prostu
samotnie w domu bez opieki albo w niewystarczajacej opiece. Tak to powiedzmy.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Pytam o to w trosce o to, ze sg osoby, ktore czekajg typowo do ZOL tak naprawde,
a to powoduje, ze te kolejki do ZOL znaczaco sie wydluzaja.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:
Tak, to jest ten problem.

To prawda, ale to widzieliSmy — miejsca w DPS sg, tak jak mamy ogdlnie, bo jest
platny, sami musza doplacaé, czy rodzina musi doptacaé, natomiast jezeli patrzymy
na te wydatki, ktore tutaj sg. Dlatego tez trudno ze strony MZ o dobra opieke, jezeli
spadaja wydatki na opieke w domach, a rosng spoleczne, to znaczy, ze te czesSé opie-
kunczg wlasnie zrobienia zakupéw, posprzatania, ugotowania obiadu idzie mniej srodkow.
Ta cze$¢ zdrowotna nie jest w stanie tutaj zapewnic po prostu wszystkich ustug, ktérych
ta osoba potrzebuje.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Dziekuje. Jesli moge, to jeszcze dwa pytania do kolejnego punktu.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Maciej Karaszewski:

Ja tylko przeprosze, bo musze i$¢ na nastepng Komisje. To juz pani przewodniczacej
moéwilem i bardzo panstwa przepraszam. Dziekuje, ale tylko dlatego tak jest, ze moja
kolezanka, ktéra miata by¢ tutaj do konca, sie rozchorowata.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):

Chcialabym zapytaé, czy mamy informacje, jaki jest w przyblizeniu §redni koszt utrzy-
mania seniora w DPS w poréwnaniu do wsparcia na przyklad w mieszkaniach wspo-
maganych ustugami spolecznymi, a takze ile mieszkan ze wsparciem powstalo stricte
dla senioréw. I jesli sg takie informacje, to w jakich samorzadach. Tutaj mam na mysli
mieszkania takie jak wszyscy znamy sytuacje pan z Rybnika, o ktérych byto gltosno, gdzie
trzy panie zamieszkaly wspdlnie z dostepem do wsparcia w formie ustug. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej MRPiPS Beata Karlinska:

Dane statystyczne, ktore zbieramy, niestety nie pokazujg tego, o co pani pyta. Koszty DPS
macie panstwo na drugiej stronie... Przepraszam, na trzeciej stronie naszego materiatu
z podziatem na wojewodztwa.

Natomiast jesli chodzi o mieszkania wspomagane, to jest taki problem, ze sprawozdaw-
czo$¢ daje nam ogolng liczbe mieszkan wspomaganych i dotyczy to osob, ktore opuszczaja
piecze zastepcza, osob, ktore opuszezaja dom samotnej matki, jak rowniez oséb opusz-
czajacych zaklady karne itd i rowniez senioré6w. Nie mamy tej statystki. Kolega mowit,
ze widzimy juz te braki w statystyce. Zobaczycie panstwo, ze kolega méwit o 5 mld zl,
ktore placa samorzady, a my panstwu w materiale napisaliémy, ze 3 mld z! byly zaptacone
przez gminy, bo tak sprawozdawaly DPS.

Tutaj moze tylko powiem do tego, co méwit pan z Fundacji, pani przewodniczaca,
bo to nie chodzi o to, ze seniorzy juz zapomnieli. Po prostu jest problem, moim zdaniem,
w pytaniach i odpowiedziach. Mamy problem ze zrozumieniem w badaniach ankietowych
i nawet my widzimy to u nas w wypelnianiu formularzy statystycznych przez jednostki
samorzadu terytorialnego lub jednostki takie jak DPS — my dzisiaj sie nawet pytaliSmy,
co panstwo wzieli pod uwage w pytaniu , Koszty gmin za DPS”. Gminy biorg pienigdze
rowniez od rodzin, ktore sg zobowigzane do platnosci, razem to wysylaja i to jest w jednej
puli w tych 3 mld z1. Natomiast jezeli wzieliSmy z analizy budzetowej — kolega przedsta-
wial — bylo 5 mld zl. Sami nie wiemy, jak to wyglada, wiec bardzo mi przykro, ale, pani
postanko, nie potrafie na to pytanie odpowiedziec.

Posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):

Bardzo dziekuje. Cho¢ wydaje mi sie, ze w kontekScie wsparcia seniorow jest bardzo
wazne i by¢ moze powinni§my sie zaczgé¢ zastanawia¢ nad zbieraniem takich danych
i rozdzieleniem ich, bo $rodki na wsparcie sg z innej puli, a dane statystyczne sg zbierane
do jednego kosza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze chcialby? Bardzo prosze, pan posel.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

J.B.

Szanowni panstwo, chcialbym zapytac o dwie rzeczy. One dotycza tych obydwu prezentacji.
Pierwsza rzecz to... Poza tym, ze oczywiscie bardzo dziekuje za te szczegdlowe, bardzo
interesujace dane i pozwalajgce wyciaga¢ wiele wnioskow.

Niewatpliwie niepokojace wnioski, ktore mi sie nasunety, o co chcialbym zapytac.
Po pierwsze, z tych danych szacunkowych dotyczacych liczby 16zek w ZOL i w hospicjach
stacjonarnych — wlaSciwie glownie chodzi mi o hospicja stacjonarne, chociaz zauwazam
to wszedzie — jest bardzo duza réznica w danych dotyczacych liczby t6zek na 100 tys.
mieszkancéw w réznych wojewodztwach. O ile nie dziwi mnie to, ze w réznych woje-
wodztwach ze wzgledu na rézng liczbe mieszkancéw te dane sie rézniag, o tyle kiedy
juz je szacujemy uzywajac tego wskaznika 16zko na 100 tys. mieszkancow, to takie
dane, ktore roznig sie az tak znaczaco, wywolujg pewien niepokdj dotyczacy rownego
dostepu do tych miejsc w roznych wojewddztwach, bo to jest réznica miedzy jednym
a drugim nawet grubo ponad 250%. Sa takie wojewddztwa, w ktorych jest 6-7 miejsc
na 100 tys. mieszkancow i takie, w ktorych jest ich 16 miejsc, wiec o to chciatbym zapytac.
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I pytanie, czy to jest zjawisko — jeszcze oprocz tego — poglebiajgce sie? Jest coraz gorzej,
czy moze jest coraz lepiej? Co§ w tym zakresie sie dzieje?

Drugie moje pytanie, ktére chcialbym zapytac, to sytuacja dotyczaca DPS. Oczywi-
Scie zawsze o tym wiedziatem, przyczyn nawet sie domyslam, ale chcialem sie upewnic,
bo wydaje mi sie, ze to jest niemozliwe, zeby to byly tylko te, ktorych sie domyslam.
Mianowicie chodzi mi o §redni miesieczny koszt utrzymania w DPS akurat w wojewodz-
twie 16dzkim, ktore tak znaczaco odbiega od tych wszystkich pozostalych. To jest tak
dalece niepokojace i chciatbym, jesli to jest mozliwe, uslysze¢ o powodach, ktore panstwo
znacie, poza tymi, ktérych ja sie domyslam, bo przez wiele lat bylem wiceprezydentem
Yodzi, wiec w jakiej$ mierze rozumiem 16dzka sytuacje, ale réznica miedzy t.odzig wyno-
szaca 4600 z1, a kolejnym miastem — grubo ponad 6000 z1 - jest po prostu gigantyczna,
wiec chcialbym zebyscie sie panstwo do tego odniedli, a jesli te informacje wymagaja
jakich§ poglebionych analiz, to bede o to pytal na nastepnym posiedzeniu.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej MRPiPS Beata Karlinska:
Pierwsze pytanie to raczej nie bylo do nas, bo my jestesmy z MRPiPS, ale tez dotyczyto
roznicy miedzy wojewodztwami. Nie ma juz kolegi, wiec mozemy tylko domniemywac.

