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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw probleméw oséb starszych
z obszarow wiejskich (nr 19)

1 lipca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw probleméw oséb starszych z obszaréw wiejskich, obradu-
jaca pod przewodnictwem poset Lidii Burzynskiej (PiS), przewodniczacej podkomi-
sji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat dostepnosci swiadczen lekarzy specja-
listow dla oséb starszych z obszaréw wiejskich;

— projekt planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2026 r.

W posiedzeniu udziat wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Edmund Sederowski glowny specjalista w Wydziale Zabezpieczenia
Spotecznego Departamentu Transferu Wiedzy i Spraw Spotecznych Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi,
Maria Milik inspektor nadzoru orzecznictwa lekarskiego w Zespole Naczelnego Lekarza Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Elzbieta Wisniewska przewodniczaca Warszawsko-Mazowieckiej Delega-
tury Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
oraz Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

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

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Witam bardzo serdecznie panstwa na 19. posiedzeniu podkomisji stalej do spraw probleméw
0s0b starszych z obszaréow wiejskich. Otwieram posiedzenie.

Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Witam bardzo serdecznie panstwa posiow, jak rowniez panig Dominike Janiszewskg-Kajke,
zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia; witam bardzo
serdecznie pana Edmunda Sederowskiego, gléwnego specjaliste w Wydziale Zabezpieczenia Spotecz-
nego Departamentu Transferu Wiedzy i Spraw Spotecznych Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi; witam bardzo serdecznie panig dr Marie Milik, lekarza inspektora nadzoru orzecznictwa
lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; jak rowniez witam bardzo serdecznie
panig Elzbiete Wisniewska, Obywatelski Parlament Senioréw. Witam panie i panéw postéow.

Dzisiaj zaplanowali$my rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepnosci §wiad-
czen lekarzy specjalistow dla osob starszych z obszaréw wiejskich oraz rozpatrzenie projektu
planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca do 31 grudnia, oczywiScie biezgcego 2026 r.

A zatem bardzo prosze o przedstawienie informacji panig Dominike Janiszewskg-Kajke,
zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, o informacje doty-
czaca tematyki dzisiejszej podkomisji. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, na wstepie chcialam tez wytlumaczyé, ze na ostatnim posiedzeniu byta
pros$ba, zeby przekaza¢ dane dotyczace dostepnosci do rehabilitacji, do tych §wiadczen. Cheialam
tutaj powiedziec, ze zbieramy dane, bo dane wymagajg zebrania przede wszystkim z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ale tez z naszych innych jednostek podleglych. My przewertowalismy,
przestuchaliSmy jeszcze raz posiedzenie i niezwlocznie przekazemy takie informacje, ale jeszcze
nie mamy zebranej calej informacji, wiec jakby uprzedzajac tez zapytania.
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Przechodzac teraz do meritum — w koncu 2024 r. liczba ludnosci Polski wynosita 37,5 mln os6b
i byla nizsza o okolo 150 tys. niz w 2023 r. Caly czas obserwujemy zmiany w strukturze wieku
wynikajace ze znacznego, postepujacego procesu starzenia sie ludnosci. W 2024 r., podobnie
jak w latach poprzednich, nastapit stalty wzrost liczby mieszkancéw Polski w wieku 60 plus.
Na koniec roku populacja 0sob starszych wynosila prawie 10 mln i w stosunku do roku poprzed-
niego zwiekszyla sie 0 0,9%. Od 2006 r. obserwujemy staly wzrost udziatu oséb starszych w popu-
lacji. W 2005 r. udziat ten wynosil 17,2%, natomiast w 2024 r. uksztaltowal sie juz na poziomie
27%. Osoby starsze, podobnie jak ogé! ludnosci, czeéciej zamieszkujg miasta niz wsie. Tutaj cheia-
tabym tez wskazac, ze materiaty, ktore dla panstwa przygotowujemy, nie odpowiadajg do konca
na zapytania, poniewaz nie mamy rejonizacji. Tak naprawde pacjent moze wybraé placowke,
swiadczeniodawce jakiegokolwiek sobie tylko zamarzy — chodzi o rejon polski. Nie mozemy jedno-
znacznie stwierdzi¢, jaki jest dostep, jak korzystaja i w jakim stopniu pacjenci, ktérzy zamiesz-
kujg obszary wiejskie. Te dane, ktore przekazalibySmy do panstwa, bylyby po prostu, mozna
powiedzie¢, niewiarygodne, dlatego ze nie mamy rejonizacji i nie jesteSmy w stanie stwierdzic,
czy pacjent wlasnie z teren6w wiejskich nie zechce skorzystac — a czesto tak jest, bo ma rodzine
tez w miescie — skorzystaé po prostu z pomocy §wiadczeniodawcow, ktoérzy sg na obszarach
miejskich. Stad te informacje tak nie do konca odpowiadajg tematowi, ale ja postaram sie tutaj
panstwu przyblizy¢ to, co mi sie udalo zebrac.

W strukturze wieku ludnosci miast mozna zauwazy¢ wyzszy udzial oséb starszych niz na wsi.
W 2024 r. wéréd mieszkancow miast bylto 28,5% senioréw, natomiast na terenach wiejskich
wskaznik ten osiggnal poziom 23,8%. Najliczniejszg grupe osob w wieku starszym, zar6wno
w miastach, jak i na wsi, stanowily osoby w wieku 65-69 lat, i to jest okoto 25-29%.

