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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego (nr 10)

22 marca 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat systemu opieki nad osobami starszymi oraz dziatan
podejmowanych na rzecz zwiekszenia liczby lat przezytych przez Polakéw
w zdrowiu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Justyna Pawlak dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecz-
nej i Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej, Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
Tomasz Targowski krajowy konsultant ds., Dorota Korycinska prezes zarzgdu Ogoélnopolskiej
Federacji Onkologicznej.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry. Witam i otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicz-
nego. Witam czlonkow podkomisji, zaproszonych gosci. Witam serdecznie panstwa.

Informuyje, ze posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglosc. Przed przystapieniem
do pracy sprawdzimy kworum. W zwigzku z tym prosze postow, ktorzy sg na sali, o naci-
$niecie dowolnego przycisku, a postow ktorzy sg zdalnie, prosze o zdalne zagltosowanie.

Nie bedziemy jeszcze zamykali glosowania kworum, zeby jeszcze nasi... Kworum
zresztg juz mamy potwierdzone przez pracownikow podkomisji, wiec mozemy rozpoczac.

Prosze panstwa, tematem naszego dzisiejszego posiedzenia jest informacja na temat
systemu opieki nad osobami starszymi oraz dzialan podejmowanych na rzecz zwiek-
szenia liczby lat przezytych przez Polakow w zdrowiu. Temat bardzo wazny, bardzo
aktualny, poniewaz 2020 i 2021 r. byl bardzo trudnym okresem, kiedy byliSmy w sytu-
acji pandemicznej w zwigzku z pandemig wirusa SARS-CoV-2. Osoby starsze, czyli
po 60. roku zycia, co wynika z ustawy o osobach starszych z 2015 r., byly szczegélnie
narazone na ktopoty i dolegliwo§ci zwigzane z pandemia. Zreszta w dalszym ciggu trwa
ten zly okres, poniewaz ograniczanie dostepnosci do ustug medycznych, koniecznosc
izolacji powodowatly, ze te osoby byly mocno pokrzywdzone i z wieksza podatnoscig
na wirusa, réwniez w zwigzku z chorobami wspolistniejacymi i tymi wszystkimi kon-
sekwencjami.

Chcialem tylko — informacyjnie — powiedzie¢, ze na koniec czerwca 2021 r. liczba Pola-
kéw wynosita 38 162 000, a grupa osob starszych, o ktoérej bedziemy moéwili, stanowita
w 2020 r. prawie 10 mln, a dokladnie — 9,8 mln. Jestesmy jednym z najszybciej starze-
jacych sie krajow w Europie. Perspektywa, o ktorej musimy mowic, jest dosyé trudna,
poniewaz do 2050 r. Polska bedzie coraz starsza, a jednoczesnie bedzie sie niestety tez
wyludniala, bo wszystkie opracowania méwia, ze w 2050 r. nasza populacja moze liczyc
nawet do 4,5 mln obywateli mniej niz w 2020 r. Proces naszego starzenia sie rozpoczat
sie juz kilkana$cie lat temu. Dla informacji — w 2005 r. udzial os6b starszych stanowit
w Polsce 17% calej populacji, w 2015 1. juz 23%, a w 2020 r. prawie 26%, czyli co czwarty
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Polak jest w wieku powyzej 60. roku zycia. Jednocze$nie przewidywany okres dalszego
trwania zycia w ciggu ostatnich dwoch lat skrocil sie tez o kilka, kilkanascie mie-
siecy. Dotyczy to zwlaszcza mezcezyzn, ale rowniez i populacji kobiet. Wyzwania, ktore
sg przed nami, dla os6b starszych, czyli po 60. roku zycia, sg olbrzymie. Zwlaszcza bedzie
to dotyczy¢ ochrony zdrowia i polityki spolecznej, rowniez spraw socjalnych i spotecz-
nych. Sg to koszty, o ktorych gloéno nie méwimy, ale oczywiScie sg policzone. W 2020 r.
taki dosy¢ symptomatyczny wskaznik — méwigcy o tym, ze na leczenie szpitalne oséb
po 60. roku zycia Narodowy Fundusz Zdrowia wydal ponad 55% wszystkich srodkow
na leczenie szpitalne, co stanowito olbrzymie obcigzenie. Jezeli chodzi o $wiadczenia
ambulatoryjne, specjalistyczne — prawie 48%.

Drugi taki wazny wskaznik mowiacy o refundacji lek6w — wiadomo, ze osoby w wieku
po 60. roku zycia korzystaja czeSciej z lekow refundowanych. W 2020 r. na refundacje
lekow byto prawie 6 mld z1, co stanowito ponad 63% wszystkich kosztow lekow refun-
dowanych. Opieka hospicyjna i paliatywna — to tez jest oczywiste i logiczne, ze stanowi
duzy udziatl w kosztach funduszu zdrowia — w 2020 r. tez ponad 80% wszystkich kosztow
opieki hospicyjnej i paliatywne;j.

7 tego powodu poprosiliSmy dzisiaj o przedstawienie informacji, o sprawozdanie — tak
Ministerstwo Zdrowia, jak i Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej. OtrzymaliSmy
wszystkie materialy na nasze poczty mejlowe. Co prawda troche p6zno, bo wczoraj otrzy-
mali$émy olbrzymi material z Ministerstwa Zdrowia, ale mam wyrazenie, przekonanie,
ze wszyscy czlonkowie i osoby, ktore sa zaproszone i chcialy dzisiaj braé¢ udzial, zapo-
znaly sie z tym materialem.

W zwiazku z tym, prosze panstwa, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.
Tylko dla potwierdzenia waznosci naszego spotkania informuje, ze wptynely upowaznie-
nia dla pana Dariusza Poznanskiego, pana dyrektora Departamentu Zdrowia Publicz-
nego w Ministerstwie Zdrowia, do reprezentowania ministra zdrowia na posiedzeniu
oraz dla pani Lidii Ulanowskiej, pani dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, do reprezentowania ministra rodziny
i polityki spolecznej na posiedzeniu podkomisji. W zwigzku z tym przystgpimy do reali-
zacji naszego porzadku obrad.

Bardzo prosze przedstawiciela ministra zdrowia o przedstawienie informacji. Popro-
silbym w takim dobrym czasie, poniewaz to jest bardzo obfity materiat, ktéry mogtby
zaja¢ nam cate popoludnie az do p6znych godzin wieczornych. Tak ze bardzo prosze,
panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Absolutnie nie mam takiego zamiaru, zeby czytac¢ panstwu caly material. Nawigzu-
jac do wprowadzenia pana przewodniczacego — dluzsze zycie Polakow z jednej strony
jest oczywiScie na pewno duzym wyzwaniem dla systemu zabezpieczenia spolecznego,
dla systemu ochrony zdrowia, ale jednak jest tez sukcesem polityki publicznej w ostat-
nich latach. Wiemy, co wplywa na oczekiwang dlugoéc zycia — z perspektywy zdrowia
publicznego to podstawowe grupy czynnikow ryzyka, czyli styl zycia i zachowania proz-
drowotne, antyzdrowotne wedlug tamtych klasycznych koncepcji. To wplywa w ponad
50% na to, jaki mamy stan zdrowia. Kolejne grupa czynnikow to §rodowisko, w jakim
zyjemy, kwestia genetyki i w na konicu - chociaz nie najmniej istotna - jest tez oczywiscie
ochrona zdrowia. Jezeli juz rozwiniemy jakie$ jednostki chorobowe, to to ma ewidentny
wplyw na to, czy uda nam sie podtrzymac i odzyskaé zdrowie.

