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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 5)

28 stycznia 2016 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty
Zwiercan (Kukiz15), przewodniczgcej Komisji, wystuchata:

- informacji Ministra Zdrowia na temat ustawy o zdrowiu publicznym,
w szczegolnosci w zakresie wykonywania zadan dotyczacych profilaktyki
choréb, edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia i zdrowego starzenia sie.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6l-
pracownikami, Zuzanna Grabusinska dyrektor Departamentu Gospodarki Senioralnej Minister-
stwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspéipracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspéipracownikami, Malgorzata Zyra zastepca dyrektora
Departamentu Badan Spolecznych i Warunkéw Zycia Glownego Urzedu Statystycznego wraz ze wspot-
pracownikami, dr n. med. Piotr Bednarski dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis krajowy konsultant w dziedzi-
nie geriatrii, Wojciech Czapski przewodniczacy Europejskiego Ruchu Samorzadowego EURUS, Kry-
styna Lewkowicz prezes Fundacji Ogoélnopolskiego Porozumienia Uniwersytetow Trzeciego Wieku,
Krystyna Mecik prezes Ogoélnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku,
prof. dr hab. med. Janusz Szymborski ekspert Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, Elzbieta
Ostrowska prezes Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidéw, Jakub Golab dyrektor Fun-
dacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie, Henryk Dolanowski i Zbigniew Skawinski z Rady Senio-
row w Tomaszowie Lubelskim, Elzbieta Szwalkiewicz prezes Koalicji Na Pomoc Niesamodzielnym,
Sylwia Cyrankiewicz-Gortynska ze Zwigzku Powiatow Polskich, Zofia Niczke prezes Fundagcji
Emeryt, Anna Jakrzewska-Sawinska z Hospicjum Domowego Poznan oraz Edward Kozlowski
ekspert w firmie REAS.

W posiedzeniu udzial wzieta pracownica Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska - z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dzienr dobry. Wszyscy panstwo otrzymali zawiadomienia o posiedzeniu. Czy sg pyta-
nia do porzadku dziennego? Stwierdzam przyjecie porzadku dziennego oraz protokotu
z poprzedniego posiedzenia Komisji. Przystepujemy do jego realizacji. W pierwszym
punkcie — informacja ministra zdrowia na temat ustawy o zdrowiu publicznym, w szcze-
gélnoéci w zakresie wykonywania zadan dotyczacych profilaktyki choréb, edukacji zdro-
wotnej oraz promocji zdrowia i zdrowego starzenia sie. Przedstawia pan dyrektor z Mini-
sterstwa Zdrowia. Bardzo prosze. Pan minister? Przepraszam, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas:
Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo. Przestaliémy infor-
macje zespolowi. Nie wiem, czy w caloSci mam przedstawi¢ material, ktory do panstwa
dotarl, czy tylko skrétowo, poniewaz on jest do$¢ obszerny.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Myéle, ze chyba nikt nie bedzie mial nic przeciwko temu, zeby przedstawic¢ skrétowo
material, wytuska¢ co najwazniejsze, aby bylo jasniejsze.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:
Bardzo prosze. Na wstepie chcialem powiedzie¢, ze w pelni realizujemy ustawe o zdro-
wiu publicznym. JesteSmy w trakcie procedowania implikacji wynikajacych z ustawy,
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to znaczy przede wszystkim realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Chce panstwu
tez powiedzie¢, ze wszystko co robimy w resorcie zdrowia, tak naprawde ukierunkowane
jest na zdrowg staro§é. JesteSmy zogniskowani na problemach senioralnych. Dlaczego?
Dlatego ze nawet realizujac pierwszy cel operacyjny czy tez szosty, to wszystko w sumie
sktada sie na dobrg i aktywng starosc. Misja MZ jest to, aby Polki i Polacy zyli diuzej,
zdrowiej i aktywniej, czyli de facto wszystko jest nakierowane na osoby starsze.

Mamy obecnie spektakularne sukcesy. Polacy zyja dluzej, po pierwsze w zwigzku
ze stylem zycia - ograniczyliémy palenie tytoniu, za chwile implementujemy dyrektywe
tytoniowa, ktora takze w doS¢ istotny sposob, mam nadzieje, pomoze nam w zwalczaniu
tego niedobrego natogu. Mamy coraz lepszy dostep do prawidlowe;j diety, bedziemy wdra-
za¢ nowg piramide zywieniows, ktora w zeszlym tygodniu przedstawit Instytut Zywnosci
i Zywienia, a takze wprowadzamy istotne zmiany kulturowe i spoteczne, w naturalny
sposob zwigzane z naszg integracjg europejskg i r6znymi innymi mozliwo§ciami, ktore
pojawily sie w okresie wolnej Polski. Co jest najbardziej istotne — potrafimy takze zmie-
nia¢ §wiadomosc, ktora jest coraz lepsza, coraz wiecej ludzi zaczyna dbac o swoje zdrowie,
aczkolwiek to jest staby punkt. Mysle, ze poprzez wlasciwg misje mediow publicznych
bedziemy w stanie znacznie wiecej zrobié. I od razu sie panstwu pochwale, ze w tym
tygodniu z panem ministrem Radziwillem bedziemy mieli spotkanie z szefem telewizji
i bedziemy prosic go, zeby rzeczywiscie w prime time ukazywaly sie materialy promo-
cyjne, takze istotnie zwigzane z naszg szeroko rozumiang polityka senioralng.

Prosze panstwa, na jakim etapie jest wdrazanie ustawy? Robimy wszystko zgodnie
z planem. OczywiScie ustawa weszla w zycie 1 stycznia. JesteSmy na etapie tworzenia
projektu Narodowego Programu Zdrowia, on sie zmienit, ale w sposéb niespecjalnie
istotny, aczkolwiek dla nas niezmiernie wazny; nieistotny, jesli idzie o podzial srodkow,
a istotny dla nas jako resortu. DolozyliSmy szésty cel operacyjny, ktérym jest zdrowie
prokreacyjne. Mysle, ze to tez jest bardzo mocno zwigzane z politykg senioralng, dla-
tego ze nic tak dobrze nie robi rodzinie jak wnuczka lub wnuczek, szczegélnie wzmaga
to aktywnos¢ osob starszych; i moéwie to zupelnie bez przekasu.

Wszystkie nasze cele operacyjne stuzg seniorom. Pierwszy, to profilaktyka nadwagi
1 otylosci, co jest sprawg jednoznaczng; nastepne — dzialania na rzecz profilaktyki i roz-
wigzywanie probleméw wynikajacych ze szkodliwego stosowania substancji psychoak-
tywnych i uzaleznien behawioralnych; promocja i ochrona zdrowia psychicznego — takze
bardzo wazny problem, za chwileczke jedna czwarta naszego spoleczenstwa bedzie miata
z tym problemy. Tutaj musze panstwu powiedziec, ze wdrozymy nowy program Naro-
dowy Program Zdrowia Psychicznego, ktory bedzie oparty na zupelnie innych zasadach
niz do tej pory, bedzie psychiatria srodowiskowa, skoordynowana opieka caloroczna,
pozaszpitalna, zupelnie nowy projekt, o ktéry zreszta psychiatrzy walczyli od wielu lat.
Program skonczyliémy opracowywaé w tym roku, w tej chwili trwaja prace legislacyjne
w resorcie zdrowia. Kolejny cel to jest zmniejszenie narazenia na §rodowiskowe i zawo-
dowe czynniki ryzyka.

Pigty cel to wylacznie polityka senioralna — zdrowotna polityka senioralna, tak go
nazwaliSmy. W tej chwili po powolaniu rady, ktéra, mam nadzieje, po raz pierwszy spotka
sie w ciggu najblizszych dwoch tygodni... Na pytanie — dlaczego tak p6zno, odpowiem:
dlatego, ze bardzo dlugo czekaliSmy na zgloszenia. Prosze pamietaé, ze ustawa moéwi,
ze bardzo wiele réznych instytucji i organizacji ma nam przedstawic¢ swoich czlonkow,
co niestety ten proces w znaczny sposéb wydtuza.

Bardzo wazne sg aktywnosci, ktorych jeszcze w zeszlym roku nie bylo — nasze aktyw-
nosci dotycza chociazby dostepu do lekow, to jest niezwykle wazne. Przypominam pan-
stwu, ze w tej chwili juz trwaja prace legislacyjne nad aktem prawnym, ktéry doprowadzi
do sytuacji, ze beda bezplatne leki dla senioréw, to jest projekt 75+, sg na to pienigdze
budzetowe, i to dos¢ istotne. Projekt ruszy 1 wrze$nia. W tym roku mamy 125 min z1,
a w kazdym nastepnym po 500 mln zt. Mysle, ze istotnie rozwigzemy problem zlego
dostepu do lekéw dla senioréw. Prosze pamietaé, ze to bedzie mialo znaczacy wplyw
chociazby na ograniczenie liczby hospitalizacji, ludzie wreszcie zaczng wykupywac leki
w aptekach, tak wiec mysle, ze odniesiemy tutaj dosc spektakularny sukces i to w bardzo
krotkim czasie.
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Uprzedzajac pytania, chce panstwu powiedzieé, ze leki 75+ bedg przepisywane przez
lekarzy opieki podstawowej pacjentom, ktérzy sa na liScie aktywnej. Takze pielegniarki
bedg mialy mozliwo$¢ wypisywania lekow dla senioréw, oczywiscie gdy leki znajdujg
sie na liScie aktywnej placowki, w ktorej pracuje pielegniarka. Dlaczego ten projekt nie
moze byc rozszerzany na AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna), czy tez inne miej-
sca, gdzie sie wypisuje recepty? Dlatego, ze nie mamy systemu informatycznego. Jak
panstwo wiedza, jest ogromny problem z systemem D1, nie ma elektronicznej recepty,
no i nie mozemy dopuscic do sytuacji, w ktorej nie bedziemy mie¢ przekonania, ze te leki
trafiajg we wlaSciwe rece. Prosze pamietac, ze mozna odby¢ ture wizyt po lekarzach spe-
cjalistach i zaopatrzy¢ calg klatke schodowa. Przepraszam za takie sformutowanie, ale
mysle, ze jest calkiem jednoznaczne i zrozumiejg panstwo, dlaczego musimy w tej chwili
zleca¢ wypisywanie tych lekéw wylgcznie lekarzom opieki podstawowej. Ten program
bedzie bardzo, bardzo istotnym wsparciem dla wielu rodzin i dla wielu +75-latkow.

Podejmujemy jeszcze wiele innych dziatan - chcemy opracowac bilans 60-latka,
bedziemy wspierac caly czas rozwdj Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji. Myéle, ze w pelni zrealizujemy to, co zostalo zrobione przez poprzednie
lata, tak zeby niczego nie zepsucé i zeby rzeczywiscie mie¢ poczucie kompleksowej opieki
nad osobami starszymi.

Wracajac do projektu 75+, chce rowniez powiedzieé, ze bedziemy starali sie, zeby leki,
ktore znajda sie na liscie senioralnej, byly odpowiednio compliance, zeby wreszcie wpro-
wadzi¢ dobrg edukacje dla lekarzy opieki podstawowej, a takze dla wszystkich lekarzy,
jak leczy¢ osoby starsze, w jaki sposob dawkowac leki, w jaki sposob je monitorowac;
takze wiele projektow telemedycznych bedzie skierowanych do osob starszych. W tej
chwili jesteSmy na etapie tworzenia takiej opieki kardiologicznej, czyli opieki opartej
na pelnym monitorowaniu pacjenta réznymi urzadzeniami, zapewniajgcymi staly moni-
toring w oSrodkach, ktore tym sie bedg zajmowaly. Duza cze$c¢ bedzie przeznaczona
dla os6b starszych, m.in. myslimy o tym, zeby wdrozy¢ projekt ,,Guzik zycia”, a takze
projekt zwigzany chociazby z tematyczng kontrolg stymulatoréw, defibrylatoréw, urza-
dzeniami, ktére maja osoby starsze.

