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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisiji stalej do spraw problemoéw oséb starszych
z obszaréw wiejskich (nr 6)

19 listopada 2024 r.

Podkomisja stata do spraw problemow os6b starszych z obszarow wiejskich,
obradujgca pod przewodnictwem poset lwony Marii Koztowskiej (KO), zastepcy
przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat sytuacji zdrowotnej oséb starszych
zamieszkalych na terenach wiejskich.

W posiedzeniu udziatl wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Karolina Galczynska-Szymeczyk
ekspert w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, dr n. przyr. Bogdan
Wojtyniak prof. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego wraz ze wspoOlpracownikiem, Marek Wojcik pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich,
Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Jerzy Plokarz prezes zarzadu Kra-
jowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji
Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylskai Jolanta Szymanska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Witam panstwa bardzo serdecznie.
Otwieram szodste posiedzenie podkomisji stalej do spraw probleméw oséb starszych
z obszarow wiejskich.
Witam bardzo serdecznie wszystkie panie postanki, bo jesteémy kobietami -
trzy postanki na posiedzeniu, pani przewodniczgca. Ja w imieniu pani przewodniczacej
dzisiaj bede prowadzita to posiedzenie z uwagi na stan zdrowia.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dysfunkgcje zdrowotna.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Tak jest, ale pani przewodniczgca bedzie tutaj mnie wspierac, tak ze bardzo dziekuje.

Na podstawie listy obecnoSci stwierdzam kworum.

Wszyscy panstwo otrzymali$cie informacje — zawiadomienia — o posiedzeniu.

Dzisiejsza informacja bedzie dotyczyla sytuacji zdrowotnej oséb starszych zamieszka-
tych na terenach wiejskich i w zwigzku z tym witam bardzo serdecznie panig Dagmare
Korbasinskg-Chwedczuk, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia, dzien dobry; panig Malgorzate Michalska, naczelnik wydzialu w Departamencie
Réwnosci w Zdrowiu MZ, witam panig bardzo serdecznie; dra n. przyr. Bogdana Wojtyniaka,
profesora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, witam, panie profesorze; paniag
dr n. o zdr. Magdalene Krysinskg-Pisarek, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego;
pana Ernesta Nasternaka, zastepce dyrektora Departamentu Os$wiaty i Polityki Spo-
tecznej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi... Nie ma, dobrze. Witam panig Karoline
Galczynskg-Szymcezyk — dzien dobry — ekspertke w Departamencie Polityki Senioralnej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. To wszystkie osoby.
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Posel Lidia Burzynska (PiS):
Jeszcze sg goscie zaproszeni.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Jeszcze zaproszeni goScie, witam panéw bardzo serdecznie.

Poniewaz méwimy i bedziemy dzisiaj rozmawia¢ na temat sytuacji zdrowotnej osob
na obszarach wiejskich, chciatabym, zeby$my sie na tym skupili i bardzo prositabym
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o informacje, ale prositabym, zeby nie przeka-
zywaé juz nam danych statystycznych, bo to sobie przeczytaliémy i to znamy — porow-
nywanie, ile choréb na wsi, w miescie jest najczestszych; ile pan, ilu mezczyzn choruje
na jakie choroby — bardziej nas interesuja tematy zwiazane stricte ze wsia, czyli jaka jest
dostepnosc do opieki zdrowotnej dla seniorow, jak panstwo widzicie stan zdrowia senio-
row na obszarach wiejskich. Czy panstwo badaliScie tez, jaka jest r6znica miedzy zacho-
rowalnoécig kobiet a mezczyzn wla$nie na terenach wiejskich, jakie sg najczestsze cho-
roby ijak wyglada profilaktyka, jezeli chodzi o pacjentow z obszaréow wiejskich? Prosze
pamietac, ze na obszarach wiejskich mieszkajg nie tylko rolnicy. Na obszarach wiejskich
mieszkajg rowniez osoby niezwigzane z rolnictwem i musimy przez ten pryzmat juz teraz
tez spogladaé na wie§, bo mamy tez duzo oséb naptywowych, ktére uciekly z miasta albo
po prostu sa potomkami rolnikéw, ale zajmujg sie w tej chwili zupelnie innymi zawodami,
nie prowadzg dzialalno$ci gospodarczej, takiej jak rolnictwo, po swoich rodzicach. Gdyby
mozna bylo takie informacje uzyskac. Oczywiscie jezeli bedzie problem z odpowiedzig
czy z jakim§ fragmentem, do ktérego panstwo musielibyscie sie odnie$¢ gdzie§ w mate-
rialach, ktére macie panstwo w ministerstwie, to bedziemy prosili po prostu na piSmie,
dobrze? Tak.

Bardzo prosze. Kto z pan, panéw? Pani dyrektor. Prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara
Korbasinska-Chwedczuk:
Prosze panstwa, jezeli panstwo pozwola, to ja zaczne. W razie czego poprosze o uzupel-
nienie panig naczelnik, a przede wszystkim pana profesora Wojtyniaka.

Prosze panstwa, zgodnie z tym, o co zostaliémy poproszeni, przedstawiona przez nas
informacja przede wszystkim dotyczy stanu zdrowia oséb z terenéw wiejskich i w tym
zakresie mamy wyniki badania PolSenior2, ktore dotyczyly sytuacji zdrowotnej osob star-
szych i odnosily sie takze do tej grupy osob, ktore zamieszkujg na terenach wiejskich.
Tym bardziej, ze my wiemy demograficznie, ze starzenie sie ludnosci w wiekszym stop-
niu dotyka wsi niz miast, co wynika z migracji ludnosci, ktora obserwujemy. To znaczy
wiele 0s6b w okresie aktywnosci zawodowej wyjezdza do miast, natomiast w okresie star-
szym z powrotem powracajg na wies, ale tez wie§ naturalnie sie wyludnia i to powoduje,
ze to wplywa bezposrednio na stan zdrowia tych osob, dlatego ze one borykajg sie z tymi
problemami zdrowotnymi, ktore sa typowe dla os6b w wieku starszym.

Tak jak w calym spoleczenstwie, wérdod osob starszych tam zdecydowanie czeSciej
mamy do czynienia z chorobami przewleklymi, przy czym populacja os6b zamieszkuja-
cych na wsi jest mocniej tym dotknieta.

Jezeli chodzi o wyniki badania PolSenior2, to u oséb starszych czesciej wystepo-
walo odczucie bolu przewleklego, objawéw depresyjnych, nadmierna masa ciala, zty
stan uzebienia. Po tym wzgledem stan zdrowia ludnosci zamieszkujacej na terenach
wiegjskich jest gorszy niz na terenach miejskich. Ponadto czeSciej dotyczyto to — nieznacz-
nie — nadci$nienia tetniczego. Cukrzyca natomiast zdecydowanie czeSciej rozpowszech-
niona jest wérod kobiet na terenach wiejskich niz w miastach — to dotyczy przede wszyst-
kim kobiet.

Umieralno$é wedlug przyczyn zgonu. I tak, wedlug danych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego, w prawie wszystkich wojewodztwach z wyjatkiem §lgskiego natezenie zgo-
now bylo wyzsze na wsi niz w miastach. To przede wszystkim ze wzgledu na réznice
w wieku. Dominujacymi przyczynami zgonéw byly choroby uktadu krgzenia i nowo-
twory zlosliwe. One byly odpowiedzialne w 2023 r. za Igcznie 65% wszystkich zgonéw
170,6% zgonow kobiet. Choroby ukladu krazenia czesciej zagrazajg mieszkancom wsi.
Natomiast nowotwory zloSliwe sa rzadsza przyczyna zgonoéw wsrod mieszkancow wsi niz

4 J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW PROBLEMOW OSOB STARSZYCH Z OBSZAROW WIEJSKICH (NR 6)

J.B.

wérod mieszkancow miast. Dla zycia mieszkancow wsi w wieku 65-74 lata najwieksze
zagrozenie stanowig choroby nowotworowe, ale w starszych grupach wiekowych domi-
nujacg przyczyng zgonow sg choroby uktadu krazenia. Srednia samoocena stanu zdrowia
mieszkancow wsi jest nizsza niz w przypadku mieszkancéw miast.

Na podstawie europejskiego badania warunkéw zycia ludnos$ci, zgodnie z przyjeta
samooceng, dobrym lub bardzo dobrym zdrowiem rzadziej cieszyly sie osoby w wieku 60 lat
1 wiecej mieszkajgce na wsi niz osoby w miastach. Na zty lub bardzo zly stan zdrowia
wskazywalo wiecej starszych mieszkancow wsi — 28,2% — niz miast — 25%. Niemal polowa
starszych mieszkancow wsi zglosila ograniczong zdolno$¢ wykonywania codziennych
czynnoéci, trwajgca dluzej niz przez ostatnie 6 miesiecy.

