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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 24)

16 kwietnia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
posta Grzegorza Napieralskiego (KO), zastepcy przewodniczgcej podkomisiji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat opieki psychiatrycznej i psychologicznej
nad seniorami.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marzena Okla-Drewnowicz sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej wraz ze wspolpracownikami, Kuba Sekowski
zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracowni-
kami, Blazej Kmieciak gtéwny koordynator ds. ochrony zdrowia psychicznego Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz ze wspélpracownikami, dr Marta Zin-Sedek kierownik Dzialu Badan, Monitoro-
wania oraz Wspoipracy Migdzynarodowej Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Elzbieta
Kilan gléwny specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Renata Mizerska prezes zarzadu Polskiej Rady Psychoterapii, Jerzy Plokarz prezes Krajo-
wego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej oraz dr Aleksandra Kiihn-Dymecka konsultant
wojewodzki w dziedzinie psychologii klinicznej, woj. mazowieckie.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Szanowni panstwo, rozpoczniemy. Poniewaz dzisiejszy dzien, w ogdle ten tydzien, jest niesamo-
wity, jezeli chodzi o komisje i podkomisje, postowie i postanki bedg po prostu rotowali. Czasami
jest taka sytuacja, tym bardziej ze, jak mowie, pan marszalek tyle nam tych komisji zwotal
i rozpoczal od wtorku, ze i tak nie dajemy rady, wiec bardzo przepraszam, ale rozpoczniemy
dzisiejsze posiedzenie podkomisji. Otwieram posiedzenie podkomis;ji state;j.

Witam czlonkéw podkomisji, zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat opieki
psychiatrycznej i psychologicznej nad seniorami. Przedstawiaja: minister zdrowia, minister
rodziny, pracy i polityki spolecznej oraz pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej. Przyste-
pujemy do realizacji programu.

Informuje, ze materialy zostaly do panstwa postéw wystane na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez w formie papierowe;.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznita pana Kube Sekowskiego, zastepce dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, do przedstawienia stanowiska
ministra zdrowia. Co najwazniejsze, mamy dzisiaj na naszej sali panig minister Okle-Drewnowicz.
Witam serdecznie panig minister. Bardzo dziekujemy za przyj$cie osobiscie na posiedzenie
naszej podkomisji.

Prosze przedstawiciela. To moze Ministerstwo Zdrowia troszeczke bym zmienit, skoro
jest pani minister, i pani minister oddatbym glos jako pierwszej. W takim razie przechodzimy
od razu do realizacji porzadku obrad. Pani minister, bardzo prosze, oddaje pani glos.

Sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, pelnomocnik rzadu ds. polityki
senioralnej Marzena Okla-Drewnowicz:
Bardzo dziekuje.
Panie przewodniczacy, szanowna podkomisjo, problematyka zdrowia psychicznego to w duzej
mierze problematyka dotyczgca osob starszych. Nie bede prezentowata danych, ale pozwole
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sobie od razu przejs¢ do konkretow, bo mysle, ze pézniej pan dyrektor z Ministerstwa Zdrowia i,
jak rozumiem, przedstawicielka Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przedstawig
swoje zakresy wynikajgce z naszej wspolnej pracy, jesli tak moge powiedziec.

Mysle, ze duzym kamieniem milowym ze strony Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, jesli
chodzi o dzialania pod katem oséb starszych z uwagi na choroby neurodegeneracyjne, bylo
przede wszystkim przyjecie w grudniu ubieglego roku , Krajowego programu dzialan wobec
choroéb otepiennych”. Myséle, ze to byl krok milowy. Wiele Srodowisk oczekiwalo przyjecia
takiego dokumentu. Co jednak wazne, ten dokument nie jest dokumentem teoretycznym, ktory
jest tylko strategiczny, wyznaczajacy kierunki, lecz jest to dokument, ktory méwi o bardzo
konkretnych dzialaniach. Powiem tylko o tych dziataniach, ktére sa po stronie pelnomocnika
rzadu ds. polityki senioralnej, ktory na dzisiaj jest obstugiwany wlasnie przez KPRM.

W dokumencie tym zapisaliémy — oprocz wielu wspolnych dziatan Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej — bardzo konkretne dziatania, ktére majg
odbywac sie w Srodowisku osoby starszej. Czesto jest tak, ze nie tylko osoba starsza, ale rowniez
rodzina wymaga szczeg6lnego wsparcia, czy tez inaczej: wymaga wsparcia jej w organizacji,
w udzielaniu pomocy bliskiej osobie starszej dotknietej na przyktad choroba otepienng. Przy-
jeliémy zalozenie, ze kiedy bedziemy tworzy¢ na przyklad dzienne domy pobytu, szczegdlny
nacisk polozymy tam na tworzenie przestrzeni zaadresowanej dla oséb starszych, ktére wyma-
gajg wsparcia z uwagi na chorobe.

W grudniu ubieglego roku przyjeliSmy nowy, wieloletni rzgdowy program — przyjeta Rada
Ministréw — zatytulowany ,,Aktywni Seniorzy — ASY”. Program ten ma pieé priorytetow. Prio-
rytet V dotyczy tworzenia dziennych form wsparcia, czyli na przyktad dziennych doméw pobytu
czy klub6w seniora. W programie wprost wpisaliSmy, ze tworzgc dzienny dom pobytu, trzeba
szczegolnie zaopiekowac sie osobami dotknietymi chorobami neurodegeneracyjnymi. Na dzisiaj
moge dopowiedzie¢, ze konkurs na priorytet V zostal ogloszony i nabor trwa bodajze prawie
do konca kwietnia. Jest to konkurs zaadresowany przede wszystkim do jednostek samorzadu
terytorialnego, ktore chcg tworzy¢ dzienne domy pobytu i w ktorych miejsce mogg znajdowac
specjalne programy, dzialania i mogg by¢ realizowane projekty realizowane na rzecz osob,
ktore tego rodzaju wsparcia potrzebuja, ale samorzad terytorialny moze zleci¢ prowadzenie
tego typu domu réwniez organizacji pozarzadowej. To juz sie dzieje.

Reasumujac, Rada Ministrow przyjeta w grudniu ,, Krajowy program dzialan wobec choréb
otepiennych”, tutaj wiodgce i wlasciwe jest Ministerstwo Zdrowia, za co bardzo dziekuje,
bo to naprawde ogrom pracy. Duza role ma réwniez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej. Réwniez my w tym wspéluczestniczymy, z ramienia pelnomocnika rzadu ds. poli-
tyki senioralnej. Program zostal przyjety w grudniu.

Rowniez w grudniu przyjety zostal nowy wieloletni program rzadowy na rzecz oséb star-
szych, czyli ,,Aktywni seniorzy”. Sg ogloszone konkursy. Mozna powiedziec, ze pierwsze dzia-
lania bedg realizowane juz w tym roku. Ja na razie tyle ze swojej strony...

Pan dyrektor mi sprawdzil, ze nabor wnioskéw mamy do 24 kwietnia, czyli jednostki samo-
rzadu terytorialnego do 24 kwietnia bedg mogtly sktadac¢ swoje oferty. Generalnie pieniedzy
na tego typu dziatalno$é i placoéwki bedzie coraz wiecej, dlatego ze w tym programie przewidzie-
liSmy wzrost §rodkéw finansowych wlasnie na tworzenie dziennych form pobytu — na dzienne
domy pobytu czy na kluby seniora. Z tego, co pamietam, srodkéw na caly ten program mamy
o ok. 20% wiecej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister. Méwiac szczerze, ciesze sie, ze dzisiaj moge uczestniczyc
w tym spotkaniu, bo miatem mozliwo$¢ przyjrzenia sie osobie, ktéra nie ma takiej opieki,
bedac na $§wietach u rodziny. To faktycznie jest bardzo duzy problem, wiec bardzo sie ciesze,
szczegolnie jezeli chodzi o choroby bardziej neurologiczne, bo — mowigc szczerze — one sg bardzo
powszechne.

Jezeli pani minister pozwoli, miatbym jeszcze przed panem dyrektorem jedno pytanie.
Spotkalem sie z opinig, jezeli chodzi o osoby starsze czy o senioréw — nie wiem, jak to delikatnie
ujac — ze jest niechec czy bojazn, szczegolnie jezeli chodzi o kontakt z psychiatra, ze gdzies jest
zakodowane co$ takiego, ze pojScie do psychiatry oznacza, ze co$ jest juz bardzo, bardzo zlego
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spolecznie, tak to nazwe. Czy macie takg wiedze albo taki oglad sprawy, ze seniorzy boja sie
psychiatry, psychologa, tak bardziej spolecznie niz faktycznie?

Sekretarz stanu w KPRM, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej Marzena Okla-
-Drewnowicz:

Dzisiaj dostrzegamy, ze seniorzy boja sie przede wszystkim samotnoSci. Mysle, ze to jest bardzo
duze wyzwanie, jak przeciwdzialaé tej samotnoSci. W duzej mierze jest tutaj niebezpieczenstwo,
bo wtedy mamy duze prawdopodobienstwo kryzysu psychicznego. Dlatego bardziej skupiamy sie
na profilaktyce, na uswiadamianiu. OczywiScie takie stereotypy funkcjonuja i oczywiscie jest
tak, ze czasami jest to krepujace czy wstydliwe, zeby powiedziec, ze potrzebujemy tego rodzaju
wsparcia, a czasami nawet nie zdajemy sobie z tego sprawy, ze go potrzebujemy. Natomiast
w sytuacji osob starszych, ktore coraz czesciej bywaja samotne nie dlatego, ze nie maja dzieci,
tylko dlatego, ze ich dzieci mieszkaja daleko, pracuja daleko, co tez nie oznacza, ze nie kochajg
swoich bliskich, osob starszych, tylko ich centrum zycia jest zupelnie gdzie indziej... Zmie-
nila sie mentalnos¢ zycia, pokolenia wygladajg inaczej, wiezi rodzinne sg mocno rozluznione
i dzisiaj coraz czesciej mamy do czynienia z osobami mocno osamotnionymi. Dlatego chyba
jak nigdy dotad ta samotno§é osobom starszym coraz bardziej doskwiera.

To najbardziej widzimy, a samotnos¢ bardzo czesto styka sie z kryzysem psychicznym albo
W niego sie przeradza. Dlatego wszelkie dzialania nakierowane na formy integracyjne, na mozli-
wosc¢ wyjScia, spedzenia wspdlnie czasu wolnego, tego typu formy jak na przyktad dzienne domy
pobytu czy kluby seniora, ale nie tylko, bo na przyklad uniwersytet trzeciego wieku czy jakies$
inne aktywnosci w miejscu mieszkania, sg po prostu bezcenne.

Wezeéniej powiedzialam tylko o jednym z konkursow, ktory oglosilismy w ramach programu,
ktéry przygotowalismy, ale ten program jest duzo szerszy i duzo bogatszy. Po raz pierwszy
w historii przewiduje on dofinansowanie na przyktad do rad seniora. Rady seniora sg takimi
podmiotami na terenie danej gminy, ktore inicjujg réznego rodzaju przedsiewziecia, projekty
i programy. Przy tej okazji...

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

My bedziemy za to placic, tak?

Sekretarz stanu w KPRM, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej Marzena Okla-
-Drewnowicz:

Tak. Jako rzad po raz pierwszy w tym programie rzgdowym przewidzieliSmy konkretne
§rodki finansowe, zeby rade senioréow wesprze¢ w funkcjonowaniu. Do tej pory rady seniorow
wlaSciwie nie siegaly po zadne $rodki finansowe. Jako przyktad funkcjonowania rady seniora
chce poda¢ Rybnickg Rade Senioréw, ktéra prowadzi w swoim miescie rybnicki telefon zaufania
dla seniorow, ktory jest prostym narzedziem, polegajacym tylko albo az na tym, ze czlonkowie
rady seniora dyzurujg tam od poniedziatku do pigtku w okre§lonych godzinach i osoba starsza
moze do nich zadzwoni¢, czasami sie poradzi¢, a czasami po prostu porozmawiac. To jest bardzo
konkretny i namacalny przyklad, jak przeciwdziala¢ samotnoSci czy tez osamotnieniu. To jest
bardzo wazne, bo to jest profilaktyka, ktora jest najbardziej efektywna, jesli chodzi o zapobie-
ganie kryzysom psychicznym. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Spojrzalem jeszcze raz na kwote, ktora przeznaczacie. Jest naprawde impo-
nujaca, wiec gratuluje i dziekuje, pani minister. Jezeli pani minister pozwoli, poprosze jeszcze
o glos pana dyrektora i przejdziemy dalej do dyskusji.