Pan minister Radziwilt wszed! do zespolu innowacyjnego, w zwigzku z tym z calg
pewnoécig bedzie realizowal to, o czym wczes$niej méwiliSmy, mianowicie projekt srebr-
nej ekonomii, silver economy. Mysle, ze pan minister Morawiecki takze bedzie bardzo
mocno wspieral ten projekt. Moze to by¢ taka dobrg polska marka, ktérg bedziemy,
mysle, emanowac na calg Europe, pokazujac, w jaki sposob jesteSmy w stanie opiekowaé
sie, czy tez poprawiaé stan zdrowia naszych seniorow.

Problemow jest bardzo wiele, sadze, ze o niczym nie zapomnialem. Jestem do pan-
stwa dyspozycji, jezeli chodzi o odpowiedzi na konkretne pytania.

Myéle, ze pierwsze posiedzenie rady odbedzie sie w ciggu najblizszych dwoch tygo-
dni i za chwileczke bedziemy uruchamia¢ caly NPZ. To oczywiScie tez wymaga pewnej
drogi legislacyjnej, ale zrobimy to szybko. Mamy na to pienigdze. Moim zdaniem w racjo-
nalny sposo6b je wydamy i bedziemy Swiadkami sporego polskiego sukcesu, wynikajacego
z implementacji tej ustawy. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje panu ministrowi. Mam nadzieje, ze tym, ktorzy ewentualnie nie otrzymali
materiatu, to przyblizylo problemy, nad ktérymi MZ pracuje. Jezeli sg jakie§ pytania,
bardzo prosze o zglaszanie sie. Kolega wiceprzewodniczgcy Michal Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szanowny panie ministrze, drodzy goscie, Wysoka Komisjo. Przyjeliémy, ze na pierw-
szych posiedzeniach w tym roku bedziemy sie zajmowac¢ ustawami, ktore weszlty w zycie
1 stycznia, i tak sie tez stalo. Na poprzednim posiedzeniu wzieliSmy pod lupe ustawe
o nieodplatnej pomocy prawnej, edukacji prawnej. Wiemy, ze ten program jest dobrze
realizowany, jedynie w niewielu gminach pomoc prawna nie zostala uruchomiona.
Dzisiaj przechodzimy do kolejnej waznej ustawy z punktu widzenia oséb starszych,
a mianowicie ustawy o zdrowiu publicznym, ktora stworzyla pewne ramy dotyczace tego
wszystkiego, czym jest zdrowie. Profesor Halina Szwarc, ktéra szczegélnie dla srodowi-
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ska UTW jest ikong, wazng postacig, byla wybitnym gerontologiem, mowila, ze zdro-
wie to dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny i warto o ten dobrostan dbac, warto
o zdrowie dbaé. Niewatpliwie ustawa o zdrowiu publicznym, na ktérg dtugo czekalismy,
a ktorej uchwalenie 11 wrze$nia bylo mozliwe takze dzieki temu, ze w strukturach rzadu
zostal wydzielony specjalny pelnomocnik do spraw tejze ustawy, obecna tutaj pani poset
Beata Matecka-Libera, przy udziale takze obecnego dzisiaj profesora Bolestawa Samo-
linskiego, ktory doradzal w przygotowaniu tej ustawy. Udalo sie i cieszymy sie bardzo,
ze pan minister dzisiaj potwierdza, ze priorytet zdrowotna polityka senioralna zaistnieje
w ramach szesciu priorytetow NPZ i bedg przewidziane konkretne dzialania stuzace
wlasnie zdrowemu starzeniu sie, takze w szczegélnosci dzialania o charakterze profi-
laktycznym zwigzane rowniez z promocja zdrowia, utrzymywaniem tego dobrostanu,
o ktorym mowitem. Jest to bardzo istotne.

OczywiScie chcemy wykorzystac¢ ogblng wizje resortu zdrowia, w zakresie skoordy-
nowanych dziatan dotyczacych polityki senioralnej. Polityka senioralna, jak panstwo
wiedzg, zostala zdefiniowana w ustawie o osobach starszych z 11 wrzesnia, jako dzia-
fanie organow administracji publicznej i innych instytucji na rzecz zdrowego i godnego
starzenia sie, a to slowo ,,zdrowego” nie zostalo wpisane do ustawy przez przypadek.
Istnieje pewne powigzanie miedzy ustawg o zdrowiu publicznym a ustawa o osobach
starszych. Mianowicie jednym z elementow sprawozdawczo$ci Rady Ministrow wobec
Sejmu i Senatu bedzie stan zdrowia i jego uwarunkowania oraz jakos$¢ zycia zwigzana
ze zdrowiem, w tym dostepno$c do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érod-
kéw publicznych - to jest wspdlny zapis, ktory wypracowaliSmy z Departamentem Zdro-
wia Publicznego MZ. Na pewno tez liczymy na to, ze wkiad ministra zdrowia w raport,
ktory bedzie koordynowal prezes Rady Ministrow, a w formie wykonawczej bedzie reali-
zowal minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, bedzie dla nas ciekawym
zrodltem poznawezym, tak aby diagnoza w kreowaniu przyszlych polityk publicznych
byta jak najlepsza.

Chcialem tez poinformowacé, ze wraz z grupg poslow zlozylem poprawke do budzetu
panstwa, nad ktora dzisiaj bedzie glosowanie, dotyczaca przekazania srodkow na realiza-
cje ustawy o osobach starszych. Te §rodki nie zostaly zabezpieczone w projekcie budzetu
panstwa, w zwiazku z tym zaproponowalismy zwiekszenie srodkéw bedacych w dyspozy-
¢ji MRPiPS na przygotowanie tego raportu, ktéry bedzie przedstawiany Sejmowi i Sena-
towi. Liczymy na poparcie wszystkich klubow parlamentarnych, tak aby ustawa, ktéra
weszla w zycie, mogta by¢ bez przeszkod realizowana.

PrzewidzieliSmy tez w ramach prezydium osobne posiedzenie poSwiecone wyzwa-
niom polskiej geriatrii i gerontologii. Ale korzystajac z obecnoéci ministra zdrowia
i przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, chcieliSmy zapytaé o finansowanie
caloSciowej opieki geriatrycznej w leczeniu ambulatoryjnym. To finansowanie caloScio-
wej oceny geriatrycznej jest wycenione, je§li chodzi o leczenie szpitalne, ale nie w ramach
leczenia ambulatoryjnego. W zwigzku z tym chcemy stale to zagadnienie monitorowaé
jako Komisja Polityki Senioralnej, aby odpowiednie dzialania w ramach NFZ zostaly
zrealizowane.

Duze nadzieje wigzemy tez oczywiScie z funkcjonowaniem Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Wierzymy, ze ta jednostka badawcza i rozwo-
jowa bedzie aktywnie wlgczona takze w sprawy analityczne i wycene pewnych ustug,
istotnych z punktu widzenia geriatrii. Cieszymy sie rowniez, ze pan dyrektor Bednarski
otworzy! sie na srodowiska seniorskie i zaproponowal przedstawicielom Obywatelskiego
Parlamentu Senioréw, aby zasilili te swoistg rade spoteczng, ktora powstanie przy insty-
tucie, co nas bardzo cieszy.

I jeszcze jedna sprawa. OczywiScie trzymamy kciuki za program bezptatne leki po 75.
roku zycia. Jednakze przypomne, ze 0s6b starszych powyzej 75. roku zycia jest w Polsce
3 mln 31 tysiecy, mamy na ten program 125 mln zl. Bedzie on realizowany w tym roku
przez cztery miesigce, czyli na osobe starszg przypadnie mniej niz 10 zI miesiecznie.
Oczywiscie, jak pan minister podpowiada, nie wszyscy beda z niego korzystaé, ale trak-
tujemy ten rok jako pewnego rodzaju pilotaz. Nie ma ze strony opozycji jakiejkolwiek
krytyki, zwracamy tylko uwage, ze jezeli te srodki majg realnie wplyna¢ takze na sytu-
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acje dochodowg os6b starszych i na Srodki, ktére sg do ich dyspozycji, to w przysztym
roku budzetowym muszg to by¢ kwoty zdecydowanie wieksze.

Bardzo dziekujemy za obecno$¢ pana ministra i liczymy na bardzo owocng wspo6l-
prace z naszg Komisjg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo. Prosze sie przedstawia¢ przed zabraniem glosu.

Posel Beata Malecka-Libera (PO) - spoza skladu Komisji:

Dziekuje bardzo. Beata Matecka-Libera, postanka, Sejmowa Komisja Zdrowia. Panie
ministrze, szanowni panstwo. Temat dzisiejszego posiedzenia Komisji dotyczacy stra-
tegii MZ opieki zdrowotnej dla os6b senioralnych SciSle wigze sie z ustawg o zdrowiu
publicznym. Watkoéw, ktore panstwo poruszyli, jak widac, jest wiele, bo i temat opieki
zdrowotnej przez ostatnie lata nie byl u szczytu zainteresowania. Jednak w §wietle tej
ustawy, w Swietle NPZ rzeczywiscie wiele sie wydarzylo i zainteresowanie tematyka
opieki os6b senioralnych jest z punktu widzenia zaréwno MZ, jak i innych resortow
w tej chwili ogromne. Chciatabym by¢ bardziej precyzyjna i konkretna i chce powiedzied,
ze ustawa o zdrowiu publicznym nie weszta w zycie 1 stycznia, tylko we wrzesniu 2015 r.
Od stycznia br. wszedl w zycie NPZ, ktory jest jak gdyby aktem wykonawczym, jednym
z elementow ustawy o zdrowiu publicznym, ktora to ustawa wprowadzalta NPZ, jak row-
niez finansowanie tego programu. To dosc¢ istotne z tego punktu widzenia, ze, tak jak
pan minister powiedzial, do tej pory nie zostala powolana jeszcze rada doradcza dla
ministra zdrowia z tytutu ustawy o zdrowiu publicznym. W zwigzku z tym rozumiem,
ze realizacja tej ustawy jest do§¢ mocno wycofana.

Pan minister przedstawit kilka r6znych watkow, ktére pojawiajg sie i dotycza opieki
zdrowotnej os6b senioralnych. Chciatabym jednak prosi¢ pana ministra, aby bardziej
sprecyzowal i bardziej skonkretyzowat calg strategie. Jednym z celow operacyjnych NPZ
byta bowiem opieka zdrowotna obejmujaca osoby senioralne. I w obrebie tego tytutu byly
zaplanowane konkretne dzialania. Mam nadzieje, ze wszystkie te projekty, nie tylko
tytul jako cel strategiczny, ale takze zadania, ktore wchodzily w ramach profilaktyki
promocji, sg kontynuowane. Z tego co pan minister powiedzial, wynika, ze cala ustawa
i NPZ beda kontynuowane z dodatkiem tego jednego programu prokreacyjnego.