Samoocena stanu zdrowia jest takim istotnym elementem, ktéremu przygladamy sie
w trakcie oceny stanu zdrowia, dlatego ze, méwiac o zdrowiu, méwimy nie tylko o wydtu-
zaniu zycia, ale takze o dodawaniu zdrowia do lat, czyli do tego, zeby zy¢ we wzglednie
duzej sprawnoéci i przy braku odczuwania choréb, dlatego ten wskaznik samooceny jest
tu istotny przy ocenie stanu zdrowia. Osoby starsze na wsi, rzadziej niz mieszkancy miast,
podejmujg aktywnos$c o charakterze sportowym i rekreacyjnym. To jest taki paradoks,
ze nam sie wydaje, ze osoby zamieszkujace na terenach wiejskich powinny by¢ ze wzgledu
na styl zycia sprawniejsze i ze powinny by¢ aktywniejsze fizycznie — majg §wieze powie-
trze, majg duzo wiekszg mozliwos¢ ruchu - a jednak wszystkie badania wskazujg na to,
ze te osoby sa zdecydowanie mniej aktywne fizycznie, mniej sprawne.

Wyniki badania PolSenior2 wskazuja, ze najwieksze zaburzenia sposobu zywienia
dotycza najstarszych senioréw mieszkajacych w miejscowosciach wiejskich. Jednocze-
$nie obserwujemy to, ze zdecydowanie rzadziej korzystaja z profilaktyki, takiej jak szcze-
pienia przeciwko grypie, i to jest roznica. Szczepi sie odpowiednio 7% mieszkancow wsi
i 14% mieszkancow miast, wiec ta réznica jest tu naprawde bardzo duza. Indeks zdrowia,
ktory ro$nie wraz ze wzrostem wielkosci miejsca zamieszkania, dla mieszkancow wsi
wynosi 62%, dla mieszkancéw miast — 66%.

Raport rzecznika praw obywatelskich wskazal, ze 45% senioréw na wsi nigdy nie
korzystalo z badan o charakterze profilaktycznym i rzadziej korzysta z porad leka-
rzy specjalistow. To przede wszystkim ten brak korzystania z profilaktyki, niska aktyw-
no$¢ ruchowa, mate uczestnictwo w dzialaniach, ktore sg istotne dla stanu zdrowia, jest
czyms§, co jest bardzo niepokojace.

Jezeli chodzi o korzystanie z opieki zdrowotnej przez osoby starsze na terenach wiej-
skich, zasadniczg role w opiece zdrowotnej nad pacjentem, w szczegdlnoSci starszym,
mieszkajacym na wsi, pelni podstawowa opieka zdrowotna i to jest prawidlowe, dlatego
ze POZ powinna by¢ tutaj najbardziej dostepnag forma opieki, powinna przede wszyst-
kim zapewnia¢ rozwigzywanie podstawowych probleméw zdrowotnych. Udzial porad
POZ w ogole porad udzielonych seniorom mieszkajacym na wsi wynosi 89,7%. W przy-
padku mieszkancow miast oni zdecydowanie czesciej korzystajg z porad spegjalistycznych
i to jest 53% osob, ktore korzysta wylacznie z porad POZ. WiekszoSci porad lekarzy spe-
cjalistow w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentom w starszym wieku
udzielono w miastach niz na wsi, co wynika przede wszystkim z wiekszej dostepnoSci
opieki zdrowotnej w miastach niz na terenach wiejskich.

Przyczyny kontaktu z opieka zdrowotna. NajczeSciej §wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom w starszym wieku mieszkajgcych na wsi udzielono w zwigzku z nadci$nie-
niem tetniczym oraz z cukrzyca typu drugiego, takze z ostrymi zakazeniami gérnych drog
oddechowych, zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, rozrostem gruczotu krokowego.
W najwiekszej liczbie starszym pacjentom z terenéw wiejskich udzielono §wiadczen
z powodu choréb uktadu kragzenia, choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcz-
nej oraz z powodu choréb uktadu oddechowego.

Przyczyny hospitalizacji. Zgodnie z badaniem chorobowosci szpitalnej, prowadzo-
nym przez NIZP, w 2023 r. hospitalizowano w szpitalach ogélnych w Polsce ogbtem
8 mln 700 tys. pacjentéw, w tym ponad 3 mln mieszkancoéw wsi. To stanowito 37% ogotu
hospitalizowanych pacjentow.

Jezeli tutaj, to mysle, ze pan prof. Wojtyniak bedzie chcial uzupelnié, panie profesorze?
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Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo prosze, panie profesorze.

Dr n. przyr. prof. Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego
Instytutu Badawczego Bogdan Wojtyniak:
Moge teraz, moge potem. Patrzac na ten taki syntetyczny miernik stanu zdrowia lud-
nosci, jakim jest dtugosc¢ trwania zycia, to w tym przypadku nazywamy to oczekiwanym
dalszym trwaniem zycia, poniewaz te osoby dozyly juz, powiedzmy, do 60 lat — mamy taki
parametr — i ilu lat mozna oczekiwac, ze jeszcze bedzie zyla osoba w wieku 60 lat.

Tak wiec wtym przypadku mieszkancy wsi sg w troche gorszej sytuacji niz
mieszkancy miast. Mieszkancy miast zyja przecietnie troche diuzej, ci 60-latkowie.
Ale na co warto zwréci¢ uwage, to to, ze jest spore zréznicowanie, to znaczy miedzy naj-
lepszymi a najgorszymi wojewodztwami sa 2 lata réznicy w przypadku zaré6wno mez-
czyzn, jak ikobiet, czyli kobiety w tym najgorszym wojewodztwie moga oczekiwac,
ze bedg zyly 2 lata krocej niz te kobiety w najlepszym wojewodztwie. To zréznicowanie
miedzy powiatami jest jeszcze wieksze, wiec tutaj widacd, ze to jest na pewno problem, nad
ktorym sie warto pochylic.

A co odpowiada za to, ze osoby starsze na wsi zyjg krocej niz osoby starsze w mia-
stach? Przede wszystkim to jest wyzsza umieralno$c¢ z powodu choréb serca i naczyn,
czyli w zakresie tych choréb tutaj jest najwieksza réznica na niekorzys$¢ mieszkancow wsi.
To zagrozenie zycia jest w tym przypadku znacznie wieksze.

Ale co ciekawe, o czym wspomniala tez pani dyrektor, to jest ten brak w zasadzie
roznicy miedzy mieszkancami miast i wsi, jesli chodzi o zagrozenie zycia z powodu cho-
rob nowotworowych. Tutaj na pewno moze by¢ dla panstwa tez takim zaskoczeniem,
ze na przykltad z powodu raka piersi poziom umieralnosci kobiet w miastach jest wyzszy
niz na wsi, wiec widac... Ale skad to sie bierze? Bo jest nizsza zachorowalno§é. Jednak ten
styl zycia kobiet wiejskich mniej sprzyja zachorowaniu na raka piersi niz styl zycia kobiet
miejskich, wiec to sa takie dosy¢ zaskakujgce réznice. Natomiast to, na co warto zwro-
ci¢ uwage w przypadku mezczyzn, to jest jednak — u tych starszych mezczyzn na wsi —
wyzsza umieralno$¢ z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego, czyli to jest
stynne POChP, ktore, wydawaloby sie, wigzemy, oprocz palenia, z zanieczyszczeniem
powietrza, ale tutaj to zanieczyszczenie powietrza spowodowane rolnictwem, te sztuczne
nawozy itd., powoduja, ze umieralno§é mezczyzn na wsi jest wyzsza z powodu tych prze-
wlektych choréb dolnego uktadu oddechowego.

I oczywiécie tym, o czym trzeba pamietaé, co moze byc tez ciekawe, szczegdlnie
w przypadku mezczyzn, jest znacznie wyzsza umieralno$¢ z powodu samobéjstw mez-
czyzn na wsi niz w miastach. Tak, o tym sie troche za mato méwi, ale tutaj to jest
naprawde duzy problem. Dlaczego? Z jednej strony na pewno dostep do opieki psychia-
trycznej na wsi jest duzo gorszy niz w miastach, wiec to na pewno jest jedna z przyczyn.
Drugg przyczyna, ktora sie tez do tego doklada poérednio, jest jednak nizszy poziom
wyksztalcenia przecietnie, a tym, co w duzym stopniu powoduje wzrost zagrozenia zycia
z powodu samobdjstw, jest nizsze wyksztalcenie. Mamy wyrazny gradient spolteczny —
czesto§¢é samobdjstw bardzo wzrasta wraz ze spadkiem poziomu wyksztalcenia i jest
najwyzsza u osob o najnizszym wyksztalceniu. Szczegélnie jest to widoczne u mezczyzn,
ale nie tylko, poniewaz ta struktura wyksztalcenia tez jest mniej korzystna na wsi niz
w miastach. To powoduje, ze w sumie to zagrozenie zycia samobdjstwami jest wérod star-
szych mezczyzn znacznie wieksze. Czyli te tzw. przyczyny zewnetrzne.