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba

Sekowski:

G.K.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Pani minister, szanowni panstwo, pozwole sobie nie odczytywaé informacji, ktéra zostala
panstwu doreczona z naszego resortu, ani nie epatowac liczbami, poniewaz wydaje mi sie,
ze — szczegodlnie w kontekscie tego, co zostalo powiedziane przez panig minister, i odpowiedzi
na pytanie pana przewodniczgcego — warto zwroci¢ uwage na jedng rzecz.

Mianowicie jesteSmy w szczegblnej sytuacji. O zdrowiu psychicznym méwimy coraz wiece;j.
Pojecie probleméw zdrowia psychicznego w populacji generalnej juz oswoiliSmy, generalnie rzecz
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biorgc. Tak nam sie wydaje z perspektywy — zastrzegam — pewnej profesjonalnej, a moze wrecz
warszawskiej banki, natomiast populacja, nad ktora sie dzisiaj pochylamy, to nie jest maly wycinek
naszego spoteczenstwa. To jest ponad 26% obywateli naszego kraju, osoby w wieku powyzej
60. roku zycia. One zyja w troszeczke innej rzeczywistosci. Ich $wiat wyglada troszeczke inaczej.

To, o co zapytal pan przewodniczacy, jak najbardziej jest zasadnym pytaniem, a odpowiedz
na nie brzmi tak: perspektywa problemow zdrowia psychicznego w tej grupie demograficznej
jest inna. Perspektywa proszenia o pomoc jest inna. Wyzwania, z ktérymi te osoby sie spotykaja,
sg inne. Rzeczywisto$c, w ktorej one zyja, jest nie tylko inna od tej, w ktorej my funkcjonu-
jemy, ale tez inna od tej, w ktorej oni sie wychowali i ktorej sie spodziewali. Wyzwaniami tych
0s0b sg zmiany spoleczne, ktore zaszly: atomizacja spoteczenstwa, oddzielenie sie od siebie
poszczegdlnych pokolen, wieksza mobilno§é, ktorg postrzegamy jako zalete, ale ktéra staje sie
wyzwaniem dla utrzymania relacji, ktore sg podstawowym czynnikiem chronigcym przed
problemami zdrowia psychicznego.

Jezeli spojrzymy na zaistnialg sytuacje od strony liczby zgloszonych tzw. potrzeb zdrowot-
nych, bedziemy mogli zobaczy¢, ze ponad 0,5 mln 0s6b z dziesieciomilionowej grupy rokrocznie
korzysta z pomocy psychiatrycznej. W wiekszosci oczywiscie sg to Swiadczenia udzielane
w trybie ambulatoryjnym. Na te 0,5 mln os6b przypada ponad 2,5 mln porad, czyli érednio
jedna taka osoba pie¢ razy w roku korzysta z jakich$ form wsparcia ambulatoryjnego, ale
przypada tez ponad 50 tys. hospitalizacji na tgczng diugo$¢ 3 min dni.

Jest kilka pozytywnych tendencji, na ktore zwrdoce uwage, ale chciatbym, zeby$my jeszcze
poswiecili uwage calej tej grupie, a mianowicie jest to grupa wysoce zréznicowana. Nie mozemy
wszystkich osob powyzej 60. roku zycia wrzucié¢ do jednej kategorii. Warto tez zwroci¢ uwage,
ze wérod tych 10 mln os6b jest ponad 1,5 mln os6b, ktore sg w wieku 80+, a to —tez z medycz-
nego punktu widzenia — jest zupelnie inna kategoria.

Jest to jednak grupa silnie zréznicowana, nawet jezeli chodzi o samo korzystanie z opieki
przez kobiety i mezczyzn. Kobiety stanowig prawie dwie trzecie osob, ktére korzystaja z pomocy
psychiatrycznej w tym wieku, mezczyzni tylko jedng trzecia, a wiemy, ze epidemiologia
probleméw zdrowia psychicznego nie notuje takiej roznicy pomiedzy kobietami a mezczy-
znami. Obydwie te grupy — co moze stanowi¢ odpowiedz na pytanie pana przewodniczgcego —
leczone sg glownie z powodu zaburzen psychicznych, ale o podlozu organicznym. Jednym
stowem méwiac, to dopiero problem anatomii lub funkgji naszego uktadu nerwowego powoduje,
ze osoby te zglaszaja sie po pomoc psychiatryczng, co prawdopodobnie potwierdza teze o takiej
obawie albo przynajmniej pewnej nieSmialtoSci zwigzanej ze skorzystaniem z tej formy pomocy.

W dalszej kolejnoSci odnotowujemy zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju, czyli
m.in. choroby, o ktérych w wiekszym szczegole zaraz powiem. Na czwartym miejscu w popu-
lacji kobiet mamy do czynienia z zaburzeniami afektywnymi, w szczegélnosci pod postacig
schizofrenii, a wéréd mezezyzn - co stanowi odzwierciedlenie innych problemow zdrowotnych
naszego spoleczenstwa — kwestie zwigzane z uzaleznieniami. To rozréznienie pojawia nam sie
juz na tym poziomie.

Na co jeszcze warto zwroci¢ uwage? Tak jak powiedzialem, stopien korzystania z pomocy
tylko w pewnym sensie odzwierciedla skale epidemiologii wystepowania probleméw, bo —jak
powiedzial pan przewodniczgcy — udzielane §wiadczenia sg odzwierciedleniem tylko zgloszo-
nych potrzeb zdrowotnych, a nie faktycznie istniejgcych potrzeb zdrowotnych. Dlatego na te
dane, ktore przedstawiamy, warto patrzeé nie pod katem skali problemu liczonej w tysigcach
osob, ktore z tego korzystaja, ale pewnego nasilenia tych problemow.

To bardzo wyraznie wida¢ w przypadku zaburzen o charakterze depresyjnym. Jakkolwiek
liczba 0s6b, ktére w wieku 60+ sg leczone z tego powodu, a ktéra oscyluje wokot stu dwudziestu
kilku tysiecy w przypadku kobiet i niecatych 150 tys. w przypadku mezczyzn, moze wydawacé sie
stosunkowo niewielka, to tak naprawde jest to szczyt w tej kategorii. Akurat osoby pomiedzy
65. a 74. rokiem zycia to jest najwieksza pojedyncza grupa demograficzna z osob, ktore leczg sie
z powodu depresji. To doskonale koreluje ze zidentyfikowanymi problemami wynikajgcymi
z braku naturalnych czynnikéw wsparcia i profilaktyki zaburzen psychicznych.

Niestety mamy tez do czynienia z bardzo smutnym, ale istniejagcym zjawiskiem, z ktorym
musimy sie zmierzy¢, a mianowicie samobdjstwami osob starszych. To ciagle jest zjawisko
po czesci niedostrzegane. Starsi ludzie najczesciej odchodza w ciszy. O ile sama liczba samobgjstw,
zgon6w samobgjczych, w populacji os6b powyzej 60. roku zycia mniej wiecej utrzymuje sie,
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a w niektorych subgrupach demograficznych ulega obnizeniu, o tyle liczba zamachow samo-
bgjczych utrzymuje sie na wzglednie tym samym poziomie. Zawsze decyzja o odebraniu sobie
zycia, o skonczeniu pewnej drogi jest wyrazem cierpienia i braku zaspokojenia potrzeb tej osoby,
ktora — nie winimy jej za to, zeby bylo jasno$¢ — nie miata kompetencji, nie miata mozliwosci
siegniecia po pomoc.

Powiem moze kilka stow na temat tego, co w zwigzku z tym i gdzie tej pomocy mozna szukac.
W pierwszej kolejnosci chcialbym wymienic¢ w zasadzie sztandarowe dzialanie Ministerstwa
Zdrowia, ale tak naprawde calego naszego panstwa, zwigzane z transformacja opieki psychia-
trycznej w kierunku modelu tzw. opieki Srodowiskowej, czyli opieki w pewnym sensie zdein-
stytucjonalizowanej, niepolegajacej na odrywaniu pacjenta, stygmatyzowaniu pacjenta przez
fakt udzielenia mu pomocy czy rzeczonej hospitalizacji, ale pomocy udzielonej mozliwie szybko
i mozliwie blisko naturalnego §rodowiska — w tym momencie zamieszkania, bo juz nie pracy —
w tej czeSci naszej populaci.

Centra zdrowia psychicznego (CZP), o ktorych méwie, sa przedmiotem najdtuzej trwa-
jacego w Polsce pilotazu. Tutaj wszyscy to wiemy, ale warto jednocze$nie zwrdoci¢ uwage,
ze w chwili obecnej trwajg prace nad tym, aby efektywnie zakonczy¢ ten pilotaz i aby centra
zdrowia psychicznego, ktére do tej pory obejmuja swoim obszarem dziatania i populacje Polski
na poziomie potowy, 45-50 %, staly sie podstawowa, normalng, dostepna dla kazdego upraw-
nionego formg pomocy psychiatryczne;j.

To, co te forme wyrdznia, to mianowicie fatwo§é dotarcia, niski prog wejscia, ten punkt zglo-
szeniowo-konsultacyjny, ten asystent zdrowienia, ktory jest na miejscu, ktory bardzo czesto jest
nikim innym jak osobg w §rednim, czasami starszym wieku, ktéra sama doswiadczyta kryzysu
psychicznego i ktoéra jest naturalnym przewodnikiem tego nowo przychodzacego czlowieka,
ktora wprowadza ja w ten $wiat, pokazuje jej, ze to nie jest coS, co jest obce. Moze to bedzie
opiekun osoby, ktora na przykiad ma problemy, o ktérych tez zaraz powiem, zwigzane z choro-
bami neurodegeneracyjnymi. Proszenie o pomoc, a w zasadzie wystgpienie o pomoc, ktéra tej
osobie sie nalezy jako §wiadczenie gwarantowane, finansowane ze §rodkéw publicznych, nie
jest niczym zlym, nie jest niczym zdroznym, nie jest niczym, czego nalezy sie wstydzic.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze przy centrach zdrowia psychicznego dzialajg organizacje samo-
pomocowe, kluby pacjenta, ktére doskonale zapewniajg taki element swobodnego, fagodniej-
szego wejScia w system podtrzymania relacji o charakterze terapeutycznym, ale zaspokajajg
tez potrzebe bliskosci zycia w spoleczenstwie. Tak jak powiedziatem, ten rok ma by¢ ostatnim
rokiem realizacji Swiadczen CZP w formie pilotazu. Od przyszlego roku powinno by¢ to $wiad-
czenie dostepne dla wszystkich osob uprawnionych na terenie kraju.

Jak juz wspomnialta w swojej wypowiedzi pani minister, tak jak sg lokalne inicjatywy majace
charakter interwencji, a w zasadzie pomocy interwencyjnej w postaci telefonow zaufania,
dyzuréw zaufania, tak jest to tez realizowane na poziomie ogélnokrajowym. Tak jak do mtodych
ludzi interwencje kryzysowa, centrum wsparcia — popularnie nazywane telefonem albo tele-
fonem zaufania - realizujemy z wykorzystaniem w duzej mierze nowych technologii, tak do oséb
starszych ciggle adresowane sg te formy, ktore polegajg na dyzurze zywego konsultanta przy
linii telefonicznej, gdzie spokojnie mozna zglosi¢ swdj problem i zasiegna¢ czesto w wiekszym
stopniu porady, jak postepowac, pierwszego o§mielenia do skorzystania z pomocy, wyzalenia sie,
ze problem istnieje, rowniez dla oséb, ktére sg same opiekunami oséb, ktére majg problemy
zdrowia psychicznego. Jest to wiec nie tylko porada osobista, co chcialem powiedzieé, ale tez
wskazanie miejsca i drogi w systemie. Tak jak powiedzialem, dla starszych osob bardzo istotna
jest glownie ta tradycyjna forma.

Pani minister wskazala juz na réznego rodzaju inne, bardziej lokalne czy regionalne formy
pomocy. Ja natomiast chciatbym powiedzieé, ze oprocz dziatan o charakterze systemowym
podejmowanych w zakresie opieki psychiatrycznej, interwencji na poziomie centralnym, bardzo
istotne jest to — co, znowu, zostalo zaakcentowane w wypowiedzi pani minister — ze w zdrowiu
psychicznym jak w zasadzie w zadnej innej... Bo w niewielkim stopniu sg tylko poréwnywalne
interakcje w innych dziedzinach pomiedzy, wiaénie, ta, wydawaloby sie, kliniczng dziedzing
a zdrowiem publicznym, dlatego ze czynniki, ktore sg czynnikami chronigcymi, jednoczes$nie
po drugiej stronie — czynnikami zagrazajagcymi zdrowiu psychicznemu, sg rozsiane po calym
spektrum funkcjonowania czlowieka i dziatania r6znych organéw i instytucji publicznych.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 24)

W dziataniach promocyjnych, promujacych zdrowie czy wzmacniajgcych zdrowie jako pewien
kapital, ktory umozliwia nam m.in. samorealizacje... Samorealizacja to nie sg wielkie, ambitne
cele rozwoju osobistego, ktore stawiajg sobie dwudziestolatkowie. Nie. To jest po prostu poczucie
sprawczoS§ci 1 mozliwo§é petnienia rol spotecznych, bycia nawet tym seniorem, od ktérego
oczekuje sie pewnego rodzaju zestawu cech i zachowan, ktore osobom, ktore doswiadczajg
probleméw zdrowia psychicznego, moze by¢ trudno spelnic.

