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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej (nr 35)
Komisji Zdrowia (nr 70)

19 marca 2025 r.

Komisje: Polityki Senioralnej oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem poset
Marty Golbik (KO), przewodniczgcej Komisji Zdrowia, zrealizowaty nastepujacy porza-
dek dzienny:

- rozpatrzenie informacji na temat stanu zdrowia, zaopiekowania systemowego
i kKierunkdw wzmochnienia zdrowia wsrod seniorow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marzena Okla-Drewnowicz minister do spraw polityki senioralnej, Malgo-
rzata Baranowska podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wsp6l-
pracownikami, Jerzy Szafranowicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6lpracow-
nikami, Hanna Strzelecka dyrektor Departamentu Badan Spolecznych i Rynku Pracy Giéwnego Urzedu
Statystycznego, prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski przewodniczacy rady ekspertow przy
rzeczniku praw pacjenta, prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski konsultant krajowy w dziedzinie
geriatrii, Marcin Miernicki p.o. kierownik Sekcji Opieki Dtugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz
Stomatologicznej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspotpracownikami, Krystyna Ptok prze-
wodniczgca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspotpracownikami,
Tomasz Krzysztyniak cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Tomasz Dybek prezes Krajo-
wej Rady Fizjoterapeutéw, Katarzyna Baranow oraz Lukasz Fijalkowski eksperci Pracodawcow RP,
Przemystaw Mroczek prezes Fundacji SeniorApp wraz ze wspoélpracownikami, Szymon Chrostowski
prezes zarzadu Fundacji Wygrajmy Zdrowie, Zdzistaw Czarnecki wiceprzewodniczgcy Obywatelskiego
Parlamentu Seniorow, Anna Maria Dukat ekspertka Business Centre Club ds. niepetnosprawnosci i poli-
tyki senioralnej, Elzbieta Wisniewska przewodniczaca Prezydium Warszawsko-Mazowieckiej Delegatury
Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, Teresa Hernik ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Emilia
Szyszkowska ekspert Konfederacji Lewiatan, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa
Spolecznej Sieci Ratunkowej, Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji Polityki Senioralnej oraz
Aleksander Labanowski asystent przewodniczgcej Komisji Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatow Komisji w Biurze
Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, prosze o zajecie miejsc.

Otwieram wspdlne posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej oraz Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat stanu zdro-
wia, zaopiekowania systemowego i kierunkéw wzmocnienia zdrowia wérod seniorow. Informacje
przedstawiajg: minister zdrowia, minister ds. polityki senioralnej oraz ministra rodziny, pracy
i polityki spotecznej.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialty zostaly wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez
w formie papierowe;j.

W pierwszej kolejnosci bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, pana ministra,
o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
Panie przewodniczgce, panie i panowie poslowie, szanowni go$cie, przedstawiam aktualne
inicjatywy i dziatania Ministerstwa Zdrowia skierowane do os6b starszych, dla senioréw.
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Pierwsze. Zarzadzeniem ministra zdrowia dn. 13 czerwca powolano zespodt do spraw orga-
nizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla osob starszych, ktorego glownym zalozeniem bedzie
profilaktyka opieki zdrowia dla os6b starszych z uwzglednieniem réznych grup wiekowych. Zaraz
do mnie dojdzie pani dyrektor Dagmara Korbasiniska, ktora przedstawi szczegoly tego programu.

Drugie to jest reforma opieki diugoterminowej. Pierwszy kamien milowy obejmowat doko-
nanie przegladu strategicznego opieki dtugoterminowej w Polsce. Przedstawi wiasnie siadajacy
obok mnie pan dyrektor Maciej Karaszewski.

Kolegjny punkt. W ramach prowadzonych dzialan w tym zakresie zlecono Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego przygotowanie modelowego zakresu szkolen dla opiekunéw
nieformalnych os6b wymagajacych wsparcia.

Nastepnie, z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego sesje wsparcia
psychospolecznego dla nieformalnych opiekunéw osob starszych skierowane gtéwnie do pacjen-
tow z chorobami otepiennymi.

Szoste to iSupport for Dementia dla opiekunéw nieformalnych osob z chorobami otepien-
nymi w formie online.

Wreszcie Helpline dla demencji.

I dwa ostatnie punkty chciatbym omoéwié szerzej, a mianowicie kwestie rozstrzygniecia
konkursu na opieke dtugoterminowa, ktore stalo sie 28 lutego. Przystgpilo, prosze panstwa,
189 podmiotéw, 150 otrzymato finansowanie — do 20 mIn kazdy szpital. Wydano na to z KPO
ok. 1 mld 300 tys. zl. Prosze panstwa, to duze wsparcie dla o§rodkow. Oczywiscie zawsze taki
konkurs budzil pewne emocje, bo czes¢ osob uzyskala dobre finansowanie, a cze§é nie. Catly
konkurs odby? sie w sposob bardzo przejrzysty. Cieszymy sie, ze te pieniadze trafily do osob,
gdzie idealnie wkomponowaly sie w demografie senioralna.

Prosze panstwa i wreszcie ta reforma szpitalnictwa, ktora otrzymata juz zgode z KRM, lada
dzien bedzie w pracach rzgdu. Widzimy, ze nasze oddzialy szpitalne nie posiadajg oddzialéw
zgodnie z demografia. My sie starzejemy, prosze panstwa, i widaé, ze jest potrzeba wiekszej
liczby zakladow opiekunczo-leczniczych, 16zek do opieki dtugoterminowej, hospicjow, geriatrii
i rehabilitacji geriatrycznej. W tym projekcie dajemy mozliwoS¢ przeskanowania oddzialow,
przeorganizowania ich na te niezbedne potrzeby, ktore sg w rejonie.

O czym tez chee wspomnied, to ze ilo$¢ seniorow wzrasta, my sie starzejemy, zyjemy dluzej
i mamy pewne inne potrzeby zdrowotne niz mlodzi ludzie. Stad taka decyzja, ze ta reforma obej-
muje tez oddzialy geriatryczne — bedzie mozna tworzyc oddzialy geriatryczne, hospicyjne i ZOL-e.

Bardzo prosze pana dyrektora Macieja Karaszewskiego o przedstawienie punktu drugiego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, poprosze, a sale poprosze o cisze. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowne panie przewodniczace, dzien dobry.
Zaczne opowiadac o tym, chociaz tak naprawde przewodniczgcg tego zespolu jest wladnie
wchodzaca pani dyrektor Dagmara Korbasinska, wiec na pewno ona ma duzo bardziej...To moze
sekundke poczekajmy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To poczekamy na panig dyrektor.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
To bedzie duzo lepie;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Generalnie rozmawiamy o zdrowiu seniorow.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Przepraszam bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Da pani rade? Bo mozemy teraz ministerstwo polityki spotecznej, zeby pani sie przygotowala.
Jak pani uwaza?

4 R.J.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:

Tak naprawde to do pewnego stopnia wszystkie dzialania w tym zakresie sg przez nas pola-
czone, dlatego ze dzieki wspélpracy...

Glos z sali:

Blizej mikrofon. Blizej mozemy prosic¢?

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:

R.J.

Dzialania w zakresie opieki dlugoterminowej sg przez nas organizowane wspolnie. W Kancela-
rii Prezesa Rady Ministréw pod auspicjami pani minister Okty-Drewnowicz dziala taki zespél,
ktory koordynuje dzialania pomiedzy naszymi resortami w zakresie zmian organizacyjnych
w opiece dlugoterminowej, taki zesp6l, ktéry ma na celu potaczenie i wspétdzialanie w opiece nad
seniorami i innymi osobami wymagajgcymi opieki dlugoterminowej, w ksztaltowaniu tej opieki.

Zespot dziala i przygotowuje rozwiazania prawne i definicje i te elementy, ktérych uregu-
lowanie wynika z realizacji kamienia milowego A70, dlatego ze pierwszy kamien A69 doty-
czacy opisu systemu opieki dlugoterminowej zostat juz wykonany, ale w tym zakresie my reali-
zujemy nasze dzialania dotyczace koordynacji systemoéw pomiedzy opieka, ochrong zdrowia
a pomoca spoleczna. Niewatpliwie problemem jest to, ze w obydwu systemach jest inny sposéb
finansowania zabezpieczenia dlugoterminowego udzielanego osobom. W przypadku $§wiadczen
opieki zdrowotnej jest to finansowanie ubezpieczeniowe i finansowane sg §wiadczenia zdro-
wotne, a w przypadku pomocy spolecznej jest to finansowane z budzetu panstwa i wiele zadan
jest tam powierzonych jednostkom samorzadu terytorialnego.

To, co jest kluczowym elementem, ktory w tym zakresie chcemy rozwigzac, to jest kwestia
dodefiniowania os6b, ktére wymagaja pomocy spotecznej, dodefiniowania zakresu i narze-
dzi pomocy, ktére beda tym osobom udzielone i jasnego dookreslenia, w ktorym momencie
i w jakim zakresie za te §wiadczenia bedzie odpowiadal system ochrony zdrowia i w jakim
zakresie bedzie odpowiadal system pomocy spolecznej i koordynacja, zeby te Swiadczenia byly
wspdlnie realizowane.

