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24 lutego 2016 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty
Zwiercan (Kukiz'15), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy pro-
gram dzienny:

— informacja Ministra Zdrowia na temat wptywu zmian demograficznych
i starzenia sie spoleczenstwa na organizacje systemu ochrony zdrowia
i Narodowy Program Zdrowia;

— informacja Ministra Zdrowia na temat rozwoju geriatrii i gerontologii w Pol-
sce. Zadania Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, dr Piotr Bednarski dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, prof. Piotr Bledowski dyrektor Instytutu Gospodarstwa Spotecznego Szkoty Glow-
nej Handlowej, Malgorzata Zyra zastepca dyrektora Departamentu Badan Spotecznych i Warunkéw
Zycia Glownego Urzedu Statystycznego wraz ze wspolpracownikami, Jan Piotrowski wicedyrektor
w Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspolpracownikami, Barbara Imiolczyk dyrektor Centrum Pro-
jektéow Spolecznych Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, prof. Adam Kurzynowski czlonek Rza-
dowej Rady LudnoSciowej, prof. Janusz Szymborski wiceprezes Obywatelskiego Parlamentu Senio-
row, Krystyna Lewkowicz prezes Fundacji Ogolnopolskiego Porozumienia Uniwersytetéw Trzeciego
Wieku, Jerzy Plokarz prezes Zarzadu Giéwnego Spotecznej Sieci Ratunkowej, Jacek Golab dyrektor
Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie, Katarzyna Elzbieta Pawlak przedstawiciel Polskiej Unii
Seniorow, Elzbieta Wisniewska przedstawiciel Rady Senioréw Dzielnicy Wilanow m.st. Warszawy,
Barbara Kucharska pelnomocnik ds. Polityki Senioralnej Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego,
Monika Zientek przedstawiciel Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Miodych z Zapalnymi Chorobami
Tkanki t.gcznej, Zofia Niczke prezes Fundacji ,Emeryt”, Mariola Dobosz prezes Stotecznego Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku, Irena Moskal prezes UTW im. Haliny Szwarc, Andrzej Blus sekretarz
zarzadu Towarzystwa UTW w Ursusie oraz Stanistaw Trzmiel wiceprezes Grochowskiego UTW.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Anna Czechowska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Otwieram siédme posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam panstwa bardzo
serdecznie. Wszyscy panstwo otrzymali zawiadomienia o posiedzeniu. Czy sg pytania
do porzadku dziennego? Nie ma. Stwierdzam przyjecie porzadku dziennego oraz proto-
kotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. W pierwszym punkcie mamy infor-
macje ministra zdrowia na temat wplywu zmian demograficznych i starzenia sie spote-
czenstwa na organizacje systemu ochrony zdrowia i Narodowy Program Zdrowia.

Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia za chwile do nas podejdzie. W drugim punkcie
mamy informacje przedstawiciela GUS. Najpierw prosilibySmy przedstawiciela GUS,
panig Malgorzate Zyre, o zajecie stanowiska.

Zastepca dyrektora Departamentu Badan Spolecznych i Warunkow Zycia Gléwnego
Urzedu Statystycznego Malgorzata Zyra: )
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Malgorzata Zyra. Szanowni panstwo. Nie bede
przedstawia¢ szczegolowo zawartoSci notatek, ktore zostaly panstwu dostarczone. Zanim
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przedstawie pokrotce informacje o sytuacji demograficznej i stanie zdrowia, chcialabym
na wstepie podac kilka informacji metodologicznych. Przygotowana przez nas informa-
cja dotyczy sytuacji demograficznej Polski w kontekscie starzejgcego sie spolteczenstwa,
stanu zdrowia Polakow w starszym wieku i korzystania z ustug opieki zdrowotnej przez
te grupe obywateli. Zostala ona opracowana na podstawie wynikéw badan realizowa-
nych w ramach statystyki publicznej, zaréwno przez GUS, jak i przez resorty, w czeSci
dotyczacej dziatalno§ci podmiotéw leczniczych. Dane demograficzne oraz wyniki badan
ankietowych GUS, stan zdrowia, subiektywna ocena stanu zdrowia i subiektywna
ocena jakoSci opieki zdrowotnej, zostaly opracowane dla grupy wieku 60 lat lub wiecej,
wskazanej w ustawie o osobach starszych. Informacje pochodzace ze sprawozdawczosci
realizowanej przez placowki lecznicze pozwalaja na wyodrebnienie grupy 65 lat i wiecej,
zalecanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Trwajacy proces starzenia sie ludnosci Polski, bedacy wynikiem wydtuzania sie trwa-
nia zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietnosci oraz intensyfikacjg migracji os6b
mlodych. Wzrasta w populacji udzial os6b w wieku 60 lat lub wiecej. W ciagu ostatnich
25 lat udzial os6b w wieku co najmniej 60 lat wzrést w ogélnej populacji o 7,5 punktu
procentowego, z 14,7% w 1989 r. do 22,2% w 2014 r. Dla poréownania, odsetek dzieci
i mlodziezy zmniejszyl sie w tym czasie o ponad 12 pkt. Procentowych, z 30 do 18%.
Wsrod osob starszych osoby w wieku 60-69 lat stanowig okolo 54%, podczas gdy osoby
w wieku 80 lat i wiecej niemal 18%.

Zgodnie z zalozeniami opracowanej przez GUS prognozy demograficznej obejmujace;j
okres do 2050 r., struktura ludnoéci wedlug wieku bedzie ulegata dalszym zmianom.
Przewiduje sie znaczne zmniejszenie liczby dzieci w wieku 0-14 lat i osob dorostych
w wieku 15-59 oraz wzrost udzialu osob w wieku co najmniej 60 lat do okolo 28% za 10
lat, do 32% za 20 lat i do okolo 40% w ostatnim roku prognozy.

Badania ankietowe stanu zdrowia ludnoSci potwierdzaja, ze sytuacja zdrowotna czlo-
wieka pogarsza sie wraz z wiekiem. Mozna stwierdzi¢, ze wérod choréb przewleklych
wystepujacych w grupie os6b w wieku 60 lat i wiecej, najczestsza choroba jest nadci$nie-
nie tetnicze, ktére wystepuje u ponad potowy 0sob starszych. Bardzo czesto osoby starsze
skarzg sie rowniez na bol dolnej partii plecow, choroby zwyrodnieniowe stawéw, bole
szyi lub srodkowej czesci plecow oraz wystepowanie choroby wiencowej. Wraz z wiekiem
poszerza sie lista choréb przewleklych czy dolegliwo$ci. Na jedng osobe z grupy 60-69 lat
przypadalo §rednio 3,1 choréb przewleklych, w grupie 70-79 lat ten wskaznik wynosit
4,1, a wérod oséb najstarszych 4,5.

Wedtug metodologii Eurostatu pod koniec 2014 r. niemal co druga osoba w wieku 60
lat lub wiecej lat zostala zaliczona do populacji 0sob niepetlnosprawnych biologicznie,
czyli osob, ktore z powodu probleméw zdrowotnych miaty ograniczong zdolno§é wykony-
wania czynno§ci, ktore zwykle ludzie wykonuja. W jednej trzeciej tej grupy ograniczenia
te sg powazne. Znaczna cze§¢ populacji ludzi starszych boryka sie z problemem nad-
wagi lub otylosci — zbyt duzg mase ciala ma juz blisko 70% oséb starszych, a co czwarta
zostala zaliczona do grona os6b otylych. Odsetek starszych mezczyzn wazacych zbyt
duzo jest nieco wyzszy niz kobiet w podobnym wieku. Znaczacy udzial w tej grupie maja
mezcezyzni z nadwagg, a wérod kobiet znacznie czeSciej wystepuje problem otylosci,
co zostalo zaobserwowane we wszystkich grupach wieku ludzi starszych.

Analizujgc wyniki badania zdrowia z konca 2014 r. mozna pokusic¢ sie o stwierdzenie,
ze osoby starsze stosunkowo czesto poddajg sie podstawowym badaniom profilaktycz-
nym. W ciggu 12 miesiecy przed terminem wywiadu blisko 84% ludzi starszych miato
wykonane profesjonalne badanie ciSnienia krwi. Badanie poziomu cholesterolu oraz
cukru we krwi wykonalo ponad 70% populacji ludzi starszych. Podstawowe badania
stosunkowo czesciej byly wykonywane przez sedziwe osoby, czeSciej robily je kobiety
niz mezczyzni. Niestety, konieczno§é wykonywania corocznych szczepien, zwlaszcza dla
0s0b starszych, nie znajduje realnego oddzwieku. Tylko co czwarta osoba starsza zade-
klarowala, ze przynajmniej raz w zyciu szczepila sie przeciw grypie, a tylko niespelna
co dziesigta zaszczepila sie w okresie ostatnich dwoch lat, czyli w 2013 lub 2014 r.

Jak wynika z badania, w okresie 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu lecze-
niu szpitalnemu, ktore Igczylo sie przynajmniej z jednym noclegiem, poddata sie co pigta
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osoba starsza. Relatywnie czeSciej hospitalizacji podlegali mezczyzni niz kobiety, zwlasz-
cza ci najstarsi. Generalnie, czesto$c¢ hospitalizacji wzrasta z wiekiem, kiedy pogarsza
sie stan zdrowia. O ile w grupie 60-latkow niespelna 18% populacji poddalo sie hospita-
lizacji, to w najstarszej juz 25%, czyli co czwarta osoba.

Tylko co dziesigta osoba starsza w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie byla ani razu
u lekarza pierwszego kontaktu czy rodzinnego, co oznacza, ze 90% polskich seniorow
na takiej wizycie bylo choé raz. Ponad 70% populacji osob starszych w ciggu ostatnich
12 miesiecy leczylo sie u specjalistow. W okresie dwoch tygodni przed datg wywiadu
ponad 80% ogoétu osob w wieku 60 lat i wiecej zazywalo leki, ktore byly przepisane przez
lekarza na recepte. Wsréd najmlodszych seniorow leki z zalecenia lekarza zazywalo %
tej zbiorowosci, wérod najstarszych ponad 90%.

Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnoSci, to bezposrednie czynniki majgce
wplyw na stan popytu na §wiadczenia zdrowotne, ktory realizowany jest w placowkach
stacjonarnej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w ramach systemu ratownictwa medycz-
nego, a takze w domach pomocy spotecznej. Biorac pod uwage informacje z zakresu ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej, mozna zauwazy¢, ze w porownaniu do roku 2010nastgpit
wzrost liczby porad udzielanych osobom w wieku 65 lat lub wiecej o 12%. Okolo 59%
porad udzielonych w 2014 r. stanowily porady podstawowej opieki zdrowotnej, okoto
35% porady specjalistyczne. Przecietna liczba porad lekarskich udzielonych w ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej w przeliczeniu na jednego mieszkanca wyniosta w 2014 r.
7,2 porady, podczas gdy wsrod oséb w wieku 65 lat i wiecej wskaznik ten stanowit 13,4.