I teraz, jesli chodzi o §wiadczenia opieki, ktore sg finansowane ze §rodkéw publicznych:
w koncu 2024 r. w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej funkcjonowalo ponad 24 tys. przy-
chodni, 0,5 tys. praktyk lekarskich i 2,5 tys. praktyk stomatologicznych, ktore realizujg $wiad-
czenia ze Srodkow publicznych. Zgodnie ze sprawozdawczoscig tych jednostek, w 2024 r. udzielono
okoto 360 mln porad, w tym 115 mln osobom w wieku 65 i wiecej lat. Porady te stanowily ponad
30% ogolnej liczby wszystkich porad, natomiast wiekszo$¢ porad osobom starszym udzielono
w miastach, to jest 100 mIn. Czyli to juz pokazuje, ze mamy tych §wiadczeniodawcow wiecej
na terenach miejskich, stad tez wiekszy wolumen §wiadczen udzielanych wlaénie u §wiadcze-
niodawcow, ktorzy majg swojg siedzibe w miastach. Na wsi bylo tylko 16,2 mln. W podstawowej
opiece zdrowotnej lekarze udzielili osobom w wieku 65 lat i wiecej 67 mln porad i ponad jedng
trzecig ogolnej liczby porad w tym rodzaju. W opiece specjalistycznej odnotowano ponad 42 mln
porad udzielonych osobom we wskazanym wieku, to jest okoto 31% wszystkich porad specjali-
stycznych. Natomiast lekarze dentySci udzielili tej grupie osob prawie 6 mln porad, co stanowito
16% wszystkich porad stomatologicznych.

Od pazdziernika 2022 r. wprowadzono §wiadczenie opieki koordynowanej w ramach POZ.
Celem wprowadzenia tej opieki bylo zapewnienie pacjentom z chorobami przewlektymi komplek-
sowej i cigglej opieki, mozliwie jak najblizej miejsca zamieszkania. Opieka koordynowana
ma szczegolne znaczenie dla oséb starszych, poniewaz wiekszo§¢ os6b choruje wlasnie na choroby
przewlekle i wymaga stalej specjalistycznej opieki, ale tez przede wszystkim tego, ze lekarz POZ
to jest lekarz, do ktorego pacjenci, zwlaszcza pacjenci starsi, majg najwieksze zaufanie. Tutaj
zaleca sie, aby byla taka kontynuacja opieki, poniewaz mozna powiedzied, ze jest to tez element
zdrowienia takich pacjentow, ktorzy widzg tego samego lekarza przez kilka lat i czuja sig zaopie-
kowani. Swiadczenia opieki koordynowanej sa realizowane w co najmniej jednym z nastepu-
jacych zakreséw. Do tej pory mamy pie¢ zakresow, to jest: diagnostyka i leczenie nadci§nienia
tetniczego, niewydolnoSci serca, przewleklej choroby niedokrwiennej, migotania przedsionkow;
diagnostyka i leczenie stanoéw przedcukrzycowych albo cukrzycy; diagnostyka i leczenie astmy
oskrzelowej i przewleklej choroby obturacyjnej ptuc; diagnostyka i leczenie nadczynnoSci tarczycy;
diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy; diagnostyka i leczenie przewleklej choroby
nerek. Tu sg rézne zakresy Swiadczen — to sg porady kompleksowe, badania diagnostyczne,
porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne. Moze nie bede panstwu wymieniala, co wchodzi
w sktad porady, bo oczywiscie to jest wiadome i wynika z rozporzadzenia POZ. Natomiast tutaj
chciatabym wspomnie¢, ze lekarz POZ otrzymuje §rodki na koordynacje diagnostyki i leczenia.

Przechodze do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W Polsce pacjenci, w tym osoby
starsze, oczywiscie majg dostep do takich poradni réznych dziedzin. W celu ustalenia takiej
optymalnej $ciezki oczywiScie lekarz specjalista zleca pacjentowi wykonanie niezbednych badan.
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Zgodnie z § 8 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, §wiadczeniodawca zapewnia w sposob kompleksowy wykonanie
niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych.

Jak przedstawiajg sie dane liczbowe — pierwsza tabela obrazuje liczbe §wiadczeniodawcow
realizujacych §wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia stoma-
tologicznego w latach 2020 i 2025. Tutaj mamy, prosze panstwa, osoby starsze i liczbe §wiad-
czeniodawcow. Widzimy, ze ta liczba wzrasta i mamy podzial na miasto, i na obszar wiejski.
Tez moga panstwo zwroci¢ uwage, jak to sie przedstawia liczbowo, wiec jesli chodzi o AOS na tere-
nach wiejskich, to mamy w 2025 r. 700 takich miejsc, a w mie$cie mamy 8300. Tak mniej wiecej
rozklada sie i podobnie beda sie rozkladaé inne liczby dotyczace miejsc udzielania Swiadczen,
jesli chodzi o liczbe. Czyli do$¢ duzy kontrast odnotowujemy. Tabela druga to sg §wiadczenia
zrealizowane w poszczegblnych rodzajach §wiadczen wedtug grupy wieku pacjenta w latach
2020 i 2025. To sg takie dane przekrojowe, opracowane przez Centrale NFZ. To tez pokazuje
nam, ze mamy duze zréznicowanie, jesli chodzi o korzystanie, ale tak jak powiedzialam, my nie
mozemy tez bardzo sie przywigzywaé do tych danych, dlatego ze pacjent ma poki co, na podstawie
ustawy o §wiadczeniach, prawo do wyboru §wiadczeniodawcy. Tabela trzecia przedstawia wartos¢
Swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych rodzajach swiadczen wedtug grupy wieku pacjenta
w latach 2020-2025. I tabela czwarta to jest liczba podmiotéw udzielajacych §wiadczen z zakresu
geriatrii pacjentom w wieku 65 plus w danym wojewd6dztwie. Ostatnie informacje dotyczace
wlasnie miejsc udzielania §wiadczen z zakresu geriatrii, a w szczegdlnosci oddzialéw, pokazuja,
ze rzeczywiScie co do niektérych oddzialow nalezatoby zastanowic sie, dlaczego jest tak niska
liczba hospitalizacji. Tego panstwo tutaj nie widzicie, bo to sg takie najnowsze nasze obliczenia,
ze jednak moze nalezaloby pomyslec¢ nad przeksztalceniem miejsc w geriatrii na inng forme
opieki nad takimi osobami starszymi. Bezsprzecznie w najblizszym czasie bedzie wymagane
zwiekszenie liczby miejsc dla pacjentéw w ramach opieki dtugoterminowej. Tam mamy tez
wskazang niesamodzielno§é pacjenta, wiec to bedzie najlepiej obrazowalo. Te dane najlepiej
pokazuja, ze pewne dzialania, ktore mogg by¢ podejmowane przez podmiot, bedg z korzyscig
dla pacjenta, bo bedg zabezpieczaly te potrzeby, ktore sg w danym regionie.