Wszystko to jest tez realizowane przy uwzglednieniu podstawowego celu, zeby opieka dtugo-
terminowa byla zapewniana w §rodowisku pacjenta, zeby w jak najmniejszym zakresie oznaczala
ona pomoc instytucjonalna, czyli wyrwanie pacjenta czy wyrwanie osoby obejmowanej opieka
przez pomoc spolteczng — bo tutaj nie méwimy o pacjencie, badz nie zawsze moéwimy o pacjen-
cie — zeby te osoby nie byly wyrywane ze swojego naturalnego srodowiska, ze swojego miejsca
zamieszkania, z rodziny, tylko zeby jak najwiecej §wiadczen udalo sie zapewnié¢ bezposrednio
w miejscu zamieszkania, a tam, gdzie nie jest to mozliwe, gdzie na tyle Srodowisko domowe
i srodowisko spoleczne i otoczenie nie jest wydolne, zeby zapewni¢ adekwatng opieke w podmio-
tach stacjonarnych. Natomiast przede wszystkim skupiamy sie tu na dzialaniach deinstytu-
cjonalnych, dziataniach o charakterze srodowiskowym, wspierajacych te osobe potrzebujacg
bezposrednio w miejscu zamieszkania.

Dziatania w tym zakresie realizowane sg od lipca ubieglego roku. W tej chwili mamy taka
sytuacje, ze z koncem tego roku takie rozwigzanie powinno by¢ w caloéci zamkniete, opisane
legislacyjnie i dookre§lone formalnie. Jednocze$nie w ramach systemu ochrony zdrowia podej-
mowane sg inne prace wspierajgce osoby przewlekle chore.

Przede wszystkim to wsparcie dla os6b przewlekle chorych polega tez na wzmocnieniu
kompetencji opiekunéw tych osob. Jezeli chodzi o umiejetnoSci w tym zakresie, wspolpracu-
jemy z PZH, co do modelowego przygotowania takich szkolen dla opiekunéw nieformalnych
0s6b wymagajgcych wsparcia.

W ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego FERS réwniez zaproponowa-
liémy wsparcie psychospoteczne dla os6b po uzyskaniu diagnozy dotyczacej wystgpienia u danej
osoby choroby otepiennej. To wsparcie jest kierowane do osoby, ktéra uzyskata takg diagnoze, jak
réowniez do jej najblizszych. Ten program FERS ma poméc w pierwszym momencie po diagnozie,
po to zeby przygotowac te rodzine do tego, z czym sie taczy ta diagnoza, w jaki sposob mozna
podejmowac dzialania, zeby op6zniaé procesy neurodegeneracyjne u tej osoby, ktére elementy
dotyczace zachowan osoby dotknietej tg chorobg sg wynikiem jej choroby, a ktére sg wynikiem
innych cech badz mogg §wiadczy¢ o rozwoju innych problemoéw, czyli wsparcie w calej tej choro-
bie, tak zeby oswoié te sytuacje i zmierzy¢ sie z tym bardzo trudnym do$wiadczeniem.
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Roéwniez dla os6b dotknietych problemami otepiennymi, chcemy w tej chwili przygotowaé
takie narzedzie elektroniczne iSupport for Dementia. To jest wykorzystanie narzedzia stwo-
rzonego przez WHO, ktére nastepnie jest dostosowywane do polskich warunkéow. Dostosowa-
nie polega zaréwno na tlumaczeniu, jak i wprowadzeniu polskich instytucji, tak zeby ono bylo
u nas funkcjonalne.

Te dziatania dotyczace demencji sg juz elementem innego programu. Czekamy na zgode
na wpisanie do wykazu prac legislacyjnych programu dziatan wobec choréb otepiennych. Gtowne
obszary tego programu to jest podnoszenie §$wiadomosci spolecznej, zmniejszanie ryzyka zacho-
rowania, wsparcie wczesnej diagnostyki, wsparcie dla opiekunéw, budowanie systemu groma-
dzenia danych i badania naukowe realizowane w tym zakresie.

To sa te dzialania, ktore sa nakierowane na osoby starsze, nad ktorymi system ochrony
zdrowia skupia sie w tej chwili. Jezeli beda jakies pytania, to oczywiscie jesteSmy do dyspozycji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. To moze teraz poprosze panig ministre do spraw polityki senioralnej. Czy...

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Dzien dobry.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Mozna juz, tak?

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Tak. Natomiast ja mam taka propozycje, jeSli mozna.
Zaczeta pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia. Ja za zadanie mam koordynowanie opieki dtugo-
terminowej w ramach kamienia milowego...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Od tego zaczelam.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Miedzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
Wiec zaproponowalabym...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To poprosimy. Tak.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Jesli moge Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a ja na koniec, dobrze?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, zwlaszcza ze pani dyrektor zaczela od tego, ze faktycznie ta wspoélpraca jest caly czas.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Tak, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wiec w takim razie poprosimy. Poprosze panig Malgorzate Baranowska, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Malgorzata

Baranowska:
Dziekuje bardzo. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, system pomocy spolecz-
nej oferuje szereg réznorodnych form wsparcia dedykowany osobom starszym, osobom, ktére
sg w wieku senioralnym, osobom, ktdore z powodu choroby lub niepelnosprawnosci wymagajg
opieki w codziennym zyciu. Do takich form pomocy nalezg ustugi opiekuncze §wiadczone w miej-
scu zamieszkania, ktore sg organizowane przez OPS-y, ktore przysluguja osobom samotnym
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn, wymagajacym wsparcia calodobowego lub wspar-
cia okresowego. To rada gminy okresla, w jakiej kwocie sg przyznawane, na ile godzin, jaka jest
odplatnoéé, jesli chodzi o rodzaje tych §wiadczen. Réwniez OPS-y §wiadczg ustugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania w formie ustug sgsiedzkich — one sg dedykowane wlasnie dla tych
0s0b — oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone rowniez w miejscu zamieszkania.

6 R.J.
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dJesli chodzi o specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, one nalezg
do zadan administracji rzadowej i sg realizowane ze srodkéw budzetu panstwa.

Ustugi §wiadczone w osrodkach wsparcia stuzg zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych
i moga by¢ przyznawane w formie ustug opiekunczych, specjalistycznych, takich jak positek
czy na przyktad wsparcie opiekunek.

Oprocz tego mamy takie wsparcie, jak mieszkania treningowe i wspomagane, gdzie osoby
potrzebujace takiego wsparcia majg zapewnione wsparcie specjalistow. I te mieszkania treningowe
i wspomagane stuza do tego, aby takie osoby po prostu wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu.
Te mieszkania przystuguja osobom pelnoletnim, ktore ze wzgledu na swoja trudng sytuacje
wymagajg wsparcia innych oséb.

Oproécz tego mamy ustugi wsparcia krotkoterminowego, ktére sg realizowane w domach
pomocy spolecznej. Wezoraj na Komisji Polityki Senioralnej omawialiSmy sytuacje domow
pomocy spotecznej. W domach pomocy spolecznej sg wiasnie umieszczane osoby, ktére wyma-
gaja akurat calodobowej opieki i pomocy innych os6b.

Oprocz tego mamy réwniez rodzinne domy pomocy. Rodzinne domy pomocy to sa takie alter-
natywy mniejsze niz domy pomocy spolecznej. Minimalna liczba os6b w takim domu to sg trzy
osoby, maksymalna osiem.

Oprocz tego dzialajg placowki zapewniajgce calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku. Sg one prowadzone w formie dziatalno-
§ci gospodarczej. Trzeba wystapic¢ do wojewody o zgode na prowadzenie takiej placowki.

Oprocz tego funkcjonuje jeszcze taka forma opieki, jak program ,,Opieka 75+”. Na te forme
w biezgcym roku ministerstwo przeznacza 80 mln. Celem jest zwiekszenie dostepnosci wiasnie
do uslug opiekunczych, ktore réwniez prowadza OPS-y.

Cbz tu jeszcze mozemy dodac? Zostal nam jeszcze korpus wsparcia. Na korpus wsparcia
senioréw w zeszlym roku przeznaczyliSmy 50 mln. W tym roku kwota jest zwiekszona o 15 min,
czyli 65 mln. I one wystepujag w dwoch modutach. Pierwszy modut jest to wsparcie finansowe
dla gmin. Drugi modul to jest tez wsparcie finansowe dla gmin w uslugach opiekunczych.
I tu w gre wchodzi tez opieka na odleglo§é, czyli mowimy tutaj o tych opaskach lub innych
urzadzeniach, ktore zabezpieczajg osoby starsze, senioralne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje i teraz poprosze ministre do spraw polityki senioralnej o zabranie glosu. Bardzo
prosze.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:

R.J.

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, Wysokie Komisje, wiadomo, ze jesteSmy spoleczenstwem,
ktore dosc szybko bedzie sie starzalo. Wiasciwie juz sie starzejemy.

Jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi, ona jest bardzo mocno rozproszona. Jest zarowno
w systemie ochrony zdrowia, jak i w systemie pomocy spolecznej. I zar6wno w jednym, jak
i drugim systemie te formy sg bardzo rozne.

I dzisiaj najwiekszym wyzwaniem, zeby te systemy byly efektywne, w sensie optymalnie
shuzyly osobom starszym, jest ich skoordynowanie, ujednolicenie kryteriow, zasad w sensie okre-
§lenia ram jako§ci i standardéw. Bez ram jakoSci i standardéw wchodzenia do jednego czy tez
drugiego systemu i korzystania z jednych, czy tez drugich Swiadczen nie jesteSmy w stanie
skoordynowac tych systemoéw. Ja nie méwie o polgczeniu systeméw w jedng mase, w jedng
calo§é, tylko o skoordynowaniu. I temu ma stuzy¢ Krajowy Plan Odbudowy i kamien A70,
ktory realizuje. Czyli mocno wspoétpracuje zarowno z Ministerstwem Zdrowia, jak i z Minister-
stwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Ta wspotpraca jest naprawde bardzo dobra i juz
na poczatku chciatabym za to bardzo podziekowac.
0s0b starszych, jest opieka dtugoterminowa. A ta bedzie niezbedna na coraz wieksza skale.
Dlaczego? Dlatego ze wiemy, ze bedziemy sie starzeé, ale najszybciej bedzie nam przybywaé
w Polsce 0s6b po 85 roku zycia. Juz do 2040 r. 0s6b po 85 roku zycia bedzie wiecej o ponad 90%
w stosunku do o0séb po 85 roku zycia w roku 2022. To pokazuje, ze na ten obszar, ktéry jest
obszarem i kosztowym i trudniejszym w organizacji, musimy jak najszybciej nie tylko zwrocié
uwage, ale rzeczywiScie podjaé dziatania.