Takie sg roznice u nas w wojewodztwach. Nie to, ze dzielimy Polske na resorty, dzie-
limy sie rowniez na samorzady i jest tak roznie. Moge powiedzie¢ rowniez, ze roznie jest
wykonywane sg te same ustawy i réznie sg liczone pienigdze.

Jak juz kolega doradca pani minister powiedzial, ze bedziemy starali sie... Bo tez
widzimy te braki, te roznice. Teraz chcemy wrecz sprawdzac sprawozdawczo$¢ w kontro-
lach wojewddzkich i w kosztach, bo w kosztach jest powiedziane, ze bierzemy... Ustawa
moéwi dokladnie, co bierzemy do kosztéw, ale tak naprawde nie wiemy, czy wszyscy tak
samo to liczg.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

No tak, o to chodzito mi wlasnie, ze jak widze kwote 4600 zl, a potem kolejng 6000 z1
i 7000 z1, to oczywiscie nie mys$le sobie, ze ten samorzad jest taki oszczedny, tylko
zastanawiam sie, czy przypadkiem nie odbija sie to na elementarnym bezpieczenstwie
pensjonariuszy, bo to za duza réznica, zeby ot tak sobie po prostu myslec, ze w danym
wojewodztwie mamy az tak madrych gospodarzy, ze potrafig to samo zapewnié za duzo
nizszg cene. MySle, ze po prostu i obawiam sie o to, i tutaj czuje taka potrzebe odpowie-
dzialnosci panstwa, zeby to sprawdzié, przeanalizowaé i wyciggnaé wnioski.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej MRPiPS Beata Karlinska:
Pani dyrektor nam odpowie, tak?

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy Spolecznej MRPiPS Bogumila Dertkowska:
Tak, jezeli ja jeszcze moge. Z tego, co pamietamy tez statystycznie z poprzednich lat,
to L.6dz zawsze byta na niskim poziomie, jezeli chodzi o koszt utrzymania.

Jezeli chodzi o to sprawdzenie, to jesteSmy jakby w przededniu rozpoczecia takiego
sprawozdania, poniewaz od przysziego roku planujemy realizacje projektu ze Srodkow
unijnych, ktéry za zadanie bedzie mial miedzy innymi wejScie do wszystkich DPS w Polsce
i sprawdzenie pod roznym katem i wielu aspektéw, miedzy innymi tego, jak sg §wiadczone
ustugi w DPS i to tez bedzie wazny element, na pewno sobie go zanotujemy. Wiemy tez
o Lodzi, ze byly rézne przypadki i na pewno wojewodztwo todzkie w tym aspekcie bedzie
sprawdzone, ale tak jak powiedzialam, co do zasady chcemy wejs¢ do wszystkich DPS.
Beda to robily osoby, bedzie to swoisty audyt, kontrola tego, jak sg §wiadczone ushugi,
wiec na pewno tutaj ten sygnal o L.odzi zanotujemy.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Bardzo dziekuje. Bede liczy! na jakies informacje, jak juz panstwo je zdobedziecie.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze chcialby? Bardzo prosze.

Prezes Fundacji SeniorApp Przemystaw Mroczek:
Ten temat, ktory poruszyliémy teraz, jest bardzo mi bliski. To jest codzienno§¢ naszej
Fundacji i dzisiaj juz to wiemy wszyscy, i to czuliSmy — naszg staroscia zarzadzajg trzy
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ministerstwa: Ministerstwo Zdrowia; Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
i jeszcze minister do spraw polityki senioralnej, pani ministra Okta-Drewnowicz. Bardzo
sie ciesze i bardzo gratuluje, ze powstal taki —jeszcze samorzady, o ktorych zapomniatem,
przepraszam — miedzyresortowy projekt wlasnie ustrukturyzowania tego i rozpoczecia
dyskusji na ten temat, bo jak wiemy, jest bardzo duzy problem.