Wedlug szacunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego
Zaktadu Higieny w szpitalach ogélnych w 2013 r. bylo leczonych 2,4 mln os6b w wieku
65 lat i wiecej, co stanowito 30,3% wszystkich pacjentow szpitalnych. W poréwnaniu
do 2010 r. liczba starszych pacjentéw wzrosta o 15%, a ich odsetek w ogélnej liczbie
leczonych w szpitalach o 2,7 punktu procentowego.

Na koniec 2014 r. dzialalo 685 zakladow opieki dlugoterminowej, ktore dysponowaty
niemal 33 tys. 16zek, czyli o0 5,4% wiecej niz w roku poprzednim. Zapewnialy one opieke
w warunkach stacjonarnych niespelna 93 tys. osob, co stanowito blisko 2,7% wiecej
w stosunku do 2013 r.

W koncu 2014 r. w stacjonarnych zakladach pomocy spolecznej grupa pensjonariu-
szy w wieku 65 lat i wiecej liczyta 46,3 tys. osob. W porownaniu do 2011 r. liczba oséb
starszych objetych opiekg instytucjonalng jednostek $wiadczacych ustugi pomocy spo-
tecznej wzrosta o 8,7%, a jej udziat w ogélnej liczbie mieszkancow tych zakladow z 41,8%
do 43,8%.

W 2014 r. w skali kraju zespoly ratownictwa medycznego udzielily pomocy medycz-
nej ponad 3 mln osob, z czego osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowily 40,8% pacjen-
tow. W poréwnaniu do 2010 r. w skali kraju liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej, ktorym
zespoly ratownictwa medycznego udzielily §wiadczen, wzrosta o 15,8%. W izbach przyjec
osoby starsze stanowily 21,1% pacjentow.

Znaczaca liczba osob w wieku 65 lat i wiecej byla zadowolona z wyboru lekarza POZ,
ich opinie o lekarzu POZ byly bardziej przychylne niz wsréd ogétu badanych. Osoby
starsze bardziej krytycznie ocenialy jako$c¢ opieki zdrowotnej w 2013 r. niz ogét oséb
badanych.

W gospodarstwach domowych z osobami starszymi rosng znaczgco koszty lecze-
nia. Jak wskazujg wyniki badania budzetow gospodarstw domowych, udzial wydat-
kéw na zdrowie w wydatkach na dobra i uslugi konsumpcyjne, w przeliczeniu na jedna
osobe, jest ponad dwukrotnie wyzszy w gospodarstwach z osobami starszymi i wynosi
ponad 7%. W jedno- i dwuosobowych gospodarstwach domowych, w ktérych wystepuja
wylacznie osoby starsze, ten udzial jest jeszcze wiekszy i wynosi niemal 10%. Znaczaca
czes¢ tych wydatkow stanowia wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia, sprzet
medyczny — niemal 75%, znaczaca wiekszo§¢ z tego to leki.

Podsumowujgc. Roénie, i w perspektywie 20 lat nadal bedzie wzrastaé, liczba osob
w wieku 60 lat i wiecej. Wzrost ten bedzie bardzo dynamiczny ze wzgledu na wchodze-
nie do tej grupy wieku rocznikéw osob urodzonych w drugiej potowie lat 50. Dodatkowo
nalezy oczekiwac, ze trwanie zycia bedzie sie sukcesywnie wydtuzalo, sprzyjajac zwiek-
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szeniu zarowno liczby, jak i odsetka ludnosci w starszym wieku w ogélnej populacji Pol-
ski. Niestety, dla zdecydowanej wiekszosci tej grupy ludnoSci nie bedzie to zycie w zdro-
wiu. Pogarszajacy sie wraz z wiekiem stan zdrowia powoduje ograniczenia w codziennym
zyciu, potrzebe zewnetrznego wsparcia oraz wiekszg intensywnosc korzystania z ustug
opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga takze fakt, ze obecnie w przypadku osob
w wieku sedziwym, 80 lat i wiecej, ponad dwie trzecie to osoby owdowiale. Sg to przede
wszystkim kobiety — 85% osob owdowiatych w tym wieku — przewaznie mieszkajgce
i zyjgce samotnie oraz wymagajgce wsparcia. Nalezy zatem liczy¢ sie z powaznym nara-
staniem problemu samodzielnej egzystencji rosngcej liczebnie zbiorowosci os6b w wieku
starszym, wymagajacych pomocy, opieki, leczenia i rehabilitacji.

To pokroétce byloby przedstawienie informacji, ktora zamiesciliSmy w notatkach.
Jezeli bedg jakie§ pytania, to chetnie postaramy sie odpowiedziec. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Teraz poprosze przedstawiciela ministra zdrowia o infor-
macje na temat zmian demograficznych i starzenia sie.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni goScie. Nie bardzo to rozumiem. Dwa
punkty dzisiejszego posiedzenia dziennego to: informacja ministra zdrowia na temat
wplywu zmian demograficznych i starzenia sie spoleczenstwa oraz informacja ministra
zdrowia na temat rozwoju geriatrii i gerontologii w Polsce. RozpoczeliSmy od referatu
uzupelniajgcego, nieprzedstawionego z nazwiska przedstawiciela Glownego Urzedu Sta-
tystycznego. Chciatbym, zeby pani przewodniczaca poinformowala, kto reprezentuje dzi-
siaj na posiedzeniu Komisji ministra zdrowia, ktorego zadaniem jest zreferowanie tych
dwoch tematéw. Minister zdrowia, pan Konstanty Radziwill, nie jest obecny, ale pan
minister ma szeSciu zastepcow, szesciu wiceministrow. Chcialem sie dowiedziec, kto dzi-
siaj reprezentuje ministra zdrowia na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej. Czy pani
przewodniczgca zamierza planowac i planuje w przyszlosci, aby traktowac te Komisje
w sposob absolutnie niepowazny, jakim jest brak obecnoSci albo ministra zdrowia, albo
upelnomocnionego wiceministra? Jezeli mamy stucha¢ referatéw czy tez odczytywania
informacji, ktére zostaly przedstawione cztonkom Komisji, to jest to obnizanie prestizu
tej Komisji, niepowazne traktowani cztonkéw Komisji, jak tez wszystkich zaproszonych
goSci. Prosze o informacje — kto jest przedstawicielem ministra zdrowia? Czy pani prze-
wodniczaca dopuszcza w przyszloSci obnizanie statusu tej Komisji poprzez dopuszczanie
jako przedstawicieli konstytucyjnych ministrow czlonkéw gabinetow politycznych?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Przedstawicielem ministra zdrowia jest doradca pan Maciej Binkowski. Dla informacji
- nie uwazam, ze uwlacza to w jakimkolwiek stopniu Komisji Polityki Senioralnej ani
zaproszonym go§ciom. To jest pana Michata Szczerby, wiceprzewodniczacego, zdanie.
Mysle, ze nie wszyscy musimy sie z nim zgadzaé. Nie uwazam, ze w ten sposob jesteSmy
traktowani z mniejszym szacunkiem czy godnoscia.

Posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekujac za kazdy glos w tej kwestii, chcialbym zauwazyc¢, ze to sie pierwszy raz zda-
rzyto. W tym momencie trwa posiedzenie Komisji Zdrowia. Pan przewodniczacy kiedys,
bardzo chwale taka postawe, wyrazal duza troske o przygotowanie kolejnych waznych
ustaw z zakresu Ministerstwa Zdrowia, m.in. ustawy o bezplatnych lekach i innych.
W zwigzku z tym mysle, ze oczywiScie przekazemy ministrowi prosbe o wyznaczanie
odpowiedniego przedstawiciela ministra, ale moze dzisiaj nie bedziemy podchodzili zbyt
rygorystycznie do tej sprawy. Kazdemu sie moze zdarzy¢. Dziekuje bardzo.

Posel Michal Szczerba (PO):
Jezeli moge uzupelni¢ swojg wypowiedz. W poprzedniej kadencji, podczas 30 posiedzen
Komisji Polityki Senioralnej nie zdarzylo sie, zeby rzadu, Rady Ministréw, a w szcze-
gblnosci ministra konstytucyjnego nie reprezentowal zastepca, czyli wiceminister.
Jezeli to jest nowa jako§¢, to serdecznie gratuluje. Uwazam jednak, ze jest to obnizanie
prestizu Komisji oraz pewnej praktyki, ktora miata miejsce w przesziosci. Wydaje sie,
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ze temat geriatrii i gerontologii, temat zdrowego starzenia sie spoleczenstwa, jest na tyle
powazny, zeby byl dyskutowany na poziomie os6b decyzyjnych, a nie zaplecza ministra,
ktére stanowi gabinet polityczny, czyli politycy wchodzacy w skiad tego gabinetu, zajmu-
jacy sie wsparciem organizacyjnym pracy ministra, a nie pracg merytoryczna.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Ostatniego glosu w tej sprawie udziele panu postowi. Prosze sie przedstawic i zakon-
czymy ten temat.

Posel Andrzej Smirnow (PiS):
Chciatem zglosi¢ wniosek, zeby przejs¢ do porzadku obrad, bo wazniejsze jest, abySmy
dostali rzetelng informacje, a nie tego typu rozwazania, ktore pan Michat Szczerba
wnosi. Bardzo prosze o przejScie do porzadku obrad.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo. Mialam juz takg samg ochote. Bardzo prosze.

Posel Andzelika Mozdzanowska (PSL):
Pani przewodniczaca, ja tylko w kwestii dyskusji. Nie umniejszamy kompetencji doradcy
pana ministra, to nie o to chodzi. Z calym szacunkiem, ale chce poprzec glos pana prze-
wodniczacego Michata Szczerby, zeby jednakze osoby, ktore odpowiadajg resortowo, czyli
minister i jego sze$ciu zastepcow, z takg sama pieczotowitoscig zajmowali sie i Komisja
Zdrowia, i Komisja Polityki Senioralnej, bo ona jest rownie wazna. Dziekuje.

Posel Stawomir Zawislak (PiS):
Pani przewodniczaca, jedno zdanie. Mamy przygotowane materialy, ktore dostalismy,
mogliSmy je przeanalizowac. Teraz bedg one referowane. Catkiem mozliwe, ze za chwile
pan minister bedzie mogt wyjsé z posiedzenia Komisji Zdrowia, dotrze do nas i wtedy
bedzie odpowiadal na pytania, ktére zadamy. Wierze, ze tak bedzie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):
Dziekuje bardzo. Konczymy dyskusje, mysle, ze nie ma sensu jej przedtuzaé¢. Bardzo
prosze pana Macieja Binkowskiego o zabranie glosu.