Mamy zréznicowanie regionalne, widzimy tez, ze w niektérych wojewddztwach oblozenie
16zek jest wieksze, jesli chodzi o geriatrie, a w niektérych mamy takie pobyty krotsze. Stad jakby
tez nalezy zainteresowac sie — tutaj moéwie tak w kierunku §wiadczeniodawcoéw — tym trybem
elastycznej organizacji, ktéry daje mozliwo$¢ wykonywania §wiadczen w trybie do 12 godzin.
Czyli mamy wyodrebniony taki specjalny zalgcznik, ktory pokazuje nam te §wiadczenia, ktore
moga by¢ udzielone nawet nie w trybie jednodniowym, czyli z monitorowaniem 24-godzinnym,
ale w trybie krotszym. To sg krotsze zabiegi, §wiadczenia, diagnostyka, ktore dla takiego pacjenta
starszego nie beda powodowaly tego dyskomfortu w postaci przebywania na oddziale, nawet noco-
wania. To jest takie tez bardzo niekomfortowe, tylko przyjecie pacjenta, wykonanie niezbedne;j
procedury i odtransportowanie do domu, czy tez odebranie przez rodzine. Wtedy pacjent sie czuje
przede wszystkim zaopiekowany, dobrze zbadany, czeka spokojnie na wynik w swoim mieszkaniu.
Liczba podmiotéw udzielajacych §wiadczen z zakresu reumatologii, leczenia osteoporozy, kardio-
logii, diabetologii pacjentom w wieku 65 plus to jest tabela pigta. Tutaj tez panstwo widzicie,
ze liczba podmiotow udzielajacych §wiadczen jest zroznicowana. Widzimy pewien constans, aczkol-
wiek jesli chodzi o zakres reumatologii, diabetologii, to w stosunku do 2020 r. widzimy spadek.
Natomiast utrzymanie na tym samym poziomie z zakresu leczenia osteoporozy, i kardiologii
wzrost o jeden. Na tym skoncze. Bardzo dziekuje i jestem otwarta na panstwa pytania.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor, za przedstawienie tych informacji, ktére oczywiscie otrzyma-
liSmy od panstwa na piSmie.
Otwieram dyskusje. Czy pani posel...

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Nie, ja dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

A zatem, prosze panstwa, pozwolicie, zanim oddam glos stronie spoteczne;.
Pani byla taskawa powiedziec, i to jest prawdziwe, ze w spoleczenstwie polskim liczba senioréw
wzrasta coraz to wiecej. Wedlug statystyk, meldunku, danych wiecej senioréw zamieszkuje
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tereny miejskie — miasta — niz wsie. Natomiast jezeli chodzi o temat, jaki dzisiaj byl, to dostep-
no$¢ Swiadczen lekarzy specjalistow dla seniorow z terenéw wiejskich.

Wiem, ze jest tutaj to, co pani powiedziala, i to jest prawdziwe, ze seniorzy majg mozliwos¢ doko-
nywania wyboru, bo nie ma rejonizacji, nie ma przymusowego, ze tak powiem, pdjscia do specja-
listy w danej gminie, w ktorej mieszka. Niemniej jednak te dane, szanowna pani dyrektor, sg dla
mnie takim jaskrawym przykladem, ze seniorzy z terenow wiejskich... I akurat skonczyliSmy
poprzednig Komisje Polityki Senioralnej, gdzie omawialiSmy programy, ktére poszczegdlne resorty
ministerstwa kierujg do senioréw. Niemniej jednak nie ma tego przeplywu informagji i seniorzy
nie do konca wiedza, co jest im dedykowane. Tak i w tym przypadku to, ze jest wieksza liczba
mieszkancow, i nie jest to duzo, bo 28% senioréw zamieszkuje tereny miejskie, natomiast 24%
seniorow jest z terenéw wiejskich. Niemniej jednak réznica udzielania tych porad, gdzie w mieScie
jest udzielonych dla senioréw 60 plus 99 mln, a na terenach wiejskich 18 mln, to jakoby nie
widze tej mozliwosci. Albo inaczej — nie sadze, ze taka duza liczba senioréw z terenéw wiejskich
ma uprawnienia i korzysta z wlasnego §rodka transportu albo z publicznego érodka transportu,
albo, nie wiem, wspierana jest opiekg przez GOPS czy po prostu przez najblizszych, rodzine.
Gdzie tu musimy powiedzie¢ jasno i zdecydowanie, ze transport publiczny, potaczenie terenéw
wiejskich z miastami nie jest na poziomie zadowalajacym. Wiec to niedanie mozliwosci zdecy-
dowania seniorowi z terenéw wiejskich, bo tu sie skupiamy, tu jest przedstawiona statystyka
poréwnawcza, natomiast my na tej podkomisji skupiamy sie i funkcjonujemy, dbajac o senioréow
z terenéw wiejskich, co jest, uwazam, bardzo istotng i dobrg rzecza, ze ta podkomisja i Komisja
Polityki Senioralnej idzie w tym kierunku, zeby odstapic¢ od statystyk na rzecz pomocy. O to nam
wszystkim chodzi, bo kazdy z nas, jezeli da Bog, bedzie seniorem i jezeli my nie wypracujemy takiej
Sciezki dbatosci, uczciwego korzystania czy obiektywnego korzystania z tych wszystkich rzeczy,
ktore nalezg sie, zyjac w panstwie demokratycznym, to my w przyszlosci tego mieé nie bedziemy.