Z rzeczy, ktore dzisiaj chcialem przedstawic, to beda takie podstawowe rzeczy, ktore
staramy sie realizowa¢ w Ministerstwie Zdrowia od lat jako taka statg aktywno§cé.
To po prostu wzmocnienie publicznego systemu ochrony zdrowia, jezeli chodzi o zasoby
infrastrukturalne, kadrowe, poziom finansowania. Rowniez rozeznanie, jezeli chodzi
o sytuacje zdrowotna, ustalanie okreslonych priorytetow zdrowotnych. Mysle, ze chyba
w tym gronie nie trzeba zbyt duzo wspominaé na temat wyzwan demograficznych, wiec
to moze pomine.
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Natomiast jezeli kto§ jest bardziej zainteresowany profilem zdrowotnym naszego spo-
teczenstwa, to w ubieglym roku zakonczyto sie duze badanie sytuacji stanu zdrowia oséb
starszych wykonane na grupie ponad 6 tys. os6b. To nie byli tylko pacjenci, ale po prostu
taka reprezentatywna grupa populacji. Jest to tzw. badanie PolSenior2. Tutaj chcieliSmy
ponowic to badanie, ktore poprzednio bylo zrealizowane w 2014 r., zeby zobaczyc¢, jak
wyglada zmiana sytuacji zdrowotnej. Wyniki przekladajg sie — i bedg sie przekladaé —
na to, co z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia bedzie najbardziej istotne w naszych
biezacych i przyszlych dzialaniach. To jest zespodt staboSci, czyli wspélistnienie kilku
czynnikow ryzyka i stanéw przewleklych, ktore sg takim silnym reduktorem niepet-
nosprawnosci. Ono wystepuje u 16% seniorow, a zagrozenie rozwiniecia tego zespoltu
—u ponad polowy o0sdéb po 60. roku zycia. W staro§ci niestety bardzo czesto towarzyszy
nam bol - taki stan medyczny, ktory uposledza jakos¢ zycia. Jego wystepowanie w bada-
niu zglaszalo 52% kobiet i 41% mezczyzn.

Kolejnym wyzwaniem sg rowniez choroby otepienne, ktérych rozpowszechnienie
w tym badaniu szacuje sie na 16% os6b w wieku powyzej 60. roku zycia. Natomiast
pewnego rodzaju tagodne zaburzenia poznawcze wystepuja u kolejnych 17%, wiec ta fala
wraz ze starzeniem sie polskiego spoteczenstwa, ktora... Wiemy, ze to jest schorzenie
skorelowane bezposrednio z wiekiem. Ta liczba na pewno bedzie nam rosta.

Wsrod osob starszych wystepuje tez czesto wielochorobowosé, choroby uktadu kraze-
nia, nadci$nienie, choroby endokrynologiczne, metaboliczne i klasyczne problemy geria-
tryczne. Od lat jest mechanizm, ktéry zauwaza, ze osoby starsze wymagaja wiekszej
atencji w gabinecie. Lekarze i pielegniarki POZ majg odpowiednio wiekszg stawke kapi-
tacyjna za osobe powyzej 65. roku zycia. Jezeli chodzi o pacjentéw z wielochorobowoscia
— jest to trzykrotna lub ponadtrzykrotna stawka. To jest po to, zeby zrekompensowac
lekarzowi POZ to, ze jednak takiej osobie musi po§wieci¢ wiecej uwagi na bardziej wla-
§ciwe komunikowanie sie z pacjentem, zdiagnozowanie tych réznych schorzen, ktore
wystepuja jednoczesnie, i tez zeby moc zrobic taki przeglad produktow leczniczych, ktore
sa stosowane, zeby unikaé po prostu polipragmazji, polifarmakoterapii, czyli stosowania
wielu lekow, sposrod ktorych niektore mogg mieé negatywne interakcje.

Panstwo tez pewnie wiedza, ze w stosunku do lekéw jest specjalny mechanizm refun-
dacyjny - w zasadzie bezptatnych wybranych produktéw leczniczych najwazniejszych
dla os6b po 75. roku zycia. W ciagu pieciu lat funkcjonowania tego programu dotychczas
przeznaczyliSmy na doptate do lekow 3,5 mld zt. Z tego programu skorzystalo 3,4 mln
pacjentow po 75. roku zycia. Wydano 320 mln opakowan lekow. Lista lekéw refundowa-
nych w tym mechanizmie jest caly czas uzupelniana. Byla juz zmieniana o§émiokrotnie.

Oprocz POZ i lekow bardzo wazna jest dla nas tez kwestia opieki dlugoterminowe;j,
czyli w tym momencie zycia, kiedy kto§ wymaga juz pomocy innej osoby w samodzielnym
funkcjonowaniu i opieki medycznej. Patrzymy na to zaréwno pod katem koniecznoSci
zapewnienia odpowiedniej kadry medycznej, uzupelniania tej oferty o nowe zawody, jak
opiekunowie medyczni, doszkalania kadry medycznej, zachecania do odpowiednich spe-
cjalizacji, do okreslania takich priorytetowych specjalizacji czy tez réznych zachet, zeby
lekarze pozostawali w Polsce, w naszym systemie ochrony zdrowia, zeby nie traci¢ ich
na rzecz innych panstw.

Finansujemy tez obowigzkowe dyzury lekarzy rezydentéw, zwiekszamy miejsca
na kierunkach lekarskich. W poréwnaniu z 2015 r. limit przyje¢ na kierunek lekarski
zostal zwiekszony o prawie 3 tys. miejsc. Teraz mamy rocznie ponad 9 tys. miejsc, wiec te
zmiany bedg widoczne w najblizszych latach, kiedy coraz wigksza liczba lekarzy bedzie
opuszczac nasze uczelnie medyczne. Zeby ulatwic¢ dostep do opieki medycznej, zwiek-
szamy tez uprawnienia pielegniarek i potoznych, dzieki czemu moga wystawiac recepty
na wybrane produkty lecznicze, z wyjatkiem na przyklad lekow psychotropowych. Row-
niez pielegniarki i potozne mogg wystawiaé zlecenia na wybrane wyroby medyczne, jezeli
ukonczyly kurs w tym zakresie, i kierowac pacjentéw do odpowiednich badan diagno-
stycznych. Pielegniarki POZ mogg tez w ramach swoich uprawnien wystawiac recepty
dla pacjentow 75+. Jest rowniez taka porada pielegniarki i poloznej w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jezeli chodzi o chirurgie,
kardiologie i diabetologie.
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To sg takie podstawowe rzeczy, nad ktéorymi pracujemy. Musi by¢ odpowiednio
wykwalifikowana, liczna kadra medyczna, zeby odpowiadac na zwiekszajace sie potrzeby
0s0b starszych. Te dzialania sg rowniez podejmowane cyklicznie w r6znych zakresach
Swiadczen; jest podnoszona wycena §wiadczen gwarantowanych, zeby to po prostu nada-
zalo za realiami rynkowymi i zachecalo do udzielania tych §wiadczen. OczywiScie stan
zdrowia to nie tylko medycyna, lekarze i pielegniarki, ale przede wszystkim sg to zacho-
wania zdrowotne. Na tyle, na ile sie da oczywiscie, nie wolno rezygnowac — niezaleznie
od wieku - z dbalosci o wlasne zdrowie. Nie mozna tego scedowa¢ wylgcznie na system
ochrony zdrowia, wiec dzialania edukacyjne profilaktyczne rowniez sa podejmowane.
Takim kregoslupem naszych dziatan prozdrowotnych jest ,Narodowy program zdro-
wia”, takie rozporzadzenie Rady Ministrow, ktore definiuje podstawowe grupy czynni-
koéw ryzyka, czyli diete, aktywno$¢ fizycznag, uzaleznienia, priorytetowa kwestie zdrowia
psychicznego. W odniesieniu do populacji to wlasnie osoby starsze i kwestia zdrowia pro-
kreacyjnego — bo jezeli méwimy o strukturze demograficznej, to nie mozemy tez zapo-
mina¢, ze ilo$¢ urodzen wplywa po prostu na te strukture — sg dla polityki publicznej
i polityki ochrony zdrowia niezwykle istotne.

Jest kilka dziatan, o ktorych nalezy wspomniec. Prowadzimy dzialania w obszarze
zaburzen psychicznych, zaburzen afektywnych, otepiennych, majac na uwadze rozpo-
wszechnienie — obecne i prognozowane — Alzheimera i innych choréb otepiennych. Takie
osoby moga korzystac ze wsparcia w centrach zdrowia psychicznego. Przygotowujemy
tez dzialania na rzecz wczesnego wykrywania i przyspieszonej, usprawnionej diagnostyki
zaburzen otepiennych. Jezeli chodzi o pakiet badan profilaktycznych, to osoby starsze
jak najbardziej moga korzystac z takiego darmowego pakietu badan diagnostycznych.
On sie nazywa Profilaktyka 40+, ale oczywiScie osoby 60+ czy 65+ sg jak najbardziej
do takiego programu uprawnione.