Po tych kilku miesigcach dzialalno§ci chcialabym wiec zapyta¢ pana ministra,
czy trwaja konkretne prace nad realizacjg pomystow, ktéore w ministerstwie zostaly
w ramach NPZ? Wymienie kilka, my§le, ze pan minister te tematy rozwinie. Propo-
nowalisémy tzw. bilans 60-latka; proponowaliSmy poradnie edukacyjng, profilaktyczna;
moéwiliSmy o potrzebie koordynacji opieki zdrowotno-spotecznej nad osobami starszymi;
moéwiliSmy o potrzebie i wyzwaniach, jakie stojg przed opiekg dlugoterminowsg. Mam
nadzieje, ze prace w MZ w tych sprawach trwaja i dlatego tez chcialabym wiedzieé¢ bar-
dziej konkretnie, czy te tematy, pomysly beda dalej realizowane, czy sa juz przedysku-
towane w ministerstwie, czy sg w fazie jakiego§ projektu i jaka jest strategia w ogole
co do zapewnienia opieki zdrowotnej, takze tej, ktora bedzie wymagala dziatan prospo-
tecznych? Czy MZ ma jaka$ swojg koncepcje?

Drugie pytanie, ktore juz mniej wigze sie z ustawg o zdrowiu publicznym dotyczy
calej strategii policy paper, pieniedzy unijnych, ktére byly wydatkowane takze na opieke
zdrowotng dla os6b senioralnych. Chcialam zapyta¢ pana ministra, jak wyglada w tej
chwili realizacja projektu, ktory zostal zapoczatkowany w zeszlym roku pod nazwa
dzienne domy opieki medycznej. Czy te domy sie rozwijaja, czy panstwo majag jakas
informacje na temat, w jaki sposob sg wykorzystywane, czy ten pomyst, ktory byl, sie
sprawdzil i jak to wyglada w tej chwili w rzeczywistosci? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje, pani posel. Panie ministrze, prosze. Pod koniec dyskusji? Pod koniec, dobrze.
Prosze naszego goScia.

Przewodniczacy Europejskiego Ruchu Samorzagdowego EURUS Wojciech Czapski:
Wojciech Czapski, Europejski Ruch Samorzadowy, ale dzisiaj reprezentuje srodowiska
tworcze, szczegolnie ludzi zwigzanych z tworczoscig w dziedzinie wizualnej. Najpierw
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zdanie ogblne. Pani przewodniczgca i panie ministrze, to jest chyba jedno z najwiek-
szych przedsiewzie¢, jakie w kraju teraz bedziemy podejmowac w tej dziedzinie. Nie
byto takiego przedsiewziecia. Kiedy obserwuje takie wielkie przedsiewziecia — juz ile§
zyje na tym Swiecie — zawsze zastanawiam sie, dlaczego czesci z nich sie nie udaje zre-
alizowac. I oczywiscie odpowiedz jest prosta — gorzej z realizacjg. Mianowicie takie
przedsiewziecie musi by¢ zwigzane z aktywnoscig ludzi, do ktoérych ono jest kierowane.
Dlatego jezeli nie beda temu towarzyszy¢ rozporzadzenia do tej ustawy, ktore w sposob
synergiczny wykorzystywalyby inne zapisy w innych ustawach — ktore juz mamy - to sie
nie uda. Te rozporzadzenia powinny i§¢ w tym kierunku, zeby zwiazac to, po pierwsze
z POZ-ami, czyli podstawowg opiekg zdrowotna, i po drugie ze §rodowiskiem lokalnym,
wspolnotg lokalna, Srodowiskiem senioralnym. Wtedy wystapi takie zjawisko wlasnie
synergiczne, pozwalajgce na wykorzystanie potencjatu ludzi, ktérzy nie chcg patrzyé
w okno, konczac te swoje szeScdziesiat pare lat. I to jest pierwsza rzecz.

Druga - chcialbym uczuli¢ na takie §rodowisko, na jego potrzeby, ktore sie wigze wla-
$nie z moim §rodowiskiem, to znaczy tworczymi. Otz nie wiem, czy panstwo zdajg sobie
sprawe, ze polowa tych ludzi nie ma ubezpieczenia. Przez wieksza czes¢ zycia uprawiali
wolne zawody na umowach o dzielo i bardzo wielu z nich jest skazanych na korzysta-
nie tylko z prywatnej opieki zdrowotnej. Co sie dzieje? Otéz w tym Srodowisku rzecza
powszechng jest wystepowanie polipragmazji. To jest takie zjawisko, kiedy ludzie zazy-
wajg wiele lekow bez znajomosci wystepujacych miedzy nimi interakeji i powstajg zabu-
rzenia tzw. jatrogenne, czyli wlasnie tym spowodowane. To jest naprawde przerazajace,
co sie dzieje, szczegolnie wsrdd osob starszych ze Srodowisk tworczych w tej dziedzinie,
poniewaz nie ma jakiej$ integracji wiedzy o tym, jakie leki, u ktorego lekarza ten czlo-
wiek dostawal. Co wiecej, musimy sobie zdawac sprawe, ze w Srodowiskach tworczych
uprawianie zawodéw w dziedzinie sztuk wizualnych, daj Boze, ale u wielu, wielu trwa
do konca zycia. I teraz my powinni§my — prosze panstwa, to jest bomba z op6znionym
zaplonem, naprawde, bo przez bardzo wiele, wiele lat nikt nie pytal tych ludzi, czy oni
sg w ogole ubezpieczeni, jak bedzie mozna rozwigza¢ problem emerytury, ale nie chce
tego tematu poruszac — znalez¢ sposéb. I taki sposob jest opracowany przez Arts Council,
ktory reprezentuje, skupiajacy 30 tysiecy tworcow.

ZnalezliSmy sposob, ktory umozliwitby korzystanie z opieki zdrowotnej przez twor-
cOw w sposob formalny, zgodny z przepisami, a dzieki temu, co panstwo przygotowali,
nastagpilby zdecydowany przetom w tej dziedzinie. Bardzo bym prosil, zeby panstwo zain-
teresowali sie tymi §rodowiskami, jesteSmy w stanie pomoc, mamy gotowe, opracowane
materialy. OczywiScie to wymaga eksperckiego spojrzenia z waszej strony, bo lepiej sie
na tym znacie. I myéle, ze jest duza grupa postéw, ktérzy na pewno by te sprawe wsparli
w powigzaniu z dzialalnoécig spoteczna, ktora jest... Organizujemy sie w odpowiednich
stowarzyszeniach, te stowarzyszenia dzialajg i na pewno by wsparly bardzo i panstwa
i calg idee. To bylby, powiem wiecej, ewenement na skale europejska. JesteSmy w sta-
nie pokazaé¢ my, Polacy, tworcy, razem z panstwem, z postami i z naszym resortem, jak
to moze wyglada¢ nawet w skali Unii Europejskiej. Nie jesteSmy wyspa i odosobnionym
zjawiskiem w tej dziedzinie, jezeli chodzi o Polske. Taka sytuacja, niestety jest rowniez
na terenie Europy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo panu. Poprosze teraz panig Elzbiete Ostrowska, przewodniczaca pol-
skiego zwigzku emerytow i rencistow.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéow, Rencistow i Inwalidow Elzbieta

Ostrowska:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo. Cato$¢ prze-
kazanej nam informagji jest nieslychanie interesujgca i nieslychanie wazna dla §rodo-
wiska senioréw. Chciatabym sie odnie$é do fragmentu wypowiedzi pana ministra, ktéry
dotyczyl ustawy leki 75+. Chce powiedzie¢, ze w ubieglym tygodniu na zaproszenie
ministerstwa mialam mozliwo§¢ uczestniczenia wraz z przedstawicielami kilku innych
duzych organizacji senioralnych w konsultacjach projektu tej ustawy. Niniejszym dzie-
kuje bardzo za zaproszenie i za mozliwo§¢ wypowiedzenia sie.

wW.g.
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Ta ustawa jest bardzo potrzebna, bardzo oczekiwana w §rodowisku senioréw, to nie
ulega watpliwosci. Wypowiedzi wszystkich obecnych na tych konsultacjach przedsta-
wicieli spolecznosci seniorskiej byly absolutnie pozytywne. OczywiScie rozumiemy,
ze oczekiwania seniorow moga by¢ wieksze niz realne mozliwosci. Niemniej ta ustawa
jest bardzo wazna, nawet jesli jest to dopiero pierwszy krok na drodze do poprawy sytu-
acji osob starszych, poprawy ich dostepnoSci do lekéw. I takie byly opinie wszystkich
uczestniczacych w spotkaniu. Inne zwigzki, a takze inne organizacje deklarowaly row-
niez dalsze wsparcie w konsultacjach, propagowaniu, przekazywaniu informacji o tej
ustawie. Moge chyba powiedzie¢, Krystyno, jesli pozwolisz, ze dzisiaj na posiedzeniu
OPS réwniez wsparliSmy mocno te ustawe i zamierzenia resortu w zakresie bezplatnych
lekéw dla najstarszych senioréw. Dziekuje bardzo, prosimy o ciag dalszy tych dziatan.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Pani posel, prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS) - spoza skladu Komisji:

Jozefa Szczurek-Zelazko. Szanowni panstwo, mysle, ze to bardzo dobrze, ze MZ zaczyna
koordynowaé opieke zdrowotng nad seniorami. Do tej pory dzialania, ktére podejmo-
wano, generalnie byly ukierunkowane na zwiekszenie aktywnosci, to jest tez dobre, ale
opieka medyczna niestety byla bardzo rozproszona i nieskoordynowana. Efektem tego
byly takie zjawiska, o ktérych pan mowil, czyli zjawisko polipragmazji, bardzo charak-
terystyczne i wystepujace w duzym natezeniu wéréd seniorow. Przyczyna tego jest brak
skoordynowanej opieki medycznej, a przede wszystkim brak specjalistow, brak lekarzy
geriatrow. Szanowni panstwo, do tej pory pracowalam w placowce, ktéra wlasnie prowa-
dzila opieke geriatryczna nad seniorami i z doS§wiadczenia wiem, ze po wizycie u geria-
try wiele os6b wychodzi z potowa tych lekow, ktore do tej pozy zazywaly. Mysle wiec,
ze najwazniejsza sprawg bedzie rozwigzanie problemu opieki geriatrycznej, poniewaz
s to specjalisci, ktorzy doskonale znajg sie na problemach tego wieku, potrafig zinte-
growac réznego rodzaju opinie innych specjalistow i wybrac optymalny sposob postepo-
wania z osobg starsza tak, aby jak najdtuzej ta osoba zachowywala zdrowie i sprawno§¢é.
To jest podstawowa sprawa, abySmy skoordynowali te opieke. Do tej pory to wyglada
tak, ze korzystaja te osoby z porad neurologa, reumatologa, ortopedy, kazdy przepisuje
inny rodzaj lekow i ta osoba to wszystko zazywa, tak wiec to jest podstawowy problem.
Jezeli chodzi o wyjScie z tg propozycjg dofinansowania leczenia po 75. roku zycia.
Oczywiscie to jest bardzo dobra propozycja. Jaka bedzie skala zjawiska, to sie okaze.
Jezeli nastawimy sie na specjalistyczne leczenie osob starszych, czyli prowadzenie ich
przez geriatrow, to moze sie okazac, ze ta kwota, ktora jest w budzecie, jest wystarcza-
jaca, wiec proponuje, bySmy z géry nie negowali tych funduszy. My rozpoczynamy ten
program. Do tej pory nikt nie pochylit sie nad tym, aby zastanowi¢ sie nad dofinanso-
waniem leczenia oséb starszych, nad skoordynowaniem opieki nad osobami starszymi.
Rozpoczyna to obecnie pan minister zdrowia i dajmy mu czas na to, aby wypracowat
odpowiednie metody, aby te efekty uzyskac. Kazdy program ma to do siebie, ze trzeba
go modelowac. Bedziemy na pewno podpowiadaé ministerstwu, w jaki sposob modelowac
ten program, zeby byl odpowiednio uzyty na miare potrzeb oséb starszych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze pana profesora Janusza Szymborskiego.