Nie wiem czy pani dyrektor Dagmara Korbasinska-Chwedczuk o tym méwila, bo nie stucham
wypowiedzi od poczatku, ale z pewnoScig jednym z tych dziatan wykonanych tak na szybko
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byt konkurs dla szpitali powiatowych za kwote 1 mld 300 mln z1., ktéry oglosita pani minister
zdrowia Izabela Leszczyna. I dzieki tym $rodkom szpitale powiatowe dzisiaj dostang bardzo
duzy zastrzyk pieniedzy na opieke geriatryczna i dlugoterminowa. Zobaczcie panstwo w swoich
wojewodztwach, jak wiele szpitali powiatowych otrzymalo, fizycznie jeszcze nie, ale pienigdze
na opieke geriatryczng diugoterminowa. Na pewno jest to bardzo duza pomoc, bo tych 16zek
geriatrycznych czy 16zek zwigzanych z opiekg dlugoterminowsg bez wzgledu na to, czy pan
tu méwi, ze kto§ dostat 0, ale kto§ inny dostat 100 albo tez i 200, to jednak jak popatrzymy
w skali catego kraju, to jest 1 mld 300 mln zl. I te pienigdze mogly wlaSciwie juz dawno stuzyé
osobom starszym czy w ogdle potrzebujacym opieki dlugoterminowej, bo to oczywiScie sg nie
tylko osoby starsze, ale stalo sie tak, ze dopiero po odblokowaniu §rodkéw z KPO one mogg
powedrowac do powiatow, tak naprawde do szpitali powiatowych. Wiec to jest szybkie dzia-
lanie dorazne. Natomiast ono nie jest wystarczajace. A to dlatego, ze liczba oséb, ktére bedg
potrzebowaly opieki dlugoterminowej bedzie do$¢ dynamicznie przyrastac. Stad tez niezbedne
jest to polaczenie, czy tez skoordynowanie tych dwoch systemow.

W koordynacji musimy zaczaé przede wszystkim od powiedzenia sobie, co to jest
opieka dlugoterminowa. Musimy na nowo ustali¢ definicje opieki dtugoterminowej, ktora dzisiaj
tak naprawde jest przypisana tylko i wylgcznie ochronie zdrowia. Opieka dlugoterminowa w ogole
nie wystepuje w definicji, w swojej nazwie w systemie pomocy spotecznej. W zespole miedzy-
resortowym, ktory koordynuje, udalo sie ustali¢, uzgodnié definicje opieki dlugoterminowe;.
Kto$ powie: ,A, jakas definicja”, ale jak sie ustali definicje, to wiemy co pod definicje mozemy
pbézniej wpisaé. JakbySmy wpisali tylko ochrone zdrowia, to bylaby ochrona zdrowia, tylko
pomoc spoleczna, to pomoc spoteczna, natomiast ta definicja w ogdle nie zawiera stow ,,ochrona
zdrowia” czy tez ,,pomoc spoleczna”, bo jest nakierowana tylko i wylacznie na czlowieka. Dzisiaj
chcemy tak okresli¢ te standardy i te jako§é, przypisa¢ do danej sytuacji, zeby w zaleznosci
od tego, kto jaka ma potrzebe, korzystatl z systemu $wiadczen, ktore sg albo w pomocy spotecz-
nej, albo w ochronie zdrowia.

OczywiScie w tym celu niezbedne jest dokonanie w ogdle calego przegladu tego, co dzisiaj
w Polsce funkcjonuje, dlatego moge doda¢, ze na mgj wniosek Ministerstwo Finanséw rozpoczeto
realizacje przegladu wydatkow w ramach opieki dlugoterminowe;j i przeglad swoim zakresem
obejmuje nie tylko wydatki na opieke dtugoterminowa, ale takze taki aspekt jak struktura
beneficjentéw korzystajacych ze wsparcia, podzial zadan pomiedzy rézne instytucje i Swiad-
czeniodawcow, stopien koordynacji dziatan, deinstytucjonalizacja czy kadry w opiece dlugoter-
minowej, wiec Ministerstwo Finansow juz takie dzialanie oczywiscie podjelo.

Na pewno bedg pytania, do ktérych sprébujemy sie z pewnosScig odnie$¢, natomiast dzisiaj
widzimy, ze wzrastajg nam bardzo wydatki w ochronie zdrowia, w zakladach opiekunczo-leczni-
czych, w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych. Tam mamy gléwnie kolejki, to jest okoto 15 tys.
0s6b oczekujacych.

Z drugiej strony mamy domy pomocy spolecznej, gdzie mamy nawet miejsca juz wolne.
Liacznie moge powiedzieé, ze jest ich prawie 7 tys. Dlaczego? Wiemy. Tak naprawde chodzi
o platnika, o zrédlo finansowania. Wiemy, ze opieka dlugoterminowa powinna zaczynacé sie
w miejscu zamieszkania, wiec §wiadczen w miejscu zamieszkania udzielanych w ramach opieki
dlugoterminowej powinno by¢ wiecej. Jak popatrzymy na dane statystyczne, to nie ma ich wiece;.
I to jest tez wielkie wyzwanie. Dlatego zaprojektowana ustawa o bonie senioralnym — w tej chwili
jestedmy na etapie uzgodnien, zmian jeszcze po konsultacjach — ma stuzy¢ temu, zeby wesprzeé¢
opieke dlugoterminowg w miejscu zamieszkania, tak zeby samorzady dostaly zastrzyk finan-
sowy, ktory tez pomoze im w organizacji tej opieki w miejscu zamieszkania. Do tego potrzebni
sg opiekunowie. Wiec my jesteSmy po pierwszym takim spotkaniu z przedstawicielami insty-
tucji zarzadzajacych i z ROPS-ami, tak zeby przygotowaé wspolny czy tez wystandaryzowany
program szkolen, zeby rzeczywiscie ci, ktérzy majg byé opiekunami, zanim wejdzie w zycie
ustawa mogli nimi by¢, zeby mogli skorzystac z takich szkolen na jednakowych zasadach w catej
Polsce, region po regionie.

W kolejnym tygodniu, przynajmniej do konica marca, mamy zaplanowane kolejne spotkanie,
tym razem z wojew6dzkimi urzedami pracy, bo jak panstwo wiecie, zmienita sie ustawa o stuzbach
zatrudnienia, ktéra bedzie dawala mozliwo§¢ bycia opiekunami osobom, ktére potencjalnie mogg
by¢ tymi opiekunami. Bo kto moze by¢ opiekunem? W duzej mierze opiekunami mogg by¢ osoby,
ktore juz sa w wieku emerytalnym, ale chcag by¢ i aktywne spotecznie i aktywne zawodowo, i tez
moga by¢ opiekunami. Do tej pory ustawa funkcjonujgca dotyczgca urzedéw pracy nie dawata
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takiej mozliwosci. Nie dawala w zakresie pozyskania pieniedzy na przekwalifikowanie czy tez
w zakresie refundacji ich miejsca zatrudnienia. Ustawa, ktorg przyjeliSmy ostatnio w Sejmie
daje te mozliwo$c. Po raz pierwszy osoby, ktére sg w wieku emerytalnym i cheg by¢ aktywne
zawodowo, zwykle osoby, ktére sg po 60 roku zycia, méwia, ze cheg by¢ aktywne zawodowo, tylko
nie na caly etat, bo sie juz napracowali — sg tez takie argumenty i slusznie — ale chcg pracowac
na przyklad na jakas cze$¢ etatu albo w ramach jakiej§ umowy cywilnoprawnej, to dzisiaj beda
mogli z urzedu pracy otrzymywac, czy bedg mogli sie przekwalifikowywac, czy tez nawet ich
zatrudnienie bedzie moglo by¢ refundowane, co do tej pory bylo niemozliwe.

Pokazuje panstwu tylko, daje taki przyklad, jak przygotowujemy sie do tego, zeby powsta-
waly rece do pracy w charakterze opiekunéw, bo dzisiaj dlatego, ze nie ma opiekunéw, mamy
deficyt opieki, czy tez ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. I to jest priorytet, zaczy-
namy od miejsca zamieszkania.