Z nowych ogolnopolskich inicjatyw, ktore populacyjnie tez beda mialy wpltyw na osoby
starsze i wchodzace w ten wiek, to bedzie na pewno nowa strategia, ktéra przygoto-
wujemy — narodowy program chorob uktadu krazenia, czyli taka strategia kardiolo-
giczna. Pracujemy tez nad tym, zeby jak najbardziej ulatwic¢ dostepno$é dla osob, ktore
sg cyfrowo kompetentne, zeby mogly korzysta¢ z nowych rozwigzan za posrednictwem
czy to internetowego konta pacjenta, e-recepty, e-skierowania, rejestracji. Jezeli ktos nie
mieszka duzej aglomeracji, to takie rozwigzania przy wspoélpracy na przyklad cztonkéow
rodziny z pewnoscig mogg ulatwic uzyskanie odpowiedniego wsparcia medycznego.

Funkcjonuje réwniez domowa opieka medyczna, czyli system zdalnego monitorowa-
nia pacjentéw. Gtéwnie byl przewidziany covidowo, natomiast tam sg tez realizowane
programy pilotazowe — projekt e-stetoskop i projekt opasek telemedycznych w POZ,
wlasnie do takiego zdalnego monitorowania. Niedawno zostal tez uruchomiony pilotaz
w zakresie wykorzystania elektronicznych spirometréw w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Telemedycyna bedzie sie rozwijac,
tez jako uzupelnienie wsparcia medycznego obok nocnej §wigtecznej pomocy lekarskiej.
Jest taka telefoniczna czy online teleplatforma pierwszego kontaktu, ktora jest dostepna
poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej, czyli po godzinie 18:00 do godziny
8:00 rano, z ktoérej tez mozna korzystac.

Z takich rzeczy - bo tutaj oczywiscie mozna by jeszcze duzo mowic o takich projek-
tach, inicjatywach - jest dla nas wazne podejscie profilaktyczne, ale nie zapominamy,
ze musi by¢ kompleksowa, szybka, adekwatna diagnostyka i wtasciwa pomoc medyczna,
adekwatna do sytuacji zdrowotnej. Te wszystkie rzeczy mamy uwadze. Jest to wpisane
w szereg strategii — czy to juz obowiazujacych, czy projektowanych.

Jezeli chodzi o przyszla perspektywe unijng — tez przymierzamy sie tutaj, zeby jak
najbardziej efektywnie wykorzystac te srodki, na ktore liczymy. Jest oczywiscie pozy-
tywna odpowiedZ Komisji Europejskiej, ktora jako jeden ze swoich priorytetow stawia
wlaénie deinstytucjonalizacje, czyli takie jak najlepsze podejscie do potrzeb pacjenta, jak
najblizej jego miejsca zamieszkania.

Dziekuje bardzo. JesteSmy otwarci na pytania.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Tylko jak to sie przelozy na stan zdrowia Polakow i dtugosé lat prze-
zytych w zdrowiu, to na razie nie mozemy tego ocenic, bo to chyba jest za krotki okres.
A przede wszystkim mamy tez malo lekarzy, mato geriatréw, mamy mato poradni geria-
trycznych, mamy mato oddziatéw geriatrycznych. Duzo o tym méwimy. To jest chyba tez
glownie problem kadrowy. Czy te oddzialy maja powstawac, czy tez pacjent geriatryczny
powinien by¢ w oddziatach internistycznych, chorob wewnetrznych w szpitalach - takze
ten problem nie zostal rozwigzany, a kadrowo to jeszcze wiele lat minie, zanim wyksztat-
cimy geriatrow, bo nie jest to bardzo popularna specjalizacja dla mtodych ludzi.

Chcialem teraz prosi¢ panig dyrektor, przedstawiciela Ministerstwa Rodziny i Poli-
tyki Spolecznej, o przedstawienie w podobny sposob sprawozdania, informacji. Bardzo
prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spo-
lecznej Lidia Ulanowska:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, z upowaznienia naszych mini-
strow reprezentujemy tutaj dwa obszary — aktywne starzenie i system opieki nad oso-
bami starszymi. Jest ze mna, w formie zdalnej, pani Justyna Pawlak. Nie mogta by¢
z nami osobiScie, poniewaz koordynuje obfite dzialania, ktore musimy teraz prowadzic
w zwigzku z kryzysem, jaki zdarzyl sie w naszym kraju. Pozdrawiamy panig dyrektor
serdecznie. Przygotowany przez panig dyrektor material pozwole sobie scharakteryzo-
wac jako pierwszy.

W naszym ministerstwie sg dwa departamenty. Departament Pomocy i Integracji Spo-
tecznej koordynuje, nadzoruje i realizuje wszystkie zadania z zakresu ustawy o pomocy
spolecznej, dzialajgc we wspolpracy z samorzgdami — glownie gminnymi, powiatowymi,
ale takze z regionalnymi oSrodkami polityki spotecznej, czyli sg to szerokie dzialania
zawarte i opisane w ustawie o pomocy spolecznej. W materiale zawarliSmy takze dziata-
nia realizowane przez pelnomocnika rzgdu do spraw os6b niepelnosprawnych, ale dzisiaj
skupie sie — zgodnie z tematem naszego posiedzenia — na opisie i charakterystyce sys-
temu pomocy spotecznej dla osob starszych. Wskaze na te programy, ktore sg najbardziej
reprezentatywne dla takiego paradygmatu, ktory teraz, w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa, funkcjonuje, a wiec aktywne starzenie. My§le, ze wyczerpie to potrzeby
naszego dzisiejszego posiedzenia.

W zwigzku z tym rozpoczne tak, jak w hierarchii ustawy i w zyciu czlowieka te
potrzeby u os6b starszych wystepuja. Sa to uslugi opiekuncze i ustugi specjalistyczne
pelnione w miejscu zamieszkania przez opiekunki, ktore sg zatrudniane z kolei przez
samorzady gminne. Te ustugi sg réwniez rozwijane i wspomagane przez dodatkowy pro-
gram rzgdowy, znany zapewne panstwu pod nazwg Opieka 75+. ChcieliSmy, aby ustug
bylo coraz wiecej i aby samorzady mogly siegac po Srodki i rozwijaly te najpotrzebnie;j-
szg w dobie deinstytucjonalizacji forme ustug. Uslugi opiekuncze obejmujg zaspakajanie
niezbednych potrzeb zyciowych - takich, ktore sg potrzebne kazdej osobie w miejscu
zamieszkania, wiec sprzatanie, pranie, zakupy, przyrzadzanie bagdz dowozenie positkow,
a takze usltugi specjalistyczne. Te z kolei sg juz dostosowane do specyficznych potrzeb
i sg realizowane przez wyzej wykwalifikowany personel.

Dane statystyczne, ktore bede tutaj przytaczac, dotycza 2020 r., bo sprawozdania
z 2021 r. bedziemy mieli dopiero za jaki§ czas. Na kolejnych spotkaniach bedziemy
uzupelniaé. Dane z 2020 r. pokazuja, ze jesli chodzi o uslugi przyznawane w trybie
postepowan administracyjnych, wydano decyzje dla 113 tys. osob, w tym dla prawie
6 tys. os6b w formie ustug specjalistycznych, natomiast 14 tys. przyznano pomoc w for-
mie specjalistycznych ustug opiekunczych. Na ten cel w 2020 r. wydano 134 mln zi.
Uslugi wspomagane programem Opieka 75+ polegaja na tym, ze samorzady moga ubie-
gac sie o érodki na rozwdj tej formy, czyli dzieki rzgdowemu programowi mogg rozwijac
§wiadczenie ustug dla swoich mieszkancéw, dla swoich senioréw.

Drugi duzy obszar dziatan to ustugi opiekuncze i specjalistyczne, ale juz Swiadczone
nie w miejscu zamieszkania, nie w mieszkaniu seniora, tylko w o§rodkach wsparcia.
Te ustugi to ushugi opiekuncze §wiadczone w dziennych domach pomocy, w o§rodkach
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wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i Srodowiskowych domach samopo-
mocy, klubach samopomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzenie osrod-
kéw wsparcia tego typu to zadanie wlasne gminy. Jesli chodzi o dzienne domy pomocy,
to na koniec 2020 r. w Polsce funkcjonowato 495 dziennych doméw pomocy z ponad
20 tys. miejsc. Jesli chodzi o srodowiskowe domy pomocy, takze dla oséb z choroba
Alzheimera, z programami dla o0s6b z chorobami otepiennymi — na koniec 2020 r. funk-
cjonowalo 844 érodowiskowych doméw z liczbg ponad 31 tys. miejsc.