Dla budowy tego kapitalu zdrowia istotne sg nie tylko dzialania o charakterze stricte
medycznym, ale tak prozaiczne dzialania jak codzienna aktywnos¢ fizyczna, jak kontakty,
ktore, jezeli nie mogg by¢ kontaktami w rodzinie, mogg by¢ kontaktami w lokalnej spotecz-
nosSci. Pomysly, ktére doskonale sprawdzily sie przy aktywizacji mlodych ludzi, mlodziezowe
rady gmin, mlodziezowe sejmiki czy Sejm Dzieci i Mlodziezy, ktory bedzie obradowat niedtugo,
1 czerwca, tak samo doskonale sprawdzajg sie w przypadku populacji osob starszych, ktore
dzieki temu zyskuja poczucie sensu i dalszej przydatnoSci w spolteczenstwie.

Tutaj warto zwrdci¢ uwage na to, ze paradoksalnie budzety obywatelskie tez sg miejscem,
w ktérym osoby starsze potrafig pokaza¢ swojg aktywnos$c na réwni z osobami najmlodszymi,
ktorym przypisaliby$my role aktywistow. To tez kwestia zdrowego odzywiania, kwestia regu-
larnych kontroli zdrowia. To wszystko sg elementy, ktore moga powodowaé, ze ten kapitat
zdrowia nie uleci nam, ze go wzmocnimy.

To sg elementy, ktore sg tez bardzo mocno zaakcentowane we wspomnianym juz ,,Krajowym
programie dzialan wobec choréb otepiennych”. Ten program, przyjety w grudniu zeszlego roku
przez Rade Ministrow, zawiera siedem obszarow, ktore dotycza m.in. podnoszenia Swiadomosci
spolecznej, czyli tak naprawde zmiany, pewnej detabuizacji probleméw zdrowia psychicznego,
dostrzezenia tego, ze seniorzy tez moga je miec.

Zastrzegam, ze program dotyczy oczywiscie chorob otepiennych, w zwigzku z tym ze zdro-
wiem psychicznym wspélng ma tylko te czesc, ktora dotyczy zaburzen psychicznych o podiozu
organicznym, ale metodyka podejScia do tego programu jest wspélna dla wszystkich dzialan
zdrowia publicznego. To zmniejszanie ryzyka zachowan, czyli de facto wzmacnianie czynnikow
chronigcych, redukcja czynnikéw zagrazajacych. To wezesna diagnostyka, ktora jest oczywi-
Scie elementem $wiadomoSci w naszym otoczeniu, abySmy potrafili nawet u naszych bliskich
wspotpracownikéw, znajomych rozpoznac pierwsze objawy chorob neurodegeneracyjnych, ale
tez aby$my w przypadku catosci zdrowia psychicznego po prostu wykazali sie troskg o stan ich
zdrowia psychicznego. To wreszcie opieka nad tymi osobami, ktéra zostata zaprezentowana
w przekazanych panstwu danych.

To, co bardzo mocno wybrzmialo i za co bardzo dziekuje, to mianowicie dostrzezenie,
ze problem zdrowia psychicznego, wystepowania choroby otepiennej u jednej osoby, to czesto
problem calej rodziny, ktéra wymaga systemowego wsparcia. Zaadresowanie potrzeb opiekunéw,
w szczeg6lnoscei tych nieformalnych opiekunéw, czyli po prostu nas wszystkich, ktorzy musimy
nagle wcieli¢ sie w role pielegniarki, czasami lekarza podejmujacego decyzje czy wspomagaja-
cego chorego w decyzjach o dawkowaniu lekow, salowej czy pielegniarza w czynno§ciach samo-
obslugowych zwigzanych z zyciem tego seniora, to wszystko sg rzeczy, ktore stanowia duze
obcigzenie, ktore, jak powiedzialem, we wspolczesnym, troszeczke bardziej zatomizowanym
Swiecie czesto bywa nieakceptowane albo z kolei jest przedmiotem ukrywania. Fakt, ze mam
pod opiekg kogo$, kim musze sie zajgc, moze by¢ obcigzeniem samym w sobie.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Panie dyrektorze, bardzo przepraszam, dopytam, jezeli moge w tym punkcie. Przepraszam,
ze przerywam. Czy dla tych oso6b jest jaka$ specjalna droga? Pytam by¢ moze mato profesjo-
nalnie, za co przepraszam. Mamy na przyklad droge, jezeli chodzi o choroby onkologiczne.
Czy jest taka droga dla os6b starszych z podejrzeniem choroby otepiennej? To faktycznie jest
bardzo duzy problem. Teraz jestem troche znawcea, bo widzialem to na wlasne oczy. Czy jest
jakas$ szybsza droga, ze z takg starszg osobg p6jdziemy, nie wiem, na przyklad do neurologa,
do jakiegos specjalisty, zeby stwierdzil, ze faktycznie tak to jest, czy jest zwykta droga: najpierw
jeden lekarz, drugi, trzeci, dopiero p6zniej trafiamy do neurologa?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Tutaj musimy rozréznic¢ dwie rzeczy, oczywiscie dla duzej jasnosci. Pierwsza rzecz to poste-
powanie z samym pacjentem i chorobg samego pacjenta, czyli osoby, u ktérej podejrzewamy
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wystapienie choroby otepiennej. To powinno zacza¢ sie od lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej z tego chociazby wzgledu, ze zaktadamy, ze po konsultacjach, diagnostyce, ustawieniu
leczenia pacjent bedzie dalej przez lata funkcjonowal w swoim érodowisku. Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej bedzie koordynatorem, tym, kto w ramach zalecen wydanych przez lekarza
specjaliste po takim — ze tak powiem — objezdzie systemu bedzie dalej prowadzit leczenie tegoz
chorego. Roli tzw. POZ nie powinni$my wiec postrzegac jako pewnej przeszkody, natomiast
element dotyczacy budowy $wiadomoéci tak jak dotyczy spolteczenstwa, tak samo musi dotyczyé
rowniez samych pracownikéw ochrony zdrowia, aby oni ten element dostrzegali.

Pragne zwrdci¢ uwage na to, ze w zakresie szkolenia podyplomowego lekarzy, bo uméwmy sie,
nie wszystko moze sie zdarzy¢ przed uzyskaniem dyplomu w trakcie studiow, akurat tam, gdzie
sam mam z nim do czynienia, ksztalcgc lekarzy z zakresu zdrowia publicznego, promocji
zdrowia — to sg takie kursy, ktore przechodzi kazdy lekarz specjalizujacy sie w Polsce —
bardzo mocno podkreslamy, ze ok. 8% obywateli naszego kraju doSwiadcza probleméw
z pamiecig, co oznacza, ze jezeli takilekarz w ciggu dyzuru przyjmuje kilka, kilkanaScie osob,
a ma do czynienia z osobami chorymi, w zwigzku z tym ryzyko wystgpienia innych probleméw
zdrowotnych jest wyzsze, to kilka z nich prawdopodobnie nie bedzie przestrzegalo wydanych
im zalecen nie dlatego, ze nie chca, ze sie do nich nie stosuja, tylko nie bedg potrafity odtworzy¢
udzielonych im zalecen. Lekarze otrzymuja wiec te wiedze, ze to nie jest juz kwestia margi-
nalna. To jest juz kwestia, z ktora w swojej praktyce gabinetowej mogg sie spotkac codziennie
na oddziale, codziennie w poradni. To jest jeden element dotyczacy pomocy samej tej osobie.

Opowiadajac natomiast troszeczke szerzej na pytanie pana przewodniczgcego dotyczace
caloSciowego zajecia sie tym tematem, czyli na przyklad tego, czy rodzina tej osoby uzyska
wsparcie —co mamy w onkologii, bo onkologia ma to do siebie, ze tam jest tez psychoonkologia,
jest wsparcie psychologiczne dla samego pacjenta, bo jest to bardzo istotne, ale tez mozliwosé
uzyskania pewnych §wiadczen dla rodziny tegoz pacjenta — tutaj czego$§ takiego nie mamy, ale
z kolei model oparty na centrach zdrowia psychicznego umozliwia takie interakcje z systemem,
dlatego ze jest miejsce, do ktoérego pacjenta albo rodzine pacjenta bedzie mozna odestac.

Pokladamy w tym modelu tak wielkie nadzieje, poniewaz centra zdrowia psychicznego jako
jednostki odpowiedzialne za zdrowie psychiczne populacji danego regionu, bo, zaznaczam,
mimo... Zadnej rejonizacji, ale odpowiedzialno$ci terytorialnej za populacje danego regionu,
one bedg takim naturalnym miejscem, do ktorego bedzie mozna kierowaé pacjenta, a majac
pewna swobode w ksztaltowaniu formy udzielanej pomocy, bedg mogly ja dostosowac do potrzeb
czy to opiekunéw oséb starszych, osob z chorobami neurodegeneracyjnymi, czy to w ogodle opie-
kunéw os6b niepetnosprawnych, bo uméwmy sie, ze pewne doswiadczenia sg tak naprawde
wspolne w przypadku osoby, ktora opiekuje sie osobg chorg na chorobe otepiennag, i osoby
opiekujgcej sie nawet mlodszym niepelnosprawnym, i wigza sie one z pewnymi przezyciami
po stronie samego opiekuna, a choroba wyjSciowa opiekowanego ma tutaj mniejsze znaczenie.

Uwazamy, ze pojawienie sie w systemie takich hubow odpowiedzialnosci za zdrowie
psychiczne populacji danego regionu bedzie stanowito mozliwo$¢ kierowania tam nie tylko
samego chorego, ale przede wszystkim jego rodziny, aby sytuacja nieformalnej opieki, z ktérg
bedziemy mieli do czynienia, mogla by¢ uznana przez spoteczenstwo, bo zapewnienie tym
osobom opieki jest de facto formg uznania przez spoteczenstwo, ze wykonywana przez nich
praca — bo to jest praca — jest spolecznie uznawana za warto$ciowa, istotng i ze poSwiecenie
tych osob nie idzie na marne.

Miedzy innymi w tym kontekscie Ministerstwo Zdrowia realizuje juz taki duzy program
finansowany ze Srodkow europejskich, z funduszy europejskich na rzecz spoteczenstwa, ktory
polega wlasnie na wsparciu psychologicznym dla nieformalnych opiekunow i opiekunek os6b
starszych. W polowie zesztego roku zakonczyliémy nabor realizatorow tegoz programu. Zalo-
zenie jest takie, ze w chwili obecnej w kazdym wojewddztwie powstaje kilkanascie modero-
wanych grup samopomocowych dla tychze osob. Jest tego 32 na makroregion, a makrore-
giony to mniej wiecej po dwa wojewodztwa. Budujemy od dolu system uznania tego wysitku
spoleczenstwa i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych nie tylko samych pacjentow cierpiacych
na choroby otepienne, ale rowniez ich Srodowiska.

Tak jak powiedzialem, w samym przekazanym materiale jest duzo informacji o charak-
terze liczbowym, ktorych nie bede tutaj przytaczal, zebysmy mieli jeszcze czas na ewentualne
pytania i odpowiedzi. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za te wypowiedz i dziekuje za odpowiedzi. Dziekuje za optymistyczne spoj-
rzenie na te sprawe.

Mam jeszcze jedno pytanie, jezeli panstwo pozwolicie, do pani minister. Jak to wyglada,
jezeli chodzi o ten projekt z samorzadami? Jaki to bedzie wklad? Rozumiem, ze musi by¢
wklad wlasny samorzadu w tym projekcie, tak? Jak to jest procentowo? Tylko o to chcialem
zapytac. Czy to jest jako$ opisane? Jezeli moge prosic¢ o taka drobnostke, dopytuje o to po prostu
z ciekawoSci.

