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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 12)

12 kwietnia 2016 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Matgo-
rzaty Zwiercan (Kukiz15), przewodniczgcej Komisji, i Stawomira Zawislaka
(PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek
dzienny:

— informacja na temat opieki dlugoterminowej nad starszymi osobami niesa-
modzielnymi,

- informacja na temat stanu realizacji priorytetéw i programéw dotyczacych
oso6b starszych w perspektywie budzetowej 2014-2020,

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Elzbieta Bojanowska podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Katarzyna Glowala podsekretarz stanu
w Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Pawel Chorazy podsekretarz stanu Minister-
stwa Rozwoju wraz ze wspolpracownikami, Pawel Adamowicz doradca ekonomiczny w Departamen-
cie Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli, Piotr Bednarski dyrektor Naro-
dowego Instytutu Geriatrii wraz ze wspoélpracownikami, Maciej Milkowski zastepca prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ds. Finansowych, Krystyna Lewkowicz przewodniczgca Obywatelskiego
Parlamentu Senioréw, Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow
i Inwalidéw wraz ze wspolpracownikami, Anna Chabiera przedstawicielka Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz ze wspoétpracownikami, Janusz Szymborski cztonek Rzgdowej Rady LudnoScio-
wej, Marzena Rudnicka prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej wraz ze wspoélpracow-
nikami, Anna Jakrzewska-Sawinska dyrektor medyczny w Domu Pomocy Geriatrycznej, Beata
Tokarz-Kaminska czlonek zarzadu Towarzystwa Inicjatyw Tworczych ,,e”, Krzysztof Burnos prezes
Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw, Robert Majkowski prezes zarzadu Funduszu Hipotecznego
DOM SA wraz ze wspolpracownikami, Renata Janicka zastepca i Elzbieta Kowalska sekretarz
przewodniczacego Wolskiej Rady Senior6w, Renata Banasiak radna Dzielnicy Bielany Warszawa,
prezes Stowarzyszenia ,,Vis Major”, Wiestawa Schubert-Figarska radna Bemowa, Maria Lehman
przedstawicielka Warszawskiej Rady Senioréw, Elzbieta WiSniewska przewodniczgca Rady Senio-
row Wilanow wraz ze wspolpracownikami, Zbigniew Skawinski przewodniczacy Rady Seniorow
Tomaszoéw Lubelski, Joanna Malycha asystentka prezesa Fundacji Emeryt, Lukasz Salwarowski
przedstawiciel Stowarzyszenia MAN Glos Seniora, Wojciech Kalkusinski przedstawiciel Systemu
Edukacji PUS (Pomysl - Ut6z — Sprawdz), Jarostaw Gebski dyrektor Domu Pomocy Spotecznej Cen-
trum Alzheimera, Anna Maria Czubaczynska koordynator w Centrum Kultury Jidysz, Uniwersytet
Trzeciego Wieku Teatr Zydowski, Maria Godlewska wiceprezes UTW Woli i Bemowa, Krystyna
Mecik cztonek Ogélnopolskiej Federacji UTW, Bozena Salacinska przewodniczaca Kazimierzow-
skiego UTW, Lucyna Wasilewska prezes Towarzystwa UTW, Andrzej Blus sekretarz Towarzystwa
UTW Ursus, Stawomir Sobalski prezes zarzadu Stowarzyszenia Ochockiego UTW, Maria Surawska
wiceprezes UTW Wesola, Teresa Kolakowska kierownik UTW Warszawa, Wojciech Trebinski UTW
Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin, Teresa Bojanowicz stuchaczka UTW, Lidia Mastuszak stu-
chaczka UTW SGH, Grazyna Andziak-Zieminska stuchaczka Medycznego UTW oraz prof. dr hab.
Katarzyna Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula - stali doradcy Komisji, Dominika Goérnicka
asystentka przewodniczacej Komisji.
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W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Anna Czechowska i Elzbieta Przybylska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dzien dobry. Otwieram dwunaste posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam
panstwa bardzo serdecznie. Wszyscy panstwo otrzymali zawiadomienia o posiedzeniu.
Czy sa pytania do porzadku dziennego? Nie ma. Stwierdzam zatem przyjecie porzadku
dziennego oraz protokolu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Przystepujemy do reali-
zacji porzadku. Pierwszym punktem naszego programu jest informacja na temat opieki
dlugoterminowej nad starszymi osobami niesamodzielnymi. Przedstawia pani Elzbieta
Bojanowska minister w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Bardzo pro-
sze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej Elzbieta
Bojanowska:
Pani przewodniczgca, panie i panowie poslowie, panstwo ministrowie, szanowni pan-
stwo. Pozwole sobie na wprowadzenie do tematu, poniewaz opieka diugoterminowa
to gléwnie domena ministra zdrowia. Powiem, co i jak realizujemy ze swojego zakresu
i sprébuje wprowadzi¢ w problematyke opieki dlugoterminowej w sposob definicyjny
i przedstawi¢ pewien kontekst problemu.