Na koniec opowiem panstwu historie jednej podopiecznej, a przed tag historig
znowuz posltuze sie wynikami naszych badan. ZapytaliSmy naszych seniorow, czego
obawiajg sie, myslac o swojej starosci — 47% powiedzialo, ze chor6b oraz niedoleznoSci;
38% z 1600 przebadanych odpowiedzialo, ze bycia ciezarem dla bliskiej osoby. Tego sie
nasi ankietowani bojg najbardziej. Kiedy pytamy, kto powinien wedlug panstwa zajaé
sie osobami starszymi, ktére wymagajg opieki, rodzina i bliscy — tutaj, ku zaskoczeniu,
tylko 13%; a wykwalifikowana osoba opiekunicza — 9-19% w zaleznoéci czy kobieta,
czy mezczyzna; a wykwalifikowana opiekunka razem z rodzing to jest 20-30%, czyli
oni oczekujg opieki, ale wykwalifikowane] czesto w domu. Czyli projekt deinstytu-
cjonalizacji — bardzo trudne stowo dla mnie — super, gratuluje; ta strategia, ktora jest
wdrazana, uwazam, ze jest bardzo potrzebna, ale powinna by¢ madrze wdrozona o tyle,
ze nawet jezeli ja mam mieszkanie trzypokojowe, to do swojego mieszkania przyjmuje
innych seniorow i mamy wspolng opiekunke, te koszty sg dzielone i super. Takie pomysty
sg za granica i takie projekty powinny by¢, domy wspomagane powinny by¢. Martwi mnie
tylko tempo, poniewaz z informacji 2-3 miesigce temu z Centrum Uslug Spotecznych
w Warszawie otrzymalem informacje, ze w Warszawie jest taki jeden dom i to tempo
mnie bardzo przeraza, ze jak p6jdziemy tym tempem, to my nie doczekamy tego, prosze
panstwa na tej sali. Musimy troche przyspieszy¢, zebySmy te starosc zaprojektowali sobie
troszeczke lepiej.

Na koniec historia pani Barbary, podopiecznej naszej Fundacji. Po amputacji jedne;j
nogi opiekowaliSmy sie — nasza opiekunka nie tylko dostarczata leki i zakupy do jej domu,
czy gotowala, ale tez opiekowala sie osobg chora, poniewaz pojawily sie odlezyny. Piele-
gniarka dtugoterminowa z POZ przychodzila raz w tygodniu twierdzac, ze nie ma mozli-
wosci, zeby czesciej przychodzi¢, wiec przeszkolila nasza opiekunke, jak zajmowac
sie odlezynami. Odlezyny postepowaly, wiec skierowalisémy ja do szpitala na chirurgie, aby
zostaly zapielegnowane itd, zeby ta sytuacja polepszyla sie na tyle, zeby wrécita do domu.
ZtozyliSmy wniosek o przeniesienie czy do ZOL, czy do DPS - prosze mi powiedzie¢, przez
pot roku nie doczekata tego. Zmarta w swoim domu.

To jest historia z zycia. Jezeli panstwo chcg, mamy calg informacje. ProbowaliSmy
wiele — oczywiScie byly dwie opiekunki, pozniej trzy opiekunki; byly rano, popotudniu,
opiekowali§my sie tg pania, karmilisémy, lezgca osoba. Nie moge powiedziec, ze tatwa
we wspolzyciu, bo oczywiscie wiadomo, bolalo jg, rézne sytuacje itd, przez po6t roku nie
udalo sie. Trafiata w ciezkich stanach oczywiScie; rowniez tez nie brala insuliny, trzeba
byto ja kontrolowac, trafiala z powrotem do szpitali, szpitale ja odsylaty, bo oczywiScie nie
sg — zacytuje lekarza — przechowalnia. Taka historia jg trafila. Sam bardzo jg przezytem,
bo sam opiekowalem sie tg panig. Zmarla, zostala sama i przykra historia, nie doczekata
tej profesjonalnej opieki, ktéra, uwazam, powinna od nas, od panstwa, jako spoleczenstwa,
otrzymac z roéwniez tym wsparciem psychologicznym, a nawet moze psychiatrycznym,
bo moze ta cukrzyca tak postapila, ze zmienila jej postrzeganie tej sytuacji. To taka
smutna historia, ale mam nadzieje, ze ta podkomisja, ktora bedzie dzialala ponadresor-
towo, wypracuje wspanialy projekt, za ktory bardzo trzymam kciuki. Powodzenia.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Ja absolutnie w to wierze, ze tak wla$nie bedzie. Bardzo prosze.