Doradca ministra zdrowia Maciej Binkowski:
Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, moje nazwisko Maciej Binkowski,
doradca ministra zdrowia. W imieniu sekretarza stanu, pana ministra Jaroslawa Pin-
kasa, chcialbym serdecznie przeprosi¢ panstwa, ze pan minister jeszcze do nas nie dotart.
Niestety, kalendarz zaréwno posiedzen komisji sejmowych, jak i prac resortu, jest dos¢
brutalny. Chcialbym zapewnié, ze pan minister bardzo duza troskg obdarza tematy zwia-
zane z pracami tej Komisji, bardzo mu zalezalo, zeby w dniu dzisiejszym w tych pracach
uczestniczy¢. Jesli tylko bedzie mozliwos$¢ opuszczenia posiedzenia Komisji Zdrowia,
to na pewno do nas dolaczy, jak rowniez z wielkg checig odpowie na wszystkie pytania,
ktore panstwo bedg chcieli zada¢. W miedzyczasie chcialbym panstwa zapoznaé ze sta-
nowiskiem Ministerstwa W kwestiach objetych dzisiejszym porzadkiem obrad, ktére
do naszego resortu zostaly skierowane.

W ostatnim ¢wieréwieczu w Polsce obserwuje sie dynamiczny proces spowolnienia
rozwoju demograficznego oraz znaczgce zmiany w strukturze wieku mieszkancow. Wska-
zac nalezy, ze trwajgcy proces starzenia sie ludnosci Polski, bedgcy wynikiem korzyst-
nego zjawiska, jakim jest wydluzenie trwania zycia, jest pogltebiony niskim poziomem
dzietnoSci. Zmiany te sg jednocze$nie zintensyfikowane przez zwiekszong emigracje
mlodych osob. Opieka zdrowotna nad ludzmi starszymi wymaga podejscia holistycz-
nego, tj. obejmujacego aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego, a takze zakresy funk-
cjonowania oraz uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych. Zaznaczy¢ nalezy, ze takie
caloSciowe podejScie jest standardem w geriatrii oraz wyréznia te gatagz medycyny wérod
innych specjalizacji.

Zauwazenia wymaga rowniez fakt, ze Polska jest zaliczana do krajow demograficznie
starych juz od lat 60. ubieglego stulecia. Obecnie przynalezy do krajow o zaawansowanej
starosci. W zwigzku z wchodzeniem w staro$¢ rocznikow powojennych wyzu demogra-
ficznego prognozuje sie dalsze przyspieszenia tempa starzenia.
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Jak wskazujg prognozy GUS z 2014 r., odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej bedzie
systematycznie wzrastal. W 2050 r. moze on wynies$c 30,2%. Podkre§lenia wymaga fakt,
ze znacznie bardziej spektakularnie przebiegac¢ bedg zmiany odsetka ludnosci w wieku
80 lat i wiecej, ktory w latach 2013-2050 zwiekszy sie ponaddwukrotnie, z 4 do 9,6%.

Nalezy zaznaczy¢, ze opieka geriatryczna w Polsce realizowana jest zgodnie z aktual-
nym stanem prawnym, tj. na warunkach okreslonych w tzw. rozporzadzeniach koszyko-
wych: 1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
86); 2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413,
z pozn. zm.); 3) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z p6zn.
zm.); 4) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658); 5) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. poz. 1522); 6) ozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze minister zdrowia, dostrzegajgc problem starzenia
sie spoteczenstwa polskiego, jak réwniez niewystarczajacej liczby lekarzy specjalistow
w dziedzinie geriatrii, przepisami cytowanego wyzej rozporzadzenia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zobowiazal §wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w trybie hospitalizacji planowej do opracowania i wdrozenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):
Przepraszam bardzo. Panie Macieju, czy chce pan nam czytaé, czy jednak mogltby pan
zreferowac? Mysle, ze czeS¢ poslow zapoznala sie z materialem, ktory otrzymalismy
od panstwa. Prosilabym o krotkie zreferowanie.

Posel Urszula Rusecka (PiS):

Przepraszam, jesli moge, pani przewodniczgca. Drodzy panstwo, sa osoby, ktore majg
przygotowane dla nas materialy, za ktére bardzo dziekujemy. Jezeli mozemy, prosimy
dostownie w trzech zdaniach podsumowac, co z tych materiatéw wynika. Jest bowiem
bardzo duzo zacnych gosci, ktérych tez cheielibyémy wystuchaé, praktykow, ktorzy moga
sie z nami podzieli¢ swojg wiedza raportowa, ale tez, przede wszystkim, jak to wyglada
w pracy z ludzmi. Mysle, ze powinniSmy o tym porozmawiaé, bo wiecej z tego wynie-
siemy. Raporty, faktycznie, kazdy moze sobie sam przeczytac, chodzi tylko o glowne
whnioski, co z tych raportéw wynika, ewentualnie, jak to sie ma do tego, co bylo, w kilku
zdaniach i potem przeszliby$émy do dyskusji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje pani posel. Moge pana prosi¢ wlasnie o trzy zdania?

Doradca ministra zdrowia Maciej Binkowski:
Moja proéba bylaby taka, zeby oddac jednak glos panu ministrowi, ktory chciatby te kwe-
stie poruszy¢, omowic pewne aspekty i pewne watki podsumowac. Myéle, ze dublowanie
sie nie bedzie do konca korzystne.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Prosze, panie posle.

Posel Michal Szczerba (PO):
Pani przewodniczgca, szanujac osobiScie pana doradce Macieja Binkowskiego, naprawde
nie mozemy pozwoli¢ na to, zeby w taki sposéb podchodzié¢ do pracy tej Komisji. Przy-
pomne tez, ze Rade Ministrow obowiazuje ustawa z 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Mini-
strow, ktora w sposob bardzo jasny precyzuje, kto moze jg reprezentowac, jak tez prezesa
Rady Ministrow. Takie upowaznienie do reprezentowania rzadu przed Sejmem moze
otrzymac sekretarz stanu lub podsekretarz stanu w danym ministerstwie, pelnomocnik
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rzadu lub kierownik urzedu centralnego. Z1g praktyka byloby, na poczatku funkcjono-
wania pani przewodniczacej i tej Komisji, obnizanie pewnych standardéw. Wydaje sie,
ze w takiej sytuacji proponowalbym rezygnacje z tych punktéw, ktore dotycza informa-
¢ji ministra zdrowia w sytuacji absencji ministra zdrowia i absencji ktérego$ z szeSciu
jego wiceministrow. Jezeli mamy prosi¢ o zabranie glosu ekspertéow, doradeéw czy tez
o koreferaty uzupelniajgce, to one muszg odnosic sie do informacji ministra zdrowia.
To minister zdrowia odpowiada za caloksztalt polityki zdrowotnej naszego kraju. Rozu-
miem, ze mozemy odczytywac informacje pisemne, ale wydaje mi sie, ze nie o to chodzi.
Apelowalbym do pani przewodniczacej o powazne traktowanie tej Komisji oraz postow,
ktorzy sa obecni na tej sali, jak i wszystkich goSci.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje za troske, panie wiceprzewodniczgcy. Chciatabym oglosi¢ 15 minut przerwy,
mam nadzieje, ze pan minister do nas dotrze.

Doradca ministra zdrowia Maciej Binkowski:
Poinformuje tylko, ze Komisja Zdrowia wtasnie konczy posiedzenie. Mysle, ze 15 minut
spokojnie nam wystarczy, prosze o cierpliwo$¢. Moja rolg tutaj jest zapoznanie szanownej
Komisji ze stanowiskiem...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo. Pietnascie minut przerwy. Spotykamy sie o godzinie 13:05.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Bardzo prosze panstwa o zajecie miejsc. Wznawiamy posiedzenie Komisji. Witamy
pana ministra i przedstawicieli rzadu. Panie ministrze, prosimy o informacje na temat
wplywu zmian demograficznych i starzenia sie spoteczenstwa.

Sekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo.
Na wstepie stowo przeprosin. Bytem na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia od godziny
11:00. Byla dos¢ burzliwa, walczylem o to, zeby w Polsce ograniczy¢ nikotynizm, papie-
rosy i wszystko to, co jest grozne dla zdrowia, tak ze prosze mnie usprawiedliwi¢. Wiem,
ze dzisiejsze posiedzenie Komisja Polityki Senioralnej takze jest bardzo wazne, réwnie
wazne, ale niestety, nie mam umiejetnosci bilokacyjnych, nad czym czasami ubolewam,
pracujac w resorcie zdrowia.

Prosze panstwa, przestaliSmy szanownej Komisji wszystkie materialy dotyczace
zmian demograficznych i ich wplywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Ten material jest bardzo obszerny. Jestem gleboko przekonany, ze panstwo sie z nim
zapoznali. Moze tylko w dwoch zdaniach powiem, ze jest to jeden z priorytetéw resortu
zdrowia, oprocz polityki prokreacyjnej, to takze godne starzenie sie i wszystko to, co jest
zwigzane z health-checking. Prowadzimy istotne prace w resorcie. Musze sie pochwalic,
ze dzisiaj o godzinie pietnastej odbedzie sie pierwsze posiedzenie Rady Zdrowia Publicz-
nego, ktora bedzie opiniowala przygotowany juz projekt Narodowego Programu Zdrowia
z celami operacyjnymi, w tym z celem senioralnym.

Problem jest gigantyczny. Nie mamy zastepowalnosci pokoleniowej w tej chwili, ale
takze jest to problem, zeby nasi obywatele mieli poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego
i socjalnego, bedac juz w zaawansowanym wieku. Pracujemy w tej chwili nad NPZ,
ktory, mysle, w istotny sposoéb, przy bardzo pryncypialnym wdrozeniu... Moge panstwa
zapewnic, ze zrobie wszystko, zeby rzeczywiscie te cele operacyjne byly realizowane,
a szczegolnie cel senioralny... Jestem gleboko przekonany, ze juz w przysztym roku beda
pierwsze efekty.