Catodobowe wsparcie moze by¢ §wiadczone w mieszkaniach chronionych lub w rodzin-
nych domach pomocy. Jezeli chodzi o mieszkania chronione, to na koniec 2020 r. mie-
liSmy 1 348 mieszkan chronionych na ponad 4 tys. miejsc, z ktérych skorzystala taka
sama liczba osdb. Biorac pod uwage ten czas, kiedy zastanawiamy sie, jak najbardziej
zbliza¢ sie do rozwoju uslug w Srodowiskach, bardzo potrzebna formg okazuja sie takze
male formy, wlasnie mieszkania chronione oraz rodzinne domy pomocy. W Polsce mamy
tylko 47 rodzinnych doméw pomocy z 354 miejscami. Nasze ministerstwo w tym roku
uruchomito konkurs polegajacy na rozwoju tej formy, bo jest ona kameralna, mniej-
sza. Wydaje nam sie, ze lepiej wpisuje sie w system. Bedziemy rozwija¢ rodzinne domy
pomocy, czyli takie formy od trzech do oémiu o0s6b pod opieka opiekunéw.

Cata forma instytucjonalna, o ktérej wiemy chyba najwiecej, najszerzej i ona nam
sie kojarzy wlasnie jako znana i funkcjonujaca od zawsze — to pomoc §wiadczona
w domach pomocy spolecznej. Na koniec 2020 r. w Polsce funkcjonowalo 826 gminnych
i ponadgminnych placowek z liczbg ponad 81 tys. miejsc. Sg to placoéwki dla os6b w pode-
szlym wieku, dla osob somatycznie chorych, dla osob somatycznie chorych i takze nie-
poprawnych fizycznie. Na tym zamyka sie ten komponent ustug §wiadczonych w miej-
scu zamieszkania, uslug Swiadczonych w placéwkach dziennych i ustug §wiadczonych
w placowkach stacjonarnych.

Ponadto na podstawie tej samej ustawy o pomocy spolecznej uslugg dla senioréw
z zakresu pomocy i opieki jest poradnictwo oraz §wiadczenia pieniezne. Tych §wiadczen
mamy tutaj bogata kafeterie — jest to zasilek staly dla osob, ktore nie majg wlasnych
zrodet utrzymania, zasitek celowy, ktéry moze byc realizowany w okresach kwartalnych,
moze by¢ zasitek okresowy, ktéry wspomaga inne formy — i o niego moze sie ubiegaé
kazda osoba znajdujaca sie w trudnej sytuacji, ktéra przezywa okresowo niedobér srod-
kow i ma takie potrzeby.

Kolejng formg jest poradnictwo specjalistyczne. Rejestr jednostek poradnictwa spe-
cjalistycznego jest prowadzony przez wojewodow. Ma charakter jawny. Ta ustuga jest dla
senior6w bezplatna. Kolejng wazng inicjatywa, takze z obszaru pomocy spolecznej, jest
uruchomiony najpierw w 2020 r. program ,,Wspieraj seniora”. To program, dzieki kto-
remu seniorzy mogli pozostawaé¢ w domu i mie¢ zapewniong usluge opiekunéw, wolon-
tariuszy organizacji pozarzadowych. Na bazie tego do§wiadczenia w tym roku urucho-
mili§my program , Korpus wsparcia seniorow”, ktéry ma juz dwa komponenty. Pierwszy,
ktéry dobrze sie sprawdzil, czyli uslugi opiekunéw — zastgpienie w tych aktywnosSciach,
ktore moglyby narazaé senior6w na zarazenie koronawirusem. Drugi komponent, ten,
na ktorym nam tak bardzo zalezy — bardzo czesto rozmawiamy o nim przedstawicielami,
z moimi kolegami z Ministerstwa Zdrowia — czyli rozwdj teleopieki. Tutaj dla samorza-
déw mamy tez érodki na wzbogacanie oferty ustug o opaski zycia, czesciej nazywane
takze przyciskami zycia, bo fachowcy powiadaja, ze chodzi tutaj o bogata kafeterie, jaka
obecnie jest na rynku, wszelkich form wspomagania senioréw, aby oni mogli zawiada-
miac, ze czujg sie gorzej. Chodzi tez o detektory upadku. Wszystko, co sprawia, ze senior
moglby by¢ bezpieczny, i co wspomaga takze opiekunéw osob starszych. Na tym pozwole
sobie zamkna¢ te czeS¢ wynikajaca z ustawy o pomocy spoleczne;j.

Krociutko powiem o dwéch programach, ktore wprost wpisujg sie w potrzeby dzi-
siejszego posiedzenia, czyli to, co panstwo pozwolili sobie nazwa¢ dzialaniami na rzecz
zwiekszenia liczby lat przezytych przez Polakéw. To nazywamy — w tym naszym nazew-
nictwie pomocowym — aktywnym starzeniem. Tu juz nawet nie chodzi o tylko aktywiza-
cje senioréw, ale takze o partycypacje cyfrowa i aktywno$c, o przeciwdzialanie stygmaty-
zacji osob starszych. Takie komponenty wzbogacono juz o do§wiadczenia, bo te dzialania
zwigzane z rozwojem polityki senioralnej prowadzimy od 2012 r. w naszym kraju.
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Dwa programy naszego ministerstwa. Pierwszy, polegajacy na rozwoju dziennych form
wsparcia, zwany programem Senior+. Domy i kluby to tez sa o§rodki wsparcia, takze
wpisujg sie w ustawe o pomocy spolecznej. Rzeczywiscie w ciggu ostatnich lat dzieki
duzemu budzetowi — do niedawna 80 mln, w tej chwili 60 mIn rocznie — udalo nam sie
do tej chwili stworzy¢ blisko 1 tys. placowek z 25 tys. miejsc dla senioréw, gdzie w pozy-
teczny i aktywny sposob seniorzy spedzajg czas, ale majg tez goracy positek, maja tez
poradnictwo, majg przede wszystkim integracje z osobami w tym samym wieku, a takze
dzialania miedzypokoleniowe. Ten program kierowany jest do samorzadéw, realizowany
jest co roku. W ubieglym roku oczywiScie znéw cieszy! sie wielkim powodzeniem, a w tej
chwili, kilka dni temu, zostal rozstrzygniety. Znéw mamy duze zainteresowanie. Co roku
prébujemy zwiekszy¢ ogélng pule dziennych form wsparcia dla seniorow o co najmnie;j
100 placowek. Tegoroczny konkurs zostal rozstrzygniety. W tej chwili samorzady przy-
gotowuja sie do podpisywaniu uméw z wojewodami. Liczymy, ze ten rok takze zakonczy
sie pomys$lng realizacjg tego zadania.

Drugi program, znany pod nazwa Aktywni+, jest to program kierowany do organi-
zacji pozarzadowych z olbrzymim zapotrzebowaniem. Tutaj tzw. organizacje senioralne
aplikuja o $rodki. Konkurs prowadzony jest bezpo§rednio przez departament w naszym
ministerstwie. W zwigzku z tym kazda oferta przechodzi przez nasze rece. Rzeczy-
wiscie bogactwo pomyslow projektow jest bardzo duze. Niemniej z racji puli §rodkéw
— 40 mln zI rocznie — udaje nam sie rocznie dofinansowaé okoto 300-350 projektow.
Dotycza one takich dziatan jak aktywizacja, partycypacja, rady senioréw, ale takze popra-
wianie kompetencji cyfrowych osob starszych, bo dzialamy takze w oparciu o dokument
,Polityka spoleczna wobec osob starszych” i staramy sie tymi programami wypelnic
podstawowe wyzwania zapisane tam w obszarze ,,Aktywny senior”.

Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa? Pani postanka, bardzo prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Bede miata pytania do obu resortéw, wiec panstwo wybacza chaotyczno$é tej wypo-
wiedzi. Natomiast aspektow do poruszenia jest bardzo wiele. Ja sprobuje sie skupic
na kwestii miedzy innymi opieki dlugoterminowe;.

Doskonale wiemy, ze spoleczenstwo polskie sie starzeje, ze coraz wiekszy nacisk
ktadziony jest na rodziny, jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi, osobami nie-
samodzielnymi, osobami z niepelnosprawnoscig. Jak informowaly mapy zdrowotne
na lata 2022-2026, w Polsce na miejsce w zakladach opiekunczo leczniczych oczekiwato
8,6 tys. pacjentow, w zakladach pielegnacyjno-opiekuniczych — 3 tys. pacjentéow. Diu-
go$¢ kolejki oczekiwania jest znaczna. Takze wedlug OECD udzial os6b w wieku
od 65 lat wzwyz objetych opiekg dlugoterminowa byt dziesieé¢ razy nizszy niz $rednia
krajow OECD, czyli zdecydowanie nisko. Mamy takze bardzo niskie naktady w poréw-
naniu do krajéw OECD na opieke dlugoterminowg. Stad moje pierwsze podstawowe
pytanie do obu resortow — czy planowane sg zmiany w nakladach na opieke diugotermi-
nowa w sposob systemowy? To znaczy, jak proponuja niektore organizacje, na przyktad
dodatkowe ubezpieczenie czy dodatkowy, specjalny budzet, ktory bedzie realnie wzrastat
w zwigzku z tym, ze rosng i koszty zycia, i koszty opieki, i koszty pracownicze, i koszty
wszystkiego. Czy jest jaki§ plan wzrostu tych wydatkow, tak aby dogonié Srednig krajow
OECD w Polsce?

Moje kolejne pytanie dotyczy strategii deinstytucjonalizacji. Wiemy, ze zaréwno resort
zdrowia, jak i resort opieki spotecznej takie strategie opracowywaly. Moje pytanie brzmi
- czy to sg strategie spojne? Czy byla koordynacja i wspotpraca miedzy oboma resortami,
jesli chodzi o strategie deinstytucjonalizacji? Wiem, ze w polityce spotecznej byla jedna
strategia, p6zniej zmieniana. Tutaj historia jest do$¢ dtuga. Natomiast czy rzeczywiscie
w kwestii opieki dlugoterminowej te dwa resorty wspolpracowaly przy tych strategiach?
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Kwestia liczby osob niesamodzielnych. Jest ich w Polsce ponad 800 tys. Sg to osoby,
ktore sg pod opiekg opiekunow tzw. nieformalnych. Liaczna grupa oséb niesamodziel-
nych i opiekunéw wynosi w Polsce okoto 2 mIn. Pojawia sie temat, jak dtugo rodziny beda
w stanie opiekowac sie osobami niesamodzielnymi, osobami starszymi, biorac pod uwage,
ze po pierwsze, jest spoleczenstwo starzejace sie i te osoby tez sie starzeja, a po drugie,
dlatego ze jest to dla rodzin bardzo duze obcigzenie i fizyczne, i psychiczne. Kwestia,
z czego te osoby moga korzysta¢. W ramach tzw. specjalnego zasitku opiekunczego otrzy-
muja 620 zI. Chyba wszyscy rozumiemy, ze jest to jednak kwota dos¢ niska. Zwlaszcza
ze jest jeszcze obwarowana pewnymi warunkami — niskie kryterium dochodowe, petna
rezygnacja z aktywno$ci zawodowej, obowiazek alimentacyjny wobec podopiecznego
i brak uprawnien do §wiadczen emerytalno-rentowych. To sprawia, ze te osoby sg zmu-
szone albo wypas¢ do rynku pracy... To znaczy — sg zmuszone wypas¢ z rynku pracy.
Doskonale wiemy, ze kwota 620 zI nie zabezpiecza mozliwo$ci odpowiedniego, na wyso-
kim poziomie funkcjonowania i opieki nad osobg starsza.

Opiekunowie medyczni. Wiemy, ze zmienilo sie rozporzadzenie dotyczace zaré6wno
diugosci ksztalcenia, jak i jakosci tego ksztalcenia. Mamy takze informacje o tym, ze nie-
ktére szkoly zrezygnowaly z otwierania takich kierunkéw, wlasnie ze wzgledu na zmiany
rozporzadzenia. Moje pytanie — czy panstwo wiecie, ile oséb mniej zglosilto sie na takie
kierunki w zwigzku ze zmiang rozporzadzenia, zmiang ksztalcenia i jak to moze wptynaé
docelowo na rynek opieki, tez opiekuna medycznego nad osobami starszymi? Doskonale
wiemy, ze brakuje kadr w Polsce — zar6wno pielegniarskich, jak i lekarskich. Szczegélnie
teraz, w kontekscie kryzysu uchodzczego i tego, ze do Polski beda przyjezdzaty osoby
niesamodzielne, osoby z niepelnosprawnosciami, takze osoby starsze. Wiem, ze to jest
nowe pytanie, ktore troche wykracza poza zakres, ale czy panstwo jako$ przynajmniej
szacujecie, o ile zwiekszy zapotrzebowanie na opieke nad osobami niesamodzielnymi,
takze na wykorzystanie instytucji do opieki nad tymi osobami? Do mnie trafiajg caly
czas zgloszenia rodzin, ktore sg niesamodzielne, albo 0s6b z niepelnosprawnosciami.
Znalezienie miejsca w DPS albo mieszkania dostosowanego jest bardzo trudne. To jest
ogromne wyzwanie, ktore jest przed nami. Mam tego pelng §wiadomo§é. Chcialam zapy-
taé, czy istnieje — albo czy panstwo moze chcieliby stworzy¢ — funkcja koordynatora
pomiedzy resortami. Wiemy, ze ta opieka jest bardzo rozproszona, ze brak jest spojnego
systemu pomiedzy resortem zdrowia a resortem polityki spotecznej. Mamy pielegniarska
opiekg dlugoterminowa, zywienie pozajelitowe, wspomaganie oddychania i cze§é oséb,
ktore znajduje sie albo w ZOL, albo wlasnie w DPS. Jest to system znacznie rozproszony.
Czy jakas$ koordynacja miedzy resortami nie bylaby wskazana?

Ostatnia kwestia, ktorg chce poruszyc¢ to jest kwestia — wlaSciwie nie ostatnia —
wycen. Wiemy, ze te ceny sie zmienily — o ile ja ostatnio sprawdzalam - i to jest pyta-
nie do resortu zdrowia o wyceny $wiadczen podstawowych opieki dlugoterminowej, ale
takze o kwestie wentylacji, czy te wyceny sie zmienity. Wydaje mi sie, ze te wyceny zdecy-
dowanie spadly, a ta wycena... Ile wynosi podstawowa wycena opieki diugoterminowe;j?
Chyba 30 z1, ale to jesli pan bytby tak mily i mi jeszcze raz te informacje przekazat.

Kwestia mieszkalnictwa jeszcze. Te 4 tys. os6b, ktore skorzystaly z mieszkan chro-
nionych, to jest mato. Wszyscy mamy tego §wiadomo§é. Mamy tez $wiadomos§é tego,
ze bardzo duzo seniorow zyje albo w mieszkaniach w przeludnionych, albo w mieszka-
niach, ktore sg zupelnie nieprzystosowane — nawet do tego, zeby mogli wyj$¢ z domu.
To sg mieszkania, ktore sg wysokich pietrach, bez windy, mieszkania czesto niedosto-
sowane, ktore zamykajg osoby niesamodzielne w domach. Czy moze we wspélpracy
z samorzgdami panstwo wiecie, jak wyglada sytuacja mieszkaniowa senioréw? Ilu takich
senioréw jest wiezniami w swoich wlasnych domach, swoich wtasnych mieszkaniach?
Tez jak rozwigzac te sytuacje? Jak tym osobom poméc?

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.

Pani postanka Monika Rosa zadata duzo pytan bardzo szczegétowych, bardzo istot-
nych, waznych. Nie wiem, czy z panstwa poziomu mozemy oczekiwac odpowiedzi — jezeli
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przynajmniej na cze$¢, to bardzo prosze. Na pozostale — bardzo prosze o przekazanie
do ministerstwa i odpowiedz na piSmie, ktora trafi do nas do Komisji, bezposrednio
do mnie czy tez do pani posel. MyS§le, ze na cze$c tych pytan pan dyrektor i panstwo
dyrektorzy jesteScie w stanie odpowiedziec.