Bon senioralny méwi o ustugach wsparcia tych niemedycznych, natomiast istotnym jest
to, zeby tez te ustugi o charakterze niemedycznym moéc sparowaé z ustugami medycznymi
w sytuacji, kiedy jest taka potrzeba. I tutaj pracujemy z Ministerstwem Zdrowia. Na przyktad
weczoraj mieliémy takie spotkanie z panig minister Leszczyng, jak skonstruowaé wlasnie takg
mozliwo$é i sfinansowania i zorganizowania ustugi medycznej w miejscu zamieszkania, tak
zeby ona wspélnie z tg ustugg niemedyczng mogla zafunkcjonowaé, zeby na przyktad osoba
starsza nie musiata trafia¢ do placéwki calodobowej, bo dzisiaj jak nie mamy tej alternatywy, tej
mozliwoéci, to czesto ta osoba starsza trafia wlasnie do placowki catodobowej. Gdy osoby starsze
sg wlasnie w szpitalach, poniewaz pdzniej jest problem z brakiem opieki po szpitalu, w miejscu
zamieszkania, to czesto w tych szpitalach zostajg dluzej — mamy takie sygnaty — albo zasilajg
liste oczekujacych do zaktadu opiekunczo-leczniczego. Musimy zdywersyfikowac te rozne formy
pomocy, ale i je skoordynowac. Ale zeby wiedzie¢, kto z jakiej formy pomocy powinien skorzystac,
to musimy mie¢ rzeczywiscie i standardy i ramy jakoSci, co sie dzieje, bo opracowuje je zaréwno
Ministerstwo Zdrowia, jak i ministerstwo rodziny. ZebyScie panstwo wiedzieli, ze taki jest tez
termin przyjety w KPO w kamieniu A70, uzgodniony z Komisjg Europejska. Wiec my jesteSmy
absolutnie w czasie i idziemy w tym rytmie. Idziemy w tym rytmie i na dzisiaj moge powiedziec,
ze mamy na tyle juz uzgodnione rézne rozwigzania, ze nie przewidujemy tutaj zadnych op6znien
w tej kwestii. Dzisiaj rano odbylo sie moje spotkanie z przedstawicielami ministerstwa rodziny
rowniez w kwestii moze nie tyle ujednolicenia, co zafunkcjonowania tych dwoch ustaw obok,
czyli ustawy o bonie senioralnym i ustawy o asystencji osobistej, bo to tez jest wielkie wyzwa-
nie, zeby te dwie ustawy widzialy siebie nawzajem, a nie tak, zeby sie gdzie§ tam rozchodzity.

Mysle, ze tyle ze swojej strony. Jestem gotowa, gdyby byly jakies pytania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister. Otwieram teraz dyskusje. Jeéli bedg jakie§ pytania, prosze
o zglaszanie sie.

Ja sobie tylko pozwole na poczatek jedno pytanie...Juz widze, tak. Jedno pytanie o taki
bardzo wazny obszar, wydaje mi sie, ze tez polaczony pomiedzy ministerstwami, mianowicie
caly obszar ochrony zdrowia psychicznego. Kiedys$ to nie bylo dla nas az tak oczywiste, teraz
coraz wiecej sie o tym méwi, ze jednak depresja w duzej mierze dotyczy wiasnie senioréw. Wiemy
juz o tym, wiem, ze sg podejmowane dzialania, zeby zadbac o tych naszych senioréw. A wydaje
mi sie, ze to jest polaczone pomiedzy ministerstwami. Zeby nie byto tych kryzyséw zdrowia
psychicznego u senioréw, to oprdcz samego leczenia i wylapywania tych kryzysow, kluczowa
jest chyba ta aktywizacja i wlaczanie w spolecznoéc. I wydaje mi sie, ze mimo iz zdajemy sobie
z tego sprawe, to jeszcze nie do konca ten system u nas funkcjonuje tak, zeby$émy byli gotowi
wlasnie na wlgczanie, aktywizowanie seniorow tak, zeby w ogéle nie dotyczyt ich ten problem.

To ja tyle na poczatek. Pani postanka Chybicka, potem postanka Koztowska.

Posel Alicja Chybicka (KO):

R.J.

Szanowni panstwo, ja mam zaszczyt kierowac podkomisja Komisji Polityki Senioralnej do spraw
zdrowia seniorow.

Odbyto sie juz bardzo wiele spotkan, bo plan wstepny zostal napisany przez Michala,
ktory jest w Unii Europejskiej i dotyczylt glownie chorob otepiennych i depresja nie jest gtow-
nym problemem. Gléwnym problemem w grupie senioralnej sg choroby demencyjne, ktérych
jest duzo. Jest Alzheimer, jest Parkinson, jest jeszcze cala wielka lista tych choréb, w tym tez
jest depresja. Ale ona stanowi, mozna powiedzie¢, najmniejszy problem. Najwiekszy problem
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to jest choroba Alzheimera i oérodki, ktorych w Polsce jest tyle, co kot naptakat. Jest wzorcowy
osrodek, do ktérego komisja sie wybiera, juz mamy umoéwione spotkanie, tam juz sie cieszg
i przygotowuja i to bedzie w polowie lipca...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Tego roku.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Tego roku. I tam bedziemy mogli zobaczy¢ naprawde, poczawszy od diagnostyki poprzez dosko-
nale warunki...Dosy¢ trudno jest sie tam dostac. Niestety seniorzy, a wlasciwie rodziny seniorow,
oczekuja tam w kolejce. Z tym, ze stosuje sie tam tez nowoczesne metody wyciggniecia wezesnych
etapow choroby Alzheimera, bo to sie da zrobi¢. Odbyto sie juz sporo tych spotkan, no bo rok...

Posel Anna Sobolak (KO):
A gdzie to jest?

Poset Alicja Chybicka (KO): ) ;

W Scinawie, to jest Dolny Slask, Scinawa pod Wroctawiem. Zapraszam. Kto bedzie mial ochote,
to prosze sie zglosi¢ do komisji senioralnej z prosbha o mozliwo$¢ udziatu, bo mamy tez jeszcze
w planie co§ tam we Wroctawiu. Mogtabym duzo méwi¢ na ten temat, bo te choroby, ktore
po kolei...Postanowilam jechaé¢ narzgdami u senioréw, no to w kazdych sg problemy, naprawde.

To jest grupa, ktora jest zaniedbana i panie ministrze, to méwie do pana ministra zdrowia,
to jest efekt zlej opieki medycznej od poczatku istnienia cztowieka, czyli od urodzenia. Czesto
brak szczepien, brak profilaktyki, brak zdrowego zywienia. Jezeli chorzy w wieku powyze;j
60 lat méwia, ze oni musza pdjs¢ natychmiast do lekarza, bo takg ankiete wyczytalam u pani
minister Okly-Drewnowicz, to cos jest nie tak.

W ministerstwie dzieje sie teraz duzo dobrego. Jest duzy nacisk na profilaktyke, na walke
z ruchami antyszczepionkowymi, bo naprawde brakowato nam jeszcze tylko dyfterytu. Naprawde
ja pamietam wiele lat temu, jak dzieci umieraty na dyfteryt, bo dyfteryt, toksyna niszczy wszyst-
kie narzady, ale najbardziej niszczy serce i tak naprawde dzieci opuszczajg ten §wiat na serce,
a doroéli tez beda, bo my juz nie mamy w tej chwili przeciwcial, trzeba sie doszczepic. Skoro ona
juz jest i to w moim Wroclawiu, no to jest to niebezpieczne. Jest bardzo duzo rzeczy do zrobienia.

A pytanie mam nastepujace. W tych danych, ktére pan minister przedstawit, mamy senio-
row, nie chee zmy§lié, ale osiemdziesigt pare procent w miastach i dwadziescia trzy na wsiach.
Dlaczego?

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Chyba nie.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Nie, to jest z danych.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Tak?

Poset Alicja Chybicka (KO):
Na drugiej stronie

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
80%...

Poset Alicja Chybicka (KO):
Dlaczego? Dlatego ze ja robilam tez taka analize na tym moim zespole. Nie bylo to az tak Zle, ale
moge powiedzieé, jaki byt wniosek wérdd tego, co zrobiliémy. Jest wieksza umieralno$é, bo opieka
zdrowotna na wsiach jest beznadziejna, bo majg daleko do lekarza, bo ludzie w niektérych
wsiach jak juz sie wreszcie dostang do lekarza, to na wsiach nie ma aptek, jedna osoba jedzie
do miasta i wykupuje te recepte, wiec tego do zrobienia jest po prostu full.

Jak pan minister napisal w pieknym materiale, bo on jest bardzo szczegblowy i dobrze
przygotowany, w tej chwili jest 9,9 mln ludzi w wieku senioralnym. Czyli to jest gigantyczna
liczba 0s6b, a jak wiadomo lekarzy geriatrow jest zbyt mato, a lekarze pierwszego kontaktu,
ktorzy majg byc i lekarzem kierunkowym i lekarzem od dzieci, od noworodkéw, i od dorostych,
i od seniorow, to bedzie im to bardzo, bardzo trudno zrobié¢. Wiec ja mam pytanie od strony
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czysto zdrowotnej: panie ministrze, czy sa jakie$ plany, zeby zmienié te sytuacje i jak ratowaé
ludzi, ktérzy sa na wsiach? Ja miatam taki pomyst, bo na przyktad tez wyszczepialno§é jak sie
poréwnuje jest gorsza, zeby postaé szczepciobus na wsie...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

O, dobre.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Zeby szczepciobus tak jak do raka piersi jechal — zeby ludzie mogli zostac zaszczepieni, bo ludzie
seniorzy chcg sie szczepic...

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Tylko nie maja dostepu.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Tylko nie majg sily jecha¢, nie maja jak dojechac.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Starsi szczepili sie na COVID-19.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Szczepili, ale w zalosnym odsetku.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, bardzo dzie...

Posel Alicja Chybicka (KO):

W zatosnym. Odsetek dwadzie$cia pare procent senioréw, co to jest? To jest nic, bo oczywiscie
reszta szczepila sie w jeszcze gorszym odsetku, a na grype szczepi sie 6% Polakéw, seniorow
troche wiecej. Wiec panie ministrze, cos§ trzeba wymyslic, zeby ta opieka zdrowotna, szczegdl-
nie na wsiach, mogta przyjecha¢ do domu. Chocby na kétkach, to bedzie zbawienie dla nich.
Najlepiej razem z apteka.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Postanka Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

R.J.

Szanowne panie przewodniczace, Wysoka Izbo, szanowna pani minister, panie ministrze,
bardzo sie ciesze, ze dzisiejsze posiedzenie Komisji odbywa sie w obecnoéci dwoch resortow —
resortu zdrowia oraz resortu rodziny, pracy i polityki spotecznej. Ciesze sie bardzo réwniez
ze slow pani minister Marzeny Okly-Drewnowicz, ze jest doskonata wspotpraca miedzy tymi
dwoma ministerstwami, o czym ja wielokrotnie méwilam, wtasnie w kontekscie chociazby
domoéw pomocy spoleczne;.