Sekretarz stanu w KPRM, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej Marzena Okla-
-Drewnowicz:

Zgodnie z regulaminem samorzady musza oczywiscie ponosi¢ wkiad wlasny, ale z tego,
co pamietam, w wysokosci 20%... Przy pierwszym module 50%, a przy module drugim 20%.
Odwrotnie, przepraszam bardzo. Przepraszam, minutke. Przepraszam, bo mamy jeszcze moduty
w tym programie. Czym innym jest stworzenie dziennych form pobytu, a czym innym jest dofinan-
sowanie funkcjonowania juz istniejacych placowek. W przypadku tworzenia méwimy o dwudzie-
stoprocentowym wkladzie wltasnym, a w przypadku funkcjonowania méwimy o wkladzie wlasnym
w wysokosci 50%. Tak wyglada dofinansowanie samorzadow, jesli chodzi o priorytet V.

Wspomnialam tez natomiast o nowym dzialaniu, priorytecie. To priorytet III w programie
,ASY” bo tak méwimy na niego w skrocie, dotyczacym na przyklad rad senioréw i réznych
inicjatyw senioralnych, ktére rady senioréw chcag prowadzi¢. Rady senioréw nie majg osobowoSci
prawnej. Do tej pory bylo tak, ze rada seniorow sama z siebie nie mogta wystapic o dofinan-
sowanie zadnej swojej dziatalnoéci. Musiala sie zarejestrowac jako stowarzyszenie, a chodzi
przeciez nie o to, zeby rady senioréow byly stowarzyszeniami, tylko zeby znalez¢ jaki$ sposob
na dofinansowanie ich dziatalnosci i te dziatalno$¢ umozliwi¢. W tym priorytecie stworzyliSmy
wiec takg konstrukeje, ze to samorzad, ktory powoluje rade senioréw, sktada oferte na dofinan-
sowanie inicjatywy senioralnej realizowanej przez rade senioréw i tam samorzad musi réwniez
partycypowac w kosztach w wysokosci 20%. Jesli wiec na przyktad rada seniorow otrzyma
takie dofinansowanie w wysokoSci 20 tys. z1, to samorzad doktada 4 tys. z1. Do tej pory takiej
mozliwosci w ogodle nie bylo. W tym programie to wprowadziliSmy.

To jest pierwszy, pilotazowy rok funkcjonowania tego programu. Zobaczymy, jakie beda
efekty po roku, ale zalozyliSmy sobie, ze te umowy w tym roku bedg tylko roczne po to, zeby
wyciagnaé wnioski, zeby to, co jest dobre, kontynuowac, a to, co sie nie sprawdza, w odpo-
wiednim czasie wyeliminowaé. Kolejne umowy — bo program jest piecioletni — planujemy juz
jako umowy wieloletnie, czyli zostanie nam po dwa lata.

Robimy wszystko, aby polityka senioralna osob starszych byla systemowa, kompleksowa.
To sa nowe rzeczy, ale mam nadzieje, ze wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia, tak jak udalo
nam sie przygotowac... Podkre§lam, ze to Ministerstwo Zdrowia jest wlasciwe, wiodace, jesli
chodzi o ,,Krajowy program dzialan wobec chorob otepiennych”, natomiast program i jego
zalozenia byly omawiane u nas, w miedzyresortowym zespole ds. systemowych rozwigzan
na rzecz osob starszych powotanym w KPRM. Ostatnie dwa lata naszej pracy to takie wlaénie
konkretne efekty. Za te wspolprace przy tej okazji dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister. Bardzo rzadko to moéwie, ale dzisiaj to powiem. Jestem pod
naprawde wielkim wrazeniem tego, co méwicie i co robicie. Ja na przyklad o tym nie wiedzialem,
wiec moja propozycja jest taka, zebyScie sie tym bardziej chwalili, bo mimo ze jestem osobg zainte-
resowang, to naprawde niewiele o tym stychac, a to, co robicie, to jest co§ naprawde wspaniatego.

Sekretarz stanu w KPRM, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej Marzena Okla-
-Drewnowicz:
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Panie przewodniczacy, to jeszcze skorzystam z tej okazji, bo z panem dyrektorem Aleksandrem
Jakubowskim jestesmy tuz po Stalym Komitecie Rady Ministrow (SKRM) i po raz pierwszy
tak oficjalnie na forum parlamentu moge powiedzie¢, ze SKRM przyjat dzisiaj projekt ustawy
o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych. To jest ustawa. Oczywiscie przed
nami posiedzenie Rady Ministréw, oczywiScie przed nami parlament. Prosze wybaczy¢, ze tutaj
czasami jeszcze dzialam, ale musimy co§ powysylaé, a wiecie panstwo, jak to jest. Tu liczg sie
nawet nie dni, tylko godziny.

G.K.
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Ustawa ta bedzie miala bardzo duzy wptyw, jesli chodzi o przeciwdzialanie samotnoSci,
ktora w duzej mierze, tak jak powiedzialam na wstepie, lgczy sie z kryzysami psychicznymi,
bo ta ustawa — oczywiScie jesli przejdzie w tym ksztalcie — bedzie wprowadzala ,,instytucje”
koordynatora, ktory bedzie mial za zadanie udzieli¢ informacji, gdzie nalezy sie jakie wsparcie
na przyklad rodzinie czy osobie potrzebujacej tego wsparcia, gdzie uzyskaé pomoc, z czego dana
osoba moze skorzystac. Dzisiaj ten system jest rozczlonkowany. Ludzie krgza miedzy resortami,
ochrong zdrowia i pomoca spoleczng. Ludzie krazg w tym systemie, nie wiedza, z czego moga
skorzysta¢, gdzie te pomoc moga mieé¢. Ten koordynator bedzie miat za zadanie pokierowac,
powiedziec, co cztowiekowi sie nalezy, z czego moze skorzysta¢. W przypadku os6b samot-
nych zadania beda mialy juz poszczegolne instytucje, ktore bedg wymieniaty sie miedzy sobg
informacjami. To pierwszy krok w laczeniu systeméw: koordynacja opieki dlugoterminowe;.

Ustawa ta wprowadza réwniez bon senioralny, o ktérym w ostatnim czasie bardzo duzo
moéwitam, ktory byl bardzo mocno konsultowany, ale dzisiaj mozna powiedzie¢, ze przybral
juz dosc ostateczny ksztalt, poniewaz bedzie to program rzadowy, wieloletni, z konkretnymi
pieniedzmi. Najpierw bedziemy kierowac §rodki finansowe do tych gmin, ktére w ogéle nie
realizujg uslug opiekuniczych, zeby seniorzy, ktérzy tam mieszkajg, tez byli zaopiekowani.
Na to bedziemy przeznaczaé Srodki rzadowe.

Bedziemy budowaé rynek ustug opiekunczych, bo to jest dzisiaj bardzo wazne, jezeli moéwimy
o starzeniu sie, a — tak jak powiedzial pan dyrektor — najwieksze wyzwanie bedzie w grupie oséb
starszych, a tak naprawde najstarszych, po 85. roku zycia. Tutaj dane sg alarmujgce. Na dzisiaj
0s0b po 85. roku zycia mamy ponad 800 tys., natomiast w ciggu ok. 20 lat oséb po 85. zycia
bedzie drugie tyle. Méwimy o ponad 1,7 mln osob. Wiemy, ze jezeli ta grupa wiekowa dyna-
micznie wzro$nie, to akurat w tej grupie wiekowej potrzeba wsparcia opieki dlugoterminowej
jest bardzo prawdopodobna. Przygotowujemy sie, patrzymy na dane statystyczne, patrzymy
na polityke senioralng i projektujemy jg tak, zeby byla systemowa i zebySmy byli przygotowani
na to wielkie wyzwanie.

Dlatego dzisiaj na stalym komitecie mamy pierwsza dobrg wiadomo$c i chwalimy sie. Jak
pan przewodniczacy mowi, ze sie nie chwalimy, to sie pochwaliliSmy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

G.K.

Gratuluje, gratuluje, jeszcze raz gratuluje i dziekuje, ze mogliémy tego wystuchac jako pierwsi.
Jak was stucham, to z optymizmem patrze w swoja przyszto§é, na to, co mnie czeka, oczywiScie
jezeli dozyje tego wieku. Staram sie czasami chodzi¢ do lekarza.

Czy kto$ z panstwa chciatby zadaé pytanie badz zabrac glos w tym punkcie? To mam jeszcze
jedng propozycje, pani minister, tez do pana dyrektora. Wezoraj tez troche o tym rozmawia-
liSmy na posiedzeniu innej podkomisji dotyczacym onkologii. Sg takie kanaly, ktére uwazam
za bardzo tanie do wykorzystania, jezeli chodzi o promocje i informowanie o takich rzeczach,
a —jak mysle — bardzo rzadko wykorzystywane. To m.in. telewizje $niadaniowe, ktére akurat
starsze osoby ogladajg w stu procentach, moja mama na pewno, a ma juz ponad 80 lat. Mysle,
ze to jest takie miejsce, gdzie nie trzeba duzych nakladéw finansowych. Rozumiem, ze tele-
wizje chcg mieé oplacane takie rzeczy, jezeli lokuje sie produkt, ale by¢ moze mozna umowic sie
z telewizjami, zeby takie rzeczy w tych telewizjach promowad, jak i lokowac je w serialach,
bo to sg kolejne miejsca, ktore starsze osoby po prostu ogladaja.

Uwazam, ze wielkim sukcesem tego programu bedzie tez to, ze to wszystko oczywiscie
zostanie przegltosowane, ze bedzie to funkcjonowac i ze bedg na to pienigdze. To jest pierwszy
sukces, ale drugi sukces to to, zeby ludzie po prostu o tym wiedzieli, zeby to naprawde sie dzialo.
Mysle, ze wykorzystywanie takich niestandardowych form komunikacji z Polkami i Polakami
mozna spokojnie wykorzystac. Mysle, ze jak spotkacie sie ze wszystkimi telewizjami — moze
poza jedna, bo ona ogélnie woli bardziej ktamac niz co§ powiedzie¢ — to nikt nie bedzie zadat
od was jako jednego czy drugiego ministerstwa pieniedzy i takie rzeczy w danym miejscu
ulokuje. Doktadnie przeciez wiemy, ze telewizje zamawiajg konkretne seriale. Jak popatrzymy
na ogladalno§¢é danego serialu, to sg olbrzymie pienigdze. Tam nieraz juz lokowaliSmy rézne
rzeczy. MySle, ze tak wazng sprawe jak opieka nad seniorami spokojnie mozna tam ulokowac.
To taka moja podpowiedz na koniec.

Szanowni panstwo, jeszcze raz wam dziekuje i jeszcze...
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Przepraszam bardzo. Prosze uprzejmie, tylko jedna prosba... Pytalem wcze$niej, a nie
zglaszaliScie sie. Dobrze. Prosze tylko, zebyscie sie panstwo przedstawiali, bo to wszystko jest
nagrywane i trafi do protokotu. Oddaje pani glos, p6zniej panu, pozniej panu.

Prezes zarzadu Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:

12

Renata Mizerska, psycholog, psychoterapeuta, superwisor, opiekun osoby doSwiadczajacej
choroby neurodegeneracyjnej i choroby otepiennej. Pozwole sobie powiedzie¢ to z réznych
perspektyw.

Po pierwsze, bardzo sie ciesze, ze tak bardzo duzg wage przyktadacie teraz w minister-
stwach do tego, zeby zaopiekowac kwestie problematyki zwigzanej z wiekiem podeszlym.
To jest niezwykle istotna kwestia, poniewaz jezeli przyjelibySmy, ze teraz zaczynamy o tym
temacie méwi¢ i méwimy o zmianach systemowych, on bedzie towarzyszy! przez nastepne
dekady nam wszystkim, bo on nie zniknie, prosze panstwa.

Bardzo sie ciesze, ze podejmowane i przeznaczone sg Srodki na réznego rodzaju programy.
Jednocze$nie trudno mi nie oprzec sie wrazeniu, ze dotyczg one osob, ktore w duzej mierze
potrzebuja wsparcia i jednocze$nie majg mozliwos¢ siegniecia po to wsparcie. Przystuchi-
walam sie dzisiejszej dyskusji i bardzo niepokoi mnie pomijanie sytuacji osob, ktére nie majg
mozliwosci wziecia udzialu w klubie seniora.