Zaczne od tego, ze w literaturze przedmiotu wystepuje wiele definicji opieki dtugo-
terminowej. Odwotam sie do OECD (Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju)
oraz Komisji Europejskiej, ktore opieke dlugoterminowsg definiujg jako calosc ustug,
jakich wymaga osoba o ograniczonej wydolnoSci funkcjonalnej i przez dtugi czas uzalez-
niona od zewnetrznej pomocy w zakresie podstawowych czynnoSci zyciowych. Ustugi
opieki dlugoterminowej moga by¢ tgczone z opiekg rowniez nizszego stopnia, polegajaca
na pomocy w wykonywaniu tzw. instrumentalnych czynno§ci zycia codziennego.

Wedlug WHO zadaniem systemu opieki dlugoterminowej jest zapewnienie osobie,
ktoéra przez dtugi czas nie jest w pelni zdolna do samoopieki, mozliwo$ci utrzymania naj-
lepszej jakoSci zycia, tzn. mozliwie najwiekszego zakresu niezalezno§ci, samodzielnoSci,
uczestnictwa w zyciu spolecznym, spelnienia osobistego i godnosci. Pomoc w zakresie
podstawowych czynnos$ci zyciowych polega na opiece osobistej, czesto 1gczonej z pod-
stawowymi ustugami medycznymi, takimi jak opieka pielegniarska, profilaktyka, reha-
bilitacja czy opieka paliatywna. A pomoc w zakresie instrumentalnych czynnosci zycia
codziennego wigze sie najczesciej z pracami w domu.

Wedlug definicji przyjetej na forum ONZ opieka diugoterminowa to dzialania podej-
mowane ha rzecz os6b wymagajacych opieki ze strony opiekunéw nieformalnych badz
formalnych oraz przez wolontariuszy. Swiadczenia opieki dlugoterminowej stanowig nie-
odlaczng cze§é systemu ochrony zdrowia. Poniewaz jednak osoby, ktére jej wymagaja,
czesto sg niezdolne do samoobstugi oraz do wykonywania nawet prostych prac w gospo-
darstwie domowym, Swiadczenia opieki dlugoterminowej sg finansowane ze §rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia i powinny by¢ realizowane komplementarnie ze Swiad-
czeniami socjalnymi, realizowanymi zwlaszcza w formie ustug badz zasitkow przezna-
czonych na oplacanie takich ustug. I wlasnie w tym zakresie sprébuje panstwu naszki-
cowac to, co robimy w MRPiPS.

Opieka dlugoterminowa w pomocy spoleczne;j jest realizowana na podstawie przepi-
soOw ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej oraz aktéw wykonawczych i sktadaja
sie na nig: uslugi opiekuncze i specjalistyczne uslugi opiekuncze §wiadczone w miejscu
zamieszkania osoby; calodobowe ustugi §wiadczone w rodzinnych domach pomocy; cato-
dobowe ustugi §wiadczone w domach pomocy spotecznej; calodobowe ustugi §wiadczone
w placowkach prowadzonych w ramach dziatalnoéci gospodarczej lub statutowej, ktore
zapewniajg calodobowg opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym badz
osobom w podeszlym wieku. Wszystkie te formy opieki sg szczegbélowo przedstawione
w przestanych materiatach.