Chce takze powiedzieé, ze idziemy dobra, madra droga, ktérg takze w poprzednim
parlamencie zaobserwowaliSmy. Program senioralny rzeczywiscie przebit sie, jest nie-
zwykle istotny i jest programem, ktory sklada sie juz z coraz wiekszej liczby konkretow.
Takim konkretem jest wilasnie NPZ i cel operacyjny zwigzany z polityka senioralng.

w.g. 9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 7)

Pani przewodniczaca, mySle, ze nie bede omawiatl tego, co jest w materiale, ale jezeli
pani pozwoli, bede odpowiadal na pytania, bo nie jestem w stanie omoéwié kilkudziesieciu
stron, ktore panstwu przestaliSmy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zanim przejdziemy do zadawania pytan, prositabym
jeszcze, bo to sie nieodzownie wiaze, o informacje na temat rozwoju geriatrii i geronto-
logii w Polsce. Potem przejdziemy do zadawania pytan.

Sekretarz stanu MZ Jaroslaw Pinkas:

10

Mamy nowy instytut, tak naprawde nowy/stary, dlatego ze do instytutu reumatologii
dopisaliSmy jeszcze istotne stowa dotyczace geriatrii, tak ze jest to Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji. W tej chwili podjeto juz w nim istotne dzialania, zeby stat
sie on o§rodkiem referencyjnym, z ktorego bedzie wyplywala wiedza dla lekarzy rodzin-
nych, lekarzy innych specjalnoéci, a takze bedzie to miejsce ksztalcenia specjalistow
w zakresie geriatrii. Powstala juz pierwsza, niestety jeszcze mala, klinika, ktora nie
jest mocno zakorzeniona w instytucie, ale juz na szczeScie jest. Z tego co wiem, w tym
miesigcu pierwszy rachunek za §wiadczenia zdrowotne udzielone w tej placowce bedzie
wystawiony Narodowemu Funduszowi Zdrowia, czyli klinika geriatryczna zaczeta funk-
cjonowac. Wspomagalem takze pana dyrektora, ktory siedzi koto mnie, poniewaz byly
pewne problemy ze zdobyciem kadry. Jest stosunkowo mata liczba samodzielnych pra-
cownikow nauki, ktorzy mogliby spetnic kryteria zarzadzania tak istotng klinika.

Zamierzamy rowniez ten instytut w istotny sposob doposazy¢, w tej chwili znajduje
sie on — przykro mi to powiedzie¢, nie uzyje zadnego eufemizmu — w optakanej kondycji
infrastrukturalnej. Wiele rzeczy musimy zmieni¢, zeby byla to sztandarowa placowka,
ktorg bedzie sie mozna chwali¢. Kadra jest znakomita, ale infrastruktura jest fatalna.
W tej chwili wspélnie z panig minister Glowala pochylamy sie nad problemem, w jaki
sposob doposazy¢ ten instytut, a takze zwyczajnie go wyremontowaé, zeby warunki
pobytowe naszych pacjentow, pracy lekarzy i innego personelu medycznego, byly istot-
nie lepsze.

Mamy niestety tylko ponad 300 geriatrow, jest ich bardzo, bardzo mato. OczywiScie
tu jesteSmy pryncypialni. Wiadomo, ze nie bedzie sytuacji, w ktorej kazdy bedzie miat
swojego geriatre, dochodzac do odpowiedniego wieku. Tak by¢ nie moze. Geriatrzy maja
krzewi¢ wiedze, majg prowadzi¢ osrodki dydaktyczne, majg by¢ konsultantami lekarzy
opieki podstawowej, ktorzy dzieki tym geriatrom, dzieki dzialalnoSci instytutu geria-
trii, powinni by¢ doskonale wyksztalceni, jezeli chodzi o specyficzny proces prowadzania
diagnostyki i terapii osob starszych. To jest troche inna medycyna, trzeba jej sie uczyc,
trzeba swojg wiedze co chwila aktualizowaé, bo zmieniajg sie standardy. Od tego jest
instytut. Te dzialania bedziemy wspierac.

Tak jak powiedzialem, najwazniejsze dla nas jest ksztalcenie kadry medyczne;.
Doprowadzilismy w tej chwili do sytuacji, w ktorej lekarze specjaliSci z zakresu choréb
wewnetrznych, ktorzy maja przynajmniej 5-letnie do§wiadczenie w pracy na oddziale
choréb wewnetrznych, beda mogli te specjalizacje zdoby¢ tzw. krotka Sciezka. Jestem
gleboko przekonany, ze dzieki instytutowi odbedzie sie to bez obnizenia standardow
ksztalcenia. One muszg by¢ na poziomie §wiatowym, tak jak to powinno wygladac.

Warto tez pamietaé, ze pochylamy sie nad farmakoterapia oséb starszych. Bardzo
istotna bedzie pierwsza lista senioralna dla pacjentéw 75+. Chodzi o to, zeby ona byla
dedykowana chorobom wewnetrznym, specjalnie chorobom, ktére wystepuja u oséb
starszych. Bedg tym zawiadywali lekarze opieki podstawowej. Jest z tym w tej chwili
pewien problem - niektorzy uwazaja, ze bedzie to kolejne narzucenie zadan, na ktére nie
ma finansowania, a tak naprawde mieSci sie to w zakresie kompetencji lekarza rodzin-
nego. Jest to jedyna szansa zapanowania w tej chwili nad budzetem. W tym roku nie jest
on specjalnie duzy — 150 mln zl, ale juz w 2017 r. bedzie to p6ét miliarda ztotych. Musimy
pochyli¢ sie nad problemem, zeby nie bylo naduzy¢, zeby nie bylo gromadzenia lekow
i sytuacji, ze leki nie trafiajg do osob, do ktorych powinny trafi¢. To muszg by¢ rzeczywi-
Scie leki dedykowane, prawie spersonalizowane, dla pacjentow w wieku starszym.

WwW.g.
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RozmawialiSmy z NFZ, pan dyrektor dostat istotne wsparcie, jest kontrakt na oddziat
geriatryczny i, tak jak powiedzialem, za chwile beda pierwsze rozliczenia. Ten oddziat
jest jeszcze maly, ale mam nadzieje, ze w momencie, gdy poprawi sie infrastruktura
instytutu, ten oddzial bedzie w istotny sposob powiekszony. Mamy plany pozyskania dla
niego odpowiednich pomieszczen. Na terenie instytutu geriatrii znajduje sie jeszcze inny
instytut, by¢é moze uda si¢ nam go przeprowadzi¢ i doprowadzi¢ do jednorodnej dzia-
talnoSci zwigzanej z geriatrig, reumatologig i rehabilitacjg, co w istotny sposob ze sobg
wspbélgra, taki jest logiczny ciag zdarzen.

To tyle, pani przewodniczaca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo panu ministrowi. Prosze teraz gosci, ktorzy chcag zadac pytanie, brakuje
im informacji. Bardzo prosze.

Wiceprezes Obywatelskiego Parlamentu Senioréw prof. Janusz Szymborski:

WwW.g.

Informacji nie brakuje, tylko chciatlbym wypowiedzie¢ sie w odniesieniu do materialow,
ktoére zostaly przedstawione, i odwolaé¢ sie do wlasnych badan w tym zakresie, w jaki
sposob proces starzenia sie spoleczenstwa wplynie na sytuacje zdrowotng i na funk-
cjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Dane GUS sg oczywiste — mozna spodziewaé
sie istotnego pogorszenia stanu zdrowia spoleczenstwa, zwiekszenia odsetka ludnoéci
obarczonej niepelnosprawnoscig i chorobami przewleklymi. Na pewno zwiekszy sie,
to wynikalo z przedstawionych badan, odsetek os6b potrzebujacych porad w podstawo-
wej i ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej i ustug opiekunczych. To jest
jedna czesé prawdy.

Z tym laczy sie dosy¢ powszechne przekonanie, ze na skutek starzenia sie spote-
czenstwa i zwiekszenia potrzeb osob starszych, gwaltownie wzrastajg koszty leczenia.
Takiej zgody nie ma. Uwazam, ze nie mozemy obarcza¢ odpowiedzialnoécig za gigan-
tyczny wzrost kosztow ochrony zdrowia samego procesu starzenia sie. Badania wyka-
zujg, ze to nie ludzie starsi rozbijajg bank, rozbijajg budzety. W 80% odpowiedzialne
za wzrost kosztow leczenia sa choroby przewlekle — w kazdym wieku, a nie tylko wérod
osob starszych. Koszty leczenia choréb przewleklych w wieku produkcyjny sg o wiele
wyzsze niz koszty leczenia osob starszych, bo dochodzg ogromne koszty posrednie absen-
cji chorobowe;j.

Bardzo sie ciesze, ze w czasie obrad tej Komisji nie wybrzmiewa nuta przerzuca-
nia odpowiedzialnosci na osoby starsze za to, ze sg jakie§ problemy w ochronie zdro-
wia. Wniosek z tego jest nastepujacy — na kazdym etapie zycia, takze w wieku starszym,
trzeba poswiecac o wiele wiecej uwagi promocji zdrowia, zapobieganiu czynnikom ryzyka,
na profilaktyke zagrozen i choréb. To jest jedna kwestia, ktorg cheialem poruszyé.

Druga dotyczy miejsca osoby starszej w obecnym systemie podstawowej opieki zdro-
wotnej, jak i specjalistycznej ambulatoryjnej. Ale to chcialbym zostawié, a powiedzieé
o czyms§ bardzo pozytywnym w odniesieniu do wysoko specjalistycznego lecznictwa szpi-
talnego. Mialem okazje uczestniczy¢ w konferencji, na ktorej wybitni polscy kardiolodzy
i kardiochirurdzy przedstawiali informacje na temat osiggnie¢ w tym zakresie. Okazuje
sie, ze wérdd osiggnieé polskiej kardiologii i kardiochirurgii, ktora uzyskala poziom
porownywalny z krajami wysoko uprzemyslowionymi, jest takze wzrost, zwiekszenie
Sredniego wieku osob operowanych. Dzisiaj 80-latek czy 85-latek, to na oddziale kardio-
chirurgii nie jest zaden szok, operuje sie dzisiaj osoby w tym wieku.

To jest co$ niezwykle pozytywnego. Z jednym wyjatkiem. O ile poziom leczenia spe-
cjalistycznego, kardiochirurgicznego, jest na najwyzszym poziomie takze dla osob star-
szych, to niestety nie dotyczy to rehabilitacji. Prosze sobie wyobrazié, ze to jest problem
dla catej populacji. Tylko 30% os6b do 65. roku zycia uzyskuje rehabilitacje pozawalowa.
Wsréd osob w wieku 65-79 tylko 20%, a wérod osob powyzej 80. roku zycia tylko 6%.
To jest, panie ministrze, kwestia do przeanalizowania, do sprawdzenia. Wiem, ze pan-
stwo w sejmowej Komisji Polityki Senioralnej planuja specjalne posiedzenie Komisji
poswiecone rehabilitacji. Byloby bardzo interesujace wiedzieé, co na ten temat sadzicie.