Tym, na co warto jeszcze moze zwroci¢c uwage, jest — co wskazuje chyba na stabosé
opieki czy moze na nizszy dostep oprocz tych choréb psychiatrycznych — znacznie wyz-
sza hospitalizacja starszych mieszkancéw wsi z powodu niewydolnoéci serca. Niewydol-
nos¢ serca, jak wiadomo, jest skutkiem choroby niedokrwiennej czy wlasnie przewlektlej
obturacyjnej choroby ptuc. To jest wlasnie to, co powoduje niewydolnosé¢ serca. Tutaj
hospitalizacja mieszkancéw wsi jest znacznie wieksza, to znaczy, ze w tych wczesniej-
szych etapach, by¢ moze, oni majg tez mniejszy dostep do opieki specjalistycznej i stad
taka sytuacja.

To tyle takich uwag na goraco, celem uzupelnienia wypowiedzi pani dyrektor.
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Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Czy jeszcze ktéra$ z pan chciataby zabraé glos, moze zeby uzupetnic?
Czyli rozumiem, ze otwieramy dyskusje. Czy sa pytania z sali?
Pani przewodniczaca, bardzo prosze.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pani przewodniczaca juz zwroécita
na to uwage. Mianowicie my jesteSmy podkomisjg stalg, ktéra ma na celu przede wszyst-
kim, aby zaproponowac ewentualne rozwigzania w zakresie polepszenia sytuacji, bo tutaj
te dane statystyczne, ktore panstwo przedstawili zarowno w formie pisemnej, jak i teraz
ustnej, $wiadcza, ze mimo iz coraz wiecej Polakow 60 plus zamieszkuje na terenach
wiegjskich, to dbalo§é o zdrowie czy inaczej profilaktyka — bo tak naprawde to jest takim
clou, takim poczatkiem dbania o ten p6zniejszy stan zdrowia — jest zdecydowanie mniej-
sza i to nie tylko w obszarze psychologii, psychiatrii. Rozmawiam i mieszkam réwniez
na terenach wiejskich, wiec jestem zywo tym zainteresowana zarowno teoretycznie,
ale przede wszystkim w praktyce. Zatem tu trzeba poszukaé jakiegos rozwigzania, szanowni
panstwo, zeby temu spoleczenstwu na terenach wiejskich w jakikolwiek sposéb pomac.

Tutaj o profilaktyce pieknie pan profesor méwil i pani dyrektor, tylko obawiam sie,
z tego, co wiem, ze teraz do konca roku bardzo dobre - i to w opinii lekarskiej, i w ogole
srodowiska — byly te badania profilaktyczne 40 plus. One z koficem tego roku sie konicza.
To byl taki syndrom, ze kazdy na te leki darmowe, biorac pod uwage, ze rozne formy
prywatnej stuzby zdrowia, badan sg jednak do$¢ drogie... One maja nie byc.

PowiedzieliScie, ze samoocena zdrowia senioréw na terenach wiejskich jest zdecy-
dowanie nizsza niz senior6w mieszkajgcych w mieScie. Moje pytanie jest nastepujace —
w jaki sposéb bylto przeprowadzane wiasnie to badanie samooceny senioréw na terenach
wiejskich? Do jakiej grupy to docieralo? Tutaj panstwo napisaliScie, ze wlasnie sytuacja
zdrowotna os6b starszych jest kluczowym czynnikiem w ocenie jakoSci zycia oraz potrzeb
w zakresie opieki zdrowotnej. Tutaj sg dane przedstawione bardzo realne i z panig prze-
wodniczgca bardzo serdecznie dziekujemy za przekazanie, ale chociazby, prosze panstwa,
nastepne badania PolSenior2 wykazaly, ze cze$ciej wlaénie na terenie wsi wystepuje bol
przewlekly, depresje, zly stan uzebienia. Tak, ale dostep do stomatologa...

Prosze panstwa, ja mieszkam w gminie, ktéra ma 13 tys. mieszkancow i gdzie tak
naprawde jest jeden tylko stomatolog, czyli mozecie sobie panstwo wyobrazi¢, na ile
tysiecy seniorow czy mlodych przypada stomatolog. OczywiScie w POZ, zeby byla jasnoSé,
bo prywatne gabinety funkcjonuja, niemniej jednak, tak jak wykazaty te panstwa bardzo
dobre informacje, ekonomiczny status seniora jest zdecydowanie nizszy, bo renty z KRUS
czy praca na roli spowodowala, ze te emerytury i renty sg zdecydowanie nizsze.

Mam jeszcze, prosze panstwa, pytanie dotyczace tego, ze na obszarach wiejskich
zaobserwowany zostal wiekszy udzial zgonéw z powodéw kardiologicznych oraz przy-
czyn objawowych. Moje pytanie jest — co w zwigzku z tym, bo my teraz jesteSmy na pod-
komisji, gdzie panstwo przedstawiacie problemy, my rowniez z pozycji parlamentarzy-
stow przedstawiamy swoje uwagi, ale chyba clou naszych spotkan bedzie to, zebySmy co$
zmienili, aby$my z czyms$ wyszli.

Nastepna rzecz — 78% seniorow zamieszkujgcych wie$ deklarowalo potrzebe leczenia
lub badania. Czyli mys§le, ze w tych sondazach samooceny krytycznej powinno z tego wyjsc,
ze zle sie czuja, poniewaz 78% czuje potrzebe leczenia lub badania, czyli oni czujg takag
potrzebe, ale by¢ moze z przeslanek ekonomicznych jest tego brak. Ja jestem czlowie-
kiem, ktory uwaza, ze pokolenia powinny sie uzupetniac - jak rodzice majg dzieci, to dzieci
potem rowniez powinny sie zaopiekowac, ale nie wszyscy seniorzy majg dzieci, nie wszyst-
kie dzieci mogg sie zaopiekowaé z réoznych powodow, dlatego to sie wlasnie przeklada
na te dostepnos¢ stuzby zdrowia.

Jeszcze jedng mam uwage. Troche zapomnialam o swoim stanie zdrowia...
To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

J.B.

Bardzo prosze o odpowiedz na pytania pani przewodniczace;.
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Dr n. przyr. prof. NIZP PZH - PIB Bogdan Wojtyniak:
Tytutem takiego uzupelnienia, rzeczywiscie to wspomniane badanie PolSenior2 jest uni-
kalnym badaniem w skali europejskiej. To znakomicie przeprowadzone badanie. Rzeczy-
wiScie te wyniki pozwalaja nam dobrze oceni¢ takie najwazniejsze problemy nie tylko
zdrowotne, ale i spoleczne mieszkancéow w starszym wieku.

Warto zwrdci¢ uwage, ze to badanie bylo bardzo drogie, trzeba sobie szczerze powie-
dziec, i to nie jest typ badan, ktore mozna czesto powtarzaé, ale wydaje sie, ze co 10 lat
takie badanie powinno by¢ powtarzane. Natomiast planowane jest w przyszlym roku prze-
prowadzenie przez nasz Instytut we wspotpracy ze Swiatowg Organizacja Zdrowia takiego
badania wla$nie osob starszych w troche prostszej formie i tanszej wersji, ale takiego,
ktore mogloby by¢ powtarzane na przykiad co 2 lata, zeby przedstawiaé obraz proble-
mow nie tylko zdrowotnych, ale i spotecznych seniorow w Polsce. To wiasnie Ministerstwo
Zdrowia ma sfinansowac to badanie i mamy je w przyszlym roku przedstawic, wiec mysle,
ze to bedzie tez znakomity material do dalszych prac i wnioskowania, co mozna zrobié
i na jakich obszarach nalezy szczegoélnie sie skupié.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Pani przewodniczaca, ja tylko gwoli wyjasnienia — bardzo dobrze, ze te drogie badania sa,
jak pan profesor wspomnial, tylko badania majg czemus stuzy¢, bo same badania dla bada-
nia jeszcze nie polepszg warunkow zycia senioréw na wsi, bo co§ diagnozujemy po cos,
wiec tutaj nie cykliczno§¢ powtarzania, tylko zastosowanie wynikéw badan do realiow,
do rzeczywistoSci.