Ekspert Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, przedstawiciel Rzadowej Rady
Ludnos$ciowej prof. dr hab. med. Janusz Szymborski:

WwW.g.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Panie ministrze, reprezentuje Rzgdowa Rade Lud-
nosciowa, ale glos chciatbym zabrac jako przedstawiciel srodowiska seniorow ze wzgledu
na swaj wiek i na dzialalno§¢ w OPS i w ruchu UTW. Zajmuje sie tez polityka senioralng
i zdrowiem publicznym. Z tego punktu widzenia chcialbym zwrdci¢ uwage na dwie kwe-
stie. Po pierwsze, z wielkg satysfakcjg musze odnotowaé, ze Komisja Polityki Senioralnej
kontynuuje podejscie do problematyki senioralnej, traktujac rosngca liczbe seniorow
w sposob podmiotowy. Nie rozmawiamy wylgcznie o jakich§ odosobnionych problemach
zdrowotnych, rozpoznaniach i innych sprawach, ktoérych jest przeciez mnéstwo, ale pod-
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chodzimy do tej grupy jak do ludzi, jak do osob, rowniez w tej wspominanej ustawie
o bezptatnych lekach 75+. Nie méwimy w zasadzie o lekach, tylko o ludziach, ktorzy
potrzebuja tych lekow.

Uczestniczylem w spotkaniu, o ktérym mowila pani przewodniczaca PZERII,
i na potwierdzenie tej podmiotowosci ludzi starszych mam taki przyktad, ze projek-
todawca odstapit od tego, co sie tak bardzo latwo narzucato. Mianowicie od kontroli,
od stawiania inspektoréw, nadzoru i tak dalej, bo moga by¢ te leki nieprawidlowo wyko-
rzystywane. Uwazam, ze dobrze sie stalo i to §$wiadczy o podmiotowosci, i za to chcial-
bym podziekowac.

Druga sprawa, to jest niestety kwestia dosy¢ trudna. Wspominal pan minister o plat-
formie D11 o problemach z informatyzacja. O czymkolwiek by§my mowili w odniesieniu
do populacji 0sob starszych, ktora dzisiaj liczy 6 min oséb, a za 34 lata bedzie wyno-
sita ponad 11 mln oséb 65+, to najwazniejsza jest informacja o zdrowiu, o problemach
zdrowotnych, o sytuacji zdrowotnej, o funkcjonowaniu i o bardzo szerokich uwarun-
kowaniach zdrowia, jakoSci zycia, opiece. To wszystko lgczy sie ze zdrowiem publicz-
nym. Tym rézni sie zdrowie publiczne od medycyny naprawczej, ze ujmuje tak szeroki
wachlarz zagadnien. I poniewaz sg ogromne problemy z pozyskiwaniem dzisiaj infor-
magcji — a pierwsza z nich, zgodnie z ustawg o osobach starszych, powinna by¢ wykre-
owana w pazdzierniku br. — chcialbym zaproponowaé rozwazenie, czy te Srodki, ktore
panstwo planuja, mam nadzieje, zostang uchwalone, zwiekszajgce mozliwos¢ realizacji
ustawy o osobach starszych, nie powinny by¢ w jakim$ stopniu skierowane do instytucji,
ktoéra dzisiaj jest jedyna platforma informacyjna, jaka moze da¢ pelna informacje o zdro-
wiu i o wszystkich jego uwarunkowaniach. Mysle o Gtéwnym Urzedzie Statystycznym.
Oczywiscie te dane GUS gromadzi, ale opracowanie tych danych, naukowe opracowanie
w taki sposob, by stuzyly poszczegdlnym ministerstwom, stuzyly tez Komisji sejmowej,
Sejmowi, byloby chyba najbardziej realne i realistyczne z tego, co mi dzisiaj przychodzi
do glowy, przynajmniej do momentu, w ktérym MZ czy rzad nie upora sie z informaty-
zacjg w ochronie zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani.

Krajowy konsultant w dziedzinie geriatrii Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo. Nazywam sie Katarzyna Wie-
czorowska-Tobis, jestem geriatra, reprezentuje Polskie Towarzystwo Gerontologiczne,
jestem konsultantem krajowym. Chce zwrdci¢ uwage, ze z punktu widzenia geriatrii
najwazniejszy w tych dzialaniach, ktore podejmujemy w tej chwili, jest ich szeroki cha-
rakter. I tak naprawde nigdy nie znajdziemy w naszym systemie takiego miejsca — nie
chcemy zresztg znajdowac, co jest wazne — aby kazda starsza osoba trafita do geriatry,
ale chcemy, aby do geriatry trafialy te osoby, ktore sg najbardziej chore i najbardziej tej
opieki potrzebujg. W zwigzku z tym cieszymy sie, ze jest rowniez miejsce na ksztalcenie
i na to, zeby unikac polipragmazji w takiej codziennej praktyce. ZwracaliSmy wprawdzie
uwage na to, ze boimy sie troche, zeby nie bylo tak, ze w momencie, kiedy cze§é lekow
pacjenci bedg otrzymywaé bez finansowania, czy tez $rodki, ktore przeznaczajg na te
leki, nie zostang automatycznie przesuniete na inne leki kupowane przez osoby starsze,
czyli leki OTC (leki wydawane bez recepty). Wobec ograniczen w tej chwili... Ja tylko
chce co$ powiedzieé...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Tylko prosze mowi¢ do mikrofonu, bo nie stychac.

Krajowy konsultant w dziedzinie geriatrii Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
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Musimy zdac¢ sobie sprawe z tego, ze polipragmazja — bo polipragmazja to tak naprawde
zle leczenie, oznacza, ze pacjent ma co najmniej jeden lek niepotrzebny na liScie tych,
ktore bierze — ewidentnie wynika z braku informatyzacji systemu. W zwigzku z tym
ograniczenie mozliwo§ci zapisywania lekow tylko przez lekarzy i pielegniarki, ktére
sg osobami pierwszego kontaktu w systemie dla osob starszych, wydaje sie, ze warte
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jest poparcia i pozwoli unikng¢ tego problemu. I mamy nadzieje, ze w przyszlosci nasze
zastrzezenia, nasze uwagi okazg sie niestuszne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Pani poset Andzelika.

Posel Andzelika Mozdzanowska (PSL):

Bardzo dziekuje. Przepraszam za sp6znienie, ale musiatam by¢ na sesji w sali obrad. Zaj-
muje sie wspoélpracg z seniorami juz pigty rok, weze$niej w Senacie, réwniez w Komisji
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, parlamentarnym Zespole ds. os6b starszych. Wspot-
pracuje takze z parlamentarnym Zespolem ds. dzieci, uwazam bowiem, ze to sg dwie
najwazniejsze grupy, ktére wymagaja naszej szczegolnej wrazliwosci i wsparcia.

Odnoszac sie do kwestii programu rzgdowego, czyli bezplatnych lekéw dla senioréw,
chcialabym przypomnie¢, ze to w kampanii wyborczej bylo zaktadane, ze bedg bezptatne
leki dla senioréw, a nie bylo zadnego programu pilotazowego i zadnych ograniczen.
Uwazam, ze 125 mln zI to jest dzisiaj zart, dotykajacy senioréw. Ztozylismy poprawke
o podwojenie tej kwoty. Mam nadzieje, ze ona zostanie przyjeta, jezeli kto$ nie robi zar-
tow. Dzisiaj zobaczylismy, ze Ministerstwo Finansow zrobilo sobie zart i byla negatywna
opinia na temat programu 500+, bardzo szybko jednak ta sprawa sie wyjasnita. Bylby
to chyba najwiekszy zart primaaplisowy w stosunku do Polakéw.

Nie ukrywam i wszyscy wiemy doskonale, ze Prawo 1 Sprawiedliwo§¢ wygrato
wybory, deklarujac 500+, bezptatne leki dla senioréw, obnizenie wieku emerytalnego,
podwyzszenie kwoty wolnej od podatku i to byly sztandarowe projekty niebieskiej teczki.
Przypomne dzisiaj, ze to pani premier mowila: powiem o tym, co mamy przygotowane,
nie o tym, co wejdzie w zycie w 2017 roku. A tu sie okazuje, ze rowniez programu bez-
platnych lekéw dla seniora nie ma przygotowanego. Dzisiaj to jest zart, bo 125 mln z1,
to jest pot witaminy C raz w miesigcu. MysSle, ze nie tak powinniSmy traktowaé senio-
row i chcialabym jednak, bySmy byli bardziej odpowiedzialni za slowa, deklaracje i to,
co bedziemy wdrazac. Miesigc miodowy i kampania wyborcza juz sie skonczyly. Czekamy
na projekty, ktore mozemy procedowac i mysle, ze te projekty juz powinny by¢ zlozone
w Sejmie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo. Pan profesor Boleslaw Samolinski przewodniczacy Rady ds. Polityki
Senioralne;j.

Przewodniczacy Rady Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej Bolestaw Samolinski:

WwW.g.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Panie ministrze, szanowne panie i panowie postowie,
szanowni panstwo. Chce powiedziec, ze problem polityki senioralnej to jest jedno z naj-
wiekszych wyzwan wspoélczesnych wysoko cywilizowanych spoleczenstw, jest to obszar
najwiekszej wrazliwosci panstwa w obszarze polityki spolecznej w ogéle. Jest to najbar-
dziej zréznicowana czesé spoleczenstwa, o bardzo dynamicznie zmieniajgcym sie statu-
sie wewnetrznym réznych oséb, od oséb o niezwyklej aktywnosci i zdrowiu po totalne
kalectwo i granice zycia i Smierci, polgczone sg z tym oczywiscie wielkie cierpienia.
Jest to grupa, ktora bardzo czesto jest na pograniczu samodzielnoéci zyciowej, wymaga
wsparcia i bardzo czesto ta grupa jest beneficjentem systemu ochrony zdrowia. Poniewaz
dzisiaj m6éwimy o systemie ochrony zdrowia, chce powiedzieé, ze niestety ten obszar
wymaga bardzo duzych inwestycji, bardzo duzych staran i to w perspektywie nie kréotko-
ale dtugoterminowej. W zwigzku czym uwazam, ze z duzym spokojem trzeba podejsc
do tych zagadnien, planujac to nie w perspektywie kilku miesiecy, ale w perspektywie
dziesigtkow lat. I to, o czym moéwil pan profesor Szymborski. Wiemy, ze nasze spote-
czenstwo sie starzeje i mamy tego wizje nie tylko taka, ze bedziemy mieli 11 milionéw
seniorow, ale rowniez taka, ze bedziemy mieli kilka milionéw mniej mlodziezy i osob
pracujacych oraz katastrofe ekonomiczng wynikajaca z faktu, ze po pierwsze nie bedzie
kto mial pracowac dla senioréw. Po drugie opieka nad seniorami bedzie §ciggata z rynku
pracy osoby, ktore sg aktywne zawodowo i jednocze$nie bedzie spadal przychod naro-
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dowy PKB, co bedzie kolejnym motorem do spirali w dot w zakresie tego, co dotyczy
polityki spotecznej panstwa i rowniez polityki gospodarcze;.