Wiec ta roznica, szanowna pani, z 99 mln porad do 18 mln, gdzie ta dysproporcja jest az
nie tak duza miedzy mieszkancami zameldowanymi w miastach a na wsi, to jest sygnal, ze co$
musimy zrobi¢. Nie oczekuje, ze w tym momencie to bedzie zrobione, ale wlasnie te dzialania,
te spotkania, te rozmowy nie majg na celu — przynajmniej to jest moja rola i tak bym chciata
i oczekiwala — zeby to nie bylo tylko odhaczone, ze jaka$ tematyka zostata przedstawiona, tylko
aby po kazdej takiej debacie, po kazdej takiej podkomisji czy Komisji byly realne dziatania
likwidujace. Albo inaczej, likwidujgce — za bardzo bym popadla w takie nierealistyczne podej-
Scie, ale zeby zmniejszac te dysproporcje, dajac szanse wyboru seniorowi z terenéw wiejskich.
Ale w tym przypadku zdecydowanie ten senior tego wyboru nie ma i albo korzysta w miescie, albo
po prostu nie wie, bo nie ma mu kto poméc, nie ma kto wskazaé. Nie moéwie o tych seniorach,
ktorymi opiekuja sie rodziny, tylko o tych samotnych, a takich jest coraz wiecej, ze on nawet nie
skorzysta. To, co pani powiedziala, ze POZ, ze seniorzy wierza, ze sg zaopiekowani, bo znajg tych
lekarzy. Tak, tylko ze ci lekarze to nie jest temat dzisiejszego spotkania, to nie sg specjalistyczne
porady, tylko to jest ogélne medyczne zaopiekowanie sie seniorem.

Teraz bardzo duza jest r6znica, bo miedzy innymi w tych tabelach, ktére panstwo nam
przedstawili$cie, na przyklad, zastanawia mnie jedno. Senioréw przybywa, natomiast ilosé
uslug §wiadczonych maleje. To jest dziwne. Czyli co, seniorzy sg tak zdrowi, ze nie potrzebujg
tych éwiadczen? Wezmy chociazby pierwsza tabele: Liczba §wiadczeniodawcoéw realizujgcych
Swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. I mamy miasto — skupmy sie
na 2025 r. — 8299, natomiast w 2020 r. bylo 9758, a liczba seniorow zwiekszyla sie. Na wsi byto
2521 w 2020 r., a w 2025 . 2084. Czyli co$ tutaj nie idzie w parze, bo gdyby to bylo odwrotnie,
to rozumiem. Chociazby suma — mamy i miasto, i wie§ — tych §wiadczeniodawcéw byto w 2020 r.
12311, a w 2025 r. tylko 10440. Dla mnie, prosze mi wierzyc, jest to co najmniej zastanawiajace,
zeby nie uzy¢ innego okreslenia, jak to sie dzieje, bo wiasnie ta sfera Swiadczen zdrowotnych
powinna i§¢ w parze z rosnacg liczbg senioréw, a to idzie odwrotnie. Wiec albo mozemy powie-
dzie¢: cieszmy sie, ze senior6w mamy tak zdrowych, ze nie korzystaja. Przepraszam najmoc-
niej panstwa, ale to jest z sarkazmem... Teraz ta moja informacja... Bo nawet jezeli seniorzy
sg aktywni, korzystajacy z tych wszystkich programéw, ktore powodujg, ze senior nie skupia sie
az tak bardzo na swojej zywotnosci, na swoim zdrowiu... Moze inaczej, skupia sie na zywotnosci,
a nie skupia sie na wlasnych chorobach i zgadzam sie, ze wtedy ta aktywnosc przeklada sie
na ten zdrowy styl zycia, ale przepraszam najmocniej, to chyba nie jest do konca rozwigzaniem.

Ta moja uwaga, wywody, stwierdzenia nie idg w kierunku, zeby naprawde — nie wiem — czu¢ sie
zadowolona, ze bede krytykowac. Nie, tylko tutaj chodzi o to, aby zwréci¢ uwage na to, co jest

J.B.
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niepokojace, jezeli chodzi o opieke specjalistyczng dla senioréw, w ogéle dla senioréw, a juz szcze-
golnie z terenéw wiejskich. Bardzo bym prosita, zeby na to zwrdci¢ uwage, bo to jest niepokojace.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Nie mamy do konca wiedzy na temat wlaénie przyczyny zmniejszenia liczby $§wiadczeniodawcow,
bo tu rzeczywiscie, na co zwrdcita pani przewodniczaca uwage, odnotowujemy spadek w zakresie
stomatologii gléwnie. On tak bardzo zaniza, czyli leczenie stomatologiczne, ale tez nie wiem,
czy przyczyna tego jest po prostu likwidacja dziatalnoSci, czy tez na przyklad jakies inne konsoli-
dacje. Tutaj nie mamy takiej wiedzy, ale stuszne, ze pani zwrdcita na to uwage, ze wraz ze wzro-
stem liczby pacjentéw senioréw powinna by¢ dostepno§é zwiekszona poprzez moze wieksza liczbe.