Dr n. przyr. prof. NIZP PZH - PIB Bogdan Wojtyniak:
Jesli moge, od razu ad vocem powiedzieé, to wlanie badanie PolSenior zaowocowalo
rekomendacjami dla rzadu i jednostek samorzadu terytorialnego, je§li chodzi o poli-
tyke zdrowotng i spoleczng. Wyszla tez specjalna ksiazeczka z rekomendacjami, bardzo
cenna publikacja, ktéra pokazuje, co warto i co powinno sie robié, tak ze to duza zastuga
tego badania.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
A czy my mozemy miec dostep do tej publikacji?

Dr n. przyr. prof. NIZP PZH - PIB Bogdan Wojtyniak:
Jak najbardziej. Oczywiscie, ze tak. Jasne. Przeslemy.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia
Malgorzata Michalska:
Ona jest dostepna online. OczywiScie mieliSmy tez jeszcze, na przyklad na Komisji Polityki
Senioralnej, prezentowane cale badanie, wyniki, przez Gdanski Uniwersytet Medyczny,
ktoéry byl liderem w projekcie, i wlaénie tez te rekomendacje byly przedstawiane. One
byly tez dostepne w formie drukowanej, natomiast sg caly czas dostepne online i oczywi-
Scie nie ma problemu. Tu tez mozemy przypominajaco linki przekazac.

Natomiast pani przewodniczgca pytata tez o badanie dotyczace samooceny stanu zdro-
wia ludnoSci - ono akurat jest u nas prowadzone przez GUS, bo to jest jakby standary-
zowane badanie zalecane przez WHO i jest prowadzone w calej Unii Europejskiej, tak
ze jest wystandaryzowane. Tak jak méwie, opiera sie na losowym doborze proby miesz-
kancéow w miastach i na wsi. W zwigzku z tym tutaj gléwnym prowadzacym jest GUS.
To na pewno jest badanie zgodnie ze wszelkimi prawidlami metodologicznymi. Bar-
dzo czesto tez ten dobor sie opiera na spisie powszechnym. Niedawno mieliSmy spis
powszechny, wiec mysle, ze tym bardziej ta proba byla uszczegbétawiana i odpowiednio
standaryzowana, jezeli chodzi o to badanie samooceny.

Natomiast, jeszcze wracajac do PolSeniora i nadci$nienia tetniczego, to badanie poka-
zalo, ze tak naprawde w Polsce byta bardzo duza poprawa miedzy chociazby wynikami
badania PolSeniorl i PolSenior2, ktore dzielit mniej wiecej 10-letni okres, wlasnie, jezeli
chodzi o kontrole nadci$nienia tetniczego. Tutaj, stety czy niestety, tym gtéwnym czynni-
kiem, ktory o tym zadecydowal, byla profilaktyka, i tez ta $wiadomosc po stronie pacjen-
tow, ze chociazby trzeba kontrolowaé¢ swoje ci$nienie i z pewnymi zaburzeniami zgla-
szac¢ sie do lekarzy. Bo to jest tak, ze po prostu bez tej §wiadomosci po stronie pacjentow
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i nas wszystkich z pewnymi dzialaniami profilaktycznymi my tez nie dotrzemy na site
do kogo$, wiec oczywisScie jest to tez kwestia po stronie rzadu i samorzadu, zeby budowac
te Swiadomosc, a druga sprawa to zwiekszac¢ dostepnosc do opieki w miare mozliwoSci.
Natomiast jest to tez oczywiscie kwestia dostepu do kadr medycznych i tez starzejacych
sie kadr medycznych na obszarach wiejskich. Tutaj ten dostep silg rzeczy z tego powodu
tez jest mniejszy. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

J.B.

I tutaj na przyklad widaé pewne konsekwencje sytuacji. Poprawia sie czesto$¢ mierzenia
ci$nienia, ale to, ze mamy duzo wiecej osob, ktére maja wyniki zaawansowanych choréb
kardiologicznych, to jest to, ze wcze$niej nie bylo podejmowanych tych dziatan profilak-
tycznych i w przypadku senior6w zbieramy tego do pewnego stopnia zniwo.

W tej chwili trwajg prace w Ministerstwie Zdrowia i program ,,Profilaktyka 40 PLUS”
to byl program o charakterze pilotazowym, nie obejmowal calosci spoleczenstwa.
Obejmowat tylko wybrane grupy, tam, gdzie podmioty zglosity sie do tego programu,
tam osoby mogly korzysta¢ z tego programu. Poniewaz on opieral sie tez o punkty
pobran duzych podmiotéw, duzych laboratoriow, nie wydaje sie, ze tu byta tez réwno-
waga dostepu i zapewniony dostep dla osob wiejskich. Nie wiem, nie analizowalam tego
programu pod tym wzgledem i nie wiem tez, czy w tych dokumentach przy wszystkich
sprawozdaniach ta kwestia sie nie pojawiala, natomiast to, co bylo wskazywane wobec
tego programu ,,Profilaktyka 40 PLUS”, to jest to, ze te osoby korzystaly z badania, nato-
miast program nie proponowal, co dalej w zwigzku z tym, ze sg okreslone wyniki badan.
Mam nadzieje, ze te propozycje, ktore tu beda, pozwola tez na rozwigzanie tego problemu
i to nie jest tak, ze to oznacza zakonczenie dzialan profilaktycznych. Natomiast to, ze pro-
gram , Profilaktyka 40 PLUS” faktycznie ulegnie zakonczeniu w takiej formie nie znaczy,
ze... Na tym polega pilotaz, ze proponujemy pewne rozwigzania, przygladamy sie efek-
tom i proponujemy dalej systemowe dzialanie, w ktérym wnioski z tego pilotazu musimy
wyciagnac i zastosowac, czyli to, zeby co$ sie pojawialo dalej. Mam nadzieje, ze to, co sie
pojawi po zakonczeniu tego programu, bedzie tutaj satysfakcjonujgce. Czekamy na przy-
gotowanie rozwigzan w tym zakresie. To jest jeden element.

Kolejny element to jest jednak to, ze musimy sie na terenach wiejskich skupiaé
na dzialaniach profilaktycznych i w tym zakresie na pewno te dziatania, o ktoérych
moéwimy, to jest promowanie na przyklad szczepien ochronnych wéréd osob starszych.
Tutaj widzimy znowuz te réznice, ze jezeli chodzi o miasta, to zainteresowanie korzy-
staniem ze szczepienia przeciwko grupie jest obserwowane, jest wieksze w przypadku
0sob starszych. Pojawilo sie tez szczepienie przeciwko pneumokokom. Jego skutecznosé
dla niwelowania wszystkich choréb gérnych drog oddechowych jest ogromna i niewatpli-
wie trzeba podejmowac dziatania zachecajgce do udziatu w tych szczepieniach. To sg dzia-
tania po stronie lekarzy POZ. Ci pacjenci najczeSciej korzystajg z pomocy lekarzy POZ,
natomiast ta edukacja i skupianie sie tu na profilaktyce nie sg satysfakcjonujgce i by¢
moze to jest element, gdzie rozmawiamy o tym, w jaki sposob zaangazowa¢ moze nie
tylko lekarzy, ale tez pielegniarki, osoby zatrudnione w POZ w rozw¢j dzialan informa-
cyjnych, profilaktycznych.

Zachecanie do dzialan w tym zakresie dotyczy réwniez na przyklad profilaktyki
innych choréb — mammobusy, gdzie kobiety mogg korzysta¢ z badan profilaktycznych,
takze objezdzajg tereny wiejskie; korzystanie ze wsparcia organizacji dzialajacych na tym
terenie, takich jak kota gospodyn wiejskich; wsparcie Srodowisk tam, zeby kobiety czesciej
korzystaly, jest bardzo istotne. To jest element, o ktorym my rozmawiamy takze w zakre-
sie dostepu do opieki dlugoterminowej na tym terenie i tworzenia takich miejsc, gdzie
mozna by taka opieke dlugoterminowg osobom z terenéw wiejskich tez zapewniac, bo tez
obserwujemy, ze tam jest coraz wieksza potrzeba takiej opieki ze wzgledu na to, ze wies$
szybciej sie starzeje demograficznie itez do pewnego stopnia jest samotna przez to,
ze przez wyjazd mlodych oséb do miast czesto osoby pozostajace na wsi sg w samodziel-
nych gospodarstwach domowych i czesto dotyka je to, ze nie ma ich kto wspiera¢ w trak-
cie takiej opieki dlugoterminowej. Nie mozemy tez przyjmowac, ze ta opieka dtugotermi-
nowa tradycyjnie jest tutaj przez spoleczenstwo zapewniana, bo coraz mocniej widzimy,
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ze tak nie jest. To pokazujg nam tez nasze obserwacje i badania, i w tym zakresie prébu-
jemy wypracowac taki model, zeby ta opieka dtugoterminowa na terenach wiejskich byta
na kazdym terenie bardziej dostepna, ale tez musimy wskazywac na to, ze te dzialania na
terenach wiejskich powinny tutaj uwzglednia¢ specyfike tych miejsc i koncentrowac sie
na tworzeniu tam tych form opieki. I nie nalezy przyjmowac... Bo po to sg te badania
tez, zeby nie postugiwacé sie tym naszym intuicyjnym przekonaniem, ze na wsi pod tym
wzgledem jest lepiej — nie jest, wrecz odwrotnie. Badania pokazuja, ze tam te problemy
sg duzo bardziej odczuwalne.