Prosze panstwa, wybaczcie, ale zeby brac¢ udzial w klubie seniora, trzeba by¢ po prostu
sprawnym, trzeba mieé¢ energie, mozliwosci. Sg takie osoby, niewatpliwie. Kilka os6b z mojej
osobistej rodziny, kobiety powyzej 90. roku zycia od kilku lat biorg udziat w klubie seniora
i majg sie §wietnie. Jednocze$nie — w zwigzku z tym, ze mam bardzo duza rodzine — wielu
moich bliskich nie ma takiej mozliwosci. Jest tak nie dlatego, ze nie chcieliby, tylko jest to dla
nich niemozliwe. Dlaczego jest niemozliwe, prosze panstwa? Problem jest prozaiczny. Jak
dojecha¢ na takie spotkanie? To taka prosta sprawa. Chce panstwu powiedziec, ze, owszem,
mozna taks6wka, ale mozna, jak jest sie sprawnym. To pierwsza, podstawowa bariera. Druga
to czesto wbhrew pozorom brak mozliwosci opuszezenia budynku. Nie chee panstwu méwic,
jaka kondycje trzeba mie¢, zeby otwierac drzwi, jak sie jest osoba niepelnosprawng albo opie-
kunem osoby niepelnosprawnej. To juz wymaga wielkiej sprawno§ci. Sama tego do$wiadczam.

W zwigzku z tym bardzo cieszy mnie zwrdcenie uwagi na ten problem i bardzo niepokoi mnie
to, ze — przynajmniej w dzisiejszej dyskusji — nie wybrzmiato, w jaki sposéb panstwo zamierza
opiekowac sie osobami, ktére nie majg takiego poziomu energii, nie majg takiego poziomu
dochodéw, ktore nie maja takiej rodziny, ktora staé na przyklad na dofinansowanie opieki dla
osoby bliskiej w kwocie co najmniej 15 tys. zt miesiecznie. Na ten moment to sg takie kwoty.
Opieka dwudziestoczterogodzinna, nie pielegniarska, tylko po prostu opieka opiekuna, to jest
oplata rzedu nie mniej niz 13 tys. z1. Do tego dochodzg koszty rehabilitacji.

Kolejna rzecz, na ktora chciatam panstwu zwroci¢ uwage, to osrodki dziennego pobytu. Nie
wiem, czy panstwo zdajecie sobie sprawe, ze zeby by¢ pod opiekg oSrodka dziennego pobytu,
osoba musi by¢ samodzielna. Musi by¢ samodzielna, prosze panstwa. Zastanowmy sie wiec, w jaki
sposob mozna z tego skorzystac, kiedy na przykiad kto§ ma zaawansowang chorobe Parkin-
sona. Chee panstwu powiedziec, ze wtedy styszy sie, ze to juz nie jest ten moment, lepiej zostaé
w domu. Sama tego do$wiadczytam ze strony opiekunow z takiego wlasnie miejsca. To samo
dotyczy osob, ktére doswiadczajg stwardnienia rozsianego. Akurat w Warszawie te placowki
sg polaczone dla tych dwoch grup. Czy to dobrze? Mozemy dyskutowac, bo sg rézne potrzeby.

Kolejna kwestia jest taka, ze osrodki dziennego pobytu nie sa w pelni dostosowane do o0séb,
ktore majg zaawansowane postacie choréb. W zwigzku z tym, jesli ta pomoc bedzie kierowana
do osob, ktore sg na poczatku swojej drogi — nie odmawiam tutaj wagi profilaktyki i wezesnych
interwencji — to pomijanie tych osob, ktore dos§wiadczaja i sa w zaawansowanej chorobie, to jest
niezwykle istotna kwestia, ktorg bardzo tatwo pomina¢. Dzisiaj w tej dyskusji tez tego doswiad-
czytam. W ostatnich trzech latach, prosze panstwa, 1,6 tys. senioré6w popetnilo samobéjstwa.
Kolejny pik skutecznych zamachow samobdjczych jest w przedziale wiekowym 75-85. To sg proby
skuteczne, prosze panstwa. Lekarze w POZ w zaden sposéb nie sg w stanie tego zaopiekowac.

Jako opiekun chce panstwu rowniez powiedziec, ze brak wsparcia jest na tyle duzy, ze trzeba
mie¢ osobe bliskg, poniewaz moje zadanie polega teraz na przewozeniu zas§wiadczen pomiedzy
jednym specjalistg a lekarzem w POZ, poniewaz lekarz w POZ nie chce przepisa¢ na przykiad
Srodkow higienicznych czy pewnych lekow, dlatego ze nie ma informacji od lekarza specjalisty.

G.K.
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W zwigzku z tym moje zadanie na przyklad na ten tydzien, czyli jutro, polega na pojechaniu
do Otwocka i przewiezieniu do Warszawy takiego zas§wiadczenia po to, zeby dostaé rzecz, ktora
moim bliskim po prostu sie nalezy. Tak wygladaja realia.

Dlatego tez bardzo sie ciesze... Jeszcze raz podkresle, prosze panstwa, to sa bardzo wazne
rzeczy profilaktyczne i jednocze$nie absolutnie niewystarczajace. Jesli te programy beda
§lepe na potrzeby os6b, ktore tego naprawde potrzebuja, to bedziemy mieli problem zwigzany
ze zwiekszeniem skutecznych prob samobdjczych w przypadku osob seniorow. Tak sie dzieje
w wielu krajach na §wiecie. To pierwsza tendencja, ktéora jest, a druga dotyczy oséb, ktére opie-
kuja sie tymi osobami. Jako opiekun osobiScie do§wiadczytam bardzo malo wsparcia. Mysle,
ze nie jestem jedyna taka osobg. Pan przewodniczacy tez mowil, ze miat okazje to zobaczyc.

W zwiazku z tym zachecatabym rowniez do zwrdcenia uwagi na realia i faktyczne mozli-
wosci. Zgadzam sie z panem przewodniczacym i dziekuje za zwrocenie uwagi, ze by¢ moze
co$ na ksztalt szybkiej Sciezki — tak jak jest szybka Sciezka onkologiczna — mogltoby dotyczyé
réwniez osob, ktore doswiadczaja chordb zwigzanych z wiekiem podesztym. Niestety nie wyko-
rzystujemy tez potencjalu psychogeriatrii. To jest specjalnosc, ktora by¢ moze powinna byé
jezyczkiem u wagi dla Ministerstwa Zdrowia w nadchodzacych dekadach.

Z pewnoScia chcialabym uslyszec... Jesli na dzisiejszym posiedzeniu nie macie panstwo
takiej mozliwoSci, to chcialabym zacheci¢ do tego, zeby zorganizowac spotkanie, zebySmy
przyjrzeli sie sytuacjom osob, ktore nie sa na poczatku drogi chorowania, ale sg w polowie albo
w drugiej czeSci, poniewaz te problemy bedg narastac i one nie sg male, a niestety te osoby
nie przyjda pod Sejm, by protestowac tak, jak dzisiaj sa protesty, bo nie sg w stanie i nigdy nie
beda w stanie, wiec beda odchodzity w ciszy, tak samo jak w ciszy beda sie starac sobie radzic
opiekunowie, poki oni beda. Zachecam panstwa do tego, zeby na to zwroci¢ uwage.

Ostatnia rzecz, na ktorg chciatam zwréci¢ uwage. Dzisiaj nie uslyszalam o centrach ustug
spotecznych. To rowniez wydaje mi sie cenna inicjatywa, ktorg warto wspierac, poniewaz
o samotnosci os6b wiedzg te osoby, ktore mieszkaja najblizej. Dzialania zwigzane ze wzrostem
Swiadomosci jak najbardziej sg bardzo dobre. Dziekuje za pomyst z lokowaniem produktow.
Jednocze$nie nie bgjmy sie i nie lekajmy sie pokazywac tej nietadnej dla wielu, nieestetycznej
strony wieku podeszlego i dos§wiadczania chorob neurodegeneracyjnych i choréb zwigzanych
z demencjg. To nie sg jedyne choroby, ale niewatpliwie problematyka zdrowia psychicznego
0s0b starszych jest bardzo wazna.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w KPRM, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej Marzena Okla-
-Drewnowicz:

G.K.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przepraszam, ze siedze tylem. Jako$ sprobuje sie do pani odwrécic. Prosze wybaczyé. Probuje
jako$ nieporadnie.

Bardzo dziekuje za praktyczny glos, bo tak go odbieram. Od poczatku misji tworzenia
polityki senioralnej szczegélnie zwracam uwage na opieke dlugoterminowsg. Ona jest cicha,
zgadzam sie z panig. Bardzo czesto mowie, ze nigdy tych os6b nie zobaczymy, ani ich, ani ich
bliskich, bo oni po prostu nie sg w stanie, oni sg w domach. Patrze natomiast na system, ktory
mamy, i oczywiscie wiem, ze jest bardzo duzo do zrobienia. To, co w ciggu ostatnich dwoch lat
udalo nam sie zrobic, to jest czeSciowo to, co powiedzialam. Wydaje mi sie, ze przyjecie tego
programu... Wydaje sie, ze to dokument, a jednak jest on dokumentem oczekiwanym przez
§rodowiska od naprawde dlugiego czasu. Zawiera on konkretne dzialania czy tez wskazania
do podejmowania przez nas konkretnych dziatan.

Teraz tak. Powiedziata pani o tym, ze opiekunowie nie majg wsparcia i wiele osob starszych
dotknietych chorobami otepiennymi pozostaje w domach. Przed chwilg powiedziatam, ze Staty
Komitet Rady Ministrow przyjat ustawe o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach star-
szych. Tam jest zaprojektowany wieloletni program rzadowy: bon senioralny, ktory bedzie miat
za zadanie finansowac ushugi wsparcia w miejscu zamieszkania. Po raz pierwszy w historii mamy
tam zaplanowang kwote 1 mld z! tylko na pierwsze trzy lata. Nigdy nie bylo takich pieniedzy
na organizacje systemu wsparcia w miejscu zamieszkania. Wierze, ze jeSli uda nam sie wprawic
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te Srodki finansowe w ruch i samorzady beda siegac po te pienigdze, to uda nam sie stworzyé
miejsca pracy dla opiekunek, opiekunow szczegolnie w Srodowiskach wiejskich i miejsko-
-wiejskich, bo one sg mocno deficytowe.

Mamy tez zalozenie, ze w pierwszych latach funkcjonowania program bylby skierowany
przede wszystkim do gmin, gdzie w ogéle nie ma ustug opiekunczych albo gdzie te ustugi
sg realizowane w niewielkim zakresie. Wyglada to tak, ze na dzisiaj ok. 10% gmin w ogoéle nie
realizuje ustug opiekunczych, mimo ze jest to zadanie wlasne, a w ok. 30% gmin realizowane
sg one dla nie wiecej niz 10 os6b. Tam chcemy zaczaé, bo inna jest sytuacja seniora w duzym
miescie, a inna jest na wsi. Mamy tego §wiadomos§¢. Dlatego ustawa po wejsciu w zycie da nam
mozliwo$¢ budowania rynku tam, gdzie w ogoble go nie ma. Tam zaczynamy. To jest jedna rzecz.

Druga kwestia. Jesli chodzi o kluby seniora, ma pani racje. Jest tak, ze to sa osoby aktywne.
To jest przeciwdzialanie, profilaktyka. To bardzo wazne, ale mowita pani tez o transporcie.
Polityka senioralna to zadanie wlasne gminy. W duzej mierze jest tak, ze od samej gminy zalezy,
jak ona widzi te polityke senioralng i jak jg realizuje. RzeczywiScie sa gminy, gdzie w ogole
nie ma klubow seniora, z réznych powod6éw: nie majg budynku, nie majg pieniedzy. Po to jest
program rzadowy.

Czym innym jest klub seniora, a czym innym jest dzienny dom pobytu. Osobi$cie uwazam,
ze dzienne domy pobytu powinny mie¢ przestrzenie wspierajace osoby dotkniete chorobami
neurodegeneracyjnymi. Tak bywa, tak tez sie dzieje. Moze to bylo rok temu, ale bytam w jednym
z takich domo6w na Bielanach w Warszawie. Tam spotkatam sie z takg oferta w dziennym domu
pobytu jak pokdj wycieszenia i wsparcie dla osoby dotknietej na przyktad chorobg Alzheimera.
Niby niewiele. Tam taka przestrzen jest stworzona. To jest tak naprawde pokdj wycieszenia,
zajecia, wiedza. Wystarczy powielac.

Nie da sie tu zrobi¢ wszystkiego naraz, ale te dobre praktyki na pewno bedziemy promowac,
wspierac je, tez finansujac dzienne domy pobytu, na ktére, jak powiedzialam, mamy wiecej
o0 ok. 20% $rodkow. Tyle udato sie uzyskac na nowy wieloletni program rzadowy. Sa tez jednak
przyktady gmin wiejskich. Duzo jezdze po Polsce, szanowni panstwo, dlatego moge nie tylko
podzieli¢ sie wiedzg teoretycznag i ogélnym sformutowaniem, ale moge panstwu podac konkrety,
gdzie to widzialam i gdzie to funkcjonuje.