Chce powiedziec jako lekarz, ale tez osoba, ktéra interesuje sie obszarem zycia spo-
tecznego i gospodarczego, ze jak wielu Polakéw, myéle, ze najwazniejsza galezia gospo-
darki narodowej jest zdrowie. Kazdy, kto uwaza inaczej, nie rozumie miejsca zdrowia
w systemie gospodarki. Dlatego ze czlowiek chory wypada z systemu aktywnoSci gospo-
darczej i zaczyna by¢ obcigzeniem spolecznym. Jednocze$nie jest to dla niego wielki
dramat. Stad cala polityka, ktérg widzimy, ktorg planujemy, jaka od pewnego czasu,
niestety niezbyt dtugiego, bo zaledwie od trzech lat, rozwija sie w Polsce w tym zakresie,
powinna mie¢ wsparcie ponad podzialami i ponad resortami, tak zeby budowac perspek-
tywe korzystng dla nas wszystkich. I to jest takie moje podstawowe wezwanie. Uwa-
zam, ze przynajmniej w resorcie zdrowia widac perspektywe, ze to, co do tej pory zostato
wypracowane, bedzie wykorzystane, kontynuowane i bardzo byliby§my zobowigzani,
gdyby te obszary byly rozwijane, glownie te dotyczace opieki nad osobami starszymi,
zintegrowanej opieki — to jest jedno z najwiekszych wyzwan.

Oto6z pan minister Pinkas skoncentrowat sie na lekach 75+, czyli dla os6b starszych.
Przypomne, one pochodzg spoza srodkow NFZ i sg wpisane w ustawe budzetowa, a wiec
jest to jaki§ dodatek do systemu ochrony zdrowia, oczywiScie niewielki. A jako lekarz
uwazam, i zawsze tak uwazalem, ze to powinno by¢ duzo wcze$niej wprowadzone,
ze to jest jedna z wiekszych wygranych, nie akurat tej polityki, cho¢ rzeczywiScie jest
to bardzo nieduzo w tej chwili, ale jest to zawsze co$. Pamietajmy, ze pozostala czesé
lekéw jest refundowana w systemie NFZ. W zwigzku z czym mozna to jako§ zlozyc
w jedna caloé¢ i nie nalezy tego potepia¢, tylko uwazam, ze nalezy wspierac. I to jest
moj bardzo wyrazny apel pod tym adresem, postulowalem, zeby rozwazaé tego typu
polityke w okresie, kiedy zbieraliémy sie w Radzie Polityki Senioralnej w ministerstwie
pracy, obecnie w ministerstwie rodziny. W dalszym ciagu postuluje, zeby te polityke kon-
tynuowac i rozwijac ten dzial.

Tak naprawde najwiekszym wyzwaniem dzisiaj, poza wiedzg tych ludzi, ktora tez jest
determinantg zdrowia, jest integracja dzialan na poziomie miedzyresortowym. Mysle
glownie o resorcie zdrowia przy wspétpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Tu mamy wielki obszar wyzwan, dlatego ze system ochrony zdrowia w pew-
nym sensie oczywiScie przy zwiekszonych zasobach finansowych bedzie tak lub inaczej
dawatl sobie z tym problemem rade, jezeli zalozymy, ze stosownie do wzrostu populacji
0s0b starszych bedzie nam wzrastal budzet po§wiecony na ochrone zdrowia. Ale part-
nerstwo z MRPiPS jest o tyle krytyczne, ze to wlasnie w miejscu seniora, tam gdzie on
stale przebywa, jest najwieksza potrzeba jego wsparcia i pomocy dla niego.

Przypomne, ze populacja senioréw charakteryzuje sie pewne niezwykle niebezpiecz-
nymi i niekorzystnymi cechami. To sg gospodarstwa jednoosobowe, osoby w wieku star-
szym stajg sie samotne, glownie oczywiScie kobiety, ale bywa tez odwrotnie i wiemy,
ze w wieku 75 lub wiecej lat na 100 mezcezyzn przypada 170 kobiet, podczas gdy w wieku
47 lat ten poziom jest mniej wiecej wyrownany 1:1. To pokazuje, ze jedno z wiekszych
wyzwan w ogole w Europie, ma wlaénie Polska — najwieksza roznica Sredniej oczekiwanej
dlugoéci zycia miedzy mezczyzng i kobietg. To wielkie wyzwanie tez dla polityki senio-
ralnej i nieprawdopodobne wyzwanie dla resortu zdrowia. MyS§le, ze te strategie, ktore
beda budowane, powinny wykorzystac te narzedzia, ktore zostaly zrobione. Jest takie
narzedzie — chociazby zespol powotany w MZ. Mowitem w rozmowie z ministrem Pinka-
sem, ze warto by bylo do niego wrdcié, to jest program operacyjny, dokladnie cel opera-
cyjny piaty w NPZ, ktoéry jest poswiecony temu zagadnieniu i przypomne, ze w ustawie
o osobach starszych w art. 5 pkt 5 mamy obowigzek adresowany do ministra zdrowia,
aby w pazdzierniku zda¢ relacje w parlamencie na temat postepéw w zakresie polityki
senioralnej.

Nie mam zadnych konkretnych uwag w tej chwili, dlatego ze jestem obserwatorem
tego, co sie dzieje, i gleboko jestem przekonany, ze mamy szanse p6j$¢ we wlasciwym
kierunku, bo istnieje zrozumienie tej problematyki. I o to zrozumienie ponad podzialami
i w partnerstwie z r6znymi instytucjami, interesariuszami naszego zycia politycznego,
naszego zycia spolecznego ja bym po prostu apelowal. Dziekuje, pani przewodniczaca.

WwW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze panig poset.

Posel Bozenna Bukiewicz (PO):

Bozenna Bukiewicz, posel. To jest problem dotyczacy nas wszystkich. W zwigzku z tym,
ze Polska jest krajem, w ktorym w wiek emerytalny wchodzi powojenny wyz demogra-
ficzny, najwiekszy wyz demograficzny, problem bedzie dotyczyt nas wszystkich, takze
ludzi mlodych, na ktorych niestety bedzie cigzyt obowigzek opieki. Wiedzg panstwo,
ze najwiekszym problemem sg nie tyle problemy zdrowotne ludzi starszych, co samot-
noéé. Samotnosc, o ktorej po czesci kazdy méj przedméwca mowit. Samotnoéé, ktora
doskwiera tak bardzo, ze powoduje pogarszanie sie stanu zdrowia senioréw. Dlatego
tez program poprzedniego rzadu Senior-WIGOR jest wspanialym rozwigzaniem tej
najwiekszej bolaczki. I tutaj moje pytanie do pana ministra — jakg kwote w budzecie
na ten rok przeznaczyli panstwo na program Senior-WIGOR i czy nie uwazajg panstwo,
ze jest to kwota... Przepraszam, bo to ministerstwo pracy. Czyli nie orientuje sie pan,
bo to ministerstwo pracy, tak?

Uwazam, ze takich osrodkéw dziennego pobytu Senior-WIGOR jest ciagle malo,
bo rozmawiam z ludZmi, ktorzy organizuja to, z burmistrzami, prezydentami miast
i mowia, ze jest tak duze zapotrzebowanie na te oérodki, ze jest potrzeba ich budowania
i powinni$my sie na tym skoncentrowac.

Jezeli chodzi o przeznaczenie 125 mln zt na program 75+, na leki dla oséb po 75.
roku zycia, to faktycznie, tak jak pani posel powiedziala, jest to Smieszna kwota. Jezeli
slysze od pana ministra, ze nie wszyscy seniorzy 75+ bedg z nich korzystaé, to nic z tego
nie rozumiem. Bo znajgc seniorow, jak uslysza, ze bedg mieli darmowe leki, to wszyscy
w jednym dniu, kiedy bedzie to mozliwe, stang w kolejce po te darmowe leki. Dlatego
mam pytanie do pana ministra — jak pan minister zamierza rozwiaza¢ problem doma-
gania sie przez 75-latkéw darmowych lekéw przy przeznaczonej kwocie w budzecie 125
mln z1?

I jeszcze jedno. Wprowadzenie NPZ od stycznia tego roku pociggnie tez za sobg
pewng kwote. Czy jest ona przewidziana i konkretnie ustalona w budzecie na ten rok,
poniewaz, przyznam, nie zdgzylam sie przyjrze¢ budzetowi? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo pani poset Bozennie Bukiewicz. Nasz gosc prosil o zabranie glosu.

Czlonek Rady Seniorow w Tomaszowie Lubelskim Henryk Dolanowski:

WwW.g.

Henryk Dolanowski, reprezentuje Rade Senioré6w miasta Tomaszowa Lubelskiego.
Pozwolilem sobie poprosi¢ o zabranie glosu z uwagi na ktopot, ktérego, wydaje sie, nie
wida¢, w zakresie lekow dla os6b po 75. roku zycia. Pracuje i zajmuje sie osobami star-
szymi, zamieszkujgcymi jedne z biedniejszych tereny Rzeczypospolitej. To nie sg duze
miasta, gdzie lekarz rodzinny jest niemalze za rogiem, gdzie komunikacja publiczna nie
jest zadnym problemem. Reprezentuje tereny, w ktorych tzw. pekaesy juz nie istnieja,
za to busy kursujg albo dwa razy w tygodniu, albo nie kursujg w ogodle. Sg to tereny,
gdzie ludzie sg niestety duzo ubozsi niz w Warszawie czy innych wiekszych miastach.
Sg to tereny, gdzie senior zostaje sam na gospodarstwie rolnym, a jego dzieci sg w Anglii
albo Gdyni, albo Gdansku, albo na Slgsku. Ci ludzie sg sami.

Mam pytanie. Jezeli te leki ma wypisywaé¢ wylacznie lekarz rodzinny, to te wszyst-
kie osoby mieszkajace na wsi po kazdej wizycie w poradni specjalistycznej, po kazdej
hospitalizacji, zamiast i$¢ do apteki, wykupié leki, wraca¢ do domu i do lekarza rodzin-
nego przyjs¢ po miesigcu na kontrole, bedg musialy trafic ekstra do lekarza rodzinnego,
bo beda chcialy mie¢ wypisane leki. Mam pytanie — dlaczego o tym nikt nie my§li? To nie
jest tylko kwestia tego, ze te osoby nie majg nikogo, nie majg rodziny, nie majg $rodka
transportu, ale jest to takze kwestia chorob. Wszyscy panstwo przyszli na wlasnych
nogach, bez probleméw, a dla os6b, o ktorych mowie, dotarcie do wlasnego osrodka zdro-
wia czesto jest problemem. Teraz bedg musialy ekstra pojawié sie u lekarza rodzinnego
tylko po te recepte.