Na koniec. Chciatbym przekazaé swoje odczucie, ze w wiekszym stopniu osoby odpo-
wiedzialne za system opieki zdrowotnej powinny traktowaé osoby starsze 65+ jako
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pewien potencjal do rozwigzywania problemow istniejgcych w systemie opieki zdrowot-
nej, w systemie ochrony zdrowia. Mam na mysli np. wolontariat. Wiem, ze podejmuje sie
dzialania, zeby ksztalci¢ opiekunéw medycznych, specjalistow, ale zanim wyszkolimy tylu
opiekunow, zeby potrafili zajaé sie rosngca populacjg osob starszych, to trzeba najpierw
skorzystac z ustug tych osob starszych, ktore sg jeszcze w stanie Swiadczy¢, w wiekszym
zakresie niz dotychczas, pomoc paramedyczng dla senioréw. Dotyczy to takze dzialan
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo za tak cenne podsumowanie i uwagi, nad ktorymi bedziemy sie pochylaé
i przygladaé tym wszystkim sugestiom, ktore sg wazne dla seniorow.
Prosze bardzo. Prosze sie przedstawic.

Przedstawiciel Polskiej Unii Senioréw Katarzyna Elzbieta Pawlak:

Nazywam sie Katarzyna Elzbieta Pawlak, reprezentuje Polskg Unie Senioréw. Mam
do pana ministra kilka pytan. Pierwsze — gdzie znajduje sie ten instytut geriatrii i reu-
matologii, ktory jest w takim oplakanym stanie, bo w wiekszoSci tego nie wiemy. Dru-
gie pytanie — czy ministerstwo planuje budowe innych placowek w innych miejscach?
Trzecie — co w zwiazku z tym, ze mamy tak malo lekarzy geriatrii? Czy planujg pan-
stwo szerzy¢ ten problem wérdd studentow? Spotykam sie z nimi i nie slysze, zeby mieli
mozliwo§¢ rozwoju w tym kierunku. Czwarte — czy majg panstwo zalozenia w sprawie
budowy doméw senioralnych? Sg rowniez zdrowi seniorzy, ale nie mogg juz sami zy¢
w swoich mieszkaniach, powinniémy patrze¢ na kraje Unii Europejskiej i budowacé
domy senioralne. Czy majg panstwo takie plany? Czy checa panstwo wspiera¢ prywat-
nych przedsiebiorcow, ktorzy chea takie domy senioralne budowac? Pigte pytanie - czy
planuja panstwo wspiera¢ wolontariuszy, patrz np. Polska Unia Seniorow, w dzialaniach
aktywizacji seniorow? Do tej pory na skladane wnioski do gmin, miast, jak rowniez zgla-
szane w rozmowach z postami i senatorami nie mamy w zadnym, nawet najmniejszym
odsetku pozytywnych odpowiedzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani Imiolczyk.

Dyrektor Centrum Projektéw Spolecznych Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
Barbara Imiolczyk:
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Barbara Imiolczyk, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. Jestem dyrektorkg Centrum
Projektow Spotecznych, a jednocze$nie od kilku lat wspotprzewodniczacg Komisji Eks-
pertow ds. Osob Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, drugg wspoétprzewod-
niczaca jest pani profesor Barbara Szatur-Jaworska, polityk spoteczny i gerontolog.

Chciatabym sie ograniczy¢ do pytan do pana ministra z ewentualnymi komentarzami,
ale na poczatek chcialabym powiedziec, ze rzecznik praw obywatelskich w kwestii, ktora
dzisiaj zajmuje Wysoka Komisje, wystepuje regularnie od wielu lat zaré6wno do ministra
zdrowia, jak i ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej. Mam przed sobg wystgpienie
z 19 grudnia 2011 r. do ministra zdrowia, dokladnie w tej samej sprawie, w ktérym m.
in. napisane jest, ze ,funkcjonujgcy system finansowania §wiadczen geriatrycznych nie
uwzglednia specyfiki terapii i opieki geriatrycznej i skazuje geriatrie na marginaliza-
cje”. Cytuje to dlatego, ze chee przy pytaniach do tej tezy jeszcze wrocié. Rowniez jest
tam mowa o tym, ze wlasciwie niewiele sie w Polsce dzieje w kwestii zar6wno leczenia,
jak i wsparcia os6b i rodzin osob starszych, ktore zapadaja na choroby otepienne, kto-
rych bedzie w tej grupie wiekowej coraz wiecej, a najwiecej osob choruje na chorobe
Alzheimera. Zainteresowanie rzecznika tym tematem nie jest incydentalne tylko syste-
mowe i wieloletnie.

Teraz chcialabym przej§é do pytan, ktére mam do pana ministra. Zaczne od tego
szerszego materialu, informacji na temat wplywu zmian demograficznych i starzenia
sie spoleczenstwa. Po pierwsze, bardzo mnie ucieszyl zapis na stronie 13, ktory mowi
o tym, ze opracowanie i wdrozenie zasad koordynacji opieki nad osobami starszymi,
we wspolpracy z jednostkami organizacji pomocy spolecznej, bedzie jednym z glownych
punktéw programu ochrony zdrowia, dlatego ze to, na co cierpimy od lat i z czym trudno

WwW.g.
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Glos z sali:

sobie poradzi¢, nie tylko na poziomie centralnym, ale réwniez na poziomie samorzado-
wym, to jest wlaénie brak koordynacji miedzy tymi dwoma obszarami. To jest ogromna
bolaczka. Bardzo sie ciesze, ze ten zapis sie tutaj znajduje, bo on daje nadzieje, ze rze-
czywiScie prace w tym kierunku przyniosa efekty.

Druga sprawa. Mowa jest o rozwoju uslug geriatrycznych, o tym panstwo pisza,
o tym moéwi tez minister Radziwill. Jest to w pkt. 5, r6wniez na stronie 13 — rozwdj
ustug i oérodkéw geriatrycznych oraz wprowadzenie elementéw geriatrii i tak dalej.
Pan minister byl uprzejmy powiedzieé, co geriatrzy powinni robi¢: badac, uczyé¢, szkoli¢
innych. Mam nadzieje, ze geriatrzy beda dalej leczy¢, a uslugi geriatryczne beda roz-
wijane. W tej chwili pan minister Radziwill tez przyznaje, ze 340 geriatrow w Polsce
to zdecydowanie za malo, ze w zwigzku z tym powinniSmy ksztalci¢ innych. Zgoda,
tylko chcialabym zwréci¢c uwage na to, na co réwniez geriatrzy zwracajg uwage, ze nie
wystarczy wyksztalcic geriatre, nie wystarcza nawet miejsca dla rezydentow, co ostatnio
sie stalo. Jezeli bedziemy mieli taki system rozliczania uslug geriatrycznych jak do tej
pory, to bedziemy mieli takg praktyke, jaka w tej chwili jest. Powoluje sie tu na zdanie
pani profesor Bien, ktora jest geriatrg w klinice w Bialymstoku, a ktéra pisze do mnie,
ze w ciagu ostatnich sze§ciu miesiecy odeszlo ode niej czterech geriatréw na pulmuno-
logie, diabetologie i nefrologie, bo tam lepiej zarabiaja. U nas geriatrzy zarabiajg o 20%
mniej niz pielegniarki.

To jest m6j komentarz i moja uwaga do planéw pana ministra i Ministerstwa Zdrowia
- zeby pracujac nad systemem ksztalcenia i rozwoju, pomyslec tez o tym, przeanalizo-
wac, jak jest zbudowany system finansowania przez NFZ. Obawiam sie, ze jezeli to nie
zostanie zmienione, to pienigdze wydane na ksztalcenie mogg sie nie do konca oplacic.
Chociaz oczywiscie lekarz nefrolog, ktory jest geriatrag czy diabetolog, czy pulmonolog,
ktory jest geriatra, to jest wielki zysk. Rozumiem, ze nam przede wszystkim chodzi o to,
zeby geriatrzy pracowali jako geriatrzy.

Chce zapytaé¢ pana ministra, czy w zwigzku z tym, ze rzeczywiscie bardzo duzym
problemem jest wzrost kosztow finansowania r6znych ustug medycznych, znane sg panu
ministrowi wyniki analiz, ktére wskazujg na to, ze pacjent geriatryczny w pewnej per-
spektywie jest znacznie tanszy niz pacjent, ktory jest np. obslugiwany przez oddziat
ogoélny, oddzial internistyczny? Ze poprawia to nie tylko jako§¢ zycia pacjenta star-
szego, ale rowniez zapobiega zjawiskom bardzo negatywnym, o ktérych panstwo pisza
w materiale, mianowicie zjawisku, ktore sie nazywa... Nie umiem przypomniec sobie
w tej chwili fachowego stowa, ale chodzi o to, ze na skutek podawania przez réznych
specjalistow roznych lek6w moze dochodzi¢ do zatrucia. Poli...

Polipragmazja.

Dyrektor CPS BRPO Barbara Imiolczyk:

WwW.g.

Wiasnie o to chodzi. Jest to w tej chwili zjawisko wérdd oséb starszych nagminne. Najle-
piej geriatrzy potrafig to zjawisko zdiagnozowac oraz wyleczy¢ poprzez caloSciowe bada-
nie i eliminacje nadmiaru lekéw.

Piszg panstwo na str. 14, w punkcie 4, ze bedg analizowa¢ adekwatno$c i efektyw-
no$¢ udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych oso6b starszych, pytam — czy znajg panstwo wyniki tych analiz, ktore mowia
o tym, ze geriatria bardzo sie optaca i moze obnizy¢ koszty finansowania z funduszu
zdrowia?

Jeszcze jedno pytanie zwigzane z tym, o czym jest na str. 15. Obecnie sg panstwo
na etapie opracowania map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Chciatam zapytaé — czy te mapy beda réowniez uwzgledniaé geriatrie? To jest istotne
z punktu planowania rozwoju sieci, ale rowniez planowania w przyszloéci wydatkowania
pieniedzy.

Jeszcze pytania do drugiego materiatu, informacji na temat rozwoju geriatrii i geron-
tologii w Polsce. Na pierwszej stronie ostatni akapit moéwi o tym, ze w 2007 r., we wsp6l-
pracy z PTG, utworzono Zesp6t ds. Geriatrii przy Ministrze Zdrowia. Czy zamierzajg
panstwo skorzysta¢ z uwag i rekomendacji tam zawartych, poniewaz cze§¢ z nich jest
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w dalszym ciggu aktualna? Moze warto byloby, zanim panstwo zaczng badac, siegnac
po to, co tam jest zapisane. Mogloby to oszczedzié¢ pienigdze i przyspieszy¢ proces podej-
mowania decyzji.