I tu mam takie pytanie, jezeli mowimy o opiece w domach pomocy spolecznej, bo w tej
chwili mysle, ze to jest najwiekszy zasob, ktorym dysponujemy w tym, aby zaopiekowaé
i wesprzeé senioréw. Sytuacja pielegniarek jest dziwna. Czy Ministerstwo Zdrowia, czy moze
ministerstwo rodziny jest w stanie powiedzie¢ mi, jak zmienila sie sytuacja pielegniarek
w domach pomocy spotecznej? Czy jest to ustabilizowane? Czy pielegniarki rzeczywiScie majg
tam juz etaty? Czy majg, tak jak w szpitalach, podwyzki? Czy podlegaja pod te ustawy, ktore
zwigzane sg wlasnie z praca pielegniarek w szpitalach? A czy to samo powiela sie w domach
pomocy spoteczne;j?

Dalej, pani minister z ministerstwa rodziny méwita o rodzinnych domach pomocy spoteczne;.
O tym tez wielokrotnie rozmawialiémy. Rozmawialiémy o tym, ze niestety te rodzinne domy
pomocy spolecznej nie cieszg sie specjalnym uznaniem i malo rodzin z nich korzysta i mato
rodzin tworzy te rodzinne domy pomocy spotecznej. Ja uwazam, ze one sg naprawde dosko-
nalg forma opieki nad seniorami, ale chcialabym zapytaé, ile jest takich rodzinnych doméw
pomocy spolecznej. Dlatego ze jeszcze w poprzedniej kadencji troszeczke wzrosta liczba
tych domoéw. Rozmawialiémy tez na Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny na ten temat, ale
chcialabym wiedzie¢, czy co$ sie od 2-3 lat zmienilo w tej kwestii.

Mam réwniez pytanie do pani minister Marzeny Okly-Drewnowicz o opiekunki, opiekunéw
opieki calodobowej. Jezeli mamy bon senioralny i mamy zabezpieczy¢ opieke nad osobami star-
szymiw domu, szczegdlnie tymi z niesamodzielnoScia, to jaka jest szansa na to, ze te opiekunki
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po pierwsze, bedg mialy odpowiednie wynagrodzenie, a przede wszystkim bedg wypelniaty
te opieke calodobowo? Jezeli mamy rezygnowac z opieki instytucjonalnej, to musimy w miejscu
zamieszkania zapewnic te opieke calodobowa, a nie tylko na okre§long liczbe godzin, tak jak
to jest w tej chwili. Przychodzg opiekunki érodowiskowe, owszem, ale pracujg do godziny 15.00
i w zaleznoéci od tego, jakiego wsparcia potrzebuje senior, pracuja albo przez 5 dni w tygodniu,
albo przychodza do osoby niesamodzielnej 2-3 razy w tygodniu i sg na przyktad na godzine lub
dwie godziny. Sobota, niedziela i §wieta nie wchodzg w rachube, senior pozostaje bez opieki
i musi zabezpieczy¢ te rodzine.

Chciatabym tez zapyta¢, i tu znowu wracam do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej, mamy rozne typy doméw. RozmawialiSmy wezoraj na temat domow dla osob prze-
wlekle psychicznie chorych, ale mamy réwniez domy dla przewlekle somatycznie chorych,
0s6b w podeszlym wieku itd. Ze wzgledu na czas nie bede ich wymieniala. Chcialabym zapytac,
czy sg osoby oczekujace do tych doméw? Czy sg miejsca wolne w domach pomocy spolecznej
roznego typu? Ile jest 0sob oczekujacych? Czy powstaja tez nowe placowki? Ale nie méwie tutaj
o komercyjnych, tylko méwie o jednostkach podlegajacych pod powiaty czy pod wojewodztwa,
czasami rowniez pod gminy. I w zasadzie to chyba jest wszystko.

Jeszcze tylko chciatam zapytaé pana ministra zdrowia co do listy lekow w punktach aptecz-
nych, bo zwracajg sie do mnie przedstawiciele aptek i majacy punkty apteczne, szczegblnie
wlaénie na wsiach i w matym miejscowoSciach. Czy nowa lista juz sie pojawila, czy pojawi
w najblizszych dniach, czy w najblizszym czasie? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. I postanka Leniart.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panstwo ministrowie, Wysokie Komisje, mam kilka pytan
z réznych dziedzin.

Pierwsza rzecz to pytanie do ministra zdrowia, ktére niejako samo sie nasuwa. Przy prawie
dziesieciomilionowej grupie os6b powyzej 60 roku zycia, 195 poradni geriatrycznych ze staty-
styka, ze w najlepszej sytuacji sg mieszkancy wojewodztwa §laskiego, gdzie jedna poradnia przy-
pada na przeszlo 30 tys. osob, a na przyktad w wojewodztwie podkarpackim na jedng poradnie
jest 175 tys. 0sob. To chyba jasna odpowiedZ odnosnie do tego, jak wyglada opieka geriatryczna
w zakresie zabezpieczenia przez poradnie.

I tutaj pytanie do ministra zdrowia. Czy minister zdrowia przewiduje, zeby w jaki$ sposob
zachecac lekarzy do tego, by zechcieli wybierac specjalizacje dedykowang opiece nad osobami
starszymi? To jest jedna kwestia.

Druga rzecz, pani minister do spraw polityki senioralnej wspominala o tym, ze w ostatnim
czasie zostal rozstrzygniety konkurs na érodki z KPO na stworzenie miejsc opieki dtugotermi-
nowej w szpitalach. Bardzo dobrze, cieszymy sie ogromnie. Ja chciatabym ponownie zapytaé
pana ministra zdrowia, czy pan minister zdrowia zabezpieczy! Srodki finansowe w Narodowym
Funduszu Zdrowia na prowadzenie tej opieki i na 16zka, ktore powstana w nastepstwie tych
dziatan zwigzanych z wykorzystaniem érodkéw z KPO.

I mam tez pytanie do pani minister do spraw polityki senioralnej. Stuszne spostrzezenie
dotyczace funkcjonowania wielo$ci podmiotéw typu ZOL-e, zaklady pielegnacyjno-lecznicze,
DPS-y i sytuacja specyficzna, ktéra dotyczy jednych i drugich, czyli w przypadku ZOL-i kolejka
oczekujacych, w przypadku DPS-6w wakujace miejsca. Czy przy tej redefinicji opieki dtugoter-
minowej pani minister nie widzi jakiejs mozliwosci stworzenia nowej struktury, ktora pozwo-
litaby zréwnowazy¢ ten stan, gdzie osoby wymagajace jednak calodobowego wsparcia bedg
funkcjonowac w jednostkach, ktére to dadzg. W jednym przypadku, gdy opieka przed czy poza
szpitalna jest wymagana w odniesieniu do osoby niesamodzielnej z zabezpieczeniem leczniczym,
ale w jednym podmiocie takze takiej osoby, ktora wymaga opieki calodobowej, ale jej zabezpie-
czenie nie wymaga tego wsparcia w zakresie leczniczym, opieki pielegniarki i specjalistyczne;j
pomocy, ktéra w ZOL-u na dzien dzisiejszy jest Swiadczona. Moze byloby to rozwigzanie, ktore
pozwoliloby tak naprawde wyj$¢ naprzeciw powaznemu problemowi z utrzymaniem liczby
miejsc w DPS-ach, ktory dzisiaj istnieje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

12

Dziekuje. I postanka Burzynska.
R.J.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisui POLITYKI SENIORALNEJ (NR 35)
KowmisJi Zorowia (NR 70)

Posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, panie przewodniczace, Wysokie Komisje, panie ministrze,
jestem drugi dzien w Sejmie i jestem trzeci raz juz, wliczajac w to komisje senioralng, zesp6t dla
senior6w i dzisiaj potgczone Komisje Zdrowia i Polityki Senioralnej epatowana czy otrzymuje
szereg informacji, ktére tak naprawde opiewajg nie o dziatania tylko...

Ja bardzo skrupulatnie przystuchiwatam sie kazdej wypowiedzi i odnotowywatam, ze panstwo
uzywacie takich sformulowan, a te sformulowania sg adekwatne do dziatan. Przygotowuje-
cie, analizujecie, konsultujecie, zrobicie, uruchomicie, skupiamy sie, rozmawiamy, opisujemy,
dokonujemy przegladu, uzgadniamy, chcemy, zauwazamy, czekamy na zgody, chcemy wspierac,
skoordynujemy standardy, wspolpracujemy. Prosze panstwa, to nie jest wszystko, co udato
mi sie wynotowac, ale to sg wlasnie takie dziatania.

Tak jak pani doktor byla laskawa powiedzie¢, ze ma podkomisje dotyczacg zdrowia senio-
réw, ja jestem przewodniczacg podkomisji senioréw mieszkajgcych na terenach wsi. I szanowni
panstwo, w stu procentach podpisuje sie pod tym, co powiedziata pani posel. Co innego jest
papier, co innego sg dane, co innego jest statystyka, a co innego jest rzeczywistosc.

Prosze panstwa, zacznijmy dziala¢, zacznijmy informowac. Coz z tego, ze panstwo macie
statystyke, ze panstwo uzgadniacie, ze panstwo proponujecie, ze panstwo dbacie, jak senior
z teren6w wiejskich po prostu nie wie. Dlaczego nie wie? Bo GOPS-y tego nie robig, bo nie
ma wspodlpracy miedzy soltysami, miedzy radnymi, miedzy ludZmi. To moje pytanie jest nastepu-
jace: czy my robimy fikcje, czy my robimy dzialania, aby senioréw wspieraé? Bo kto sie urodzit,
a przedwczesnie nie umrze, seniorem bedzie. Apeluje, prosze, aby naprawde skupi¢ sie na dzia-
taniach, a nie na przygotowywaniach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. I przewodniczaca Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca, Wysokie Komisje, ja krociutko z pytaniem.