Natomiast my tez nie mamy do konca, jako ministerstwo, takiej decyzyjnosci, jesli chodzi
o swobode dziatalno§ci gospodarczej, bo jednak podmioty lecznicze tworzg sie i likwidujg w miej-
scach niezaleznie od tego, co postanowi resort. Natomiast my mozemy rzeczywiScie wskazywaé
na kierunki. Zaréwno panstwo, wlasnie jako postowie i komisje, sg tego typu miejscem, ale mini-
sterstwo z NFZ analizuje te sytuacje i na pewno zwréocimy na to uwage, ze jest taki spadek
na przestrzeni tych pieciu lat. Zresztg mozna byloby to zderzy¢ z danymi dotyczacymi dostep-
no$ci w tych samych latach, czy jak spadek podmiotow versus wzrost pacgjentow sie przektada
na dostepno$é i na czas oczekiwania na $§wiadczenie. Wiec oczywiScie to sg bardzo cenne uwagi
i my tutaj zwrécimy na to uwage.

Natomiast je§li chodzi o taka, mozna powiedzie¢, wspélna akgje, bo na terenach wiejskich tez
my obserwowaliSmy r6znego rodzaju inicjatywy. Te inicjatywy jakby nie tylko dotyczyly profi-
laktyki, ale réznych innych dziatan, ktére na przyklad — méwie tutaj na przyklad oczywiscie —
grupowo zawiozg pacjentki na badania profilaktyczne, czy tez zorganizujg wspélny przejazd
wlasnie do miejsca udzielania §$wiadczenia. To tez jest dobre wlasnie w konteks$cie tego, co pani
przewodniczgca méwila, czyli...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Ale kto organizuje takie zbiorowe wyjazdy?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

To sg rozne inicjatywy. Na przyklad kota gospodyn wiejskich sg takim miejscem, ale tez po prostu
placéwki, ktore maja POZ, przeciez moga zaméwic busa, bo mamy przeciez mobilne udzielanie
$wiadczen. Miedzy innymi teraz bedzie wprowadzone w ramach tez takiego nowego przesiewu
raka pluca, czyli niskodawkowej tomografii. Tam réwniez mamy mobilne udzielanie §wiadczen
i to jest dobre, dlatego ze mozna powiedzie¢, ze za jednym zamachem mozna obstuzy¢ wiekszg
liczbe pacjentéw, niekoniecznie przewozié tych pacjentéw indywidualnie.

Mysle, ze to, co panstwo uslyszeliScie na poprzedniej Komisji, czyli te takie inicjatywy troche
regionalne, powinny by¢ tez skomunikowane centralnie, bo programy, ktérymi dysponujg poszcze-
gblne ministerstwa czy tez regiony, powinny by¢ skoordynowane razem z tym, co proponuje sie
w ramach NFZ. Przyjrzymy sie tym danym, bo oczywiscie to jest wazne, to, co pani powiedziala.
Sprobujemy to zderzy¢ tez z tymi danymi dotyczacymi dostepnosci do Swiadczen kolejek.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

J.B.

Dziekuje bardzo.

Ja tylko, zanim pani przewodniczacej Borowiak udziele glosu, chce powiedziec, ze na moje
dopytanie, kto ma organizowac, czy kto organizuje te wspodlne zbiorowe wyjazdy na badania
specjalistyczne, uzyla pani takiego okreslenia trafnego i prawdziwego, jezeli chodzi o tereny
wiejskie, ze kola gospodyn wiejskich, przychodnie czy inne moga, jest to mozliwe, ale to jest
wszystko w sferze takiego, ze tak powiem... Moga, ale z tego, co wiem, po prostu nie korzystaja.
Kota gospodyn wiejskich — z wielkim szacunkiem podchodze wiasnie do dziatalnoSci tych pan
i odbudowy, ze te kota gospodyn wiejskich zaczely przyciagaé tez mtode kobiety, mezczyzn, dzia-
lajg, wychodzg, pokazujg mlodemu pokoleniu, ze nie tylko siedzenie w domu. Tak jak za czaséw
mojego dziecinstwa, w srodowisku zaczynajg dziatac. To jest plus, ale jest to inicjatywa, ktora
musi by¢ poparta. Prosze panstwa, kota gospodyn moga zainicjowac, ale kto§ musi za to zaplacic.
Musi zaplacié za autokar, musi zaplaci¢ u specjalisty, ze przyjmie od razu. Nie wiem — przyjedzie
40 pan i 40 pan bedzie stalo w kolejce, zeby zostalo przyjete.