Mam przykltady gmin wiejskich, miejsko-wiejskich, ktére prowadzg na przyklad dzienny
dom pobytu, czy to w ramach programu rzadowego — podam panstwu jeden taki przyklad —
czy to nie w ramach programu rzgdowego. Gmina go organizuje, bo uwaza, ze to jest najefek-
tywniejsza i duzo tansza forma pomocy dla jej mieszkancow. Pierwszy przyktad to gmina Otyn
w wojewodztwie lubuskim. Tam funkcjonuje dzienny dom pobytu, ktory polega m.in. na tym,
ze sg zajecia dla osob starszych, ale gmina organizuje tam transport. Jest autobus czy bus,
ktory — powiem kolokwialnie, moze nietadnie — zbiera osoby, ktore sg uczestnikami zajec, przy-
wozi na zajecia i odwozi. To gmina Otyn, wojewddztwo lubuskie. Przyklad z ostatniej chwili
w moim wojewodztwie, wojewodztwie Swietokrzyskim, to gmina Sworon w powiecie staszow-
skim. Jest tam uruchomiony nowy dzienny dom pobytu. Gmina oferuje réwniez transport dla
uczestnikow z poszczegoélnych wsi.

Takie przyktady w Polsce majg miejsce. Polityka senioralna i wsparcie os6b wymagajacych
pomocy, oséb starszych to przede wszystkim partnerstwo rzadu i samorzadu. Najpierw jest
rodzina. Je§li rodzina z r6znych powodéw nie moze wypelnié funkcji opiekunczych - pracuje,
ma swoje rodziny, to bardzo skomplikowane sytuacje —to samorzad jest tym pierwszym, ktory
powinien organizowac wsparcie, ale rzad jest od tego, zeby tworzyt warunki do tego, zeby samo-
rzad mogt takie wsparcie organizowac. Budujemy systemowe rozwigzania i to partnerstwo.
Uwazam, ze jednak w krotkim czasie, po latach niepatrzenia na systemowe rozwigzania udaje
nam sie powoli je tgczyé. Przed nami duzo wiecej, ale to, co juz zrobiliSmy... Moze efektow
tego nie widzimy, bo dopiero wprawiamy te rozwigzania w ruch, ale mam nadzieje, ze za rok,
za dwa lata, po pierwszym okresie powiemy, ze co$ juz nam sie sprawdzito.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, chcialabym, zeby pan dyrektor Jakubowski tez jeszcze
zabral glos, bo wlasnie przygotowujemy nasze uwagi do ustawy, ktéra jest w ramach konsul-
tacji publicznych, a uwagi dotyczg ustawy o pomocy spoleczne;.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Bardzo dziekuje, pani minister.

G.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 24)

Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow Aleksander Jakubowski:

Dziekuje serdecznie. Dziekuje rowniez za ten glos.

Tak jak wspomniala pani minister, akurat duza, znaczgca nowelizacja ustawy o pomocy
spotecznej znajduje sie obecnie na etapie konsultacji, opiniowania i uzgodnien. Organizacje
spoleczne, wszelkie podmioty, ktore chciatyby zglosi¢ uwage, majg termin do 30 kwietnia.
To jest niezwykle wazne, zeby w aspekcie nowelizacji, zmiany, doskonalenia systemu pomocy
spolecznej wybrzmial rowniez ten glos, glos praktyczny - tak jak styszeliémy — w obszarze
dzialan wobec os6b, ktére mierzg sie z chorobami otepiennymi. Termin na zgloszenia jest
do 30 kwietnia. Mozna wysla¢ takie uwagi do Ministerstwa Rodziny, Pracy, Polityki Spoteczne;.
Takie uwagi, rzecz jasna, zostang tutaj przedstawione przez pelnomocnika rzadu ds. polityki
senioralnej. Juz rozmawialiémy z panig minister.

Tak jak pani mowila a propos kluboéw seniora, jedna z tych uwag dotyczy takiego problemu,
ze oto jest senior, ktory jest w klubie seniora, jest sprawny, ale pojawia sie choroba otepienna.
I teraz co? To jest uczestnik klubu seniora bardziej wymagajacy i moze pojawic sie pokusa,
zeby ten czlowiek — przepraszam za brzydkie stowo - juz nie korzystal z ustug klubu, zeby
zostal niemalze wypchniety.

RozmawialiSmy z panig minister o tym, ze o ile jako departament i pani pelnomocnik dzia-
tamy, aby odformalizowac dostep do klubu seniora - tutaj byly zglaszane i uwzgledniane uwagi,
zeby juz nie bylo wywiadéw Srodowiskowych, zeby nie bylo watpliwosci co do tego, ze nie
trzeba przeprowadza¢ wywiadu Srodowiskowego z osoba, ktora chce byé w klubie seniora —
o tyle skreslenie z listy uczestnikéw klubu seniora, zeby bylo proceduralnie zagwarantowane
pewne bezpieczenstwo, jak na przyktad w procedurze administracyjnej przy wydawaniu decyzji
administracyjnej, zeby senior, ktory moze by¢ w trudniejszej sytuacji, na przyklad dlatego,
ze pojawila sie choroba otepienna, mial swoje gwarancje.

To jest jeden z przykladow uwag, ktore sg przez nas zglaszane, ale powtorze: to jest wlasnie
ten moment, zeby zachecac, jesli majg panstwo kontakt z osobami zainteresowanymi, do tego,
aby nadsylaly te uwagi do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, sugerowaly
rozwigzania, ewentualne tez postulaty doskonalenia w projekcie ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje, pani minister. Dziekuje, panie dyrektorze. Mysle, ze jeszcze pozniej, na etapie prac
w parlamencie bedzie dyskusja, bedziemy mogli jeszcze wprowadzi¢ konkretne rzeczy, jezeli sie
pojawia, jezeli bedzie dobry pomyst.

Bardzo prosze, oddaje panu glos. Pdzniej wrécimy do pana i znowu wracamy do tamtego
rzedu, zeby byto po kolei.

Glowny koordynator ds. ochrony zdrowia psychicznego Biura Rzecznika Praw Obywatel-
skich Blazej Kmieciak:

G.K.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Blazej Kmieciak, pelnomocnik rzecznika praw obywa-
telskich ds. ochrony zdrowia psychicznego. Bardzo dziekuje za zaproszenie na to posiedzenie
i w ogole za podjecie tego tematu. W marcu, podczas naszej ostatniej komisji ds. ochrony zdrowia
psychicznego, jaka dziala przy polskim rzeczniku praw obywatelskich, podjeliémy temat depres;ji
osob starszych i nazwaliSmy go — moze troszeczke poetycko — niedostrzeganym cierpieniem.
Mysle, ze nie pomyliliSmy sie, poniewaz — o tym méwit pan dyrektor Sekowski — méwimy
o bardzo istotnie zwiekszajacej sie statystycznie grupie osob, ktore powyzej 65. roku zycia
doswiadczaja szeroko rozumianych zaburzen psychicznych.

W dyskusji, ktérg panstwo prezentujecie, ktorg przedstawiacie tez w ramach kolejnych
programow i bardzo ciekawych projektow ustaw dotyczacych zagadnien zwigzanych z choro-
bami neurodegeneracyjnymi, wroce na chwilke do przedmiotu posiedzenia, czyli do psychiatrii,
do psychologii, jezeli panistwo pozwolicie. To wszystko jest oczywiScie powigzane, ale pozwole
sobie zwroci¢ uwage na kilka kwestii.

Pierwsza kwestia jest taka, ze kwestie, o ktorych panstwo méwicie, na pewno stanowig
istotny element prewencji zaburzen zdrowia psychicznego czy kryzysu zdrowia psychicz-
nego w postaci piku, ktoéry widzimy powyzej 65. roku zycia, czyli zwiekszenia sie liczby osob,
u ktorych rozpoznana jest depresja kliniczna, tzn. depresja, ktora jest rozumiana jako zaburzenie
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psychiczne. Tutaj bardzo wazng role, na co zwroécilismy uwage w komisji, odgrywajg lekarze
rodzinni, lekarze pierwszego kontaktu. Sg konkretne procedury, konkretne dzialania. Bardzo
wazne jest to, zeby specjaliSci medycyny rodzinnej mieli te wiedze z zakresu psychopatologii.
To jest niezwyKkle istotne, zeby osoby starsze czy seniorzy potrafili odréznic, ze pewne sytuacje,
ktorych doswiadczaja, nie sg tylko, méwiac zupelnie wprost, poklosiem starzenia sie organizmu,
ale sg elementem do§wiadczania konkretnego kryzysu.

Pan przewodniczacy zatrzymal mnie i nas, my§le, pytaniem, czy jest tak, ze osoby starsze
boja sie psychiatry czy w ogole tej tematyki. Myéle, ze ten strach, ten lek dotyczy instytucji, bo,
drodzy panstwo, dzisiaj jest tak, ze mlodzi ludzie... Wiem, ze komisja dzieci i mlodziezy debatuje
dzisiaj na temat chociazby przemocy réwiesniczej i tam, mam wrazenie, temat pomocy psycholo-
gicznej, psychoterapii, wsparcia w jakis sposob zadomowit sie jako co§, co jest wazne i potrzebne,
i mamy §wiadomosc¢ tego, ze potrzebujemy wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Dla naszych senioréw kontakt z psychiatrig to bardzo czesto jest strach. Dlaczego? Bo obraz
psychiatrii przez dekady byt — pojade catkowitym sloganem - obrazem z , Lotu nad kukutczym
gniazdem” Milosa Formana. Wiem, ze jest to nagrywane, zrobitem straszne uproszczenie
i zrobilem to bardzo celowo, ale, drodzy panstwo, poréwnywanie psychiatrii do ,,Lotu nad kukut-
czym gniazdem” nadal nie jest catkowicie nieobecne, na przyktad w polskich mediach. Sg tego
typu sytuacje i jezeli mamy osobe, ktéra ma lat 67, 70, to jej strach dotyczy tego, ze ona nagle
przestaje by¢ samodzielna. Jezeli trafia do szpitala psychiatrycznego, to szpital psychiatryczny —
nawet z perspektywy bardzo nieSmiesznych dowcipow — wiaze sie z tym, ze zostanie sie tam
na state albo zostanie sie na dtugo.

Pomyst, ktéry pan przewodniczacy podal, czyli medialnego przemycania w $niadaniowej
telewizji, jest ciekawy. Pojde krok dalej. Nie bede podawaé tytutéw seriali, ale mamy seriale
w Polsce, ktore sg od kilku dekad, i one mialy w swojej tresci bardzo ciekawe elementy, ktore
byty bardzo wazne na przyklad wlasnie z perspektywy psychiatrii, ochrony zdrowia, demitologi-
zacji, odrzucenia pewnego strachu. Drodzy panstwo, poniewaz méwimy o zdrowiu psychicznym,
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra ma ponad 30 lat, oprocz szpitali psychiatrycz-
nych, ktére mogg wzbudzac lek... Chociazby projekt najnowszej nowelizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego dazy do tego, zeby odej$¢ na przyktad od stygmatyzujacego jezyka choroby
psychicznej. To jest bardzo wazne.

Wiem, ze Ministerstwo Zdrowia nad tym pracuje, bo rozmawiamy o tym, ale oprocz szpitali
psychiatrycznych w tejze ustawie mamy domy pomocy spotecznej. Drodzy panstwo, wiem,
ze wszystkiego od razu nie uleczymy systemowo, jako urzednik panstwowy i badacz naprawde
mam tego §wiadomo§¢, ale jezeli zapomnimy o watku doméw pomocy spoltecznej, to zostawimy
ten element, ktorego szczegdlnie seniorzy sie boja.

Moze powiem konkretnie. Analizy, jakie od wielu lat prowadzi Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Najwyzsza Izba Kontroli, méwig
wprost i wniosek jest bardzo jasny. Od razu chce zaznaczyc, ze nie chce obrazaé nikogo, kto
pracuje w domach pomocy spolecznej, bo to sg niezwykle wazne miejsca, ale obraz tych domow
z perspektywy kontroli jest bardzo niepokojacy z perspektywy poszanowania praw czlowieka
i obywatela. Zachecam panstwa do zapoznania sie z ostatnim raportem Najwyzszej Izby Kontroli
z 2024 1.1 kolejnymi raportami Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur i polskiego rzecznika
praw obywatelskich. Znowu, nie chce generalizowa¢, mowigc, ze to sg miejsca zte czy cos takiego.
Nie, tylko ludzie, ktorzy sa w starszym wieku, seniorzy, ich rodziny... To jest ten lek, o ktérym
powiedzial pan przewodniczacy. To jest na przyklad, nie wiem, méj lek, czy moge ,,odda¢” —
nawet to sformutowanie jest bolesne — czy moge zdecydowac sie na to, zeby maj tata, moja mama
trafili do domu pomocy spolecznej, poniewaz z perspektywy mojego zdrowia psychicznego nie
wiem na przyktad, jak poradzic sobie z osobg doswiadczajacg choroby neurodegeneracyjne;.