Jezeli chodzi o kwestie samobdjstw, to, co pan prof. Wojtyniak byt uprzejmy wskazac,
to z pierwszych doniesien w ramach realizacji naszych dzialan podejmowanych w kie-
runku profilaktyki samobéjstw my wiemy, ze dziatania profilaktyczne tutaj w zdecydo-
wanie wiekszym stopniu oddzialujg na mezczyzn. I to jest dobra informacja, bo to jest
grupa, ktora zdecydowanie mocniej jest zagrozona samobdjstwami, zdecydowanie cze-
Sciej przeprowadza skuteczne proby samobojcze. Wiemy, ze dziatania profilaktyczne tutaj,
jesli chodzi o te grupe, sa zdecydowanie duzo korzystniejsze, i to jest dobra informacja —
ze widzimy, ze w tym zakresie mamy efektywnos¢ tych dziatan, ktére podejmujemy.
Natomiast na terenach wiejskich jeszcze ciggle w duzo wiekszym stopniu widzimy brak
akceptacji dla tego, ze korzystanie z opieki psychologicznej i psychiatrycznej jest skorzy-
staniem z takiej samej opieki zdrowotnej, jak kazda inna opieka zdrowotna, i to jest ten
element, ktory jeszcze musimy tutaj pokonac — ze poza elementem dostepnosci w przy-
padku tych chordb jest to, ze osoby czesto bronig sie przed korzystaniem z tej opieki,
bojac sie stygmatyzacji. To jest element, ktory na terenach wiejskich jest duzo mocniejszy,
i zdecydowanie to jest problem.

Jezeli chodzi o sam system ochrony zdrowia, to, prosze panstwa, musimy sobie powie-
dzie¢, ze tu mamy pewien paradoks, ktéry polega na tym, ze budowanie nowoczesnej
opieki zdrowotnej to sg bardzo wysokie naklady finansowe i tworzenie oSrodkéw takich
kompetencji, gdzie lekarze przyjmuja po to, zeby ta opieka zdrowotna byta dobra. To musi
by¢ bardzo dobry sprzet i lekarze, ktorzy przyjmujg bardzo duzo pacjentow, obserwuja to
na duzych grupach, wobec tego tworzg wspélne i spojne metody leczenia. Wobec tego
to jest ten paradoks, ze te oSrodki wysokospecjalistyczne, zeby byly wysokospecjalistyczne,
muszg by¢ stosunkowo rzadko, bo muszg przyjmowaé duzo pacjentéw. To pokazuje,
ze musimy rozwigzywac problem dostepnosci w inny sposéb — musi byé¢ duzo podmiotow
podstawowe] opieki zdrowotnej i dostepnosé do osrodkow wysokospecjalistycznych, ktore
niestety muszg z natury swojej, zeby by¢ wysokospecjalistyczne, by¢ rzadkie, wiec tak
naprawde ten problem rozwigzuje sie tutaj gdzie indziej — rozwigzuje sie w braku dostep-
nosci komunikacyjnej. Taka jest rzeczywisto$¢ po prostu: zeby osrodek byt wysokospecja-
listyczny, musi przyjmowac bardzo duzo osob. Wobec tego nie moze by¢ czesto.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dziekuje, pani dyrektor.

Z opieka medyczng nad osobami starszymi na wsiach nigdy nie bylo dobrze. Zawsze
ta dostepnosc byla bardzo utrudniona. Ja moze pdzniej zadam pytania, bo pani przewod-
niczgca jeszcze chciala co§ uzupetnic. Bardzo prosze.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
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To znaczy nie uzupelnié, tylko nie moge sie z panig zgodzic¢ z tym, ze ten program
,Profilaktyka 40 PLUS”, jak byly zle wyniki... Wie pani, ja tez korzystalam. Jezeli mam
zte wyniki, to szukam wtedy... Nie ma chyba osoby, ktora dostaje wyniki, ktore sg jak-
kolwiek niepokojace o stanie zdrowia, i siedzi spokojnie, i czeka. Moze w kolejce czekaé
te dwa lata, ale na pewno sie zglosi.

Tu zgadzam sie z panig w 100%, ze ta profilaktyka musi byé¢ dostepna dla §wiado-
moSci mieszkancow wsi, ale to rowniez i pan profesor mowil, ze te badania powoduja,
ze macie wnioski, z ktorymi wystapicie do samorzadéw. Tylko ze samorzady, czyli gminne
oSrodki pomocy spolecznej konkretnie, ktore rowniez pelnig zadania jako taka jednostka
pomocowa dla tych senioréw, musza by¢ aktywne w tym znaczeniu, nie tylko rzuca-
jac w przestrzen, ze tak powiem, strony internetowej, bo jednak ta specyfika seniorow
na terenach wiejskich to nie jest postugiwanie sie no$nikami wspoélczesnej cywilizacji,

J.B.
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tylko tutaj powinno by¢ z wykorzystaniem, tak jak pani mowi, KGW, ale sg tez solectwa.
Tu musi samorzad réwniez zadbac o te linie konfrontacji czy przekazu tych informacji,
a nie: ,,Sorry, zamiesciliSmy na stronie, radzcie sobie”. Nikt sie nie zglosit. Albo jest na stro-
nie informacja, ze bedg konsultacje dla senioréw, i pytam sie, ilu bylo? Jeden urzednik.
Rozumiecie panstwo — jak najbardziej te badania majg czemus$ stuzy¢ i wyciggamy...
Ja nie méwie, ze sielankowo wszystko zrobi sie w okresie jednego, dwoch czy czterech
lat, ale musimy sukcesywnie nie robi¢ ad hoc — ze tu teraz sa takie mysli, takie kierunki
dzialania, za moment znowu bedzie sie wywracac. Po prostu tutaj musi by¢ jednosé i spoj-
no$¢ w dzialaniach.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Tez te dzialania musza by¢ nakierowane na specyfike tego miejsca. Ja absolutnie sie
z panig zgadzam, ze cyfrowe metody nie sg tu dostepne, ale ja pamietam moje zadzi-
wienie co do zastosowania jednej z ciekawszych metod komunikacji — karteczka na wsi.
Prosze panstwa, to jest taki system, ze mieszkancy sobie wzajemnie podajg na zasadzie
takiej, ze sasiad sgsiadowi przekazuje informacje, kiedy na przyklad przyjezdza mammo-
bus, i po prostu taka kartka z takg informacjg przejdzie przez calg wies.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Tak, tylko ze tego nie zrobi lekarz specjalista, tylko musi zrobi¢c GOPS.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Tego sie nie zrobi bez wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego. To tam sie powinno
dziac¢ i zaangazowanie JST wspoélpracujacej ze swoim podmiotem podstawowej opieki
zdrowotnej i skupienie na tym, zeby byla inicjatywa i wspolpraca tych dwoch ciat... Bez
tego naprawde nie damy rady. Natomiast my, projektujac te zadania, musimy braé¢ pod
uwage wlasnie te specyfike, ze my nie zrobimy tego tymi narzedziami, ktérymi dzialamy
na terenach miejskich, i to na przyklad bierzemy pod uwage przy opiece dtugotermino-
wej — ze te dzialania muszg by¢ w tych obszarach zupelnie inne.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dziekuje, pani dyrektor.