Zwroce szczegdlnie uwage na dwie sprawy, a mianowicie na ustugi opiekuncze i spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze. Zaréwno ustugi opiekuncze, jak i specjalistyczne ustugi
opiekuncze przystuguja osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby, badz niepet-
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nosprawnos$ci wymaga pomocy innych osob. Te ustugi mogg by¢ takze przyznane oso-
bie w rodzinie, ktéra wymaga pomocy innych osob. Jednak rodzina, a takze wspélnie
niezamieszkujacy malzonek, wstepni i zstepni nie sg w stanie takiej pomocy zapew-
nié¢. Uslugi opiekuncze obejmuja zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
Ustlugi te sg bezplatne badz platne w czesci lub w calosci. Szczegdlowe zasady odplat-
nosci za ustugi opiekunicze ustalajg wladze gminy w drodze uchwaly. Wysoko$¢ oplat
uzalezniona jest przede wszystkim od dochodu osoby korzystajgcej z ustug opiekunczych
oraz kosztow i liczby godzin §wiadczonych uslug opiekunczych. Tego rodzaju ustugi
sg realizowane jako zadanie wlasne gminy i finansowane z budzetu gminy. W 2015 r.
w ramach ustug opiekunczych udzielono: specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi prawie 13 tys., ustug opiekunczych ponad 93 tys., w tym
ustug specjalistycznych ponad 5 tys.

Zwroce uwage rowniez na drugg instytucje — domy pomocy spolecznej. DPS sg skie-
rowane do osob, wymagajacych calodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepelnosprawno§é i maja prawo do umieszczenia ich w DPS. DPS jest to placowka
catlodobowego stalego pobytu, zapewniajgca ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu. Wydatki zwiagzane z zapewnieniem
calodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokajaniem ich niezbednych potrzeb bytowych
i spotecznych w catosci pokrywa DPS. DPS umozliwia i organizuje mieszkancom pomoc
w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych
przepisow, jak rowniez pokrywa oplaty ryczaltowe i czeSciowa odplatnosé do wysoko-
Sci limitu ceny. DPS moze takze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi piele-
gnacyjne w zakresie wykraczajagcym poza uprawnienia wynikajace z przepisow ustawy
o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Decyzje o skierowaniu do DPS i decyzje ustalajacg oplate za pobyt w tej placowce
wydaje organ gminy wlasciwy dla danej osoby w dniu jej kierowania do DPS. Decyzje
za$ o umieszczeniu w DPS wydaje organ gminy badz starosta prowadzacy te placowke.
W przypadku regionalnych DPS decyzje wydaje marszalek wojewddztwa. W tabelach
maja panstwo podane dane wstepne z 2015 r., kiedy liczba doméw ogélem wynosila 783,
liczba miejsc w domach ponad 78 tys., liczba mieszkancéow prawie 77 tys., z czego naj-
wiecej osob w domach dla oséb przewlekle somatycznie chorych: na prawie 14,5 tys.
przypada ok. 14,3 tys. mieszkancow. Sg rowniez dane za rok 2014 i 2013.

Chciatam zwrdci¢ uwage na ustugi zdrowotne w DPS. Tak jak wspominalam, DPS
jest jednostkg organizacyjng pomocy spolecznej, ktora zaspokaja podstawowe potrzeby
bytowe mieszkancow i nie sprawuje funkcji leczniczych, nie zapewnia §wiadczen medycz-
nych, w tym takze opieki pielegniarskiej. Osoba wymagajgca pomocy medycznej, miesz-
kajaca w DPS ma prawo do takich samych Swiadczen opieki pielegnacyjnej jak osoba,
ktora zamieszkuje w domu rodzinnym. Moze zatem w DPS korzystaé ze §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na analogicznych zasadach jak w domu pacjenta, w tym
w zakresie §wiadczen pielegniarskich opieki dlugoterminowe;.