Na str. 3 w pkt. 6 — to sie odnosi bezposrednio do Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji — ksztalcenie kadr medycznych w geriatrii, w tym takze na obcej bazie
klinicznej. Rozumiem to w ten sposob — jezeli zle rozumiem, to prosze mnie poprawic
- ze bedg panstwo wykorzystywali mozliwo§¢ ksztalcenia kadr w tych osrodkach, gdzie
obecnie pracuja najlepsi geriatrzy w Polsce. Wydaje mi sie, w odniesieniu do tego, o czym
mowita pani z Polskiej Unii Senioréw, ze jak najmniej pieniedzy powinniSmy po§wiecac
na wznoszenie budynkow, a jak najlepiej wykorzystywac to, co w tej chwili mamy.

Jeszcze na koniec informacja réwniez dla pani, ale mysle, ze tez dla innych panstwa —
nasza Komisja, ktorej cztonkiem jest rowniez obecny tu pan profesor Bledowski, z udzia-
tem pana profesora i pani profesor Barbary Szatur-Jaworskiej, przygotowuje model
wsparcia osob starszych w Srodowisku lokalnym, ktéry bedziemy chcieli z panstwem
i z samorzgdami bardzo szeroko konsultowaé. Bedzie tam mowa o wszystkich metodach
wsparcia, o ktérych pani wspominata, czyli celem bedzie spowodowanie, zeby system
wsparcia pozwolil osobom starszym jak najdluzej przebywaé u siebie. Mam nadzieje —
zapraszam wszystkich panstwa do konsultowania tego materiatu - ze tam znajdzie pani
rowniez odpowiedz na niektore ze swoich pytan. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani Barbara Kucharska.

Pelnomocnik ds. Polityki Senioralnej Samorzadu Wojewédztwa Mazowieckiego Bar-
bara Kucharska:

Barbara Kucharska, samorzadu woj. mazowieckiego, pelnomocnik ds. polityki senioral-
nej. Mialam okazje z panem ministrem uczestniczy¢ dawno, dawno temu w pracach nad
zintegrowanym systemem opieki samorzadowej — to bylo wiele lat temu. Mam pytanie
w zwigzku z tym na skroty — czy wracamy do tego, zeby méc zrealizowaé wytyczne UE
dotyczace deinstytucjonalizacji ustug zaréwno socjalnych, jak i medycznych? Sa przygo-
towane przez Unie wytyczne do strategii deinstytucjonalizacji w obszarze ustug spotecz-
nych, czyli niemedycznych. Takie prace trwajg — czy takie same prace trwajg w resorcie
zdrowia, poniewaz celem jest integracja ustug? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Panie profesorze, prosze.

Dyrektor Instytutu Gospodarstwa Spolecznego Szkoly Glé6wnej Handlowej prof. Piotr

Bledowski:

Piotr Bledowski, Szkota Glowna Handlowa w Warszawie. Mam dwa pytania, na ktore
odpowiedZ moze sprowadzi¢ sie do stowa tak lub nie. Podczas ostatniej konferencji
poSwieconej wyzwaniom ochrony zdrowia, ktéra odbyla sie w Katowicach, uczestniczyli
W niej: pani przewodniczgca i pan minister — w trakcie kilku paneli pojawial sie watek,
ze w kontekscie demograficznego starzenia sie ludnoSci kazdy minister powinien byé
teraz ministrem zdrowia i zwraca¢ uwage na aspekty zwigzane ze starzeniem sie spo-
teczenstwa. W zwigzku z tym mam pytanie — czy pan minister przewiduje, ze Rada ds.
Zdrowia Publicznego swoim zakresem zadan bedzie obejmowala nie tylko koordynacje,
ale takze rozszerzanie poziomu edukacji dotyczacej konsekwencji starzenia sie naszego
spoleczenstwa?

Jezeli mowie o tych konsekwencjach, to dotyczy tego drugie pytanie. Chcialem zapy-
tac¢ o horyzont czasowy. Ot6z wiadomo, ze proces demograficznego starzenia sie ludnosci
bedzie trwal co najmniej jeszcze przez kilka dekad. W zwigzku z tym chcialem spytac
—jakiego okresu dotycza plany ministerstwa w zakresie polityki kadrowej, jak i inwesto-
wania w ten obszar zadan? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):
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Przedstawiciel Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Mlodych z Zapalnymi Chorobami
Tkanki Lacznej Monika Zientek:

Monika Zientek. Jestem z Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Mlodych z Zapalnymi Cho-
robami Tkanki Y.gcznej i reprezentuje grupe oséb chorych na zapalne choroby reuma-
tyczne. Mam pytanie zwigzane z zadaniami Narodowego Instytutu Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji. Z uwagg przystuchuje sie pracom Komisji, jestem pod ogromnym
wrazeniem tych prac, zaangazowania osob, ktore uczestniczg w tym posiedzeniu. Mam
jednak wrazenie, ze zapominamy o tym, na jakiej bazie powstal instytut geriatrii, czyli
reumatologii. Moje pytanie jest zwigzane z klinikg wieku rozwojowego — jakie sa plany
ministerstwa co do tej kliniki? Czy ona zostanie utrzymana? Chcialabym otrzymac
zapewnienie, ze wszystko jest pod kontrolg i nic sie tam zlego nie stanie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z naszych gosci ma jakie§ pytanie dodatkowe? Nie.
To prosze, panie ministrze... Przepraszam, jeszcze wiceprzewodniczacy Michal Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo. Dziekujemy za ten
material, to jest pewien etap naszej dyskusji na temat tworzenia warunkow na rzecz
zdrowego starzenia sie w naszym kraju oraz na temat rozwoju geriatrii i gerontologii
w Polsce. Oczywiscie, jako Komisja Polityki Senioralnej w poprzedniej kadencji obser-
wowalisSmy powstawanie instytutu. Razem z profesor J6zefg Hrynkiewicz miatem przy-
jemno§¢ wizytowac instytut i powstajacy szpitalny oddziat geriatryczny. Duze nadzieje
z tg instytucjg wigzemy, w szczegdlnosci w zakresie tworzenia modelowych rozwigzan
dla innych oddziatéw geriatrycznych, dla wyceny ustug, ktore sg potrzebne NFZ.

Otrzymaliémy informacje na temat prac w samym NFZ w zakresie wycenienia
i zakontraktowania w leczeniu ambulatoryjnym caloSciowej oceny geriatrycznej. Pyta-
nie do pana ministra — na jakim etapie zmiany rozporzadzenia czy zarzadzenia prezesa
NFZ jestesmy w tym zakresie? Calo$ciowa ocena geriatryczna rowniez w przypadku
pacjentéw nieznajdujgcych sie na oddziatach szpitalnych, ale pozostajacych pod opieka
poradni jest niezbedna, aby dobrze okre§li¢ stan pacjenta, w tym psychofizyczny, jego
samodzielnos¢, jego potrzeby. To jest rzecz, o ktorg cheiatbym zapytac.

Jezeli rozmawiamy o starzejacym sie spoleczenstwie, o zmianach demograficznych
iich wplywie na organizacje systemu ochrony zdrowia, zawsze pojawia sie temat sytu-
acji oso6b chorych na chorobe Alzheimera i choroby otepienne. Bez tego zagadnienia,
bez odwaznej polityki i dzialan w tym zakresie, nie naprawimy sytuacji. Wzrastajacy
odsetek osob niesamodzielnych w grupie wiekowej 60+ jest tak duzy, iz rodziny, opie-
kunowie nie sa w stanie sobie poradzié¢ z opieka nad osobami, ktére wymagaja wsparcia
przez 24 godziny na dobe. Wydaje sie, ze istniejgca i funkcjonujgca struktura zakladow
opiekunczo-leczniczych czy tez innych placéwek oraz doméw pomocy spolecznej, jest nie-
wystarczajgca. W tym zakresie oczekujemy bardziej ambitnych dziatan ministra zdrowia
oraz wspélpracy z ministrem rodziny, pracy i polityki spolecznej, bo jest to powazny pro-
blem. Kazdy kto sie z nim zetknal, wie, jak duzym obcigzeniem, rowniez dla mlodszych
pokolen, jest opieka nad osobg niesamodzielng, w tym w szczegdlnoSci z ta, ktora cierpi
na chorobe otepienna, jakg jest choroba Alzheimera.

Chcialbym zapyta¢ pana ministra, majac pelng §wiadomos¢ tego, ze pan minister Pin-
kas z wielkg zyczliwo$cig podchodzi do tych zagadnien, zadaé krétkie pytanie — jak mini-
ster zdrowia zamierza rozwijac geriatrie i gerontologie w naszym kraju? Doprowadzajac
do zwiekszenia liczby lekarzy geriatrow? Doprowadzajac do zwiekszenia oddziatéw szpi-
talnych, poradni geriatrycznych? To sg kluczowe pytania, na ktore chcieliby$my uzyskaé
odpowiedz. Bo stan obecny, diagnoza jest nam wszystkim znane, a chodzi o konkretne
dzialania, ktore mozna w tym zakresie podjac.

Drugie pytanie, bo na ostatnim posiedzeniu Komisji nie otrzymaliémy pelnej odpo-
wiedzi na to zagadnienie. Jak minister zdrowia na tym etapie ocenia pilotaz dziennych
domoéw pomocy medycznej? On byt realizowany od potowy zesztego roku. Czy juz na tym
etapie jestemy w stanie wskaza¢, sformutowaé jakie§ wnioski, uwagi? Czy ten projekt
bedzie rozwijany, by¢ moze dzieki srodkom krajowym, poniewaz wiemy, ze dzienne domy
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pomocy medycznej w ramach tego pilotazu byly projektem wspétfinansowanym ze §rod-
kéw unijnych? Na tym etapie to jest wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo, panie posle. Pani poset Glenc.