Mam pytanie - czy potencjalne ryzyko naduzyé rzeczywiscie jest tyle warte? Czy
mamy moralne prawo narazac te osoby na dotarcie do lekarza rodzinnego tylko po to,
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zeby przepisal recepte? To jest po prostu ekstra wizyta, ktéra niczemu nie stuzy, dlatego
ze ten pacjent i tak trafitby do lekarza rodzinnego na kontrole do oceny tego leczenia
mniej wiecej po miesigcu. To jest moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Duzo stéw pada na temat sensownosci tych 125 mln zl. Prosze pan-
stwa, tak jak méwitem, wystepuje jako rzecznik rejonu biednego. Jest bardzo duzo lekow,
ktore naprawde niewiele kosztujg i mozna odpowiednio zaprojektowaé leczenie w kwo-
tach rzedu 20-30 zi. Duzo wiekszym problemem dla tych pacjentéw, ktorzy do mnie
przychodza, jest sytuacja, kiedy lekarz w poradni specjalistycznej, geriatra, kardiolog
mowi, owszem, jest lek, ktory jest duzo bezpieczniejszy, jaki nie wymaga robienia cze-
stych kontrolnych badan. I wtedy ten pacjent przychodzi do mnie i méwi, doktorze, ale
ja tyle nie zaptace.

Mnie sie wydaje, ze to jest Zle postawiony problem. Tu nie chodzi o to, ze kazdy pacjent
powyzej 75. roku zycia ma mie¢ bezplatne leki. Chodzi o to, zeby kazdy pacjent powyzej 75.
roku zycia mégl wykupic leki, ktorych potrzebuje. Nie wiem, czy panstwo widza te roznice.
To wymaga réznego podejscia. Kwota 20 z1, 10 z1, 15 zI na miesigc to jest to przezycia dla
wiekszoS$ci seniorow. Ale jezeli majg zaplaci¢ 150 z1, to jest problem.

Jeszcze wracajac do kwestii komunikacji. Mamy te osobe ze wsi, samotng, i ma pro-
gram 75+, ale z niego nie skorzysta — dlatego ze leki, ktorych potrzebuje, nie trafig
na liste.

Jeszcze jedno pytanie dotyczace kwestii i poradni geriatrycznych. Ostatnie kontrakty
NFZ oglaszal poéitora roku temu, wszyscy wiemy, z jakich przyczyn. Z innych przyczyn
teraz z kolei kontrakty sg przesuniete o nastepne péttora roku. Mam pytanie — czy pan
minister widzi jakie§ mozliwoéci, zeby NFZ jeszcze teraz, gdy istnieje, sprobowal zakon-
traktowaé poradnie geriatryczne, ktére potencjalnie moglyby powstac? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje panu. Poprosze jeszcze panig posel i na tym zamkniemy blok pytan, a pan mini-
ster zacznie na nie odpowiadaé, z tego wzgledu, ze uzbieralo sie ich dosy¢ duzo. Jesli
bedzie potrzeba, najwyzej otworzymy jeszcze drugi blok.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani przewodniczgcej, za udzielenie mi glosu. Pani przewodniczaca,
panie ministrze, szanowni panstwo. Przystuchuje sie z wielkg uwaga i nasuwa mi sie
taka refleksja, ze wlaSciwie gdyby nie bylo tej propozycji 75+, czyli lekéw dla senioréow,
nie byloby tej dyskusji. A teraz jesli chcemy co$ robi¢, nie byloby problemu, to... Ale
dyskusja madra, dyskusja rzeczowa, merytoryczna prowadzi do rozwigzan, ktore beda
na pewno beda lepsze. I z tego sie bardzo ciesze.

W dwukrotnych wypowiedziach pani posel Mozdzanowska i pani mowila, ze 125
mln z1 to jest zdecydowanie za malo. Pani posel, bardzo dziekuje, ze nie dostrzegajac
demokratycznych wyboréw naszych rodakow, postawita pani diagnoze, dzieki czemu PiS
wygralo wybory. Ale w panstwie demokratycznym kazdy moze mie¢ swoje zdanie i pani
tez je wyrazila. Tak sobie mySle, ze skoro PSL zglosito poprawke do ustawy budzeto-
wej, bojac sie, ze te 125 mln zlI to za malo dla ustawy leki dla senioréw, to czy PSL nie
dostrzeglo potrzeb tej grupy podczas oSmiu lat swoich rzadow? Jakiej wysokosci rodki
rzad PO i PSL przeznaczyl na realizacje ustawy senioralnej w budzecie na rok 2016,
ktory to planowatl i przygotowywal? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze, oddaje panu glos. Prosze panstwa, juz panu
ministrowi oddatam glos, bardzo prosze o obnizenie emocji.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

14

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, jestem sekretarzem stanu od 18 listopada 2015
roku. Nastepnego dnia, kiedy objalem departament polityki zdrowotnej, przystapiliémy
do pracy... Moge?

W dniu 18 listopada, kiedy zostalem sekretarzem stanu w MZ i powierzono mi depar-
tament polityki zdrowotnej i nastepnego dnia przystapitem do realizacji zapisoéw ustawy
o zdrowiu publicznym. Myéle, ze caly departament nie stracit ani jednego dnia. Prace

WwW.g.
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WwW.g.

legislacyjne sg bardzo zaawansowane, mamy projekty rozporzadzen, za chwile bedziemy
je uruchamiac. Nie wszystko zalezy od nas. Bo to, ze nie dziala rada, jest wynikiem tego,
ze np. Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego nie byta w stanie delego-
waé nam odpowiednich oséb przewidzianych przez ustawe, takze rézne ciala spoteczne
zalegaly z tg informacja. Ale oczywiScie nie skarzymy sie. Ta rada za chwileczke powsta-
nie, chyba juz tylko dwie organizacje nie wskazaly swoich przedstawicieli i by¢ moze
bedziemy musieli powota¢ rade bez nich, nie chcgc dalej czekac.

Na te ustawe, jak na pierwszy rok, sg przeznaczone catkiem duze §rodki — 140 mln z1
zapisano w rezerwie budzetowej, te Srodki sa, dzisiaj bedziecie glosowac¢ nad ustawa
budzetowa, prosze je sprawdzic. To sg rodki calkiem duze w porownaniu z tym, co byto
do tej pory. A do tej pory przeciez nie bylo pieniedzy na NPZ. On byl niby realizowany,
gdzie§ w powietrzu, ale na to nigdy nie bylo srodkéw. Nie uda sie czego$ zrobic bez pienie-
dzy. Zdecydowanie jednak protestuje przeciwko uzywaniu do$¢ mocno deprecjonujacych
slow: émieszne Srodki. Kwota 145 mln zt na projekt senioralny 75+ to nie sg §mieszne
§rodki, bo jesli na calg ustawe w tym roku panstwo przeznaczyli 140 mln z1, to prosze
to poréwnac. To sg bardzo duze §rodki, mozliwe do udzwigniecia przez budzet, zeby zro-
bi¢ pierwszy krok. Pierwszy krok musi zostaé zrobiony. Méwitem o kwocie 500 min zt
w roku 2017. Czy to sa tez Smieszne §rodki? Te pienigdze w istotny sposéb wspomoga
wszystkich starszych ludzi w Polsce, ktorzy do tej pory nie wykupywali lekow. Prosze
pamietaé o tym, ze leki dla senioréw beda specjalnie naznaczone. MerytorySci pracu-
jacy w departamencie polityki zdrowotnej bedg analizowaé, ktore leki powinny sie zna-
lez¢ na tej liScie. To bedg leki dedykowane staroéci, przepraszam za taki kolokwializm,
to by¢ moze beda leki na chorobe Parkinsona, by¢ moze beda to leki, o ktérych wiemy,
ze ich istotne ograniczenie nastapito z powodu ich ceny. To bedzie polityka zdrowotna,
polityka lekowa. To nie jest tak, ze mozemy dac¢ wszystko wszystkim, tak nie bedzie.
Bedziemy dawac te leki, ktore w istotny sposéb wplyng na stan zdrowia starszej popu-
lacji. Bedziemy prowadzi¢ racjonalng polityke. Ale od czego$ trzeba zaczac.

Prosze panstwa, zdecydowanie nie zgadzam sie z tym, co méwit pan doktor z Toma-
szowa Lubelskiego. Nawet jezeli kto§ jest niesprawny, to nie ma wielkiego problemu,
zeby pielegniarka Srodowiskowa, rodzinna — mam wrazenie, ze rozmawiam z lekarzem
rodzinnym - przyjechala do pacjenta, ktory otrzymal recepte od specjalisty, i jg zre-
alizowala. Leki wypisujemy na trzy miesigce, wiec nie bedzie to taki wielki problem.
A w momencie, kiedy bedziemy mieli program informatyczny, ktéry w sposéb jedno-
znaczny pokaze ordynacje lekarska i bedziemy mogli zobaczy¢, czy rzeczywiscie ten
pacjent nie dostaje lekéw z réznych zrodel, nie gromadzi ich, bedziemy mogli ten pro-
gram rozszerzyc¢ na innych specjalistéw, czy tez na inne miejsca, w ktorych recepty moga
by¢ wypisywane, przy okazji musze powiedzieé, ze jest ich przeciez wiele. Byloby to takze
bardzo grozne, dlatego ze tatwo by doszto do polipragmazji, gdyz nikt by nie koordyno-
wal ordynacji lekarskiej. Kto§ w Polsce musi koordynowaé ordynacje lekarska i z calg
pewnoscig musi to by¢ podstawowa opieka zdrowotna. Nie odejdziemy od zmiany sys-
temu. Najwazniejszym ogniwem systemu opieki zdrowotnej jest lekarz rodzinny, prosze
panstwa. Ten lekarz rodzinny ma takze zajaé sie osobg starsza.

Mowig panstwo, zeby kontraktowac poradnie geriatryczne. Ale na Boga, prosze
pomysleé, ilu mamy geriatrow w Polsce? Jest ich w tej chwili 345. GdybySmy chcieli
zatrudni¢ w kazdej gminie geriatre, prawdopodobnie trwaloby to kilkanaScie lat.
W modelu podstawowej opieki opartym na lekarzu rodzinnym, ktéry w tej chwili realizu-
jemy w calym kraju, na 24 tysigce lekarzy pracujacych w POZ, tylko 12 ma specjalizacje
z medycyny rodzinnej, czyli jest tym generalista, ma pelne kwalifikacje zawodowe, takze
geriatryczne. Ci geriatrzy sg potrzebni po to, zeby krzewic idee, madra idee racjonal-
nego leczenia osoby starszej, wiedzieli, co to jest compliance, co to sg objawy uboczne,
co to jest polipragmazja, odpowiednie dawki dla oséb starszych, co to jest nawodnienie
i tak dalej, i tak dalej. Oni muszg by¢ tymi, ktérzy beda ksztalcili lekarzy rodzinnych,
ktorzy beda robili dla nich seminaria. Od tego jest instytut geriatrii, ktory powinien by¢
miejscem edukacyjnym i klinikg referencyjna, gdzie bedzie sie¢ mozna uczyc, zdobywac
umiejetnosci geriatryczne, by¢ moze i specjalizacje geriatryczng, dlatego ze bedziemy
musieli takze zrewidowac sposob ksztalcenia podyplomowego lekarzy i zdobywania spe-
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¢jalizacji. Mamy ich 102, wiec nie mozna mowi¢ o medycynie holistycznej w tej chwili.
I to jest wielki problem. A starsza osoba czesto ma do wyboru 102 specjalistow, prosze
panstwa. Nie na tym polega medycyna.

Jezeli chodzi o pana profesora Szymborskiego. Nie ma go, ale oczywiscie korzystamy
z danych GUS i to w bardzo szerokim zakresie.