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

OczywiScie, panie przewodniczacy. Szanowna pani posel, jezeli chodzi o kolejki do ZOL
i do ZPO - faktycznie jest tutaj lista oczekujacych, ale listy oczekujacych mamy w zasa-
dzie w wiekszosci zakresow §wiadczen. Tak po prostu funkcjonuje system opieki zdro-
wotnej — nasz i za granicg. Oceniajac to w kontekscie dostepnos$ci nakladow w porow-
naniu do innych panstw OECD, to tutaj aspekt zamoznoSci panstw musi by¢ brany pod
uwage. Natomiast wspomniana strategia deinstytucjonalizacji — tutaj mamy, dyskutujac
z Komisjg Europejska, w zasadzie inne oczekiwania, bo Komisja Europejska nie chce,
zeby$Smy w naszych kierunkowych dzialaniach tworzyli dodatkowe miejsca opieki sta-
cjonarnej, a na pewno nie bedzie sktonna do tego, zeby przeznaczac¢ na to dodatkowe
§rodki finansowe. Tutaj jest troche — z naszego punktu widzenia — pewnego rodzaju
sprzeczno$c¢, bo absolutnie nie mozemy sie zgodzi¢ na to, zeby przyjac taki kierunek
ograniczajgcy liczbe miejsc stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

Tez startowaliSmy pewnie z nizszego poziomu. Te potrzeby sa w Polsce dtuzej i beda
wzrastaly. Niezaleznie od dyskusji z Komisjg Europejska jest to problem, z ktérym sie
mierzymy i ktory mamy jak najbardziej na uwadze. Nie jest tak, ze opiekunowie for-
malni, nieformalni sg w stanie po prostu w srodowisku pacjenta zajac sie osobami wyma-
gajacymi 24-godzinnej czasem opieki, wiec kwestia zapewnienia zwiekszania dostepnosci
do opieki dlugoterminowej jest u nas analizowana.

Jezeli chodzi o strategie deinstytucjonalizacji, to tu pozwole sobie odpowiedziec
za oba nasze resorty. Pani dyrektor jeszcze ewentualnie uzupelni oczywiscie. My wspot-
pracowaliSmy. W ogéle jak sie pojawilo haslto ,strategia deinstytucjonalizacja”, to naj-
pierw probowaliSmy jg pisa¢ wspolnie. Natomiast p6Zniej z uwagi na takie troche roz-
biezne punkty widzenia — ale nie merytoryczne, tylko troche bardziej formalne, dlatego
ze my mamy inng optyke, to znaczy Ministerstwo Zdrowia widzi pacjentow, te osoby,
ktére my obejmujemy naszymi dzialaniami, dla nas nie jest wazne, ile kto§ zarabia
i w jakiej jest sytuacji zyciowej, z kolei dla ministerstwa rodziny ten aspekt zdrowotny
nie jest tez na pierwszym miejscu, natomiast musi by¢ spetniane kryterium dochodowe
i ten warunek trudnej sytuacji zyciowej — na takie spojrzenie réznych instytucji i réz-
nych kryteriéw wejScia po prostu nie byliSmy w stanie sporzadzi¢ jednego dokumentu,
ktory bytby spdjny z punktu widzenia instytucji i poszczegdélnych grup. Z tego powodu
zapadla decyzja, zeby uja¢ to w dwoch kierunkowych dokumentach - strategii rozwoju
ustug spolecznych, a u nas w osobnym dokumencie, ktory jest przyjmowany w drodze
uchwaly Rady Ministrow.

Co do kierunkoéw — tutaj nie bylo zadnej rozbieznos§ci. Oba dokumenty byty konsulto-
wane spolecznie, ale tez miedzyresortowo. Jezeli co§ jest przyjmowane jako dokument
rzadowy, to zawsze jest tak, ze musi by¢ po prostu w kompromisie z innymi resortami.
Te dwa dokumenty i te dwa nasze resorty byly tutaj najbardziej zaangazowane, wiec
z naszej perspektywy nie ma tutaj zadnej rozbieznosci. Nie mieliSmy zadnego sporu
na zadnym etapie. ZastanawialiSmy sie, czy pewne rzeczy mozna zrobi¢ szybciej, wolniej,
szerzej, ale co do zasadniczych kierunkéw nie bylo rozbieznosci.

dJezeli chodzi o osoby niesamodzielne i ich opiekunéw, to tez jest grupa, ktéra wymaga
i bedzie wymagata takiego wsparcia, wiec zaréwno po stronie Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej czy zadan realizowanych przez PFRON, czy tez projektow unijnych,
dziatan Ministerstwa Zdrowia — to wsparcie dla os6b niesamodzielnych i opiekunéw jest
i bedzie dostarczane w postaci opieki wytchnieniowe;.

Chcemy tez zrobi¢ programy pilotazowe. Mamy je juz rozpisane, jezeli chodzi o wspar-
cie opiekunéw os6b wymagajacych, oséb niesamodzielnych. Takie wsparcie psycholo-
giczne i instruktaz po prostu, jak dostarcza¢ pewnego rodzaju opieke.
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Na pytanie odnoénie do szczegolowych statystyk liczby opiekunéw medycznych, jacy
w ostatnich latach opuszezali mury uczelni, to te odpowiedz pozwolilem sobie przekazaé
pisemnie, bo nie mamy ze soba takiej szczegétowe]j informacji, wiec zeby to precyzyjnie
panstwu przekazac, to zrobimy to pisemnie.

Jezeli chodzi o zapotrzebowanie opieki dla uchodzcéow z Ukrainy, to tez mamy
na uwadze, prowadzimy takie analizy, jezeli chodzi o strukture chorobowoSci, zapadal-
nosci w tamtej populacji i przez to jest takie mapowanie zapotrzebowania na opieke.
Wiemy, ze na pewno bedzie presja na nasz system ochrony zdrowia. Na razie ona
nie jest za duza; widzimy to chociazby z samych statystyk szpitalnych. To jest okoto
1500-1800 osob, ktore sg hospitalizowane. Jezeli wezmiemy cale zasoby systemu, czyli
okoto 180 tys. 16zek szpitalnych, to nie jest to na razie taka liczba, ktora jest, powiedzmy,
zauwazalna, ale oczywiscie patrzymy tez w przyszloSé.

Jezeli chodzi o koordynacje miedzy resortowg czy koordynatora miedzy minister-
stwami - to jest postulat, ktory od czasu do czasu sie powtarza, tez w kontekscie jakich$
pomysléw na Igczenie naszych resortow. Jednak jestem przekonany, ze dobrze ze soba
wspolpracujemy, nie mamy tutaj jakich$ duzych rozbieznosci. Jestedmy tez cztonkami
Rady Ministréw, wiec za taka harmonizacje tych polityk odpowiada pan premier i nasi
ministrowie, ktorzy uzgadniajg wiele rzeczy w biezacej wspolpracy.

Jezeli chodzi o wyceny §wiadczen w zakresie opieki diugoterminowej, to faktycznie
w ostatnim czasie byla pewna korekta. Przekazemy pani posel informacje tez pisem-
nie, jak to wygladato. To byla retaryfikacja, to znaczy to bylo powrécenie do taryf, ktore
byty ustalone bodajze dwa albo trzy lata temu. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji po prostu popatrzylta, czy wycena kilka lat temu zostala przeprowadzona
w sposob adekwatny do ponoszonych kosztéw. Tam byly pewne korekty w gore i chyba
jedna korekta w dot. Natomiast to nie jest tak, ze to ministerstwo na przyklad doko-
nuje tej taryfikacji, ze my, siedzgc za biurkiem, ustalamy, ze tutaj chcemy gdzie$ lepiej,
a gdzies gorzej. To jest po prostu wycena wedlug faktycznie ponoszonych kosztéw rapor-
towanych przez §wiadczeniodawcow. Na podstawie tych zestawien jest obiektywnie usta-
lona nowa wycena w réznych zakresach, ale tutaj uzupelnimy te informacje.