Informacja ministra zdrowia na temat stanu zdrowia zaopiekowania systemowego i kierun-
kéw wzmocnienia zdrowia wérdd senioréw przygotowana zostata w oparciu o dane za rok 2023.
Panstwo piszecie, ze rok 2024 ujmiecie panstwo dopiero w drugim kwartale biezgcego roku.
Ja to rozumiem, bo potrzebny jest pewien czas, zeby moc zebrac dane i je przeanalizowac,
podsumowac i ubraé¢ w tabele.

Natomiast mySle, ze na to pytanie, ktore postawie, pan minister bedzie moégt mi udzie-
li¢ odpowiedzi. A chciatam zapytac o liczbe oddzialéw geriatrycznych. W 2015 r. tych oddzia-
16w mieliémy w kraju 41, ale w 2023 r. 62, wiec o 21 wiecej. Chce zapytac o liczbe oddzialtow
geriatrycznych w roku 2024. I to bedzie pierwsze moje pytanie.

Natomiast chcialabym zapytac tez pana ministra, bo material ma w tytule kierunki wzmoc-
nienia zdrowia wéréd senioréw. Czy pan minister zechciatby przedstawi¢ nam konkrety? Ja,
czytajac formule opisowa dotyczaca programu dziatan wobec choréb otepiennych na przykiad,
oczekiwatabym w tym materiale konkretnych kierunkéw Ministerstwa Zdrowia, konkretnych
planowanych dzialan. Mysle, ze byl juz na to wystarczajacy czas, zeby zrobi¢ burze mozgow
i zaplanowac konkrety. I poprositabym pana ministra chociaz o trzy takie konkrety. Plus ta liczba
oddzialéw geriatrycznych. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje i zanim oddam glos, ja wiem, ze pan minister musi nas opuscié, zglosila sie jeszcze
jedna osoba ze strony spotecznej, wiec moze przed oddaniem gtosu...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Jerzy Plokarz.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pan Jerzy Plokarz, bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Uprzejmie dziekuje, pani przewodniczgca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, Wyso-
kie Komisje, mam pytanie do pani minister Baranowskiej w zwigzku z poruszonym tematem
opieki dlugoterminowej w oparciu o te opaski. Chodzi o program wsparcia senioré6w na rok 2025.
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W tym programie ministerstwo zakazalo gminom, ktore cheg skorzystac z tego programu,
objac takg pomoca, taka opieka senioréw, ktérzy maja swoje wlasne urzadzenia bezpieczenstwa.
Moga objac tylko tych seniorow, dla ktorych takie opaski zostaly zakupione z publicznych
pieniedzy wlasnie w firmach teleopieki. Ja pomijam jako$¢ tych chinskich gadzetow, ale przede
wszystkim jest wielokrotnie wieksza liczba senioréw, ktérym mozna by pomac za wielokrotnie
mniejsze pienigzki, a jest to wykluczone. Oni po prostu sg wykluczeni. Przeciez w tym programie
chodzi o pomoc seniorom, a nie o zapewnienie zbytu firmom teleopieki opasek, ktore notabene
sprzedajg kilka razy drozej, niz na portalach z elektronika, gdzie takze mozna je kupié.

Nasza organizacja oficjalnie wystgpila do pani minister o podjecie decyzji, ztozyliSmy
formalne podanie, bo jako organizacja zrzeszajgca tysiace senioréw czujemy sie wykluczeni
z tego programu. W zwigzku z tym taka prosba do pani minister, taki wniosek, zeby jednak
rozpatrzy¢ mozliwo$é uchylenia tego zakazu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, ze pan minister o 19.00 musi wyj§¢, jesli jest zgoda,
to najpierw udzielitabym glosu panu ministrowi. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
Szanowni panstwo, mamy juz podzielone odpowiedzi dla moich kolegow.

O pacjentach ze wsi i malych miast i o programie, ktory obejmuje ten projekt pani poset
Chybickiej, zebysmy dbali o zdrowie juz od mtodego wieku opowie pan dyrektor Karaszewski.
Poradnik geriatryczny - pani dyrektor Dagmara.

Ja odnosze sie do tych bardzo waznych tematéw typu, czy jezeli sg konkursy wygrane
na opieke dlugoterminowa, to czy te szpitale otrzymajg kontrakty z funduszu zdrowia. Nie
dopuszezamy mozliwosci, zeby pieniadze z KPO, ktore wyda szpital, budujac albo rozbudowu-
jac oddzial ZOL-owski, nie mial finansowania. Nie przewidujemy takiej mozliwoSci, zeby ktos
wydal pienigdze i okazuje sie, ze tam bedg same t6zka i nie bedzie finansowania pacjentow.
Przygotowujemy sie, przygotowujemy kilka wariantéw: wariant konkursowy i ewentualnie
rozwazamy duze punkty za to, ze kto$ zdoby! pienigdze z KPO. Wiec deklaruje tutaj, ze nie
ma takiej mozliwosci, zeby byly puste oddzialy niefinansowane. I to jest jedna rzecz.

I druga rzecz, odniose sie do pani posel w sprawie oddziatéw geriatrycznych. Powiem,
ze za malo.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Ale prositam okreslié.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
Zaraz, nie, dzisiaj pani nie podam, ale powiem tylko dlaczego, jaki jest problem. Co zrobila reforma
szpitalnictwa w 2017 r. tzw. sie szpitali? Zamrozila wszystkie oddzialy na pewnym poziomie.
Data ryczalt szpitalom i nie dopuszczata mozliwo$ci zadnych innych konkurséw. My tg naszg
reformg szpitalnictwa chcielibySmy uwolni¢ mozliwoéci konkursow dla tych terenow, gdzie
ta demografia jest szczegodlnie duza. Czyli powiedzialbym, ze reforma, ktora przewiduje, daje
duzg dowolnos$¢ w planowaniu oddzialow, m.in. oddzialow geriatrycznych.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
74.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:

W 2024 r. mamy 74 oddzialy geriatryczne. Na pewno jest ich za mato. To, ze chcielibySmy wiecej
nie zalezy od checi urzednikéw czy ministerstwa. Niestety ta specjalizacja jest deficytowa, trudna,
bardzo odpowiedzialna, troche niewdzieczna i mamy ograniczong liczbe geriatréw. I to jest
rzeczywiScie praca ministerstwa z calym §rodowiskiem geriatrycznym i praca z mltodzieza,
absolwentami akademii medycznych, zeby jednak ich zachecié do tej pracy, bo to jest praca
wyjatkowa, trudna, wymagajgca poswiecenia. Czyli liczba geriatrow tez nam ogranicza ilos¢
mozliwoS$ci kontaktowania oddziatow.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:

,Moje zdrowie”, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:

Szanowne panie przewodniczgce, panie ministrze, dziekuje za udzielenie gtosu. Odniose sie
do kolejnego pytania dotyczacego planowanego dzialania, a tak naprawde juz prawie zreali-
zowanego, bo wczoraj opublikowaliSmy projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
bilans6w zdrowia osoby doroslej, to jest ,,Moje zdrowie”. Jakie tam sg dzialania zaadresowane
do senior6w?

Te bilanse zdrowia sg przeznaczone dla os6b 20 plus, czyli generalnie od ukoniczenia 20 roku
do konca zycia. Interwencje sg podzielone wedtug wieku, zaréwno interwatami, czyli miedzy
20 a 49 rokiem zycia taki bilans bedzie prowadzony co 5 lat, od 50 roku zycia, 50 plus taki bilans
bedzie prowadzony co 3 lata. W ramach tego bilansu przez pacjentow lub przy wsparciu perso-
nelu medycznego dla oséb starszych bedzie wypetniana ankieta zawierajaca ocene ryzyka naczy-
niowo-sercowego, onkologicznego, stylu zycia, uzaleznien i depresji, o ktérej tutaj moéwiliSmy.
Natomiast dla pacjentéw, dla osob, ktore przekraczaja 60 rok zycia bedzie réwniez badanie
Mini-Cog, ktore bedzie okreslato zdolnoSci poznawcze i ewentualne wystapienie deficytow u tych
pacjentéw starszych. Ten program rusza od maja tego roku i mysle, ze w tej czeéci dotyczacej
diagnostyki i profilaktyki bedzie w ramach, im wieksza propagacja, tym ten efekt zdrowotny
dla wszystkich osob bedzie bardziej widoczny i w systemie rowniez bedzie widoczny. Dodatkowo
chcialbym powiedzie¢, ze w tym programie kluczowe jest to, co dzieje sie po wykonaniu tych
badan i wypelnieniu tej ankiety, to jest wizyta podsumowujaca, na ktorej bedzie utozony indy-
widualny plan zdrowotny oraz bedg zaplanowane wszelkie interwencje prozdrowotne, w tym
szczepienia ochronne zalecane m.in. na grype. To ja dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pani dyrektor jeszcze, tak? Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:

Tak. Jezeli chodzi o kwestie opieki geriatrycznej, to uzupelniajac, nasze dzialania w tym zakre-
sie sg skoordynowane. Pan dyrektor Karaszewski odniést sie do sposobu diagnozy Mini-Cog,
to jest spos6b wykrywania wczesnego problemu, gdzie nastepnie osoba z tymi problemami
bedzie kierowana do geriatréw. Liczba geriatrow i trudnosé uzyskania duzej liczby specjalistow
powoduja, ze opieka zdrowotna w tym zakresie musi by¢ opiekg o charakterze specjalistycz-
nym, czyli kazdy lekarz POZ bedzie mial narzedzie po to, zeby wskazaé tych pacjentéw, ktorzy
potrzebuja szczegdlnego wsparcia i wylonionych w ten sposéb pacjentéw nastepnie kierowaé
do geriatrow po to, zeby uzyskac bardziej poglebiong diagnoze i opisang Sciezke opieki i méoc
wrocic z powrotem do Srodowiska, zeby zabezpieczy¢ §wiadczenia zdrowotne. Taki sposb
opieki nad osobami starszymi jest proponowany w trakcie naszego zespoltu uszczegéltowiajacego
profilaktyczng i faktyczna opieke nad osobami starszymi. Opieka ta nie moze w calym zakresie
opierac sie tylko na lekarzach geriatrach, ale musi by¢ potgczona pomiedzy podstawowsg opiekg
zdrowotng a geriatryczng opiekg zdrowotng i dziatania w tym zakresie, czyli to, co sie dzieje
w zakresie ,,Mojego zdrowia”, a p6zniej w zakresie opieki geriatrycznej sg skoordynowane,
przede wszystkim takie, zeby nie pozostawiac pacjenta z pewng informacjg, tylko zapewnié
ciaglosé realizowanej opieki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia. Teraz poprosze o odpowiedzi
panig Malgorzate Baranowska z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Malgorzata
Baranowska:

R.J.