Znowu zaznaczam, ze mam $wiadomoS¢, ze nie wszystko tutaj zagospodarujemy, ale jezeli
zostawimy w konteks§cie pewnych standardow poszanowania praw czlowieka temat domoéw
pomocy spolecznej, to ten strach i lek przed kierowaniem do tych placowek starszych osob
wymagajacych pomocy bedzie bardzo wysoki. To sg jedne z niewielu instytucji w Polsce, ktore
kiedy$ Goffman nazywal instytucjami totalnymi, ktére nadal majg bardzo niepokojgcy wskaznik
naruszania praw czlowieka. To jest bardzo powazny problem.

Drodzy panstwo, ostatnia kwestia to seniorzy, ktorzy majg dzieci z niepelnosprawnoscia.
Polecam panstwu wstrzasajgcy material, jezeli nie czytaliScie, pana red. Dariusza Farona
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z Wirtualnej Polski, ktory opisal poruszajgca historie rodziny z Poznania dotyczacg $mierci.
Nie chce teraz tego opisywac, bo nie czas i miejsce, ale to jest pytanie o starzejacych sie — prze-
praszam za sformutowanie, naprawde nie chce nikogo stygmatyzowac — senioréw, ktérzy majg
Swiadomosc tego, ze ich na przyktad piecdziesiecioletnie dziecko z gtebokim stopniem niepet-
nosprawnosci intelektualnej zostanie samo. Ostatnio podjeliSémy ten temat w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich i zaczynamy sie zastanawiad, jak stworzy¢ system, ktory bedzie alarmowat
gmine, ze na poziomie gminy dorosly cztowiek intelektualnie funkcjonujacy na poziomie dziecka
zostaje sam. To jest lek wielu starszych rodzicow dotyczacy tego, co bedzie z tymi osobami.

Podzielam optymizm pana przewodniczacego, bo rzeczywiScie projekt tej ustawy moze
step by step zmienia¢ rzeczywisto$¢. Sam mieszkam na terenie gminy, gdzie w weekendy nie
ma stynnego PKS, a w tygodniu jest albo nie ma, zalezy, czy przyjedzie. Zmierzam do tego,
ze drobne elementy sg wazne. Uwazam, ze tutaj dzieje sie naprawde wiele dobra, natomiast
zachecam do tego, zebySmy nie zostawiali strachu przed pojawieniem sie w instytucji i zebySmy
réznymi medialnymi metodami podejmowali kroki destygmatyzacji pewnych miejsc, a jedno-
czes$nie — z respektem dla ludzi, ktorzy tam pracujg — podwyzszenia poziomu poszanowania
praw czlowieka w miejscach, ktore obiektywnie sg przykladem naruszania praw czltowieka.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Dziekuje za ten glos.

Chciatem powiedziec¢ ze swojej obserwacji, juz absolutnie odchodzac od jakichs réznic poli-
tycznych. Pierwszy raz widze w polskim parlamencie —a w polskim parlamencie jestem dosy¢
dtugo - ze pojawiaja sie ludzie, tez w rzadzie, ktorzy majg pewne funkcje, ktorzy zajmuja sie
wylacznie polityka senioralng, co trzeba i warto jest... Zwracam sie z podziekowaniami szcze-
golnie do pani minister, bo sg to ludzie niesamowicie empatyczni i — moze niech pani minister
zatka uszy - z potezng silg wewnetrzna, bo to jest, tak jak pan pokazal, bardzo trudny temat.

On jest bardzo trudny na wielu poziomach. Wydawaloby sie, ze zrobimy to, zrobimy to,
zrobimy to i bedzie dzialaé, a okazuje sie, ze jest tyle niuansoéw i tyle bardzo waznych spraw
do rozwigzania, powigzanych z r6znymi resortami, ministrami czy przepisami, ktore trzeba
rozwigzac.... Rozumiem, ze staramy sie to robi¢, staramy sie powoli pokazaé, ze nasz rozwoj
cywilizacyjny jest olbrzymi, i skupiamy sie na réznych grupach spotecznych, zajmujemy sie
ludZmi bardzo mtodymi, ktoérzy sa w kryzysach, ale tez osobami starszymi. Te osoby starsze —tak
tez rozumiem idee funkcji, ktorg petni pani minister - to sg ludzie, ktérzy swoim zyciem budo-
wali naszg pozycje, pozycje Polski na arenie miedzynarodowej, ale i wewnetrznie, i za to nalezg
im sie od nas podziekowania. Ta opieka, to wsparcie, to wszystko, o czym méwita pani mini-
ster, pani dyrektor, pan dyrektor i drugi pan dyrektor z Ministerstwa Zdrowia, pokazuje tylko,
ze caly czas mamy ich jako priorytet wystawiony na szczycie listy potrzeb w naszym kraju.

Widze panig, ale musimy po kolei, wiec oddaje panu glos. Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

G.K.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Nazywam sie Jerzy Plokarz, reprezentuje Krajowy
Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, ale rowniez zrzeszenie — bo to nie stowa-
rzyszenie, a zrzeszenie — L.odzki Sejmik Osob Niepelnosprawnych. Jest to zrzeszenie ponad
50 organizacji dzialajacych na rzecz osob niepelnosprawnych, w tym w znacznej czesci seniorow.

Najpierw chcialbym zasygnalizowaé problem zgodny z tematem posiedzenia, a wiec pomoc
psychologiczng. Mam pytanie do pani minister, jak i do Ministerstwa Zdrowia, bo ministerstwo
prowadzi, z relacji, programy pomocy psychologicznej, jakie znalazly sie w konkursach polityki
senioralnej, problem pomocy, m.in. telefon zaufania. Ostatnio wypltynal problem, w naszej
ocenie bardzo powazny i wymagajgcy skupienia sie na nim. Mianowicie przy okazji tworzenia
ustawy o zawodzie psychologa wprowadzono w naszej ocenie kuriozalny zapis zezwalajacy na to,
zeby pomocy psychologicznej udzielaly osoby niemajace uprawnien psychologa. Konkretnie
to art. 23 ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie psychologéw. Mam nadzieje, ze uda sie
to zmodyfikowac, zanim ustawa wejdzie w zycie. Czasu jest niewiele, ale troche jest.

W naszej ocenie jest to bardzo wazny problem, poniewaz nie bez przyczyny w tej chwili mamy
w Polsce utrzymujacy sie wysoki odsetek prob samobdjezych. Przy tworzeniu telefonu zaufania
obstugujacy telefon zaufania bedg sie spotykali na przyklad z tego typu problemami. Pytanie
do pani minister i do resortu jest takie: czy przewidujecie panstwo w sposob kategoryczny
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uwarunkowanie, aby przy tego typu dzialaniach byl zaangazowany uprawniony psycholog?
Jezeli pomoc psychologiczng bedzie probowata wykonywaé osoba, ktéra nie ma uprawnien,
doéwiadczenia, wiedzy — nie chodzi o uprawnienia, chodzi o wiedze i do§wiadczenie pracy —
to moze byc¢ nieskuteczna, i pewnie w wielu przypadkach bedzie nieskuteczna, na przyktad
proba pomocy psychologicznej i odwiedzenia kogo$ od checi dokonania proby samobdjczej.

W naszej ocenie jest to bardzo powazny problem. Chcialbym w imieniu naszych organizacji
zwroci¢ uwage na ten problem. Zwlaszcza w Swietle tego przepisu, ktory w naszej ocenie wrecz
zacheca do tego, zeby pomocy psychologicznej podejmowaly sie osoby, ktore nie majg wiedzy
i do$wiadczenia w pracy psychologicznej, trzeba jednak stawia¢ zelazny warunek, ze w tego
typu dzialaniach musi uczestniczyc¢ psycholog. Nie mowie, ze on musi by¢ operatorem telefonu
zaufania na co dzien, ale to wszystko musi odbywa¢ sie przynajmniej pod nadzorem psychologa.

Poniewaz troszeczke odeszliScie pafistwo od tematu, jezeli chodzi o opieke, jest apel do pani
minister ze strony naszych organizacji o zainteresowanie sie, zastanowienie sie i w jakis§ sposob
podjecie interwencji z ramienia rzadu, jezeli chodzi o ministerstwo rodziny i wojewodzkie
zespoly orzekania o niepelnosprawnoséci, ktore dokonujg oceny poziomu potrzeby §wiadczenia
wspierajgcego. To, co dzieje sie w §wiadczeniu wspierajgcym dotyczgcym seniorow —1i to bardzo
czesto z problemem psychologicznym otepiennym - to jest zgroza. W tej chwili pan z Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich wyszedl, a szkoda, bo w naszej ocenie mamy tu problem raza-
cego naruszania praw obywatelskich, praw czlowieka.

Ministerstwo rodziny wydato zalecenie obcinania punktéw, zanizania poziomu oceny, tak,
dostownie zanizania, w stosunku do senioréw w wieku powyzej chyba 70., a nawet 75. roku
zycia. Nie rozumiem, dlaczego do tej pory nie ma reakcji na liczne protesty i sygnaly zaréwno
w sferze mediow spotecznosciowych, jak i zglaszane w komisjach m.in. przez naszg organi-
zacje, ze czegos takiego nie wolno robic. Jest to pewna manipulacja argumentem, ze zdolnoSci
psychofizyczne oséb w wieku 70 czy 75 lat sg w sposéb naturalny bardziej ograniczone, wiec
ta punktacja tez musi by¢ obnizona. Jest to manipulacja. To jest potprawda. Nie oceniamy
w ramach programu wsparcia osob niepelnosprawnych i senioréw tego, czy potrafiag wysoko
skakac, szybko biega¢ czy przenosi¢ ciezary. Tam sie ocenia, czy ta osoba moze przejsc do toalety,
czy ta osoba moze zej$¢ po schodach, czy ta osoba moze poruszaé sie¢ w domu, czy moze zjesc.
W sposob naturalny w tym wieku te funkcje psychofizyczne nie sg ograniczone. W zwigzku z tym
twierdzenie, ze obcinamy, i takie traktowanie tych ludzi naprawde nie powinno mieé¢ miejsca.

Stad taki gorgcy apel, pani minister. Niestety trzeba to jasno powiedzie¢. Urzednicy mini-
sterstwa rodziny nie reagujg na taki — dosy¢ oczywisty — problem dotyczacy senioréw, tak
jakby, nie wiem, lekcewazyli, uwazali, ze zjedli wszystkie rozumy i juz strona spoleczna oraz
liczne grono rodzin nie maja pojecia i mowig tylko bzdury. Nie. Jest prosba, pani minister, zeby
zainterweniowac. Moze z ramienia kancelarii premiera uda sie wreszcie to kuriozum zmienic.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo.

Zbierzemy wszystkie pytania, dlatego ze — przepraszam bardzo — sale mamy do godziny
17.00, nawet nie, bo o godzinie 17.00 zaczyna sie tutaj posiedzenie polgczonych komisji, wiec
mamy 10 minut. Dorzuce jeszcze tylko pytanie do pana dyrektora, jezeli moge, w tej serii.
Zrobimy to okrazenie i szybkie odpowiedzi.

Panie dyrektorze, mam jeszcze pytanie. Co bedzie ze starsza osoba, ktora jest w petni
$wiadoma, dobrze funkcjonuje, jest w jakis sposéb unieruchomiona, a potrzebuje psychiatry?
Co z takim problemem?

Przepraszam, kto jeszcze chcial sie wypowiedzie¢? Jeszcze pani oddaje glos i konczymy.

Prezes zarzadu PRP Renata Mizerska:

18

Pani minister, panie dyrektorze, chcialam serdecznie podziekowaé za to odniesienie. To jest
bardzo wazne, zebySmy byli w dialogu, zeby zobaczy¢ rézne perspektywy, zeby glos tych,
o ktérych mowimy, ktorzy mniej moga o siebie zawalczy¢, poprzez nas wybrzmial. Myséle,
ze spoleczne zaangazowanie i odpowiedzialno§¢ nas do tego zobowiazuja.