To chyba tyle w naszm zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Pani dyrektor Utanowska réwniez chciata uzupetnic¢ odpowiedz. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MRiPS Lidia Ulanowska:
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Szanowny panie przewodniczgcy, szanowna pani posel, oczywiScie porusza pani bardzo
wazne tematy. Bardzo dziekujemy. Ja zawsze, jak uczestnicze w spotkaniach zwigza-
nych z deinstytucjonalizacja, to jednak proponuje spowodowanie, abySmy na oddzielnym
posiedzeniu mogli rozmawiac, bo to jest tak duzy i bogaty temat, a tez i tej wspolpracy
do tej pory bylo tak duzo i z tak wieloma podmiotami, ze by¢é moze woéwczas pani poset
mialaby cale spektrum tych waznych problemow.

Jesli chodzi o wspdlprace, to przy wszystkich zadaniach jesteSmy skoordynowani tez
w obszarze polityki senioralnej i pomocy spolecznej dokumentem ,,Polityka spoteczna
wobec o0sob starszych”. Dzialalno§¢ na rzecz osob starszych jest nie tylko skoordyno-
wana, ale tez zapisana w dokumencie rzagdowym, czyli my jesteSmy zobowigzani wszyst-
kie dokumenty dotyczace osob starszych sobie pokazywacé, wspierac sie i koordynowac
na tym poziomie - jak powiada pan dyrektor Rady Ministrow.

Jezeli chodzi o tematy szczegbtowe, to dla zachowania tez takiej rownowagi, ze pra-
cuje w polityce senioralnej zwigzanej z aktywnoScig seniorow, a pani Justyna Pawlak jest
z nami tutaj zdalnie podiaczona, napisalam do niej SMS. Ona w tej chwili moze zabra¢
glos w tych obszarach, ktére angazujg ja na co dzien, ale tam, gdzie nasz departament
rzeczywiscie we wspolpracy z ministrem zdrowia rozmawial o deinstytucjonalizacji,
o rozwoju uslug. U nas deinstytucjonalizacja nabrala takiego charakteru — aby uciec
od tego nazewnictwa kojarzonego z odchodzeniem w ogoéle od instytucji — bogatego pro-
gramu rozwoju ustug na rzecz seniorow.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, pani Justyna Pawlak jest juz z nami zdalnie.
Chciatabym, zeby ona ten temat wypelnita stosowng trescia. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
W takim razie udzielam glosu pani. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa Rodziny i Polityki

Spolecznej Justyna Pawlak:
Szanowny panie przewodniczgcy, szanowna pani posel, drodzy panstwo, nawigzujac
do tego, co powiedziata pani dyrektor Lidia Ulanowska, dokument, ktéry zostat opraco-
wany w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Strategia rozwoju ustug spotecz-
nych” zawiera miedzy innymi obszar dzialan na rzecz osob starszych czy oséb z nie-
pelnosprawno$ciami. Sg to dzialania, ktore w perspektywie do 2030 r. beda rozwijane.
To miedzy innymi ten dokument byl mocno konsultowany z przedstawicielami strony
spolecznej, organizacji pozarzadowych. To, co wypracowaly organizacje pozarzadowe,
to tez zostalo ujete w tym dokumencie. Dokument byt takze konsultowany miedzyresor-
towo, miedzy innymi tez z Ministerstwem Zdrowia. Obecnie dokument jest procedowany
i jest na etapie przyjecia przez komitet spoteczny. Nastepnie przejdzie dalszg Sciezka
procedowania.

To, na co zwracamy uwage w kontekscie osob starszych w strategii rozwoju ustug
spolecznych, to jest przede wszystkim rozwéj uslhug srodowiskowych, ale tutaj chcemy
zwroci¢ uwage na to, ze chcemy rozwijac ustugi sgsiedzkie w miejscu zamieszkania osoby
jako takg nowa forme.

Waznym elementem w kontekscie obszaru osob starszych jest na pewno rozwoj miesz-
kalnictwa, o ktorym wspomniala pani posel. Zalezy nam na tym, zeby w ramach regio-
nalnych programoéw operacyjnych w regionach jednak powstawaly mieszkania wspo-
magane dla os6b starszych, mieszkania wspomagane z koszykiem ustug. Na to chcemy
potozyé mocny nacisk.

Kolejnym dzialaniem w obszarze oséb starszych sformutowanym w tym dokumencie
jest otwarcie placowek domoéw pomocy spotecznej na ustugi srodowiskowe. Jezeli chodzi
o kwestie mieszkalnictwa, to mocno podkreslamy to w tym dokumencie. Patrzac na to,
jak mieszkania treningowe sg wspierane teraz w systemie pomocy spolecznej, chcemy
ujednolici¢ i wprowadzi¢ mieszkalnictwo wspomagane z ustugami i w ramach Srodkow
unijnych badz tez programu ,,Za zyciem”. Teraz samorzady beda mogly wnioskowac o to,
zeby rozwijac takie mieszkania z ustugami miedzy innymi dla oséb starszych czy osob
z niepelnosprawnog$ciami.

Jezeli chodzi o kwestie — tutaj pani posel poruszyla tez z naszego obszaru — wsparcia
systemowego opieki calodobowej, to w ramach naszego resortu co roku nastepuje wsparcie
dla domow pomocy spotecznej. W 2020 r. w okresie pandemii to ponad 200 mIn na wsparcie
domoéw pomocy spolecznej ze Srodkow europejskich i 131 mln na wsparcie z rezerwy celowej
naszego resortu, z rezerwy celowej pomocy spotecznej. W 2021 r. to okoto 90 mln. W tym
roku kwota na domy pomocy spolecznej albo na dodatkowe wsparcie to juz 50 mln z Fun-
duszu Przeciwdziatania COVID-19. Oczywiécie my te Srodki po wydatkowaniu przez DPS
sobie sprawdzamy i wiekszo§¢ srodkow przeznaczanych jest na dodatkowe wynagrodzenia
dla kadry doméw pomocy spoteczne;j.

Jezeli chodzi o kwestie obecna, czyli zabezpieczenie osob, ktére przybywaja do nas
z Ukrainy, a wymagaja calodobowej opieki, to na biezgco, bo dokladnie co dwa dni, spo-
tykamy sie z wydzialami polityki spolecznej i omawiamy te sytuacje, miedzy innymi
pytajac tez o to, czy przybywajg osoby z Ukrainy, ktore wymagaja calodobowej opieki.
Pojedyncze glosy, pojedyncze sygnaly sa w niektérych wojewodztwach. Wspélnie z dyrek-
torami wydzialow polityki spolecznej bedziemy rozwazaé, zeby w ramach funduszu
pomocy to dzialanie wesprzec.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Tylko ze Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 chyba konczy sie 31 marca tego roku
i byly to dodatkowe érodki. Nie wiem, czy teraz kontynuacja tej pomocy, nawet dla DPS,
z tego funduszu, ktory sie konczy, bedzie mogta by¢ kontynuowana z innych srodkéw.

m.g. 13
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Teraz chcialem poprosi¢ pana profesora Tomasza Targowskiego, konsultanta krajo-
wego do spraw geriatrii. Prosil o glos. Panie profesorze, bardzo prosze.

Nie slychaé¢ pana. Niestety nie slyszymy. Prosze mikrofon wlaczyé¢ czy w jaki$ inny
sposéb. Prébujemy, probujemy. Jeszeze chwilke. Panie profesorze, na swoim wlasnym
komputerze trzeba odblokowaé mikrofon, glto§nos¢, bo nic nie styszymy. Pan profesor
wyszedl i powiedzial, ze niestety... Mam nadzieje, ze pan profesor wrdci i udzieli nam
cennych informacji.

Moze w tym czasie poprosimy nastepng osobe, ktora sie zglaszala do gltosu. To jest
pani Krystyna Korycinska, prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologiczne;.

Ale momencik, bo pan profesor juz tutaj ma nowy, doskonaly sprzet. Moze tym razem
sie uda. Panie profesorze, probujemy. Moze w komputerze jest wylaczony glos. Moze sie
uda. Panie profesorze, moze jeszcze pare minut poprobujemy, a w tym czasie pani prezes
Korycinska. Bardzo prosze, jezeli jest jeszcze z nami.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Krystyna Korycinska:

Tak, jestem. Czy mnie stychac?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Slychac¢ bardzo dobrze, ale jeszcze czekamy na glos pana profesora. Pani prezes, bardzo
prosze.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Krystyna Korycinska:
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Dobrze. Przepraszam, ze nie wlgcze wizji, poniewaz mam dzisiaj tak, ze mam albo wizje,
albo fonie. Dorota Korycinska, prezes Zarzadu Ogodlnopolskiej Federacji Onkologiczne;.