Nie bede omawiala pomocy spolecznej, zasitkow i zasitkow stalych, czy tez skladek
na ubezpieczenia emerytalne, wszystkie szczegélowe informacje zawarte sg w materiale.
Opisane sg takze badania, ktore przeprowadzano w formalnych i nieformalnych instytu-
cjach opieki, to byl wspdlny projekt Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich oraz MRPiPS.

Chciatabym zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z zalozeniami dtugofalowej polityki senioral-
nej w Polsce na lata 2014-2020 ta polityka odnosi sie m.in. do obszaru zdrowia i samo-
dzielnosci - jednego z wielu tam wymienionych —i w tym obszarze wskazano na koniecz-
no$c¢ rozwoju opieki geriatrycznej i ustug opiekunczych. Zgodnie z wymienionym doku-
mentem planowane jest wdrozenie nastepujgcych priorytetow w zakresie ochrony
zdrowia i samodzielno$ci os6b starszych. Sg to: systemowe rozwigzania, ktore pozwolag
na rozwoj ustug medycznych dla oséb starszych; promocja zdrowia i profilaktyka zdro-
wotna; oraz rozwdj ustug spotecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych. Musimy bowiem pamietac, ze ze wzgledu na zmiany w strukturze ludnosci
oraz wzrastajacy odsetek osob niesamodzielnych nalezy sie spodziewac¢, ze polskie spote-
czenstwo potrzebuje reorganizacji systemu $wiadczen dla os6b o ograniczonym stopniu
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niesamodzielnoS$ci. Na system ten powinny sie sktadac zaré6wno §wiadczenia opiekuncze,
zwigzane z pomocg w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ale tez §wiadczenia opieki
dlugoterminowej, przede wszystkim o charakterze medycznym.

Jednym z probleméw o waznym znaczeniu dla zaspokajania potrzeb os6b niesamo-
dzielnych jest wlasnie rozbudowa systemu opieki dtugoterminowej. Ten system powinien
obejmowac zaréwno opieke instytucjonalna, jak i Srodowiskowg. Wymuszony sytuacja
rodzinng i poziomem sprawnoSci, zwlaszcza w p6znej staroSci, popyt na miejsca w pla-
cowkach opiekunczych, o czym wszyscy niewatpliwie wiemy, bedzie wzrastat. W zwigzku
z tym o wiele szybciej bedzie sie zwiekszalo zainteresowanie pomocg udzielang w miejscu
zamieszkania w Srodowisku znanym, przyjaznym seniorom, a takze korzystanie z niej
mozliwie jak najdiuzej. Jednak niewatpliwie rowniez wazny jest rozwdj sektora instytu-
cjonalnego. Dlatego planuje sie rozwijanie dzialan, ktére bedg sie skupialy na budowaniu
wysokiej jakosci ustug adresowanych do oséb starszych, wérod ktorych pierwszenstwo
powinna mie¢ opieka domowa sprawowana w warunkach rodzinnych, a umieszczenie
osoby wymagajacej stalej opieki osoby trzeciej w DPS bylo tym ostatecznym elementem,
ta ostateczng decyzja.

Do zrealizowania zalozonych celéw dotyczacych opieki dlugoterminowej nad osobami
starszymi czy tez przewlekle chorymi rozwaza sie stworzenie w najblizszej przyszto-
§ci centrow ustug socjalnych na terenie calego kraju, ktoére zapewniatyby kompleksowg
opieke z nowymi alternatywnymi formami opieki nad osobami starszymi. Plany doty-
czgce wzmocnienia systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi w §rodowiskach
lokalnych opieralyby sie na stworzeniu placowek opieki dostosowanych do stopnia
i rodzaju niesamodzielnosci osob starszych, ponadto zostalyby opracowane standardy
zarowno kwalifikacji, jak i opieki nad osobami starszymi. Dziekuje. Jezeli beda szczego-
fowe pytania, to stuze.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje pani minister, za zreferowanie przygotowanych materialow. Wiadome jest,
ze §wiadczenia opieki dlugoterminowej stanowig nieodigczny komponent systemu
ochrony zdrowia. Jedng z glownych grup, beneficjentéw tych Swiadczen sg osoby star-
sze. Z przykroScig dowiadujemy sie jednak, ze w DPS nie sg wydzielane jednostki orga-
nizacyjne zakladéw opieki spolecznej i dzieje sie tak pomimo istniejgcych mozliwoSci
prawnych oraz wzrostu Srodkow. Jak slusznie zauwaza ministerstwo w przedstawionej
informacji, wydzielenie takich jednostek umozliwitoby skorzystanie z pomocy lekarskiej
czy pielegniarskiej na miejscu. Nie byloby wiec koniecznosci dowozenia beneficjenta
do podmiotu leczniczego. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku osob starszych oraz
DPS w mniejszych miejscowoSciach. Na pewno jest to aspekt, nad ktorym warto sie
zastanowic.