Doradca w gabinecie politycznym ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej Rafal
Bakalarczyk:

J.B.

Dziekuje bardzo. Moze troche kontynuujac te watki, ktore sie pojawily tez w drugiej
czeSci naszego spotkania, czyli tez dotyczace pytania troche o jakosc i o zakres tych ustug,
ktoére sg dostepne, to tez warto powiedziec, ze oprocz tych danych dotyczacych tego, ile
kto dostaje i ile danego typu ustug jest Swiadczonych, i jakie jest rozlozenie tego chociazby
W ujeciu terytorialnym, no to tez to, czemu sie przygladamy i co jako$ préobujemy zmienic
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zarOwno w ramach prac miedzyresortowego zespolu, ale tez w ramach prac grup tego
zespolu do spraw pomocy spolecznej przy MRPiPS, to sg tez wlaénie pewne kwestie zwig-
zane z samym funkcjonowaniem placéwek i z pewnymi ramami funkcjonowania, i to,
co na przyklad tez jest pewnym problemem wla$nie troszeczke na styku tego sektora
zdrowotnego i pomocy spolecznej, to jest chociazby kwestia finansowania i w ogole
dostepnosci w praktyce §wiadczen opieki pielegniarskiej i ogdlnie réznych ustug medycz-
nych dla osob, ktore juz sa w placowkach, takich jak DPS. Na ostatnim posiedzeniu grupy
wlasnie tego Miedzyresortowego Zespolu przedstawicielka stowarzyszenia DPS wska-
zywala to jako istotny problem, ze w zasadzie nie sg one finansowane tego typu ustugi
ze Srodkow zdrowotnych w placéwkach takich jak DPS, co tez skutkuje niewystarcza-
jaca dostepnoscig. Czesé placowek wiasciwie nie §wiadczy tego typu albo w ograniczonym
zakresie, a tymczasem do DPS tez trafiajg osoby o takich bardzo intensywnych i ztozonych
potrzebach zdrowotnych, wiec tutaj tez wydaje sie, ze w tym kierunku nalezaloby by¢
moze zmieni¢ troszeczke finansowania, tak by byla mozliwos¢ przyciggania tez profes;ji
medycznych i pielegniarskich do §wiadczenia ustug takze w podmiotach pozamedycznych,
ktoére §wiadcza te opieke w ramach systemu pomocy spolecznej. Ale tych takich wiasnie
probleméw szczegotowych, z ktorymi tez borykaja sie podmioty zarzadzajace placowkami,
ale ktore skutkujg wlasnie czesto tym niewystarczajacym moze niekiedy poziomem zaspo-
kojenia potrzeb mieszkancow placowek, bardziej szczegotowo sa poruszane w tej grupie
do spraw placowek catodobowych czy instytucjonalnych wiaénie w ramach jeszcze tego
drugiego zespolu, czyli do spraw reformy pomocy spolecznej przy Ministerstwie.

Tutaj tez to, o co pani posel pytala pana dyrektora o te role opieki w ZOL, to mi sie
wydaje, ze to jest tez bardzo istotny problem, ktory tez czasami byl poruszany w kontek-
Scie... Takze na ostatnim posiedzeniu tego Zespolu Miedzyresortowego, to znaczy
czy rola, jakg obecnie ZOL pelnig w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych faktycznie
jest taka optymalna, bo z jednej strony mozna sie zgodzic¢ z tym, ze one pelnig troche
funkcje... Wypelniajg troszeczke te przestrzen miedzy wiasnie placowkami szpitalnymi
a DPS i te warunki finansowania tego tez majg na to wplyw. Natomiast czasami pojawia
sie taka idea w tych dyskusjach, czy ZOL nie powinny jednak wroci¢ docelowo do takiej
swojej moze pierwotnej funkcji, zeby to bylo bardziej zorientowane na te poszpitalng
opieke, kiedy ktos juz nie wymaga hospitalizacji, ale nie moze by¢ jeszcze przeniesiony
do srodowiska i zapewnienia tej opieki. Tutaj nie zapadly jakie$ decyzje i tez nie wiem, jak
to bedzie dalej, natomiast mysle, ze taka rozmowa na ten temat — warto jg toczy¢ i mimo
ze to jest bardziej w gestii resortu zdrowia, no to tez odpowiedz na okre§lenie roli ZOL
powinna by¢ szukana w konteksScie calej tej infrastruktury opieki z wigczeniem takze
tych form w ramach pomocy spoleczne;.