Chcialabym tez zwréci¢ uwage na aspekty, ktore w kontekscie zdrowia psychicznego oséb
w wieku podeszlym, jak sie wydaje i jak powiedziala pani minister, moglyby wybrzmiewac
w réznych miejscach. To jest tez wkiadanie do tresci programowych w szkotach czy w réznego
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rodzaju szkoleniach problematyki wieku senioralnego, wieku podeszlego, poniewaz, tak jak
powiedzialam, demografia jasno pokazuje, ze ten temat nie zniknie ani za 5, ani za 10, ani
za 20 lat, wrecz przeciwnie. W zwigzku z tym jest to niezwykle istotne. Dotyczy to réznych
zawodow i profesji pomocowych — ja reprezentuje psychologéw, psychoterapeutéw — rowniez
innych zawodow czy pracownikéw socjalnych, pomocy spolecznej, tez lekarzy. Wydaje sie,
ze zwrocenie uwagi na te problematyke, jesli chodzi o srodowisko lekarskie, pielegniarskie,
jest niezwykle istotne.

Prosze panstwa, dzisiaj jestem chyba przedstawicielem takiego glosu do§wiadczenia. Jeden
z cztonk6w mojej rodziny, osoba, ktora ma poczatek choroby otepiennej, na wizycie u lekarza
dowiedzial sie, ze problemy z pamiecig sg adekwatne do wieku, i teraz przekonanie tej osoby,
zeby znowu udala sie na badania, kiedy rodzina widzi problem, jest niezwykle trudne, poniewaz
lekarz niedawno powiedzial, ze nie ma problemu, jest to adekwatne do wieku.

Prositabym wiec o zwrocenie uwagi. By¢ moze z poziomu Ministerstwa Zdrowia jest mozli-
woS¢ stworzenia takich kursow w ramach doskonalenia zawodowego, a by¢ moze rowniez wpro-
wadzenie obowigzkowych moduléw w programach specjalizacji w réznych dziedzinach, zeby
problematyka os6b w wieku podesziym, jesli chodzi o zdrowie psychiczne, mogta wybrzmiewac.

Chcialam jeszcze odnie§¢ sie do pana, jesli chodzi o pomoc psychologiczng i ustawe o zawo-
dzie psychologa.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
To szybciutko.

Prezes zarzadu PRP Renata Mizerska:
Tak. Po pierwsze, ta ustawa nie mowi, ze pomocy psychologicznej maja udzielac osoby, ktore
nie sg do tego przygotowane. To jest mit. To jest bardzo szkodliwy mit. To pierwsza sprawa.
Druga sprawa jest taka, ze chcialabym zwrdci¢ pana i panstwa uwage na to, ze ustawa
o zawodzie psychologa w zaden sposob nie wymaga umiejetnosci udzielania pomocy psycho-
logicznej, zeby by¢ wpisanym do rejestru psychologéw. Wydaje sie, ze na poziomie kontrakto-
wania uslug w programach warto zwrocic¢ uwage, czy chodzi o absolwentow psychologii, innych
specjalistow, inne zawody pomocowe, czy tez psychologéw w rozumieniu ustawy o zawodzie
psychologa, a jesli tak, czy taki psycholog nie powinien w kryteriach umie¢ wykazac¢ sie doswiad-
czeniem w udzielaniu pomocy psychologicznej. Ustawa, ktora zostala przyjeta w 2026 r., nie
naklada takiego obowigzku, zeby osoba wpisywana do rejestru psychologoéw posiadala umie-
jetnoSci potwierdzone stazem udzielania pomocy psychologiczne;j.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje.
Teraz tak: pani minister i panowie dyrektorzy.

Sekretarz stanu w KPRM, pelnomocnik rzadu ds. polityki senioralnej Marzena Okla-
-Drewnowicz:
Powiem tylko jedno zdanie. Chcialam odpowiedzie¢ w kwestii tego szkolenia. Jeszcze przy
ministrze ds. polityki senioralnej funkcjonowata Rada ds. Polityki Senioralnej i wtedy, kiedy
byty konsultacje dwoch nowych przedmiotéw w podstawie programowej: edukacja zdrowotna
i obywatelska, wprost zapisaliSmy tam potrzebe ksztalcenia, jesli chodzi o w ogéle starzenie sie,
w tym tez choroby neurodegeneracyjne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dziekuje bardzo, pani minister.
Panie dyrektorze?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
Panie przewodniczacy, bardzo szybko odniose sie do trzech kwestii, ktore z perspektywy resortu
zdrowia zostaly tutaj podniesione, bo mysle, ze czwarta kwestia — zwigzana z psychologami,
definicjg i kompetencjami zawodowymi — troszeczke wykracza poza zakres naszego dzisiej-
szego spotkania.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Tak.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Troszeczke od tytu: kwestia dostepu do §wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla osoby,
ktéra sama po te pomoc nie moze sie udac. To jest wlasnie réznica miedzy opiekg psychiatryczng
realizowang w modelu instytucjonalnym: poradni zdrowia psychicznego, szpitala, do ktorego
trzeba sie uda¢, a modelem srodowiskowym i centrum zdrowia psychicznego, w ktorym istotnym
elementem jest zespodl leczenia Srodowiskowego. Co prawda do zespotu leczenia srodowisko-
wego osoby sg kwalifikowane, ale idea centrum zdrowia psychicznego zaktada to, ze o pomoc
do punktu zgloszeniowo-konsultacyjnego moze zglosié sie nie tylko sama osoba zainteresowana,
ale na przyktad jej osoba bliska. W tym momencie, jezeli w centrum zdrowia psychicznego
funkcjonuje tzw. ZLS, czyli zespol leczenia srodowiskowego, jest mozliwos¢ odbycia takiej
wizyty. Ona nie jest niczym trudniejszym do zorganizowania przez takie centrum w miejscu
zamieszkania pacjenta, tak jak p6zniej pacjenci...

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Do psychiatry trzeba mie¢ skierowanie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:
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Nie, nie trzeba mie¢ skierowania. Teraz juz nie trzeba tez mieé¢ skierowania do psychologa.
To tez jest istotne, bo tez byla bariera. Dzieciom wcze$niej zniesiono obowiazek posiadania skie-
rowania do psychologa wlasnie po to, zeby pokonac te bariere, ze trzeba najpierw p6j$¢ po niwie
stricte medycznej, farmaceutycznej wrecz czy farmakologicznej, jak by sie chciato powiedzieé.

Jeszcze zostane jednak przy temacie zmian w samym systemie ochrony zdrowia i przy
elemencie podniesionym przez przedstawiciela rzecznika praw obywatelskich, prof. Kmieciaka,
czyli strachu, obawy przed instytucjami, wizji szpitala psychiatrycznego czy poradni zdrowia
psychicznego jako miejsca wstydu. Mam §wiadomosc utrwalania tej wypowiedzi, wiec méwie,
troszeczke to przerysowujac, ale musimy sie z tym liczy¢. Ulega to zmianie w sytuacji, w ktorej
ktadziemy nacisk na deinstytucjonalizacje, kiedy stawiamy na realne alternatywy dla hospi-
talizacji w postaci oddzialéw dziennych, czyli mozliwosci zajecia w sposob terapeutyczny
czy diagnostyczno-terapeutyczny pacjentowi dnia, ale i powrotu do funkcjonowania normalnie
w swoim miejscu zamieszkania. To jest oferta adresowana nie tylko do 0séb czynnych zawo-
dowo, ale rowniez do os6b doswiadczajacych problemow psychicznych w wieku starszym,
oczywiscie nie dla kazdego. Uwazam, ze zmiana ta bedzie bardzo dobrg zmiang w kierunku
modelu §rodowiskowego.

Przy tematach zdrowotnych podnoszona byla przez pania jeszcze kwestia krgzenia z doku-
mentacja, czyli czegos, co jest bolgczka nie tylko opiekundw osob starszych, ale nas wszystkich
w naszym systemie, co m.in. dzieki ustawie o e-zdrowiu, ktora ostatnio byla przyjmowana,
ma sie zakonezy¢ w sytuacji, kiedy to nie bedzie tylko opcja w systemie. Kazdy z nas ma w IKP
mozliwos$¢ upowaznienia do dostepu do swojej dokumentacji medycznej wskazanej placowki.
Problem polega tylko na tym, zeby po tej drugiej stronie istniata tez gotowosé skorzystania
z tej elektronicznej dokumentacji, zeby w tej dokumentacji byta nie tylko informacja o odbytej
wizycie i postawionym rozpoznaniu, ale na przykltad wydanych zaleceniach, bo to jest cos, co jest
potrzebne lekarzowi POZ, zeby przedtuzy¢ recepty, wydac srodki zaopatrzenia medycznego.
To problem, ktory zogniskowal nam sie tutaj, ale tak naprawde dotyczy on calego systemu:
przeplyw informacji w systemie, to, zeby to nie pacjent byl nosnikiem informacji, tylko zeby
informacja byla dostepna w systemie, bytla w ramach jednego zasobu dostepnych informacji.

Ostatnia rzecz, szybko. Wystuchatem pani wypowiedzi odno$nie do barier wejscia, barier
skorzystania z wielu §rodkow pomocy. Mysle, ze ta wypowiedZ pewnie nie miala na celu deza-
wuowania samych tych form pomocy. Mamy pelng §wiadomos¢ tego, ze nie wszystkie formy
pomocy sa dostepne dla wszystkich. To nie jest mowa tylko o §wiadczeniach, gdzie staramy sie
wychodzi¢ naprzeciw takim oczekiwaniom, ale réwniez o dzialaniach z otoczenia nierealizowa-
nych przez samo Ministerstwo Zdrowia. Tutaj moge zwréci¢ uwage na jedno. Jestesmy tylko
ludZzmi. Ludzie, ktorzy podejmuja te dzialania, bardzo czesto sg tylko ludzmi. Oni z dobrych
checi zrobienia czego§, co jest pozyteczne, czasami nie dostrzegaja, ze pewne rzeczy moga
poglebiaé nier6wnosci w spoleczenstwie, mogg poglebiaé nier6wnosci zdrowotne.

Naszym zadaniem z poziomu rzgdowego — jak pani minister to zaakcentowala — jest prze-
kazac im wiedze i umiejetnosci takiego kreowania polityki publicznej, aby do poglebiania tych
nieré6wnosci nie dochodzito. To bedzie co$, co my znowu bedziemy robili w ramach dziatan
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edukacyjnych zdrowia publicznego w Ministerstwie Zdrowia. Znowu udalo nam sie pozyskac
na to $rodki europejskie. Nazwaliémy to roboczo Akademig Zdrowia Publicznego, gdzie chcemy
lokalnych realizatoréw zadan zdrowia publicznego, nie polityki zdrowotnej, nie dostawcow
$wiadczen, ale tych, ktorzy podejmujg dziatania na pograniczu polityki spolecznej, edukacyjne;,
zdrowotnej, lokalnie uczy¢ perspektywy, spojrzenia na to, ze wydluzamy nie tylko zycie, popra-
wiamy nie tylko jego jakoS§¢, ale tez zmniejszamy spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Za ten glos dziekuje, panie dyrektorze. Dodam tylko jedng rzecz, ale to nie jest na dzisiejszg
podkomisje, moim zdaniem to jest na Komisje Zdrowia, zebySmy tam z tym wrocili. Pani powie-
dziala, ze lekarz, do ktorego idziemy... Nie chce powiedziec, ze on umniejsza chorobie, ale —
tak jak pani powiedziala — ja tez spotkatem sie z tym cytatem. To jest wszystko adekwatne
do wieku. Ta droga jest otwarta dla starszej osoby. Jak ta starsza osoba bedzie miata dobrego
opiekuna, nie podda sie i p6jdzie dalej, to sie okazuje, ze to nie jest adekwatne do wieku, tylko
mozna sobie poradzi¢ z tym inaczej. Uwazam, ze to jest bardziej problem na Komisje Zdrowia.
Szanowni panstwo, musimy juz konczy¢. WyczerpaliSmy dzisiaj porzadek.

Prezes zarzadu PRP Renata Mizerska:

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

G.K.

Nie, juz nie mozemy, naprawde, bo juz slysze, ze sg inne komisje i bedziemy mieli problem.

Pani minister, nim zakoncze, chciatem jeszcze bardzo podziekowaé, przede wszystkim
za obecno$é. To sie rzadko zdarza i za to bardzo serdecznie dziekuje. Chcialem powiedzieé
jeszcze raz, ze wérod pelnomocnikéw jest pani niesamowita. Naprawde bardzo to doceniam.
Panowie dyrektorzy, bardzo wam dziekuje. Szanowni panstwo, dziekuje.

Na tej ostatniej dyskusji wyczerpaliSmy porzadek obrad.

Zamykam posiedzenie podkomisji.

Mam nadzieje, do spotkania nastepnego, z jeszcze lepszymi pomystami. Wszystkiego dobrego
i do zobaczenia.
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