I jeszcze jedno. Nie wiem, czy ja dobrze zrozumiatam — pani dyrektor powiedziata cos takiego,
ze tych danych statystycznych panstwo o tyle nie macie, dlaczego zmniejsza sie liczba tych

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW PROBLEMOW 0SOB STARSZYCH Z OBSZAROW WIEJSKICH (NR 19)

$wiadczeniodawcow, poniewaz sg prywatne przychodnie, czyli nie sg to... Dobrze to zrozu-
mialam? To znaczy jakiekolwiek by nie byly na terenie wiejskim, czy prywatnie senior moze
skorzystac z badania specjalistycznego, czy nie, to wszystko jest w kontraktach z NFZ. Nie ma,
chyba ze péjdzie tylko prywatnie. Ale zapewniam panig dyrektor, ze tych senioréw, szczegolnie
z terendw wiejskich, ktorzy by przy tej minimalnej czy niewielkiej emeryturze mieli takie mozli-
woéci... Chyba ze majg do wyboru albo ratowaé swoje zdrowie, albo czekac, to oni wtedy moga sie
zadluzy¢ i i§¢ prywatnie. Wiec tutaj nie wiem, czy moze zle zrozumiatam.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak, pani przewodniczaca, bo chodzilo bardziej o to, zeby pokaza¢ panstwu, ze my centralnie
tez nie mozemy decydowac o tym, gdzie sie tworzg jakie podmioty. Jakby my nie mozemy odpo-
wiadac¢ za to, ze na przyklad kto§ zawiesil czy zakonczyt swojg dziatalno§é na danym obszarze,
bo to jest jednak swoboda dziatalnoéci gospodarczej. Nie mowie o prywatnych podmiotach abso-
lutnie, méwie o tych, ktore majg kontrakt.

Natomiast na co bym chciata zwrdci¢ uwage, bo pani zwrdcita uwage, ze zmniejsza sie liczba
Swiadczeniodawcow. Ale prosze spojrzec na tabele, ktora obrazuje liczbe udzielonych §wiadczen.
Wlasnie przeciwnie, bo ona pokazuje, ze na przestrzeni lat ta liczba Swiadczen wzrasta w podziale
na wie$ i miasto i to jest...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Tabela nr 2.
Tak, ona wzrasta, tylko jak to pogodzié¢, skoro zmniejsza sie liczba, wie pani, §wiadczenio-
dawcow realizujgcych §wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki, a tutaj liczba $wiadczen
zrealizowanych w poszczeg6lnych rodzajach §wiadczen na przestrzeni lat 2020-2025 zwieksza sie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Moim zdaniem to $wiadczy o tym, ze nastgpita optymalizacja udzielania §wiadczen, czyli jesteSmy
w stanie mniejszymi zasobami obstuzy¢ wieksza liczbe §wiadczen. Méwie o $wiadczeniodawcach.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje.
Prosze, pani przewodniczgca Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.

Szanowna pani, albo optymalizacja, albo ograniczenie i stad jakby skrocenie pewnej Sciezki.
Chcialam zwrdci¢ uwage na pewnego rodzaju zagrozenia.

To, o0 czym pani wspomniala, to, ze majg pewne grupy organizowac dojazd do lekarzy —
ja sie na to nie moge zgodzi¢, dlatego ze to jest préba przerzucenia odpowiedzialnoSci za dostep-
no&¢ do ochrony zdrowia na pacjenta. Nie zgodze sie rowniez z tym, ze panstwo nie mozecie inge-
rowa¢ w mapowanie dostepnosci do specjalistow pod wzgledem regionalnym, dlatego ze obowig-
zuje swoboda dzialalnosci gospodarczej. Tak, ona obowigzuje, ale rowniez MZ jest zobowig-
zane do prowadzenia polityki w zakresie ochrony zdrowia, a to polega na tym, zeby wlasnie
takie mapowanie prowadzic i zeby zagwarantowac we wszystkich regionach rowna dostepnos§é.
Oczywiscie zapewne przez pryzmat liczebnosci mieszkancow poszczegélnych obszaréw, natomiast
jednak na tym polega polityka MZ, jesli chodzi o dostep do ochrony zdrowia.

Chcialabym zwr6ci¢ uwage pani na material przygotowany przez panig ekspert Komisji
Polityki Senioralnej dr Anite Richert-Kazimierska. Jeéli pani tego nie posiada, za chwilke
pani to przekaze. Pani doktor bardzo wnikliwie przeanalizowala ten materiat, ktéry panstwo
przyslaliScie — bardzo dziekuje, pani Elzbieto - i teraz, na stronie czwartej, jesli pani zechce
otworzy¢, wskazuje na najwieksze ryzyka dla osob starszych z obszaréw wiejskich. Pokrotce:
,Utrwalenie modelu medycyny dojazdowe;j. Senior wiejski ma formalne prawo do $wiadczenia,
lecz realnie moze skorzystac z niego wtedy, gdy jest w stanie dotrzeé do miasta”. I to utrwalenie
tego modelu, to jest to, o czym pani wspomniala przed chwilka, czyli to przerzucenie odpowie-
dzialnosci na to dotarcie albo na samorzad, albo na grupy, albo na stowarzyszenia, bo na przy-
ktad takimi stowarzyszeniami sg kola gospodyn wiejskich. Tak to nie moze by¢ realizowane.
Utrwalenie tego modelu, czyli niewyjScie naprzeciw problemowi po to, by go rozwigzac, niestety
spowoduje jeszcze glebszy podzial i mniejszg dostepnos$c. Kurczenie sie tutaj sieci ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej. Pani doktor jednak wskazuje na to, ze jest to niekorzystne.
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My mozemy oczywiScie tlumaczy¢ sobie teraz na posiedzeniu podkomisji stalej, ze moze to byé
optymalizacja, ale to chcialabym po prostu mie¢ przebadane. Nie na zasadzie naszych dywagacji,
bo nie uwierze w to, ze poziom jest tak samo wysoki w sytuacji, gdy zmniejsza sie liczba Swiad-
czeniodawcow, a wzrasta liczba §wiadczeniobiorcow. Nie przekona mnie to.