Jezeli chodzi o opieke kompleksowg — wracam do lekarza rodzinnego — pracujemy
w tej chwili nad ustawg o POZ. Mysle, ze do konca roku ustawa o POZ bedzie gotowa.
Jest do$¢ prawdopodobne, ze lekarz POZ bedzie mial zupelnie inne, bardzo szerokie
kompetencje, by¢ moze bedzie w pewien sposob koordynowat i doprowadzal do sytuacji,
zeby w istotny sposob ograniczy¢ wizyty specjalistyczne, poniewaz po pierwsze bedzie
mial wieksze spektrum badan diagnostycznych w swojej ofercie. Po drugie doprowa-
dzimy do sytuacji, ze kazdy lekarz bedzie mial algorytm postepowania i bedzie wiedzial,
w ktéorym momencie mozna wysla¢ pacjenta do lekarza specjalisty.

Z calg pewnoScig nie bedziemy mogli méwi¢ — po raz kolejny do tego wracam —
ze w POZ bedzie lekarz geriatra. Nie ma na Swiecie takiego systemu. Przy okazji chce
panstwu powiedzieé, ze zastaliSmy sytuacje nastepujaca: dwoch lekarzy na 1000 miesz-
kancow. JesteSmy na drugim miejscu od konca w Europie, jezeli chodzi o liczbe lekarzy.
Jest to kompletny dramat. Takg sama sytuacje mamy, jezeli chodzi o liczbe pielegniarek.
To jest najwiekszy problem do zalatwienia. Musimy zaczaé¢ ksztalci¢ znacznie wieksza
liczbe lekarzy i oczywiScie cze$¢ z nich pewnie bedzie chciata zostaé lekarzami geria-
trami, bo jest to dosc ciekawa i fascynujaca specjalizacja. Ale musimy odbudowa¢ POZ,
musimy doprowadzié do sytuacji, zebySmy mieli kardiologdéw dzieciecych i tak dalej, i tak
dalej, gdzie jest dramatyczny problem z dostepem. Nie doprowadzimy jednak do tego,
ze w ciggu najblizszych pieciu lat bedziemy mieli wystarczajaca liczbe geriatrow. Tym
bardziej, ze jest to do$¢ klopotliwe do zbilansowania — méwitem, jaka liczba bytaby
wystarczajaca. Najwazniejsza jest suma wiedzy, jaka przeplynie od madrych geriatréw
do lekarzy rodzinnych iinnych specjalnoSci, zeby pamietali, ze jednak istnieje pewna
odrebnos§é, pewne subtelnosci w leczeniu osob starszych.

Jak na razie chyba odpowiedzialem na wiekszo§¢é pytan. Jezeli sg jakie$ pytania bar-
dziej szczegotowe, to oczywiscie jestem do panstwa dyspozycji.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):
Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Jarostaw Pinkas:

Przepraszam bardzo. Oczywiscie ocena geriatryczna zostala. Nic w tej ustawie nie zostato
wykreslone. Wszystkie zapisy sg realizowane, nie odchodzimy od nich. Ta ustawa bedzie
podlegata ewaluacji, wiec zobaczymy, co sie dzieje w pierwszym roku. Zaden zapis nie
zostal wykreslony, oprocz dolgczenia celu prokreacyjnego, o ktorym zreszta byta mowa,
bo to jest najwiekszy problem w Polsce, zeby mie¢ mtodych ludzi, ktorzy sie moga takze
opiekowa¢ oraz tych starszych, ktorzy bedg mieli wielkg przyjemnosc, gdy beda mogli
chodzi¢ z wnuczkami na spacer. To jest najlepsza forma aktywizacji spoleczne;.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Jezeli bym mogta prosi¢ jeszcze panig dyrektor
Zuzanne Grabusinskg z departamentu polityki senioralnej, zeby ustosunkowala sie
do pytania pani Bozenny Bukiewicz, chodzi o program Senior-WIGOR.

Dyrektor Departamentu Gospodarki Senioralnej MRPiPS Zuzanna Grabusinska:
Tak, oczywiScie, pani przewodniczgca. Witam panstwa. W tym roku jest przewidziane
w budzecie panstwa 40 mln zI na realizacje programu Senior-WIGOR. Kwota ta w wie-
loletnim programie jest kwotg narastajaca, w przysztym roku bedzie 60 mln zi, w kolej-
nym 60 mln zl, w nastepnym 80 mln z1 i w kolejnym 80 mln z1.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo pani dyrektor. Widzialam, ze pani posel Matecka-Libera sie zglasza.
Bardzo prosze.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO) - spoza skladu Komisji:

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zadawalam jeszcze pytanie o to, jak jest realizowany
program dziennych doméw opieki medycznej. Rozumiem, ze to jest pytanie dodatkowe
i szczegolowe, dlatego bardzo prositabym pana ministra o odpowiedz pisemna. I chcialam
sprostowac, poniewaz stysze od postow, ktorzy siedzg obok mnie, ze przeznaczyliSmy 120
mln zl na opieke dlugoterminowa, na opieke senioralng, a w tej chwili domagamy sie,
zeby bylo wiecej. Chce sprostowac. Na NPZ jest przeznaczone 140 mln z! i jest to zapi-
sane w budzecie, a pieniadze, o ktorych panstwo mowia, to sg pienigdze przeznaczone
wylgcznie na leki 75+. To jest zupelnie inna pula pieniedzy i my takiego pomystu nie
realizowali$my. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Jeszcze prosze panig poset Terese Glenc.

Posel Teresa Glenc (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, bardzo sie ciesze, ze w ustawie o zdrowiu publicz-
nym jest bardzo szeroki wachlarz pomocy osobom starszym, ze my$li sie nie tylko
o zdrowiu fizycznym, o opiece, profilaktyce, ale takze — 0 czym moéwili moi przedméwcy
— o0 samotnosci, o sferze psychicznej oséb starszych. Wspieranie, promowanie, organi-
zowanie zaje¢ adresowanych do osob starszych, wlgczanie mtodszych pokolen, wzmac-
nianie wiezi miedzypokoleniowych dotyczy oczywiScie sfery psychicznej, niesamowicie
istotnej w przypadku osob starszych jest. I dziekuje ministerstwu za uwzglednienie tego
typu zapisow.

Mam takie pytanie — czy obecnie, a jeSli nie, to czy w przyszlo§ci mogliby§my poznac
konkretne zalozenia, jesli chodzi o zapis wspierajacy osoby starsze, dotyczacy wlasnie
wiezi miedzypokoleniowych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze panig.

Prezes Ogoélnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku
Krystyna Mecik:

WwW.g.

Krystyna Mecik, reprezentuje Ogolnopolskg Federacje Stowarzyszen Uniwersytetow
Trzeciego Wieku. Jest tutaj taki zapis: ,,wspieranie i promowanie zorganizowanych zajeé
adresowanych do os6b starszych, z wlgczeniem mtodszych pokolen w celu wzmacniania
wiezi miedzypokoleniowych”. Wiemy, ze UTW - jest ich w Polsce okolo 570 — prowadza
takg catkowitg edukacje, je§li chodzi o senioréw, bo najlatwiej trafi¢ do senioréw poprzez
edukacje. Od pazdziernika do czerwca trwajg wyklady, sg one w kazdym UTW co naj-
mniej raz w tygodniu i ogromnym powodzeniem cieszy sie gléwnie edukacja zdrowotna.
Zapraszamy lekarzy réznych specjalnoSci, poniewaz wyedukowany senior... MieliSmy
chociazby wyklady na temat, uwazaj, co jesz, gdy zazywasz leki. Wydaje mi sie, ze jezeli
senior bedzie wiedzial, ze naduzywa lekow, ze konkretne leki powinny by¢ zazywane
z odpowiednim pozywieniem - bo nawet nie mamy §wiadomosci, ze lek nie powinien
by¢ popijany, dla przykladu, soczkiem, colg czy herbatg, tylko woda mineralng — bedzie
to tez edukacja. Bardzo sie cieszymy, ze jest przewidziane takie wspieranie, tylko jak ono
bedzie wygladalo? Bo edukacja to sg seminaria, warsztaty, warsztaty wyjazdowe z die-
tetykami, mamy réwniez konferencje na rzecz zdrowego starzenia sie, ktore odbywaja
sie tez w Warszawie, kolega akurat bedzie robit taka konferencje, na Slgsku taka kon-
ferencja juz sie odbyta. OczywiScie jest olbrzymi zastrzyk w postaci wyktadéw lekarzy,
ale rowniez bezplatnych badan. Na tych konferencjach senior moze sie tez zapoznaé
z najnowszymi urzgdzeniami medycznymi. My§limy, ze tutaj tez bedzie jakie§ wsparcie.

Jezeli chodzi o promowanie zdrowia poprzez zdrowe starzenie sie, to UTW podjety
takie wyzwania, a organizacje senioralne réwniez poprzez aktywno§é fizyczng. Mamy
wspolprace z akademiami wychowania fizycznego i senior, ktéry musi czeka¢ w kolej-
kach, a kolejki sg bardzo diugie. Robilismy diagnoze i wyniklo z niej, ze senior, ktory
zostal wyedukowany chociazby na UTW czy w organizacjach senioralnych, wptywa
na zmniejszenie kolejek do lekarzy senioréw. Ma bowiem zajecie sportowe na basenach,
na obiektach, to troszeczke przyczynilo sie do zmniejszenia choréb. To wlasnie wspiera-
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nie. Malo tego, jest integracja miedzypokoleniowa, mlodziez, ktéra konczy ratownictwo
medyczne, czy szkoly GOPR-owskie, ktére u nas sg, ma kontakt wlasnie z seniorami
i uczy udzielania pierwszej pomocy. Wydaje mi sie, ze jezeli beda wyszkolone kadry
medyczne czy pielegniarskie, i jezeli bezposrednia edukacja seniora w uniwersytetach,
czy w organizacjach senioralnych bedzie wspierana, to mysle, ze to bedzie bardzo duzy
pozytywny efekt — senior bedzie wyedukowany i nie bedzie siegat bezmyslnie po leki,
ktore ma przepisane.

Sa lekarze, ktorzy w pierwszej kolejnoSci mowia, prosze przyniesé leki, ktore prze-
pisal lekarz. Ja akurat, bo juz mamy bardzo duzo wolontariuszy mlodych i starszych,
zrobilam takie badanie, ze poszlam z panig do lekarza. Lekarz — on nie ma czasu, to nie
wina lekarza, albo zostal Zle wyedukowany — nie pytal, jakie leki pani zazywa, tylko
natychmiast przepisal nastepne i powiedzial, ze badanie bedzie po dwéch tygodniach
zazywania tych lekow. Zweryfikowaly§émy to z lekarzem prowadzacym i okazalo sie,
ze tych lekow ta pani miala 35, i nie padlo takie pytanie. Nalezy wiec zwroci¢ uwage
na wyedukowanie osob starszych, jak idziesz do lekarza, to pamietaj — bo lekarz nie
ma czasu, to nie jest wina lekarzy — zeby mie¢ kartke ze spisanymi lekami, ktére juz
zazywasz i podaj te karteczke do weryfikacji. To jest ta edukacja, promocja na rzecz
zdrowego starzenia sie. Pytanie — jak bedziemy wspierani, jezeli organizacje robig takie
dzialania, edukujg? Bo tutaj jest zapis, ze mozemy by¢ wspierani. W UTW mamy pienig-
dze tylko ze skladek czlonkowskich.