Ja mam tez kilka pytan. Chodzi o program , Profilaktyka 40 PLUS”. Czy on zdal egza-
min, jak on sie sprawdzil? Mysle tutaj o terenach wiejskich. , Profilaktyka 40 PLUS” -
na ile sie sprawdzil na terenach wiejskich? Czy macie panstwo takie dane statystyczne,
ktore mowig o tym, ilu mieszkancéw wsi skorzystalo z tego programu?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Musimy uzupelnic panstwu te informacje na piSmie.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ja w ogoéle jestem ciekawa, jak panstwo, przegladajac dokumenty w tej chwili z realizacji
tego programu, to widzicie? Czy on rzeczywiScie spetnil nasze oczekiwania? Czy zwiek-
szyla sie ta liczba pacjentow, ktorzy zglaszali sie... Ja wiem, pani sie Smieje, usmiecha sie,
ale to jest smutne, bo to nie jest Smieszne.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Pani posel, wie pani, dlaczego sie uSmiechnetam? Dlatego, ze informacja o tym, ze sie
konczy, bardzo istotnie nam zwiekszyla udziat os6b korzystajacych, co pokazuje... I to jest
tak, ze byt taki moment na poczatku, ze bylo wieksze zainteresowanie, p6zniej byl taki
moment spadajacy zainteresowania, teraz ta informacja faktycznie spowodowala...

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dobrze, to w takim razie chcialabym wiedzie¢ — moze to by¢ na piSmie. Chodzi
mi o wie§, konkretnie. Jezeli jesteScie panstwo w stanie to zidentyfikowaé, to bytabym
bardzo wdzieczna - jezeli chodzi o ten program.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Z podziatem na wojewodztwa, pani przewodniczaca.
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Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Z podzialem na wojewodztwa. Gdyby to sie udato, to mielibySmy tez juz takg wiedze,
mysle, bardzo doktadng i szczegblowa.
Pan profesor uzyt takiego sformulowania, zresztg ja, czytajac te materialy, rowniez
znalaztam takie sformulowanie ,najlepsze i najgorsze wojewodztwa”. Co to znaczy
,hajlepsze i najgorsze wojewodztwa”? Pod jakim katem panstwo to...

Dr n. przyr. prof. NIZP PZH - PIB Bogdan Wojtyniak:
Pod wzgledem dtugosci zycia. Mysle, ze to jest dosy¢ jednoznacznie wyjasnione.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Moze ja nie uslyszatam.

Dr n. przyr. prof. NIZP PZH - PIB Bogdan Wojtyniak:
Taki skrot myslowy. Pod wzgledem stanu zdrowia mierzonego tym konkretnym wskaz-
nikiem, jakim jest dlugo§¢ trwania zycia.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Rozumiem, dobrze. Dziekuje bardzo.

Rozmawiali$my rowniez o tym i panstwo przedstawialiScie takze takg informacje, ze naj-
wiecej hospitalizowanych osob jest ze wsi i najwiecej dociera do szpitali, tak? Ze wzgledu
na stan zdrowia, z terenéw wiejskich. To mam takie pytanie — jak wyglada opieka poszpi-
talna? I znowu $miech czy uSmiech, przepraszam. Jak wyglada opieka poszpitalna? Wta-
Sciwie juz tutaj tez pani przewodniczgca nadmienita, ze my wlasciwie to posiedzenie
powinniSmy zorganizowa¢ wspoélnie z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;.
Dlaczego? Dlatego, ze chcialabym sie dowiedzieé, jaka jest dostepno$é opiekunek i pracow-
nik6w medycznych, mowie tu o pielegniarkach, na wsiach dla oséb, ktére sg przewlekle
chore, ktore sg niesamodzielne, bo w miastach wiem, jak to wyglada — opiekunka czy piele-
gniarka dojdzie, nawet dojedzie na rowerze czy ma swoj samochdd, ale to jest taka, jak to sie
mowi, jazda wokot komina. Niestety na wsiach jest juz trudniej, bo trzeba dojechac i wie$
nie jest skupiona w jednym miejscu, pani dyrektor. Wies to sg rowniez wybudowania, ktore
sg gdzie$ odlegle, gdzie trudno czasami dojecha¢, bo droga jest kamienista albo wrecz, kiedy
sg roztopy, nie mozna tam nawet dojechac. Trzeba mie¢ wysoki samochdd, zeby przebrnaé
przez te droge i dojechac do konkretnych gospodarstw, i to tez jest wies, niestety.

Mam tez pytanie o te dostepno$c. Jak wygladaja gabinety czy male przychodnie
lekarzy rodzinnych na wsiach? Kiedy$ takie przychodnie byly i ta dostepnosé do leka-
rza rodzinnego byla dobra, poniewaz taka osoba starsza, senior na wsi wiedzial, kiedy
lekarz przyjezdza. Czasami przyjezdzal raz w tygodniu, czasami dwa razy w tygodniu,
trzy razy w tygodniu na kilka godzin. Jak to wyglada w tej chwili? Czy takie przychodnie,
gdzie jest lekarz rodzinny, gdzie jest pielegniarka i gdzie przeprowadzane byly szczepie-
nia... Czy panstwo w ogole co$ wiecie o takim funkcjonowaniu na wsi takich jednostek,
takich placowek, ktore rzeczywiscie bylyby bezpoSrednio, patrzac przez pryzmat rowniez
tego, co pani powiedziala... Ta dostepno$¢ komunikacyjna.

Teraz tak, mowimy caly czas o tej profilaktyce, méwimy o diagnostyce réwniez. Jakie
sg rozwigzania na to, aby ta wie§ byla rzeczywiscie zaopiekowana profilaktycznie, ale
rowniez, aby w odpowiednim momencie byla zdiagnozowana choroba, bo generalnie, dla-
czego tak sie dzieje, ze ludzie na wsi czeSciej znajduja sie w szpitalach? Poniewaz w szpi-
talach znajdujg sie w momencie, kiedy juz jest bardzo ciezki stan. Wtedy trafiajg do szpi-
tala na kilka dni, na tydzien, wracajg do domu i co dalej? To jest tez tak, ze lekarz, nawet
jezeli jest wielochorobowo$¢ pacjenta w szpitalu, to leczy jedng chorobe, a nie wszystkie,
wiec jezeli kto§ ma problemy z sercem i trafia do szpitala, ale przy tym tez ma na przy-
ktad stope cukrzycowa, to lekarz juz nie leczy stopy cukrzycowej, tylko leczy kardiolo-
gicznie choroby serca, a po tygodniu okazuje sie, ze sg problemy ze stopg, nie ma goje-
nia ran i trzeba znowu wyslac takiego pacjenta. Ja wiem, to jest bardzo szczegotowe, ale
takie jest zycie na wsi. Ja tez mieszkam na wsi. Nie mam gospodarstwa, ale obserwuje
moich sgsiadow i wiem, jak sie to zycie toczy, i wiem, jakie sg problemy z dotarciem wia-
$nie i opieki medycznej. Owszem, kola gospodyn jak najbardziej, rady soteckie jak najbar-
dziej, sg strazacy, ktorzy tez wpisuja sie w takie dziatania. To jest taka inicjatywa oddolna,
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i bardzo dobrze. OczywiScie wspolpraca z samorzgdami, ale te rozwigzania tak naprawde
powinny by¢ systemowe i tutaj samorzad tego nie rozwigze.
Bardzo prosze, bo moze za diugo juz méwie. Prosze, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Sytuacja jest bardzo niekorzystna, ale dane wskazuja, ze te osoby przede wszystkim
korzystajg z podstawowej opieki zdrowotnej, wiec ta jest jednak najblizej mieszkanca.
Chciatabym jednak zwréci¢ uwage na to, ze w naszym systemie jest tak, ze w momen-
cie, kiedy wytworzyliSmy JST, to powierzyliSmy im wladztwo w pewnym zakresie, to zna-
czy, nasze panstwo zdecydowalo sie na powierzenie im wladztwa w pewnym zakresie
i we wszystkich ustawach samorzadowych jest ten element, ktéry dotyczy zapewnienia
ochrony zdrowia. JST powinny to tutaj tez rozwazac, na przyklad tworzac podmioty, ktore
beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych wtedy, kiedy jest brak dostepu, przede wszystkim
w zakresie podstawowe;j opieki zdrowotnej, i tutaj pewne elementy w ustawie samorzado-
wej sie pojawily, i mamy taki podzial wladzy, ze podmiotami tworzgcymi publiczne pod-
mioty lecznicze sg w wiekszosci JST.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Pani dyrektor, ja bardzo panig przepraszam. Ja oczywiscie to wszystko wiem, pani nie
musi mnie tutaj uczy¢ akurat tego, bo mam pelng wiedze, natomiast, wie pani, w praktyce
to wyglada troche inaczej, a rozwiazania systemowe zmuszajg tez samorzady i podmioty
do tego, zeby zabezpieczyly wlaSciwie mieszkancow, ktorzy mieszkajg przede wszystkim
na wsiach. I ja mowie tutaj akurat o tych seniorach, a najczesciej to sg osoby, ktore rze-
czywiScie przez dziesigtki lat pracowaly w gospodarstwie i ktore to zycie stracity na bar-
dzo intensywnej pracy fizycznej. Dlatego mezczyzn wiecej choruje na wsiach rowniez
i ta dostepnosc jeszcze, a propos opieki zdrowotnej, do psychologéw, do psychiatrow...
Bo, wie pani, pani dyrektor, ja sie tez obilam o takie sytuacje, ze ten brak wyksztalce-
nia i takie wiejskie, twarde wychowanie — bo tak jest — przez ojcow przede wszystkim
powoduje, ze na swoje zycie tez coraz wiecej mlodych ludzi probuje sie targnaé¢ albo im
sie to udaje, poniewaz nie ma tego zrozumienia ze strony rodzicow, przede wszystkim
ojcow, ze moze by¢ jaki§ problem psychiczny, szczegdlnie u chlopakéw. Oni maja by¢
silni, oni muszg sobie z réznymi trudnymi sytuacjami poradzic i to sie odbija tez na mlo-
dym pokoleniu. Taka jest kolej rzeczy, wiec... Nie zgadza sie pani?