Posel Teresa Glenc (PiS):

Panie ministrze, pani przewodniczaca. Chciatam wyrazi¢ wielkie zadowolenie i uktonié
sie w kierunku ministerstwa za te informacje, ktore juz otrzymali$émy. Mam $wiadomo§¢,
ze MZ zajmuje sie nie tylko geriatrig, ale wieloma innymi sprawami, a w tym krotkim
czasie doczekalismy sie juz wielu projektow, wielu dokumentéw. Jesli chodzi o organiza-
cje systemu ochrony zdrowia i NPZ dotyczacy geriatrii, moje zdanie jest takie —- wyrazam
naprawde wielkie zadowolenie, poniewaz praca idzie w dobrym kierunku. Czytajac wni-
kliwie te dokumenty, na pytanie, co wymaga naprawy, odpowiedzialabym, ze potrzeba
bardzo szerokiej analizy w zakresie geriatrii. Ciesze sie, ze zauwaza sie problem starze-
nia sie polskiego spoteczenstwa i sktada konkretne propozycje. Mam na mysli przede
wszystkim to, ze dostrzega sie brak lekarzy geriatrii i sktada sie propozycje w kierunku
ksztalcenia poprzez kursy, poprzez szkoly policealne. Pytanie do pana ministra — czy jest
juz — na pewno nie, bo wymaga to jeszcze analizy — jaka$ konkretna reforma edukacji
mlodziezy wiasnie w szkotach policealnych i na kursach? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Mam pytanie do pana ministra
- czy prawda jest, ze MZ chce przesuna¢ ciezar opieki nad osobami starszymi niepetno-
sprawnymi z form instytucjonalnych na opieke domowa? Chce zapytaé, jaka rola przy-
padaltaby osobom, ktory by przeszly na wczesniejszg emeryture, przed ukonczeniem 67
lat? Czy bytoby to jakie$ rozwigzanie w dziedzinie opieki? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo. Prosze jeszcze pana wiceprzewodniczgcego Stawomira Zawislaka.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):
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Dziekuje, pani przewodniczgca. Panie ministrze, dziekuje za rzetelne przygotowanie
materialu na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Na sali panuje zgodnos¢, jesli idzie o prace
w celu zorganizowania bardzo waznej pomocy, takze na rzecz osob starszych. Chcial-
bym poruszy¢ kilka kwestii, by¢ moze bede sie troche powtarzal, ale zrobie to bardzo
szybko. W zwigzku z wprowadzeniem w wiekszoS§ci oddzialéw szpitalnych procedury
oceny geriatrycznej pacjenta, tj. wielokierunkowego procesu diagnostycznego o charak-
terze interdyscyplinarnym, chcialbym zapytaé — co z tego faktu bedzie wynika¢? Czy
lekarze bedg przygotowani do dalszego postepowania z taka osoba, bo zasadne wydaje
sie przeprowadzenie szkolen w zakresie geriatrii dla lekarzy réznych specjalnosci. Do tej
pory, jak wiemy, na przestrzeni dluzszego czasu, wynika to takze z przedtozonej przez
pana ministra informacji, przeszkolenie przeszlo okoto 1400 lekarzy POZ. Wobec tego —
czy takie szkolenia bedg dla lekarzy organizowane? Ponadto, w obliczu ustalonego juz
dzisiaj w Komisji braku lekarzy geriatrii w Polsce — niektorzy licza, ze powinno ich byé
okoto 800, a 16zek w szpitalach okoto 8 tys. — czy MZ planuje jakie§ dzialania polepsza-
jace te sytuacje, np. poprzez zwiekszenie liczby specjalizacji lekarskich, ktére moglyby
krotka, 2/3-letnig Sciezka realizowaé specjalizacje, np. specjalista rehabilitacji medycz-
nej?

Drugi temat, tez poruszony wczesniej, ale ja moze troche konkretniej. Jakie kon-
kretne dzialania bedzie podejmowato MZ w celu poprawy dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej, poprawy jej jakosci w sytuacji, gdy dzialania integrujace instytucje opieki
zdrowotnej oraz opieki spolecznej nie sa w tym momencie, jak sie wydaje, zsynchronizo-
wane. Brakuje przekazu miedzy instytucjami na temat sytuacji srodowiskowej i medycz-
nej pacjenta. Obecnie dlugotrwala opieka nad niedoteznymi i powaznie chorymi osobami
w starszym wieku, zdaniem wielu Polakow, spoczywa gtéwnie na rodzinie, niedostatecz-
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nie wspomaganej od lat ustugami medycznymi, pozamedycznymi, przez system opiekun-
czy panstwa polskiego. Brakuje komunikacji miedzy specjalistami, miedzy lekarzami
POZ, to sprzyja wcze$niej wymienione] polipragmazji, ktora generuje olbrzymie koszty
poprzez finansowanie niepotrzebnych lekéw, czy leczenie skutkéow ich zazywania.

Trzeci temat, to juz bylo wspominane, ale powtorze, bo to jest wazne. Czy w projek-
tach dotyczacych polityki senioralnej sg przewidziane fundusze na tworzenie nowych
podmiotow leczniczych, zakladow opiekunczo-leczniczych, oddziatéw rehabilitacji
medycznej, oddzialow medycyny paliatywnej? Czy znajdzie sie miejsce na tworzenie
takich oddzialow rowniez dla podmiotéw prywatnych, fundacji i stowarzyszen? Wiemy,
ze obecny system jest w stanie zapewni¢ tylko kilku procentom os6b starszych miejsca
w podobnego typu instytucjach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):

Dziekuje bardzo. Dziekuje czlonkom naszej Komisji, postom, dziekuje zaproszonym
gosciom za pytania. Teraz prosze pana ministra, bo byto duzo pytan. Bardzo prosze
o jak najszersza, zadowalajacg, mam nadzieje, informacje. Moze nie wszystkie odpowie-
dzi bedg nas satysfakcjonowaly, ale mysle ze w razie czego bedziemy nad nimi pracowali.

Sekretarz stanu MZ Jaroslaw Pinkas:

WwW.g.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie i panowie postowie, szanowni panstwo.
Wiele pytan jest absolutnie istotnych i bardzo dziekuje za ich postawienie, dlatego
ze zadaly mi je osoby, z ktorymi pracowalem wiele lat nad problemem, nad ktorym sie
w tej chwili pochylam. Dla mnie jest to pewnego rodzaju deja vu, bo mniej wiecej 20
lat temu wspdlnie z panig Barbara Kucharska i panem profesorem Bledowskim two-
rzyliSmy w Polsce idee Centrum Uslug Socjalnych. Miala to by¢ integracja systemow
opieki zdrowotnej i opieki socjalnej. ByliSmy pelni optymizmu, ze to jedyna droga, ktorg
powinniSmy p6js¢. Gdzies§ sie nam po drodze to wszystko zagubilo. W tej chwili, a stysze,
ze wszyscy moéwimy jednym glosem, najbardziej istotne dla kompleksowego rozwigzania
problemoéw ludzi starszych jest wrocenie do tych dwoch stow — integracja i koordynacja.
To sg stowa, ktore w kazdym wystgpieniu pana ministra Radziwilla, takze innych mini-
strow, w tej chwili sie pojawiaja.

Dwa systemy, system zwigzany z opieka socjalng i system zwiazany z opieka medyczng
muszg by¢ w tym samym miejscu, one muszg by¢ dostepne tam, gdzie sie mieszka. Nie
moze by¢ zadnej atomizacji, dyspersji. Ludzie muszg mie¢ takie miejsce, w ktorym beda
miec¢ poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i bezpieczenstwa socjalnego. Taki miejscem
niewatpliwie jest instytucja, powtarzam, instytucja lekarza rodzinnego, to miejsce,
w ktorym pielegniarka Srodowiskowo-rodzinna, lekarz rodzinny, pracownik socjalny,
powinni rozwigzywac, namierzac, analizowac problemy osob, ktore sie do nich zglaszaja.
Bardzo czesto jest tak, ze wiele probleméw namierza lekarz i p6zniej nie ma transmisji
do szeroko rozumianego systemu spolecznego. Tak by¢ nie powinno. Dziala to takze
w druga strone. Integracja jest rzeczg najwazniejszg.

Musze sie panstwu pochwali¢. Bytem niezwykle dumny z mojego §rodowiska dlatego,
ze w tej chwili pan minister Radziwilt powotal zespot ds. ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej. Ubolewam nad tym, nie nadzoruje pracy tego zespotu, ale jako czlowiek,
ktory serce zostawil w POZ i zreszta dalej je tam ma, zerknglem do zalozen zespotu. Te
zalozenia zostaly opracowane przez samych lekarzy. Jednym z istotnych elementéw jest
powrdt do idei sprzed lat 20, czyli zintegrowania systemu. Samo §rodowisko lekarskie,
a takze pielegniarskie, powiedzialo, ze tak dalej by¢ nie moze. To bardzo dobrze rokuje.
My oczywiScie bedziemy wspieraé tego typu dziatania, mamy juz swoje do§wiadczenia,
sadze, ze bedziemy bardzo pryncypialni, bo wiekszos§¢ rzeczy, o ktorych dzisiaj mowimy,
jezeli one sie nie udaly, to przez brak pryncypialnego postepowania i konsekwencji
w dzialaniu, to znaczy, byl objazd dobrej drogi, i stad jest bardzo wiele problemow.

Jeden z istotnych probleméw, tak go oceniam, ktory sie tutaj pojawil, to kwestia, czy
tak naprawde wszystkim powinno zajmowac sie panstwo, czy wszystkie pytania powinny
by¢ zadane resortowi zdrowia, rodziny itd.? Troche zapomnieliémy o idei dziatan pro
publico, zwigzanych z szeroko rozumianymi instytucjami charytatywnym. Generalnie
w Polsce nie dziala tez dobrze idea wolontariatu. Zastanawiam sie, co resort zdrowia —
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moge mOwi¢ w imieniu resortu zdrowia — moze zrobié, zeby np. osoby, ktére cheg komus
pomoc, mogly trafi¢ do szpitala, gdzie bytyby przewodnikami po szpitalu dla ludzi, ktérzy
tam leza. Znajg panstwo amerykanskie szpitale, jak nie z wizyt studyjnych to z r6znych
filméw, w ktorych bardzo czesto ludzie starsi, ale sprawni, maja kamizelka, gdzie jest
napisane May I Help You? Jak moge poméc? Oni sie czujg potrzebni, oni krgzg miedzy
gabinetami, sterujg ruchem, udzielajg wsparcia mowigc, bylem na tym samym miejscu,
mialem te chorobe. Don 't worry, wszystko bedzie dobrze. To jest taka kwestia, ze gdyby
sie pojawila i byta dedykowana osobom starszym, bytaby czyms$ zupelnie nadzwyczaj-
nym. OczywiScie pytanie — co mozemy zrobié, zeby takg idee implementowac?

Chce powiedzie¢ takze, poniewaz sg na sali organizacje pozarzadowe, ze mamy fanta-
styczne wsparcie w panstwie. Osoby mlodsze tez moglyby pomagaé, zeby idea wolonta-
riatu byla szeroka, zeby to byla trwala warto§¢, ktéra powinna shuzyc osobom starszym.