Szanowni panstwo, moze odniose sie na poczatku do wypowiedzi pana, ktory zwrdcit sie w spra-
wie tych opasek.

Pierwsze slysze, zebySmy zabraniali komukolwiek zawierania jakichkolwiek uméw. Po pierw-
sze, to nie lezy w gestii ministerstwa, poniewaz opaskami zajmuja sie urzedy gmin, urzedy miast
i z tego co wiem, to na przykladzie mojej gminy moge powiedziec¢ o takim fakcie, ze instytucja,
ktéra zajmowala sie opaskami, to byla to instytucja z jednostki z urzedu marszatkowskiego
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i musial by¢ oczywiscie przetarg lub zapytanie cenowe, zgodnie z procedurami. Jesli chodzi
o opaski, to z tego co wiem, opaski nie mogg by¢ chinskie, poniewaz one muszg spetniaé odpo-
wiednie funkcje. Muszg miec przyciski bezpieczenstwa, sygnal SOS, detektor upadku, czujnik
zdjecia tej opaski, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi
i opiekunami, funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe, puls i saturacje, funkcje
umozliwiajace monitorowanie czasu realizowanej opieki przez osoby §wiadczace ustugi opie-
kuncze lub pomoc sgsiedzka.

Natomiast jesli chodzi o program, ktory w tej chwili jest, to mamy juz czwartg edycje
tego projektu. Jesli chodzi o nastepng edycje, to jak najbardziej mozemy zaprosi¢ panstwa
do konsultacji, mozecie tez w tych konsultacjach braé¢ udziat, ale to juz na pewno w nastepnej
edycji, bo w tej chwili to sie juz dzieje.

Jesli chodzi o rodzinne domy pomocy spolecznej, to na koniec 2023 r. do konca kwietnia
mamy mie¢ informacje za rok poprzedni, natomiast do konca 2023 r. takich rodzinnych domow
pomocy spolecznej byto 59. Liczba miejsc w tych domach to 435. Na koniec roku 2023 korzystato
z nich 396 oso6b, czyli bylo jeszcze niecale 40 wolnych miejsc.

Jesli chodzi o domy pomocy spolecznej, to tez na koniec 2023 r., na koniec grudnia, mieli-
$my takich doméw pomocy spotecznej 821. Byto w nich 80 066 miejsc, natomiast mieszkancow,
ktorzy przebywali w tych domach byto 77 670, czyli nieduzo, ale tez bylo jeszcze troszeczke
wolnych miejse. Oczywiscie pewnie to jest w zaleznoS§ci od wojewddztwa, od regionu, bo wiem,
ze na przykltad u nas, w naszym powiecie, osoby oczekujace sg na liScie rezerwowej, natomiast
w kazdym obszarze réoznie to wyglada.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Przepraszam, pani minister, to tez zalezy od typu domu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Malgorzata
Baranowska:

Pewnie tak. Tak, na pewno. Co$ jeszcze?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

To koniec, tak? Dziekuje bardzo. Czy pani minister? Bardzo prosze, pani minister.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
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OczywiScie. Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca, Wysokie Komisje, do mnie, z tego
co pamietam, byly trzy pytania: pani postanki Burzynskiej, pani postanki Leniart i pani
postanki Koztowskiej. Wiec po kolei. Zaczynam po kolei, zgodnie z kolejno$cig zadawania pytan.

Pani postanka Kozlowska pytala, czy opiekunki beda mogly pracowaé calodobowo, skoro
odchodzimy od doméw pomocy spotecznej. No nie jest tak. Szanowni panstwo, trzeba sobie
powiedziec jasno, ze stan i potrzeby osob starszych wymagajacych opieki dtugoterminowe;j
sg bardzo rozne. PowiedzieliSmy, ze mocny akcent ktadziemy na opieke w miejscu zamieszka-
nia, bo ona jest bardzo mocno deficytowa i wiemy, ze im wiecej zainwestujemy tam w opieke,
tym mniejsze sg koszty psychofizyczne dla osoby wymagajacej tej opieki, ale rowniez taka
opieka jest na konicu tansza. A musimy pamietaé, ze coraz wieksza grupe oso6b musimy obej-
mowac opiekg dlugoterminowa. Wiec z calg stanowczoscig chee podkreslié: kazda forma opieki
dzisiaj funkcjonujaca jest na wage zlota i kazda trzeba rozwijaé¢, zaréwno w miejscu zamiesz-
kania, jak i te, ktore mieszeza sie w placowkach opieki calodobowej czy to ZOL-e, czy to domy
pomocy spotecznej. Nie jesteSmy w stanie zapewnic opieki calodobowej w miejscu zamieszkania
dla wszystkich. To fizycznie nie wydaje sie wykonalne. Na dzisiaj mamy prawie 40 tys. opieku-
now zatrudnionych w systemie pomocy spolecznej, w charakterze opiekunki, w zawodzie opie-
kuna osoby starszej na przyklad. Do realizacji bonu senioralnego tylko w pierwszym okresie,
wlasciwie w pierwszym roku, zgodnie z obecnymi jeszcze zalozeniami, potrzebujemy drugie tyle.
I juz wiemy dzisiaj, ze to drugie tyle na ten pierwszy moment nie jest mozliwe, dlatego ze nie
znajdziemy tylu rgk do pracy, szczegélnie w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich. Wiec musimy
zainwestowac w szkolenia, w calg kampanie. I adekwatnie do tego, jak bedziemy mieli te rece
do pracy, bedziemy mogli dawac gminie pienigdze, zeby mogta organizowac te opieke w miej-
scu zamieszkania, co oznacza, ze placowki catodobowe tez maja racje bytu, co jest normalne.
Natomiast one muszg by¢ rzeczywiScie wystandaryzowane. Kryteria wejScia musza by¢ okreslone.
Tego nigdy nie byto.
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I ja rozumiem panig postanke Burzynska, ze moze sie burzy¢, dlatego ze méwimy, analizu-
jemy, rozmawiamy i nie wida¢ efektow. To prawda, je§li chodzi o kryteria, o standardy, to nie
jest proste. To nie jest prosty przelew pienigdza. To nie jest transfer finansowy. Nie jest. Jesli
pani oczekuje, zeby byly szybkie efekty, to ja pani rzeczywiScie recze, ze szybkie efekty to jest
transfer pienigdza z konto na konto. I to tez zrobiliémy. Jesli pani nie widzi efektow, to ja pani
podam trzy efekty, ktére padly na tej Komisji, ktére wiasnie sg efektami finansowymi.

Po pierwsze, korpus wsparcia senioréw, zwiekszona kwota o 15 mln. To powiedziala pani
minister z ministerstwa rodziny. To po pierwsze.

Po drugie, pani z ministerstwa rodziny, pani minister powiedziala, ze na program ,,Opieka 75+”
pienigdze zostaly zwiekszone do 80 mlin. Z ilu? Z tego, co pamietam, z 50. Teraz jest 80 mln.

I ja powiedzialam w koficu kwote, mysle, niebagatelng, bo ona brzmiata, uwaga,
1 mld 300 mln z na opieke geriatryczng i dlugoterminowa. Ponad 80 placéowek otrzy-
malo pienigdze. Rozstrzygneliémy konkurs z pieniedzy, ktore sptynety po odblokowaniu KPO.
To sg to trzy konkrety, szybkie, finansowe, prosze bardzo.

Natomiast jak méwimy o rzeczach trudnych, ktérych nikt nie tknat przez wiele, wiele lat,
to tych rzeczy, tych standardow, ram jakosci nie da sie zrobi¢ w przeciggu tygodnia czy dwoch.
Mozemy to zrobi¢ na kolanie i bedzie to ustawa martwa. A z takg ustawa juz mamy do czynienia.
Taka ustawa jest na przyklad ustawa ,,Centra 75+”.

Dzisiaj, zeby skoordynowaé system, musimy ten system przygotowaé. Brakuje rgk do opieki
w miejscu zamieszkania. Tej opieki jest coraz mniej w ustugach opiekunczych, a powinno by¢
coraz wiecej. Pytanie, co mozemy zrobié, zeby tych rak do opieki bylo wiecej. Jaki zastrzyk finan-
sowy i organizacyjny dac i komu, zeby w samorzadach, gminach powstawaty ustugi opiekun-
cze czy ustugi wsparcia. Przypominam, ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania to zadanie
wlasne gminy o charakterze obowigzkowym. A czy wiecie panstwo, ze ponad 11% gmin w ogéle
nie realizuje swojego zadania wlasnego, ktore méwi o ustugach opiekunczych? Widzimy, ze co$
nie dziala, wiec probujemy spowodowac, zeby zadzialalo.