Posel Lidia Burzynska (PiS):
To juz nie ta wies.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Nie, ja akurat miatam do czynienia w nie tak dawnym czasie i takie rzeczy sie tez dzieja.
Oczywiscie ja nie mowie tutaj o zadnej regule, dokladnie tak, ale tak tez sie dzieje. Ja mam
takie doSwiadczenia wlasnie z pracy na obszarach wiejskich, bo ja wlasciwie cale zycie
jestem w kontakcie z tymi osobami. Ja wiem, jak to dziala, jak to funkcjonuje i dlatego
pytam tez o takg dostepnosc pod katem tych gabinetéw, tych przychodni matych na tere-
nach wiejskich. Czy co$ takiego tez jest? Czy panstwo macie taka wiedze, ze co$ takiego
dziala, bo kiedy$ dziatalo. Byta pielegniarka, byt lekarz. Czy co$ takiego teraz funkcjonuje?

Posel Lidia Burzynska (PiS):

To znaczy, ja jeszcze dopowiem, pani przewodniczaca. Pani dyrektor tutaj powiedziata,
ze na samorzady terytorialne panstwo scedowalo pewne uprawnienia i pewng organizacje
dotyczaca poszczegdlnych obszarow zycia — tak, tylko ze musimy miec tego... I to nie jest
w zadnej sposob monitowane, ze wlasnie samorzady, tak jak i szkoly wiejskie do 80-90...
Zamykaja, bo sa niepotrzebne. Tak i tutaj najlepiej scedowa¢, i owszem... Prywatny
gabinet, ktory Swiadczy, powiedzmy, te koniunkturalne specjalizacje POZ. Natomiast
pani powiedziala, ze duzy odsetek samorzadéw prowadzi podstawowa opieke zdrowotna.
W realu tak nie jest, szanowna pani dyrektor.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Przepraszam, moze pani dyrektor chciataby odpowiedzie¢ lub pani naczelnik, a dopiero
potem bede prosita.
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Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Oczywiscie te dane mozemy sprawdzi¢, natomiast zgodnie z danymi NFZ za 2021 r. liczba
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej na 100 tys. ludnosci w miastach to bylo 2,6,
okoto 2,0 na wsi.

Mysle, ze rzeczywiscie kwestia tego dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej nie
odbiega tak bardzo na wsi od dostepu w miastach, natomiast jest tez kwestia jakoSci tej
opieki — tego, o czym moéwila pani dyrektor, tej Swiadomosci nie tylko po stronie pacjen-
tow, jakich §wiadczen moga wymagaé, jakich oczekiwac, jak zadbaé o wlasne zdrowie. Tez
po stronie lekarzy: co powinni oferowac pacjentowi, wiec tutaj jest nawet kwestia Swia-
domoéci kalendarza szczepien, o ktorym tez mowiliSmy, ktory opracowalo wiasnie PZH
dla os6b w konkretnych grupach wiekowych, i to wlaénie lekarz POZ powinien by¢ tym,
ktory sie tym zainteresuje, chociazby zasugeruje pacjentowi szczepienie w danym wieku.

My tez myslimy, bo takie byly rekomendacje, zeby w ogole opracowa¢ taki kalendarz
dzialan profilaktycznych wlaénie ze wzgledu na wiek, i to jednak troszeczke bardziej
uszczegotowiony niz tylko ,,Profilaktyka 40 PLUS”, bez ograniczenia, weryfikacji, czy jakie§
badania nie byly juz prowadzone u danej osoby, bo tez musimy patrze¢ pod katem efektyw-
nosci calego systemu, kosztow, ktore on ponosi. Niestety tutaj te koszty na wsi w pewnym
sensie muszg by¢ wieksze chociazby ze wzgledu na brak dostepu do kadr. Bo oczywiscie
rozne dzialania czy rzgdowe, czy samorzadowe mogg w pewnym sensie wplywaé, zache-
ca¢ medykow czy personel medyczny, czy chociazby pielegniarki, o ktérych tutaj panie
przewodniczace wspominaly, do tego, zeby podejmowaly te prace na terenach wiejskich,
natomiast nikt nie zmusi, nie przesunie tez os6b wykwalifikowanych do tej pracy na tere-
nach mniej zaludnionych, zwazywszy tez na te ogblng tendencje demograficzng. Niestety
mlode osoby odplywaja ze wsi, zostajg tam osoby starsze. Summa summarum tak samo
jest niestety chociazby z przedstawicielami personelu medycznego niestety.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Tym bardziej, ze mamy ich coraz mniej. Jest problem z personelem medycznym i z pie-
legniarkami, lekarzami, prawda?

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Tez moge powiedzie¢, ze my tutaj rozwazaliSmy — to tez jest wpisane w strategie dein-
stytucjonalizacji opieki dtugoterminowej — kwestie wprowadzenia wlasnie dodatkowych
kadr jako wsparcia pielegniarek, chociazby w opiece dtugoterminowej, chociazby opieku-
néw medycznych, bo jest to liczba personelu, ktora przyrasta.

To jest kwestia tego, zeby wlasnie w wiekszym stopniu tez moéc wykorzystac te
kadry chociazby w opiece §rodowiskowej, bo tez wiadomo, ze tworzenie instytucji nie
jest tutaj wyjsciem, a w kazdym razie nie powinno by¢ w miare mozliwosci, wiec to jest
to, o czym moéwila pani dyrektor — kwestia przemyslenia w trakcie reformy, ktorg teraz
mamy na tapecie, jak to zorganizowaé tez w porozumieniu i z koordynacjg ze stuzbami
pomocy spolecznej. One tez jak najbardziej powinny by¢ tym nosnikiem i informacji kie-
rowanej do mieszkancow terenow wiejskich, ale tez informacji o tych mieszkancach, czyli
chociazby to, co stwierdzono w badaniu PolSenior2 — powinniémy w wiekszym stopniu
identyfikowac osoby zagrozone niesprawnoscig. Osoby na przyktad z GOPS, ktore widza,
ze dana osoba nie tylko jest w sytuacji materialnej czy spotecznej, ktora jako§ tam zagraza
jej bytowi, tez powinny wziaé¢ pod uwage kwestie zdrowotne, wiec tutaj to jest tez oczywi-
Scie kwestia edukacji, ale tez wprowadzenia pewnych procedur. OczywiScie to sie czasami
dzieje, bo to jest kwestia takiej troche §wiadomosci i tez profesjonalizmu pracownikow.
Wiadomo, ze tu nie wszystko jesteSmy w stanie systemowo rozwigzacé, ale na pewno tez
o takich kwestiach myslimy.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Bardzo dziekuje.
I glos z sali. Bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:
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Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Prosze sie przedstawié¢ do protokotu.

Pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich, ale tez Rada Naukowa ,,Ogélnopolskiego pro-
gramu zwalczania choréb infekcyjnych”.

Ot6z ja chce obali¢ mit — zaczne od tych samobdjstw. Otoz to nie jest prawda, ze na tere-
nach wiejskich liczba samobdjstw jest wieksza niz w miastach.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Ale ja tego nie powiedzialam.

Pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

J.B.