Abstrahujac od dzisiejszego spotkania, chee jeszcze powiedzie¢, moze to powinno byé
dedykowane wszystkim tym, ktorzy chcg zostaé lekarzami. Na ostatniej konferencji —
przepraszam za te dygresje, ale ona jest wazna — na ostatnim spotkaniu KRAMU, czyli
zespolu wszystkich rektoréw uczelni akademickich medycznych, spotkalem sie z suge-
stig, ze kazdy kto aplikuje o studia medyczne powinien odby¢ roczng praktyke wsrod
0s0b starszych w szpitalu, w oddziale, w DPS, w zakladzie opiekunczo-leczniczym, czy
gdziekolwiek, zeby mie¢ kontakt z ludzmi, ktérzy czego$ od niego oczekuja. Powinien
sobie zadaé¢ pytanie — czy jestem na tyle empatyczny, zeby w ogodle ten zawdd pelnié
i aplikowac o to, by zostac lekarzem, pielegniarka? Ten temat jest bardzo szeroki.

Kolejne, niezwykle wazne pytanie, to jest kwestia modelu, na ktéry nas stac i kwestia
tego —jak ocenia¢ stan kadr medycznych? Czy mozemy na tej podstawie myslec o jakich§
szybkich zmianach? Prosze panstwa, lekarzy mamy 2 na tysigc mieszkancow, jesteSmy
przedostatnim krajem w Europie. Pierwsza rzecz, jakg zrobiliSmy w resorcie zdrowia
- wykonalem oczywiscie dyspozycje pana ministra Radziwilla — to zaapelowanie i uzy-
skanie zgody wszystkich rektoré6w uczelni medycznych na to, zeby w pazdzierniku tego
roku bylo o 15-20% studentéw medycyny wiecej. To jest podstawa, od tego zaczynamy.
Pé6zniej nie mozemy wplywac na proces ksztalcenia lekarzy, uczelnie sg niezalezne. Ale
zareczam, ze w najblizszym czasie nie bedzie uczelni, w ktérej zabraknie przedmiotu
zwigzanego z geriatrig i gerontologia. Jestem gleboko przekonany, ze nie zabraknie spe-
cjalizacji, rezydentur, ktére w tej chwili rozdajemy tym, ktorzy beda sie chcieli ksztalcié.

Oczywiscie pojawia sie pytanie, jak to zrobic — to jest dla ludzi istotne — zeby ta specja-
lizacja byta prestizowa, zeby mie¢ poczucie zadowolenia z wykonywanego zawodu, zeby
mieli odpowiednie narzedzia, zeby mie¢ poczucie misji. Jak zacheci¢ do tego lekarzy?
Abstrahujac od tego, ze nalezaloby za te wszystkie procedury dobrze zaptacié, bo jakims
elementem jest takze element merkantylny, pracujacy chce zarobi¢ odpowiednie pienig-
dze — dobra wycena §wiadczen znakomicie by nam w tym pomogta. Ale nie tylko o to cho-
dzi. Chodzi takze o to, zeby ci lekarze mieli perspektywe rozwoju zawodowego, zeby
mieli dobrze zorganizowany warsztat pracy, zeby mogli prowadzi¢ badania naukowe,
rozwijaé sie naukowo i tak dalej. To jest caly cigg zadan do zrealizowania, ale najwaz-
niejsze na poczatek jest to, zebySmy mieli odpowiednig liczbe lekarzy. W tym miesiacu
wypusciliémy 1002 rezydentury. Sg rezydentury z zakresu geriatrii, ale jestem gleboko
przekonany, ze bedziemy mieé zwroty. Ta specjalizacja nie cieszy sie w tej chwili powo-
dzeniem. Ta specjalizacja musi zafunkcjonowac jako co§, kolejny raz powtarzam, co jest
prestizowe, atrakcyjne, bo niewatpliwie jest dobrze stworzony warsztat poprzez cho-
ciazby opisanie koszyka $wiadczen gwarantowanych, co da nam szanse, zeby te sytuacje
poprawic.

Jeszcze kwestia absolutnie fundamentalna, o ktoérej panstwo rozmawiali — jak
ma wygladac¢ budowa systemu. Dziekuje bardzo, ze to pytanie otrzymalem od rzecznika
praw obywatelskich. Prosze panstwa, musimy by¢ realistami. Tak jak powiedzialem, nie
zbudujemy w Polsce oddzialow geriatrycznych, ktore zapewnia mozliwo§é dostepu o kaz-
dej porze dnia i nocy kazdej osobie starszej. Tak nie bedzie, nie na tym rzecz polega. Mamy
zapewnié dostep do geriatrii, ktéra wyglada w taki sposob, ze sa na oddziatach ludzie,
ktorzy majg odpowiednie wyksztalcenie, odpowiednie umiejetnoéci geriatryczne, ktorzy,
tak jak pani powiedziala, na oddziale diabetologicznym, takze chirurgicznym, rehabilita-
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cyjnym i kazdym innym, zapewnig dostep do geriatry, czyli kogo$, kto ma umiejetnosc,
bo to bedzie ta kategoria. Zreszta, miedzy nami méwige, oczywiScie panstwo o tym wie-
dza, planujemy odejscie od 97 specjalizacji, chcemy je skompresowac i chcemy, zeby byly
to umiejetnosSci szerokiej specjalizacji. Na razie zachowujemy geriatrie. Umowmy sie,
ze tutaj nie ma zadnego zagrozenia. Ale zeby umiejetno$c¢ geriatryczna bylta dostepna
dla kazdego lekarza w Polsce, zeby w kazdym oddziale byt kto$, kto potrafi patrzec
na problemy terapii i diagnostyki osob starszych — to powinni by¢ szczegolni lekarze.
To powinni by¢ lekarze, ktérzy reprezentujg najwiekszg empatie, ktorzy majg umiejet-
no$¢ subtelnego sposobu pracy lekarskie;j.

Co to znaczy subtelnego? To sg tacy lekarze, ktorzy nie powinni szafowaé lekami,
ktérzy potrafia w sposéb jednoznaczny odjaé nieprawdopodobng liczbe lekéw, jakie przyj-
muja osoby starsze. Miedzy nami moéwigc, jezeli w garSci jest pie¢ tabletek, to z calg
pewnoécig jedna z nich bedzie wchodzita w interakcje z inna. Trzeba by¢ dos¢ pryncy-
pialnym, trzeba umie¢ podja¢ madra decyzje, bo polipragmazja, objawy uboczne, a takze
subtelno§¢ dziatania z pacjentami starszymi jest czyms, co jest troche obce wiekszo-
§ci naszych kolegéw pracujacych w oddzialach szpitalnych. Z r6znych wzgledow tego
pacjenta traktuje sie tak samo, a on jest pacjentem, ktory wymaga zupelnie innego podej-
§cia. Jest to wynikiem nie tylko zlej woli zarzadzajacych szpitalem, ale przede wszyst-
kim braku kadry, z czym w tej chwili rzeczywisScie mamy wielki problem. To jest takze,
o czym trzeba pamietac, ksztalcenie pielegniarek, to jest wpuszczenie na oddzialy szpi-
talne pracownikéw socjalnych, zeby ta opieka byla ciagta. W wielu szpitalach tak jest,
ze pacjent nie jest anonimowy, ze pacjent, z ktorym jest trudny kontakt, jest pacjentem,
nad ktorym sie szczegdlnie trzeba pochyli¢. Mysle, ze jest bardzo wiele do zrobienia
i to jest praca na lata. Nie bedziemy mieli oczekiwanego efektu w ciagu najblizszych
czterech czy pieciu lat, prosze o tym zapomnie¢. Pragmatyzm w opiece zdrowotnej
polega na tym, ze trzeba sobie zaplanowac prace na dlugie lata i mniej wiecej w 6smym,
dziewiagtym roku osiagng¢ jakie$ sukcesy, nie tracac busoli, ktérg mamy w reku, nie
odchodzac od pryncypiow.

Obiecuje panu postowi Szczerbie, ze odpowiemy na piSmie, na jakim etapie jest cato-
Sciowa ocen geriatryczna w AOS. Ja nie nadzoruje NFZ, wiec nie moge w tej chwili odpo-
wiedzie¢ na to pytanie.

Co jest bardzo wazne i o czym chcialem panstwu powiedzieé, to jest kwestia, ze osoba
starsza to jest osoba, ktéra powinna by¢ najwazniejszym czlonkiem rodziny. Jezeli
wygenerujemy te wlasciwe wartoSci, a tg wlasciwa wartoscia, najwazniejsza dla osoby
starszej jest rodzina, to jest miejsce przy duzym stole, to jest kwestia cigglosci poko-
leniowej, to problem osoéb starszych w Polsce rozwigzemy. Ale to jest zupelnie inne
podejscie, to jest podejscie, w ktorym to wszystko... Oczywiscie diapazon jest bardzo
wysoki, rodzina, ale musimy ciggle o tym pamieta¢, zeby byla wiez pokoleniowa, zeby,
tak jak ktora$ z pan mowila, tych rzeczy uczono takze w szkole, zeby byly dobre przy-
ktady w domu, w rodzinie, ze osoba starsza jest osobg najwazniejszg, nawet kiedy jest
niesprawna, to powinna dostaé¢ wszystko, na co zastuguje, bo powinna by¢ kategoria,
ze ta osoba zastuguje na znacznie wiecej i jej znacznie wiecej wolno.

Nad wszystkimi informacjami i sugestiami, ktore dzisiaj od panstwa dostatem, oczy-
wiscie sie pochylimy. Rozumiem, ze to bedzie kolejne spotkanie, na ktore zostane zapro-
szony.

Jezeli czujg panstwo jaki§ niedosyt po mojej wypowiedzi, to bardzo prosze, moze
jakie§ pisemne czy meilowe sugestie. Natychmiast odpowiemy.

Przepraszam bardzo, na chwile oddam glos, jezeli pani przewodniczaca pozwoli, pani
dyrektor Mieszalskiej.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Justyna Mieszalska:

WwW.g.

To jest odpowiedz na pytanie pana wiceprzewodniczgcego. Cheialam powiedziec, ze nasz
program Dzienne Domy Opieki Medycznej jest juz w fazie wyboru realizatoréw. Zglosito
sie 148 podmiotéw. Niestety, mozemy wybrac¢ tylko 40 podmiotéw i dla tych 40 pod-
miotéw mamy przygotowanych 400 miejsc dla pacjentow. Konkurs faktycznie cieszyt
sie wielkim zainteresowaniem i teraz czekamy na... OczywiScie, najpierw bedzie faza
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wdrozeniowa, faza pilotazowa. Myéle, ze w regionach bedzie sie on cieszyt rownie duzym
zainteresowaniem. Dziekuje.

Sekretarz stanu MZ Jarostaw Pinkas:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukizl15):
Dziekuje bardzo panu ministrowi i przedstawicielom rzadu. Dziekuje postom, cztonkom
Komisji, dziekuje zaproszonym go§ciom. Na tym konczymy siodme posiedzenie Komisji.
Dziekuje bardzo.
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