Dlaczego bon senioralny jest dzi§ zaprojektowany w takiej, a nie innej formie? Ano dlatego,
ze mamy coraz wiekszg rzesze osob starszych, ktérych zstepni-rodzina pracuje w innym mieScie,
w innym regionie, w innym wojewodztwie. I problem polega na tym, ze nie moga zaja¢ sie
osobami starszymi, a osoby starsze tez do nich nie pojadg. Wiec te rodziny zdalnie organizujg
opieke nad swoimi bliskimi starszymi. Gdzie? W szarej strefie. I po to jest bon senioralny, zeby
wesprzec rodziny aktywne zawodowo w opiece nad osobami starszymi. Jak te rodziny nie bedg
pracowac, to z calym szacunkiem, drodzy panstwo, nie bedzie pieniedzy na zadna polityke senio-
ralng i zadng polityke spoteczng. Wiec dzisiaj wychodzimy z interwencja ze strony panstwa, zeby
wesprze¢ gminy w organizacji tej opieki, zeby pomoc tej nowej grupie rodzin, ktére juz coraz
czesciej stykajg sie z tym wyzwaniem, nawet moge powiedzieé z problemem, opieki nad bliskg
osobg starsza. Myéle, ze to jest dzisiaj pilne wyzwanie do podjecia, bo tez nie bedzie szybkie.

I jak panstwo zapytacie mnie: ,,A dlaczego méwi pani dtugo o bonie, a go nie ma?”, to panstwu
odpowiem: ,,Bo nie ma opiekunéw”. I ci opiekunowie tez musza by¢ przygotowani do pracy.
To, ze dzisiaj sie spotykamy z ROPS-ami, z urzedami marszatkowskimi, zaraz z WUP-ami,
to wszystko po to, zeby po przyjeciu tej ustawy, ktéra mysle pani postanka tez glosowata,
bedziemy mogli rowniez szkoli¢ osoby, ktore dzisiaj juz nie sg aktywne zawodowo, a chcg wykony-
wac tego rodzaju prace. Szukamy kazdych rak do pracy. Nie szukaliScie tego panstwo w poprzed-
nich latach od strony systemowej. My szukamy. Ja poczekam rok, dwa, ale wiem, ze ten rok,
dwa to jest rok inwestycji, zeby to ruszylo, bo jak nie, to obudzimy sie znowu z taka sytuacja,
ze bedziemy mieli tylko i wylacznie szara strefe, bo ustugi opiekuncze nam niestety, ale maleja,
mimo programow rzadowych, ktore przeciez panstwo wprowadzaliScie. I ja to powiem uczciwie.
Dzi$ fundamentem sg opiekunowie i od przyszlego roku wprowadzamy duze dofinansowanie
dla samorzadéw.

Bardzo dziekuje za pytanie pani postanki Lenart. Przepraszam, dobrze powiedziatam?

Glos z sali:
Leniart.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Leniart, przepraszam. Je§li dobrze zrozumiatam, pytanie bylo takie, czy widze jakie§ polaczenie,
ze tak powiem, tych dwoch placowek: ZOL-i i Domu Pomocy Spolecznej. Dyskutujemy o wielu
réznych mozliwych rozwigzaniach, bo sytuacja jest taka. Bywam w domach pomocy spotecznej,
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gdzie widze osoby starsze, ktore majg zatozony cewnik, ktore sg lezace, ktore nie wstang i ktore
tak naprawde powinny by¢ w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. I widze tez pacjentow w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych, ktorzy sa w duzo lepszym stanie niz te osoby, ktore widzialam
w domach pomocy spotecznej. To jest stan, ktory nam sie wytworzyt przez wiele, wiele lat. Wiec
trudno mowic¢ o tym, ze my w przeciagu miesigca, dwoch czy nawet roku jesteSmy w stanie
nagle to bardzo prosto uporzadkowac, bo tego prosto uporzadkowac tez sie nie da.

Po pierwsze, mamy do czynienia i z pacjentami ZOL-i i z mieszkancami DPS-6w, ktorzy juz
tam sg. I mamy nowa liste oczekujacych do ZOL-i i puste miejsca w DPS-ach. Wiec teraz to,
co méwie na poczatku, co jest, wydaje sie teorig typu kryteria wejScia, ramy jakosci i standardy,
po to to ustalamy, zeby umie¢ pokierowac na konicu, bo musi powstaé system koordynacji, zeby
pokierowaé przy okreslonych juz kryteriach wejscia, ktore przyjmiemy, ktory pacjent, ktory
mieszkaniec, jaki pacjent, jaki mieszkaniec do jakiej formy opieki trafi. To jest celem naszej
koordynacji opieki dtugoterminowe;j.

Nie jest to proste zadanie. Przepraszam panstwa i panig postanke Burzynska, bedziemy
dalej dyskutowaé w tej kwestii, bo nie ma innego wyjScia, bo mamy do czynienia z cztowiekiem
chorym i bardzo, bo wymagajgcym opieki dtugoterminowej i musimy tak zbudowac ten system,
zeby §wiadczenie szlo za czlowiekiem. Tak jak powiedzialam, sg rézne warianty.

Kwestia finansowania pielegniarek, pani postanka Kozlowska tez o tym moéwita. Oczywi-
Scie to jest takie naturalne myslenie, ze pielegniarka, ktora jest zatrudniona w domu pomocy
spolecznej, powinna by¢ tak samo finansowana. Ale musimy sie zastanowic, jakie §wiadczenie
medyczne powinno mie¢ miejsce w domu pomocy spolecznej, jak wykorzystacé, czy tez zagospo-
darowac rzesze opiekunéw medycznych. Musimy znalezé dla kazdej z tych grup zawodowych
odpowiednie miejsce, wynagrodzenie oczywiscie i zatrudnienie tez. Wiec rozmawiamy o tym
tak naprawde w caloSci, tak zeby domy pomocy spolecznej z jednej strony rzeczywiscie dawaty
tez te §wiadczenia medyczne, tak mozna powiedzieé¢, w jakiej formule, dzi$ jeszcze panstwu
nie odpowiem...

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Zeby osobom w domach byly zapewnione.

Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:

Zeby osobom w domach, bez wzgledu na domy, byly zapewnione, tak moge powiedzie¢ tez
po naszej wezorajszej rozmowie. Natomiast tez z drugiej strony, zeby domy pomocy spoleczne;j
byly otwierane tez na te dzienne formy wsparcia. Dzisiaj sg mozliwe tez pobyty wytchnieniowe.
Nie dzialajg one, ze tak powiem, z wielkim rozmachem. Natomiast z ministerstwem rodziny tez
rozmawiamy pod takim katem, zeby wlaénie DPS-y byly tez otwierane i na dzienne placowki,
na dzienne domy pobytu. Bardzo dziekuje, pani poslanko. JesteSmy tez przed podpisaniem
nowego programu wieloletniego na rzecz oséb starszych. Dzisiaj mamy program ,,Senior+”,
wezesniegj ,,Senior-WIGOR”, ktéry méwi o dziennych domach pobytu i o klubach seniora. I nie
ukrywam, ze tutaj by¢ moze tez znajdziemy taka, moze nie furtke, ale damy tez takg mozliwosc,
zeby te dzienne domy pobytu mogly tez powstawaé w tych domach pomocy spolecznej, tak zeby
dom pomocy spolecznej z jednej strony byl placowkg otwartg dla tych, ktérzy wymagaja ustug
opiekunczych na przyktad, albo tak, zeby byl takim naturalnym przejsciem w sytuacji, kiedy
ustugi opiekuncze sg juz niewystarczajgce i wymagane sg calodobowe, ale zarazem w sytuacji,
kiedy mieszkaniec domu pomocy spolecznej potrzebuje juz wiekszej opieki medycznej, $wiad-
czen medycznych, zeby zostajac w domu pomocy spolecznej, te §wiadczenia mial zapewnione.
Nie wiem pani dyrektor, czy moge tak powiedzie¢. Tak? Bardzo dziekuje.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Przepraszam pani minister, chcialam doda¢, ze super pomystem moglyby byé takie centra
skierowane do senioréw, gdzie mogliby...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, to po Komisji bedzie mozna. Tutaj dyskusja juz jest zakoniczona, wiec prosze o zakon-
czenie przez panig minister.
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Minister do spraw polityki senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te dyskusje, bardzo dziekuje za kazde, kazde pytanie.
Mysle, ze o polityce senioralnej musimy rozmawiaé na zasadzie i pochlebstw i krytyki, bo to jest
po prostu wielkie wyzwanie. O pewnych rzeczach musimy moéwic jasno, prosto, wyraznie
i po prostu prawdziwie. Bez wzgledu na to, z ktérej strony, ze tak powiem, pochodza te glosy,
bo to jest zadanie nas wszystkich.

Kazdy z nas, kazdy dolozy! cegietke do tego, zeby bylo lepiej, ale na dzisiaj jest tak, ze stoimy
przed wielkim wyzwaniem, powiedzialabym takiego lawinowego starzenia sie. I z tym wyzwa-
niem sobie poradzimy. Tylko oprocz prostych rozwigzan w postaci transferow finansowych
musimy mys§leé¢ o rozwigzaniach systemowych, bo samo bezposrednie i proste finansowanie
nie nadazy za tempem starzenia, wiec rozwigzania systemowe silg rzeczy po prostu muszg
mie¢ miejsce. I takim podsumowaniem bym zakonczyla. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca,
Wysokie Komisje.

Przewodniczgca posel Marta Golbik (KO):

R.J.

Bardzo dziekuje za udzielone odpowiedzi. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam wspélne posiedzenie Komisji.
Bardzo dziekuje.
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