Sa w UTW i lekarze. Wiekszos¢ lekarzy przychodzi do nas jako wolontariusze. Oby
wiecej bylo takich na UTW, ktorzy przekazujg swoja wiedzg i dzielg sie nig. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo pani Krystynie Mecik. Czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabraé glos?

Posel Slawomir Zawislak (PiS):
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Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo. Na poczatku chciatem podzie-
kowaé panstwu za tak liczny udzial w naszym kolejnym posiedzeniu. Idgc za stowami
pani posel - to nie jest tylko praca merytoryczna w waznym kierunku, ale tez nasza
$§wiadomo§é, ze musimy wypracowac taki system, ktéry bedzie funkcjonowatl dla nas.
Bo wszyscy mamy okre§lony czas swojego zycia, okreslone, powiedzmy, elementy wie-
kowe i trzeba ten system niejako udoskonala¢ w kierunku realizowania tych wszystkich
potrzeb spotecznych oséb oczekujgcych wsparcia, opieki, osob tez wspaniale sie realizu-
jacych m.in. w UTW czy w innych organizacjach, ktore funkcjonujg w tym segmencie.
Dzisiaj mamy spotkanie z panem ministrem zdrowia i sg te dodatkowe jeszcze potrzeby.
Dziekuje tez za wszystkie glosy krytyczne, bo przeciez w wolnym panstwie nalezy pod-
nosi¢ wszelkie aspekty problemu.

Jednak zrozumialem dzisiaj po wypowiedziach bardzo licznych prelegentow, ze te
glosy krytyczne, w skrajnosci sugerujace, dlaczego wygrala wybory jakas sila polityczna
(na marginesie: wecze$niej byly wybory prezydenckie i nikt nie obiecywal lekéw 75+,
wynik wyborczy byl zaskakujacy dla bylej klasy politycznej) zostaly zdezawuowane
w licznych wypowiedziach w sensie ekonomicznym, czy w sensie uzasadnienia w druga
strone. Ale oczywiScie nie po tutaj przyszliémy, zeby o polityce rozmawiaé, tylko o tym,
zeby podnie$¢ tematy istotne.

Dziekuje za te liczne glosy, podziekowania w sumie, moge tak powiedzie¢, dla pana
ministra, dla rzadu. Dziekuje za glos pana profesora, ktory tez powiedzial o tym,
ze potrzebne jest wsparcie ponad podziatami, zeby nad tymi tematami usig$¢ i meryto-
rycznie popracowac, faktycznie w kontekscie potrzeb nie tylko z powodu braku wspa-
nialej kadry lekarzy, pielegniarek, pan minister wiele innych czynnikéw wymienit,
ja bym tez powiedzial — z powodu bardzo wielkiej szczuptoSci kasy w naszym systemie.
A nie tak dawno slyszelisémy, jakie jest nasze panstwo, w pewnych restauracjach nam
moéwiono, znani profesorowie (nie z mojego ugrupowania) méwili, jak poteznie zadtu-
zony jest nasz kraj. Trudno jest realizowaé¢ wszystkie oczekiwania spoleczne od razu,
ale wielki ukton dla pana ministra i za te prace merytoryczng nad ustawami, i dla rzadu
za to, ze pieniadze znajdujg sie dla tych najwiekszych, zauwazalnych potrzeb. W zwiazku
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z tym mysle, ze bedzie ochota nas wszystkich, zeby naprawde nad kazdym tematem sie
pochyla¢ i wspolpracowaé, zeby w sumie nawet krytyka, ale merytoryczna, wesprzec
rzad w budowaniu takich rozwigzan, ktére beda satysfakcjonowaly te osoby, ktore cze-
kaja na konkretne ustawy.

Dzisiaj procedujemy nad jedna z ustaw, czyli o zdrowiu publicznym. Pan minister
powiedzial, ze niedtugo bedzie wdrozona ustawa o POZ, wiemy tez, ze projekt ustawy
75+, panie ministrze, jest juz po konsultacjach spotecznych — tak? — i niebawem zosta-
nie uruchomiony. Kiedy jezdze po swoim terenie, jestem zaskoczony taka dla panstwa
by¢ moze dziwng sytuacja, bo niektérzy wyborcy, nie wiem, czy za szczerze, ale méwia,
ze to co$ niesamowitego, za duzo rzad od razu proponuje, a przeciez, panie posle, wybory
dopiero za cztery lata. Byly takie rzady, ktore nic nie robily przez trzy lata, przepraszam,
nie méwie bezposSrednio, jakiego rzadu, mowie ogolnie, w naszej diugiej historii, a poz-
niej pewne dzialania sie pojawialy na p6t roku przed wyborami. A tutaj jest szczero§é
takich intencji.

Ciesze sie bardzo, ze pan minister udzielit odpowiedzi, ktére, mam nadzieje, w znacz-
nej czesci, moze nie we wszystkich aspektach, pokazaly te dobrg wole i racjonalnosé
rozwigzan, ktore sg proponowane. Za to bardzo serdecznie dziekuje, jak rowniez za obec-
nos$¢ wszystkich panstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani Andzelika Mozdzanowska.

Posel Andzelika Mozdzanowska (PSL):

Bardzo dziekuje. Jednak chciatabym obronic dzialania w stosunku do senioréw, bo uwa-
zam, ze w ostatniej kadencji... Mimo ze panstwo moga krytycznie sie do tego odnosié,
bardzo sie ciesze, ze bedzie ta droga dalej realizowana. OdnoS$nie do ostatnich oémiu lat -
dla seniorow podjetych zostalo wiele dziatan i pierwszych krokéw. Oczywiscie przez wiele
lat pewne rzeczy zaprzepaszczono i to musimy sobie jasno powiedzie¢. Ale nie ukrywam,
ze pewne dzialania MPiPS, powolanie specjalnej Rady Senior6éw, komisji senioralnej przy
Senacie i te wszystkie rozwigzania, nad ktérymi pracowaliSmy we wspotpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia, z Ministerstwem SprawiedliwoSci to byly nasze dziatania. Odsytam
panie, ktore...

Zdaje sobie sprawe, ze nie wszystko mozna wiedzie¢, ale ostatnie tylko wymienie.
Stworzenie w 2015 r. pierwszego programu Senior-WIGOR, dzieki czemu powstalo 119
domoéw seniora, ktére bardzo dobrze funkcjonujg. Dalej dzienne domy opieki medycznej,
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, waloryzacja rent i emerytur
—te dodatki, to takze, przyznajg panstwo, propozycja i rozwigzania poprzedniego rzadu.
Czy punkty pomocy prawnej, rowniez skierowane do senioréw, letnie turnusy rehabi-
litacji dla seniorow, wiekszy dostep do kultury. To tylko zaledwie niektore elementy.
Program Aktywny Senior, tzw. ASOS, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. Prosze nie
mowié, ze nic nie zrobiliSmy. Bede popiera¢ dwiema rekami, panie ministrze, ustawe
o bezplatnych lekach dla senioréw. Tylko chce zobaczy¢ projekt. Bo mozna bylto nad
tym procedowac juz od pierwszych dni, zdazyliSmy przeprowadzi¢ ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym, stuzbie cywilnej i mediach, a mogliémy zacza¢ od lekéw dla seniorow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje, pani Andzeliko. Prosze bardzo, jeszcze pani posel.

Posel Beata Malecka-Libera (PO) - spoza skladu Komisji:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Popieram to, co powiedziala pani posel, ze rzeczywiscie wiele w ostat-
nim czasie zostalo zrobione dla senioréw i o tym nalezy pamieta¢. Chcialam podzieko-
wac, panie ministrze, za to, ze to wszystko co zostalo w MZ, bedzie realizowane, czyli
rozumiem, ze w dalszym ciggu bedziecie te strategie, ktorg rozpoczeliSmy, kontynuowac.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Jezeli sg jeszcze jakiekolwiek wypowiedzi, to bym bardzo prosila
odnosi¢ sie merytorycznie, bo inaczej szkoda naszego czasu. Byl kolega po prawej, teraz
po lewej mojej stronie. Bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

Szanowni panstwo, krotko na koniec. Doceniamy to, co zostalo zrealizowane i cieszymy
sie, ze na tym mozemy budowa¢, ze bedzie to kontynuowane. Niewatpliwie ustawa
o zdrowiu publicznym i nowy NPZ wraz z nowym priorytetem zdrowotng polityka
senioralng to sg elementy, ktére powinny nas Igczyé. Chcialbym, zeby panstwo mieli
taka Swiadomo§é, ze bylo dobrg praktyka naszej Komisji unikanie polityki jako takie;.
Jednak ze wzgledu na szacunek dla os6b starszych, dla tych siedmiu milionéw naszych
obywateli, oni i tak maja dosy¢ tej polityki, ktora ptynie nieustannie do nich i z ekranu,
iz radia, i z gazet, skoncentrujmy sie na tych zadaniach, ktére przed nami, to jest naj-
wazniejsze. I prositbym jako czlonek prezydium, byly przewodniczacy tej Komisji, aby-
Smy tez tonowali swoje wypowiedzi, bo ocena naszej pracy nie bedzie zbyt dobra, jezeli
bedziemy wlacza¢ tematy polityczne w merytoryczng prace naszej Komisji, na ktérg
bardzo licze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, na koniec oddaje panu glos i prosze o podsumowanie.

Sekretarz stanu w MZ Jaroslaw Pinkas:

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo. Bardzo dziekuje
za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji. JesteSmy nastawieni na dialog, na stu-
chanie, nie mamy licencji na madros¢, to co planujemy robié, bedzie robione wspdl-
nie z panstwem. Ten rzad to jest rzad dialogu i dobrej zmiany. Chce panstwu jeszcze
powiedzie¢ o tym, ze nie bedzie zadnej dyskontynuacji zwigzanej z polityka senioralng.
Mamy mozliwo$¢ analizy tego, co zostalo zrobione, co jest w tej chwili, co nalezy popra-
wic, bo wiemy, ze ustawa nie jest doskonala, ze bedzie wymagala poprawy, ale w sposob
racjonalny, przedyskutowany, nie ex katedra i tutaj, mysle, nie powinno by¢ zbyt duzo
polityki. Bardzo dziekuje panu postowi, poniewaz mysle, ze kto jak kto, ale nasi senio-
rzy wymagaja tego, zeby podchodzi¢ do nich w sposéb szlachetny, uczciwy, a czasami
polityka taka nie jest.

Odpowiadam od razu na pytanie, ktére zadata mi pani posel Beata Libera-Matecka.
To bylo pytanie bardzo szczegblowe, ale jesteSmy przygotowani, wiec nie bede musial
odpowiadaé na pisémie. Dzienne domy opieki medycznej — ten projekt jest realizowany,
mamy liste rankingowa, zglosilo sie bardzo duzo podmiotow, projekt jest finansowany
ze srodkow europejskich. Mysle, ze bedziemy go dalej realizowac, tak ze nic nie zostato
zatrzymane. To wszystko zresztg jest na stronie internetowej naszego ministerstwa.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
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Dziekuje bardzo przedstawicielom rzadu, wszystkim panstwu. Od siebie chciatam réw-
niez powiedzieé, ze dziekuje za kontynuowanie tego, co jest dobre i mysle, ze szkoda
naszej energii na wypominanie tego, co ewentualnie komus sie nie udalo, czy jest zle.
Wazne, zeby naszg energie przelozyc na to, co mozemy zrobi¢ i wtedy nasi seniorzy
dostang to, czego od nas oczekuja. Dziekuje panstwu bardzo serdecznie.

WwW.g.