Dalej - przecigzenie podstawowej opieki zdrowotnej. Mowimy o opiece koordynowane;j, defi-
cycie geriatrii, ryzyku poglebiania nier6wnosci regionalnych. O tym caly czas mowa na dzisiejszej
podkomisji. Cyfrowe i administracyjne bariery rejestracji, czy brak pelnej $ciezki pacjenta w star-
szym wieku z uwagi wlaénie na te kwestie kadrowe. Gdyby pani zechciala sie z tym zapoznac,
jesli pani przewodniczaca zgodzi sie ze mna i wyrazi zgode na to, zeby potraktowac te wskazania
jako postulaty podkomisji zajmujacej sie problemami seniorow z obszardéw wiejskich do realizacji
przez MZ. OsobiScie poprosze uprzejmie o odpowiedz na piSmie, jak panstwo planujecie sprostac
tym zagrozeniom, ktore wysuwajg sie bardzo wyraznie jako pierwszoplanowe. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani przewodniczace;j.

To widac, ze zaré6wno na Komisji Polityki Senioralnej, jak i na podkomisji wspélnie dziatamy,
aby ta sfera wspierania seniorow byla potrzebna. I tutaj, ze tak powiem, z racji chyba mojego
stanu glosu pani wyprzedzita to, czym chcialam spuentowaé nasze spotkanie.

Szanowni panstwo, czy kto§ ze strony spolecznej chciatby zabraé glos? Bardzo prosze, jest
z nami, nie powitalam pana Jerzego Pi6karza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecz-
nego Sieci Ratunkowej, ale on spoznil sie po prostu troszeczke, bo byl na Komisji Polityki Senio-
ralnej. Bardzo prosze, panie Jerzy, o zabranie glosu.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Uprzejmie dziekuje.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chcialbym sie przylaczyc do tego glosu, ze to,
ze wzrasta ilo§¢ Swiadczen, jest zwigzane przede wszystkim tez ze wzrostem iloéci pacjentow.
Czy to sie przeklada na jako$c¢? Niestety pewnie przeklada sie na jako$¢ w sensie negatywnym,
bo jezeli mniej podmiotéw $wiadczy o wiele wiecej tych $wiadczen, to silg rzeczy jest problem,
ile ten lekarz ma na pacjenta. Caly czas sie spotykamy z tym, ze juz dochodzi do absurdow,
ze lekarz ma w ciggu co 10 minut zatatwié pacjenta, a jeszcze wypelnic biurokracje systemowa.
Jest to problem.

Pojawit sie tutaj taki watek, ze na przyklad kota gospodyn wiejskich moga w jaki$ sposob
pomagac, wystepowac z inicjatywami, ale zostalem na przyktad upowazniony do tego, zeby przed-
stawié taki problem. Nasz czlonek, pani dr Alicja Kaczorowska, zresztg wieloletnia uczestniczka
komisji sejmowej, postanowila lokalnej spolecznosci poméc i w ramach takiego kota gospodyn
wiejskich wyj§é z inicjatywami w takiej drobnej miejscowosci, gdzie przebywa latem. W progra-
mach dla két gospodyn wiejskich napisano, ze te osoby mogg uzyskac szerokg pomoc, majg sie
zwracac, w pelnym zakresie dostang pomoc. Ona sie zwrdcita o takg pomoc i spotkala sie z nega-
tywng odpowiedzig, ze nie ma. Malo tego, powiedziano, ze jeszcze sie konkurs nie rozpoczal,
a juz sie $rodki skonczyly. Jak to sie skonczyly? Bo tylko pierwsza transza przeszla, a nastepna
nie. Tak ze nie wiem, jakg droga i w jaki sposéb, ale moze warto bytoby dotrzec do tych samo-
rzadéw z jakimi§ wytycznymi, informacja, w jaki sposéb na przyktad kota gospodyn wiejskich
w tym zakresie tutaj moglyby sie zaangazowaé. Zeby w jakis§ sposéb tym osobom jednak podpo-
wiedzieé, zwlaszcza ze szeroko sie mowi, ze wlaénie rzad informuje, wspiera, wskazuje droge,
a to sie okazuje gest Kozakiewicza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.
O glos prosita pani Elzbieta Wi§niewska, Obywatelski Parlament Senioréw. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Warszawsko-Mazowieckiej Delegatury Obywatelskiego Parlamentu Senio-
row Elzbieta Wisniewska:

J.B.

Dziekuje bardzo.

Szanowna przewodniczaca, szanowni panstwo, nie miatam mozliwoSci zapoznac sie wezesniej
z materialem. W ogodle bardzo dziekuje, ze moglam zosta¢ na tej podkomisji, poniewaz wspot-
pracuje, jako Warszawsko-Mazowiecka Delegatura, z seniorami na wsi. Moze zadam pytanie,
chociaz wydaje mi sig, ze wszyscy wiemy, ze z dostepnoscia, jak i jakoScig ustug w stuzbie zdrowia
niestety jest coraz gorzej. Nie chce sie odnosi¢ do danych statystycznych, natomiast zdziwilo
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mnie bardzo tez jak gdyby zadowolenie, ze kola gospodyn wiejskich organizuja dojazd pacjentéw.
Nie tg drogg. Nie wiem, nie spotkalam sie z tym, ze sie co$ takiego zdarzylo.

Natomiast troche moje pytanie — i to, uwazam, jest bardzo pozytywna inicjatywa — organi-
zowanie badan wyjazdowych, ze autobus dociera, czy to jest inicjatywa samorzadow? Z pozycji
samorzgdu mazowieckiego moge powiedziec, ze sg takie badania. Powiem wiecej, mieszkam
w Wilanowie, gdzie jest $wiadome §rodowisko osob starszych i mamy fatwosc dotarcia do badan,
chociazby nowotworowych. Prosze sobie wyobrazi¢, ze jak byl taki autobus, to wéréd moich
znajomych u trzech oséb zdiagnozowano zaawansowany nowotwor. Ja nie wiem, czy to jest
zadanie NFZ, czy MZ, ale warto promowac... Podlega pod ministerstwo. Bo to jest rozwigzanie,
zeby takie... I wiem, ze okulistyczne badania, tak ze to tutaj bym polecala, zeby to promowaé
i upowszechnia¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo pani Elzbiecie.