Ostatnia juz my$l odno$nie tego, co bylo tez w pierwszej czesci naszej dyskusji, czyli
ta kwestia profilaktyki — tutaj czesc z nas jest po takiej wizycie studyjnej, w ktorej przy-
gladaliSmy sie systemowi japoniskiemu i tam do§¢ mocno juz prawie 20 lat temu do ram
publicznych w zakresie systemu opieki dlugoterminowej — bodajze od 2006 r. — wpisano
rézne narzedzia i inicjatywy wlasnie na rzecz tej prewencji, profilaktyki tez z uwzgled-
nieniem pewnych aspektéw spotecznych tej profilaktyki, czyli rézne dziatania w érodo-
wisku lokalnym na rzecz senioréw, ktore pozwalajg podtrzymacé te sprawno$é i op6znié
pojawienie sie potrzeb opiekunczych, ale podkreslam to, ze ta profilaktyka utraty samo-
dzielnoéci czy opdznianie tempa zapotrzebowania na opieke dlugoterminows witasnie
bylto tam wpisane w ramy polityk publicznych czy agendy opieki dlugoterminowej, wiec
te sfery zostaly tam niejako polgczone, zintegrowane. MySle, ze to jest tez dobry kierunek
my$lenia o tym zagadnieniu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Dziekuje bardzo. Ja styszalam na tym spotkaniu ostatnim, ze Miedzyresortowy Zespot
pracuje nad tym, zeby to ujednolici¢ lub zeby to utozy¢ w jaka$ calosc i ze tylko wtedy
to bedzie mialo rece i nogi, tak azeby DPS nie pokrywaly sie z ZOL, a ZOL z DPS albo
zeby wszystko miato opieke zdrowotna finansowang z budzetu panstwa, przy czym nie
ma jeszcze konsensusu. Tak przynajmniej pani minister méwila, bo to nie jest takie
proste, tak to podsumowata. Wiec wiem, ze liczne glowy nad tym mysla, jak to zrobic, zeby

J.B.
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ta opieka byta w miare ujednolicona i jednak DPS tez potrzebujg opieki medycznej, bo jak

sie co$§ dzieje, to wpadajg w sidla tej ogolnej opieki, w ktorej sg kolejki — moze to kiedy$

sie zakonczy i wszystko to bedzie plynne i w odpowiednim czasie. Ja jestem z natury

optymistka i wierze, ze to sie da zrobié i uda sie zrobi¢, i to nie zalezy tylko od samych

pieniedzy, ale zalezy tez od dobrej organizacji i dobrego podejScia do tego wszystkiego.
Czy jeszcze kto$ chcial co§ powiedzie¢? Prosze bardzo, panie posle.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Tylko chcialem jeszcze dopytac, bo zwroécitem juz panstwu uwage swoim zainteresowa-
niem tym szczegblnym przypadkiem dotyczgcym wojewodztwa todzkiego.

Chce zapytac, czy panstwo zbieracie tez dane, czy dysponujecie takimi danymi doty-
czacymi powiatu i w zwigzku z tym, jesli tak, to czy ja mogtbym otrzymac informacje
na temat tego, jakie sg te koszty w samym mieécie, a jakie sa w okolicznych powiatach
wojewodztwa 16dzkiego, zeby sobie wyrobi¢ zdanie na temat tego, czy...