To tez chce powiedzieé¢, pani przewodniczaca, bardzo mocno — temat samobdjstw nie
jest tatwy, ale tutaj nie ma takich zdecydowanych réznic miedzy obszarami wiejskimi
i miejskimi. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa to jest kwestia dostepnosci do lekarzy. Ja mysle, ze pacjenci dzisiaj zwa-
zajg na jako§¢, na zakres ustug, a nie na dostepno§é. W zwigzku z tym takich punktow,
kiedy lekarz POZ ma na liscie aktywnej 800 mieszkancéw, a 800 mieszkancow w wielu
przypadkach oznacza 4-5 solectw... Ja sam mieszkam w solectwie, w ktérym sg 63 osoby.
W zwigzku z tym solectwa takie, gdzie jest 150-200 osob to juz nie sg mate sotectwa, wiec
zeby uzbiera¢ 800 pacjentow na liscie aktywnej, to musi by¢ ich kilka. Model na obsza-
rach wiejskich jest inny i to jest moim zdaniem model wcale niezly, poniewaz to jest taki
model, kiedy na obszarze gminy opieka zdrowotna jest polgczona: POZ z podstawowym
AOS, z rehabilitacjg chociazby, z opieka pielegniarska i opiekg dlugoterminowsg cza-
sami, czyli to raczej ten model bedzie w najblizszych latach coraz bardziej popularny.
Ja patrze na zestawienie, ile w ciggu ostatnich 6 lat ubyto POZ majacych kontrakt z fun-
duszem - to jest okolo 200 — 198 precyzyjnie. Sg wojewodztwa, gdzie tego ubylo wiecej,
typu zachodniopomorskie — 48 w ciggu 6 lat. Nie ma chetnych do pracy w POZ, to jest
nastepna sprawa.

Glownie, jezeli chodzi o osoby starsze, to jest kwestia dojazdu do lekarza oraz rozwoju
ustug medycznych, §wiadczen medycznych w domu. Ja powiem panstwu, zresztg to pew-
nie pani dyrektor pamieta, prawie osiem lat zmagatem sie z tym, zeby w Polsce opieka
dlugoterminowa pielegniarska sie mocno zakorzenila, zeby w ogole wprowadzono tego
typu ustuge. Ona bylaby idealna na obszarach wiejskich, tyle tylko, ze mamy w Polsce
niebywale zrdznicowanie w tej sprawie. Sg wojewodztwa, ktore maja populacje powyzej
2,5 mln ludzi i réwnocze$nie okolo 1 tys. 0s6b objetych tg opieka, a sa takie wojewddztwa
jak Opolszezyzna, ktora ma 900 tys. i ma 3,5 tys. objetych opieka. Sg réznice gigantyczne
w tym zakresie, takze na poziomie powiatowym, i jest problem.

Na przyklad do rozstrzygniecia przy tej opiece diugoterminowej jest problem cig-
gloéci §wiadczen. Pozwole sobie o tym powiedzie¢, bo by¢ moze moglby to by¢ plon
prac Komisji — dzisiaj pielegniarki obejmujg opiekg dtugoterminowa okreslong grupe
0sob, potem sie konczy kontrakt, nastepny kontrakt — kontrakty sg z reguly oglaszane
na powiat — wygrywa powiat inny z drugiej strony, nie z dotu, a z géry powiatu. Wiadomo,
ze panie szukaja pacjentow jak najblizej domu, swojego miejsca zamieszkania, bo muszg
do nich dojecha¢, wiec pacjent objety do tej pory opieka pielegniarskg diugoterminows
nie ma zadnych gwarancji, ze po nastepnym konkursie funduszu wygra ten sam pod-
miot, ale nawet jak nie wygra, to kolejny podmiot bedzie sie¢ nim opiekowal. Jezeli bedzie
daleko, to nie bedzie sie nim opiekowal, bo znajdzie sobie pacjentow blizej, zeby dojazd
byt krotszy. Czyli ta opieka diugoterminowa.

Dwa - fizjoterapeuta, dlatego ze w stosunku do osob starszych te kwestie rehabilitacji,
w tym takze rehabilitacji ze strony fizjoterapeutow, to jest rzecz niezwykle potrzebna.
Jest ustuga fizjoterapeuty w domu. Ona jest wyceniona wyzej, ale i tak za malo, dla-
tego w ostatnich latach liczba uslug w tym zakresie sie nie zwieksza, a zmniejsza.
Dla mieszkancow obszarow wiejskich niezbedna jest opieka dtugoterminowa, natomiast
chce panstwa poinformowac, ze w ostatnich latach liczba miejsc w opiece dlugotermi-
nowej sie nie zmniejsza, a zwieksza. To pewien paradoks, ale niestety prawdziwy, i przy
dzisiejszych potrzebach my mamy w granicach 110-120 tys. osob objetych opiekg w ZOL.
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Wszystko bierze sie, rzecz jasna, z wyceny tej procedury, bo ona absolutnie podmiotom
leczniczym, powiem brzydko, sie nie oplaca. Nie cierpie tego sformutowania, ale ono
jest prawdziwe.

Natomiast kolejna sprawa jest taka, ze w przypadku osob starszych na terenach wiej-
skich to jest moment, kiedy ich przybywa, tez niesamodzielnych, bo ten model rodziny
wielopokoleniowej tez znika, chociaz na wsi wolniej niz w miastach, i mamy do czynie-
nia z takg sytuacja, ze zostaje osoba samotna, niesamodzielna, niepetnosprawna, ktora
onegdaj mogla trafi¢ na przyktad do DPS. Dzisiaj nie trafi do DPS z powodow czy-
sto ekonomicznych. Zreszta w DPS tez, drodzy panstwo, 46% osob lezy, juz nie wstaje
z 16zka, wiec to tez jest pytanie, czy to jest jeszcze DPS.

Jezeli chodzi o gminy... Botez stane w obronie gmin, poniewaz to nie jest
tak, ze my mamy za zadanie znalez¢ lekarza POZ iuruchomi¢ podmiot leczniczy
na swoim terenie. Tu podejmujemy oczywiScie proby — okoto niecale 2% podmiotow lecz-
niczych w POZ prowadzonych jest przez samorzady gminne. Biorac to pod uwage, twier-
dze, ze to sa podmioty lecznicze, dzialajgce bardzo dobrze i majace szeroka oferte. Nato-
miast 2% nie dlatego, ze nie chcemy, tylko dlatego, ze odwrotnie. Podmioty prywatne,
ze tak powiem, w tej sprawie dominuja i lekarz, ktéry ma specjalno$¢ w tym zakresie,
woli uruchomic swojg wlasng praktyke prywatna, a nie iS¢ do podmiotu leczniczego zato-
zonego przez samorzgd. To nie wynika z niecheci samorzadu. Po prostu wynika z checi
lekarza, zeby pracowac u siebie czy w grupie lekarzy POZ. Wedlug mnie - juz koncze,
bo duzo czasu panstwu zajmuje — w najblizszych latach bardzo istotna bedzie ta kwestia
transportu do miejsca $wiadczen oraz rozszerzenia na obszarach wiejskich oferty doty-
czacej Swiadczen w domu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Bardzo dziekuje.

Czy jeszcze pani naczelnik, pani dyrektor, pan profesor, tutaj panstwo chcieliby co$
ze swej strony dodac?

A czy jest taka mozliwo§¢, zebyScie panstwo tez przekazali informacje, jak wyglada
w poszczegdlnych wojewodztwach dostepnosc do opieki zdrowotnej na wsiach? Mysle
tutaj o placowkach, ktore na terenach wiejskich funkcjonujg jako przychodnie POZ.
Czy macie co$ takiego, czy...

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Zapytamy, sprobujemy. Jezeli bedzie taka mozliwo$¢, na pewno dostarczymy dodatkowa
informacje co do ,,Profilaktyki 40 PLUS” na tyle, na ile bedzie ona mozliwa. Nie wiem,
na ile jest mozliwe wyjecie tego z systemow informatycznych.

Zgadzam sie w calej rozciaglosci z moim przedméwea. Ja bardzo dobrze oceniam te
podmioty POZ dzialajace na terenach wiejskich, ktore sg tworzone przez jednostki samo-
rzadu terytorialnego, dlatego ze tam jest duzo wieksze skupienie na realizacji potrzeb
profilaktycznych i wspodlpraca z JST powoduje, ze to zaangazowanie jest wieksze.
Tak to wyglada z moich obserwacji.

Przewodniczaca posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
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7 panstwa perspektywy. Dziekuje.

Szanowni panstwo, stwierdzam, ze podkomisja stata do spraw problemow osob star-
szych z obszaréw wiejskich przyjeta informacje Ministerstwa Zdrowia i przedstawi-
cieli MZ.

Dziekuje panstwu za udziat w tym posiedzeniu. Bardzo dziekuje, zycze milego wieczoru.

Do zobaczenia.

J.B.