Tak, i to wlasciwie mozna by spuentowac zaréwno posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;,
jak i teraz podkomisji, ze prosze panstwa, najwiekszg bolaczka jest brak przeptywu informacji —
to po pierwsze. I drugie — racjonalne i takie naprawde plynace z serca dzialania, bo podejrzewam,
ze budzet panstwa bedzie kosztowalo mniej, jak senior juz bedzie chory na nowotwor czy na inne
choroby, niz wlasnie zainicjowane i przeprowadzone takich badan ambulatoryjnych wérod
senioréw. Podejrzewam. Tylko to musi by¢ tez przeplyw informacji, bo jezeli tylko przyjedzie
jaki§ ambulans na teren gminy i nie bedzie informacji, to tez bedzie odhaczone, natomiast nie
bedzie to z korzyScia dla senioréw. Tak ze tutaj, pani dyrektor, jak dobrze pdjdzie, to jeszcze
do przysztego roku, do jesieni ta podkomisja i Komisja Polityki Senioralnej, mam nadzieje, bedzie
funkcjonowaé, wiec niechaj te sugestie, te prosby, te uwagi beda wziete do serca i zobaczymy
po roku czasu, czy zmieni sie podejScie i zaopiekowanie seniorami z terenéw wiejskich. Bardzo
bym o to prosita i nie ukrywam, bede monitorowac, jak mi zycie pozwoli, zeby do konica 2027 r.
odrobine, bo musimy pamietac o jednym, ze nawet uratowanie jednej osoby to juz jest bardzo duzo.

Spuentuje to, prosze panstwa, stowami Kornela Makuszynskiego, ze madrym by¢ to wielka
sztuka, ale dobrym jeszcze wieksza. Tymi, ze tak powiem, kryteriami kierujmy sie, to wtedy
bedziemy spelnieni i bedziemy bardziej szczesliwi.

Czy kto§ z panstwa jeszcze chee zabraé glos? Prosze bardzo, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak analizowalam sobie, dlaczego mamy zmniejszajaca sie liczbe Swiadczeniodawedéw i w sumie
nie mamy powodow sadzié, ze oni sie likwidujg czy przeksztalcaja, ale raczej to wyglada na to,
ze idziemy w strone takiej kompleksowej opieki, czyli POZ to nie jest tylko POZ w postaci jakby
lekarza i pielegniarki, ale to jest czesto rehabilitacja, to jest punkt pobran, to jest stomatologia.
Mowie tutaj o terenach wiejskich, stad wydaje mi sie, ze moze jakby tez na terenach wiejskich
te podmioty daza do tego, zeby zapewnié pacjentowi wszystko w jednym miejscu. Stad moze byé
zmniejszona liczba tych éwiadczeniodawcow, bo pacjenci...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Ale my tego nie wiemy.

Pani dyrektor, goraca prosba, prosze to zdiagnozowacé i przedstawi¢ nam to na pimie,
bo my sie musimy positkowaé — przepraszam, ze weszlam w slowo — i opieraé na faktach, a nie
na tym, tak jak powiedziatam, co nam sie wydaje. Jesli pani tak twierdzi, to goraca prosba, prosze
to zdiagnozowac i prosze nam przestac¢ odpowiedz na pismie, jak to wyglada.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, opierajac sie na faktach, wzrasta liczba udzielanych §wiadczen przy zmniej-
szonej liczbie §wiadczeniodawcow. I to sg fakty, i z tym nie bedziemy dyskutowac, bo to sg fakty
wyciagniete z NFZ. Wiec jezeli mamy taka statystyke, to oznacza, ze co musimy naprawic? Jezeli
jest wieksza liczba udzielanych $wiadczen przy mniejszej liczbie §wiadczeniodawcow, to znaczy,
ze dobrze gospodarujemy zasobami.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani dyrektor, nie, dlatego ze gdybyScie panstwo dobrze gospodarowali zasobami, nie mieliby§my
zadnych brakéw, a ta opieka nie jest wystarczajaca.
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Naprawde, dlatego bardzo prosze pochyli¢ sie nad tymi postulatami podkomisji i bardzo prosze
o odpowiedZ na nasze pytania na piSmie, i wtedy bedziemy trzymac sie faktow. Skoro uwaza
pani, ze faktycznie jest tak dobrze, to prosze nam to na piémie udowodni¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo pani przewodniczace;j.

Czy kto$ jeszcze z panstwa chce zabrac glos? Jezeli nie, zatem stwierdzam, ze podkomisja
zapoznala sie z informacja. Dziekuje bardzo panstwu i mysle, ze ta puentai te zacytowane slowa
Kornela Makuszynskiego zarowno pani dyrektor, jak i wszyscy wiadni, bo zdrowie jest najwaz-
niejsze, wezma do serca i bedziemy realizowac tak, aby zaopiekowac sie seniorami z terenéw
wiejskich. Co nie znaczy, ze lekcewaze czy nie mam serca dla seniorow z terenéw miejskich.
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, przechodzimy do punktu drugiego. Projekt planu zostal panstwu prze-
kazany. Czy panstwo macie jakie§ uwagi do planu pracy? Nie, a zatem, je§li nie ma uwag, podko-
misja przyjmuje plan pracy bez sprzeciwu. Dziekuje panstwu.

Zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo.
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