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej MRPiPS Beata Karlinska:

My przygotujemy, bo teraz nie mamy takich danych.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Ja rozumiem. To byloby zbyt szczegbétowe, zeby oczekiwac tego na dzisiejszym posiedzeniu.
W takim razie poprositbym, nie bede juz interpelowal w tej sprawie, tylko po prostu
poczekam na informacje od panstwa, dobrze? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze juz nikt wiecej glosu zabierac nie chce. Bardzo serdecznie
wszystkim dziekuje za udzial w dyskusji.

Stwierdzam, ze podkomisja zapoznala sie z informacja.

Przechodzimy do trzeciego, ostatniego punktu porzadku dziennego. To jest przyjecie
planu pracy podkomisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2025 r. Szkoda, ze juz nie
ma nikogo z MZ, bo to gtéwnie dotyczy MZ.

W styczniu informacja ministra zdrowia na temat opieki kardiologicznej — oczywiscie
rozumiemy, wszystko dotyczy wieku senioralnego wigcznie bez tej mlodszej grupy.

W lutym informacja ministra zdrowia na temat opieki nefrologiczno-urologiczne;j.

W marcu informacja ministra zdrowia na temat choréb onkologicznych.

W kwietniu informacja ministra zdrowia na temat schorzen uktadu oddechowego.

W maju informacja ministra zdrowia na temat choréb infekcyjnych, w tym zakaznych,
u 0sob starszych

I w czerwcu bedzie informacja na temat chorob otepiennych, neurologicznych po raz
drugi — propozycje leczenia iinformacja na temat prac nad wdrozeniem polskiego
planu alzheimerowskiego.

Czy kto$ z postow stawia sprzeciw wobec tych propozycji?

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):

Chyba tylko w ramach obrony drogiego Ministerstwa.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Jezeli nie, to mysle, ze nie musimy... Uwazam, ze plan zostal przyjety.

Chce jeszcze powiedzie¢, ze w ramach — ja bede to do pani pisala, zresztag mozna
to od razu zapisac¢ — samej Komisji Polityki Senioralnej, bo teraz méwimy o planie dla
podkomisji dotyczacej wylacznie zdrowia. I w planie mam zaproponowanie wiosng tego
roku dwoch posiedzen wyjazdowych.

Jedno posiedzenie wyjazdowe jest w tej sprawie, ktora byla poruszana, czyli sanato-
riow, do sanatorium Bukowina-Czermna i juz nawet dzisiaj podjelam rozmowe, powiem
szczerze, posrednio z nowg panig dyrektor, wiec mysle, ze w tej sprawie bedzie zatatwione.

Drugie rownie pilne i musi by¢ przed czerwcem, to jest wyjazd do Scinawy do oSrodka
alzheimera wzorcowego w Polsce. Nie wiem, ile jest tych osrodkéw ogodlnie jeszcze w tej
chwili, bo my jeszcze sie samym alzheimerem nie zajmowali, ale jest ich niewiele i tam
mozna, po pierwsze, szybko postawi¢ rozpoznanie, wiem, ze sg kolejki do przyjecia, ale
wszystko to zobaczymy na swoje wiasne oczy i ta wyjazdowa Komisja, jak porozmawiam
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z szefostwem, bedzie albo na terenie w Scinawie, jezeli majg sale, bo moze nie maja
takiej sali, a jak nie, to moze w Uniwersytecie Medycznym w Przyladku Nadziei albo
w jakim§ innym miejskim. Nie bedzie to problemem zrobienie tej Komisji i dojechanie
do ogladniecia tego o$rodka i zapoznanie sie ze sposobem — najlepiej, jesli to bedzie tam
na miejscu — postepowania, gdzie chorobe alzheimera mozna w tej chwili zatrzymac.

To jest tyle. Bardzo goraco dziekuje jeszcze raz wszystkim za przybycie, za wspa-
nialg dyskusje. Jesli panstwo macie ochote, to mozemy sobie jeszcze na koniec zrobié
wspbélne zdjecie.

J.B.