Chciatam zapytac przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, jak ma wygladac¢, czy w ogole
jest planowana jaka$ promocja programu Profilaktyka 40+ i w ogodle profilaktyki onko-
logicznej, o ktorej wiadomo, ze jest coraz stabsza.

Jezeli méwimy o przedtuzaniu, o dluzszym zyciu oséb starszych, to nie mozemy pomi-
ja¢ kwestii zdrowia i tego, zeby osoby starsze mialy dostep wlasnie do takich badan,
ktore miedzy innymi sg zapisane w programie Profilaktyka 40+. Natomiast wedlug
informacji z lutego tego roku zaledwie 358 tys. Polakow wykonalo dotad badania z tego
programu z 20 mln osob uprawnionych, z ktérych wieksza czesé grupy to sg z pewnoscig
osoby starsze.

Chce sie z panstwem podzieli¢ pewng refleksjg. Ja ten weekend spedzitam w Olsz-
tynie u moich rodzicow, ktorzy sg 75+, tata ma 80 lat. Méwitam im o tym programie
wlaséciwie zaraz na samym poczatku, jak powstal, ale ze wzgledu na problemy zdrowotne
nie mogli zrealizowa¢ badan. Teraz im przypomniatam. Szanowni panstwo, moja mama
obdzwonila wszystkie swoje kolezanki, wlasnie w wieku 70+. Nikt o niczym nie wie-
dzial, nikt o niczym nie slyszal. Wszystkie byly zdumione, ze w ogéle jest taki program.
OczywiScie ochoczo powiedzialy, ze z tego skorzystajg. Nie ma takiej informacji u lekarzy
POZ, nie trafiajg na zadne informacje, na przyktad jakie§ ulotki albo plakaty w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, w przychodniach, poradniach, a przeciez to sg osoby, ktore
dosy¢ czesto w tych miejscach przebywaja.

W zwigzku z tym ten program zostal okreslony jako fiasko. Wydaje mi sie, ze przede
wszystkim dlatego, ze nie ma wlasciwej promocji. W zwigzku z tym chcialam zapytac
Ministerstwo Zdrowia, czy przedluzajac kolejny raz terminy, przedtuzajac ten program,
planuje jakie§ dziatania promocyjne, informujace. To jest bardzo duzo osdéb. Tutaj nie
chodzi o profilaktyke onkologiczng, bo akurat badan w kierunku nowotworéw jest
stosunkowo niewiele. Natomiast osoby moga sobie sprawdzi¢ ci$nienie, poziom cukru
1 wiele, wiele innych, ktore szczegodlnie z wiekiem staja sie coraz wiekszym problemem.

Chcialam tez wspomnie¢ jeszcze o badaniach profilaktycznych w innych nowotwo-
rach. Juz nie bede tutaj wyszczegélniac, ale rowniez zglaszalno§é na te programy dra-
stycznie spada, co oznacza, ze wiek zycia Polakow sie sukcesywnie zmniejsza. To tez
jedna z przyczyn. I oczywiScie mamy wiecej chorych, wiecej osob niezdiagnozowanych
albo bardzo p6zno zdiagnozowanych z tg wlasnie wspomniang wielochorobowoécig. Sta-
nowczo gorzej sie leczy pacjenta onkologicznego, jezeli jeszcze dodatkowo ma choroby
wspolistniejgce typu cukrzyca albo zbyt wysokie ci§nienie, albo jeszcze jakie$ inne pro-
blemy wynikajace z tego, ze zaniedbano czy zaniedbal swoje zdrowie.
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Chciatlam wiec zapytac, jezeli moge uzyskaé takg informacje ze strony Ministerstwa
Zdrowia, czy planuje przedsiewzig¢ jakie§ dzialania informacyjne, promocyjne w zakre-
sie programu Profilaktyka 40+ oraz innych programéw profilaktycznych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo pani prezes.

Na ten temat rozmawialiSmy wielokrotnie. Nawet na naszej podkomisji do spraw zdro-
wia publicznego rowniez temat profilaktyki jest zawsze poruszany, ale zglaszalnosé jest
naprawde dramatycznie niska. RzeczywiScie promocja tych programéw moze nie dociera
do érodowisk. Ale to jest chyba kwestia komunikacji z podstawa opiekg zdrowotna.

Jezeli pan dyrektor moglby pare stéw na ten temat, to bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:

OczywiScie. JesteSmy teraz na etapie analizy wszystkich danych dotyczacych korzysta-
nia, jakie splynely do nas w ramach programu Profilaktyka 40+. Oproécz takiej analizy
ilosciowej robimy tez analize jakoSciowa, jezeli chodzi wlasnie o te przyczyny, czemu kto$§
na przyklad dotart tylko do polowy programu, czyli tylko wypetnit ankiete, ale juz nie
poszed? do laboratorium, zeby wykona¢ badania, jakie sg postulaty ewentualnych zmian
przy kolejnej edycji tego programu. Tak jak pani prezes wspomniala, on faktycznie jest
do konca czerwca na razie w takiej wersji. Postulaty, ktére do nas trafiaja, beda brane
pod uwage.

Jezeli chodzi o promocje, to oczywiScie, jak najbardziej. WidzieliSmy po statystykach,
ze aktywnoéci promujgce program skutkowaly jego wiekszym zainteresowaniem, wiec
to jak najbardziej mamy na uwadze. Jezeli chodzi o programy przesiewowe w kierunku
innych nowotworow, to tutaj faktycznie tez zglaszalno$¢ nam spadla. To jest troche
ta bolgczka. Patrzac z najszerszej perspektywy zdrowia publicznego, mamy takie wyzwa-
nie, ze tych programoéw profilaktycznych, edukacyjnych, przesiewowych jest bardzo duzo
iich liczba sie zwieksza, natomiast musimy sie jednak skupi¢ na tym, zeby poprawié
zglaszalno§¢. Mamy to na uwadze, jezeli chodzi o nasze panstwowe screeningi. Teraz
w Ministerstwie Zdrowia dyskutujemy, w jaki sposob te zglaszalno$¢ odtworzy¢ na wyso-
kim poziomie. Jest to element strategii wychodzenia z COVID, odzyskiwania wysokiego
poziomu zdrowia. Bardzo dziekuje za zwrdocenie uwagi na ten aspekt.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie dyrektorze, mam takie wrazenie, ze czasem sg takie bardzo prozaiczne powody
przerwania badan diagnostycznych. Wskaze tylko na takie co§ jak badanie moczu, ktore
trzeba przynies§¢ do laboratorium. Moze to brzmi tak dosy¢ Smiesznie, ale naprawde
dla niektorych to jest wielkie wyzwanie i powoduje, ze nie wchodzg kompletnie w ten
projekt. Mysle, ze dlatego tez niektére badania mozna by zweryfikowac co do celowosci.

Probujemy moze jeszcze raz z panem profesorem, jezeli sie uda. Czy pan profesor
Targowski jest jeszcze z nami, czy juz sie wylogowal?

Niestety. Jezeli kto§ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos, to bardzo prosze. Jezeli
nie, to dziekuje serdecznie.

Jeszcze raz prosze o odpowiedZ pisemng na te pytania, ktére zadata pani postanka
Rosa. ChcielibySmy je mie¢ w formie papierowej. Szkoda, ze nie uczestniczy z nami nikt
z przedstawicieli ministerstwa — w sensie os6b, ktore moglyby wskazaé jakie§ kierunki.
Panstwu jako merytorycznym pracownikom bardzo dziekuje. Mam tez takie przekona-
nie, ze czasami z panstwem mozna wiecej uzyskacé informacji niz z osobami funkcyjnymi,
moéwigce oczywiScie troszke zartobliwie. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie i jeszcze raz bardzo prosze o odpowiedzi na pismie. Dziekuje
bardzo i zamykam posiedzenie.
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