Teraz do pierwszego punktu poprosze jeszcze panig minister zdrowia, pania Kata-
rzyne Glowale, ktora przedstawi... Glowale? Przepraszam najmocniej. Prosze panig
minister Katarzyne Glowale.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Glowala:

Szanowna pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, panowie ministrowie. Opieka
dlugoterminowa to opieka nad osobami potrzebujacymi wsparcia w wielu dziedzinach
zycia przez dtuzszy okres. Zazwyczaj odnosi sie ona do pomocy przy czynnoSciach zycia
codziennego. Czgsto pomoc ta jest zapewniona przez rodzine, przyjaciot oraz opiekunéw
medycznych lub pielegniarki. Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki diugotermi-
nowej sg udzielane choremu wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia calodobowych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a nie wymagajacemu hospitalizacji, ktéry w ocenie skalopoziomu samodzielnosci, zwa-
nym dalej skalg Barthel, otrzymat 40 punktéw lub mnie;.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki diugoterminowej realizowane sg w warunkach stacjonarnych, to jest,
w zakladach opiekunczych oraz w warunkach domowych. Swiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja m.in. $wiadczenia udzielane przez
lekarza, pielegniarke, rehabilitacje ogolng w podstawowym zakresie, leczenie farma-
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kologiczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne. Swiadczenia udzielane w warunkach
domowych sg realizowane przez zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych,
dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie, lub stanowig pielegniarska opieke dtu-
goterminowg domowa i obejmujg m.in. §wiadczenia udzielane przez pielegniarke, przy-
gotowanie §wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, edukacje
zdrowotng §wiadczeniobiorcy oraz czlonkéw jego rodziny.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej pacjentom starszym niesamo-
dzielnym niezbedne jest ksztalcenie kadr w w.w. zakresie. Wéréd wielu zawodow, ktore
w ramach ksztalcenia przygotowuja do pracy z takimi osobami, nalezy wyr6zni¢ m.in.
lekarzy, opiekunéw medycznych, fizjoterapeutow i psychologéw klinicznych. Proces
ksztalcenia lekarzy do udzielania §wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki diugoter-
minowej rozpoczyna sie juz w trakcie ksztalcenia przeddyplomowego, a kontynuowany
jest w przebiegu ksztalcenia podyplomowego. W toku edukacji lekarze nabywajg wie-
dze m.in. z zakresu przebiegu oraz objawOw procesu starzenia sie, zasady caloSciowej
oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej, zasad farmakoterapii w odniesieniu
do pacjenta w podeszlym wieku oraz zasady postepowania w podstawowych zespotach
geriatrycznych. Zdobywajg takze praktyczne umiejetnosci dotyczace rozpoznawania,
leczenia, zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowigcych najczestszg przyczyne
zglaszania sie pacjentow do poradni, jak i wymagajacych dtugotrwatego leczenia w §ro-
dowisku domowym, tzw. opieki nad przewlekle chorym. Lekarzami predysponowanymi
do udzielania §wiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowej sg lekarze specjalisci
w nastepujacych dziedzinach: choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, medycyny
ogélnej, chirurgii ogélnej, geriatrii, a takze neurologii, psychopsychiatrii i choréb zakaz-
nych. Kolejnymi specjalistami w toku ksztalcenia przygotowywanymi do pracy z oso-
bami chorymi i niesamodzielnymi, sg opiekunowie medyczni.

Mozliwosc ksztalcenia w tym zawodzie wprowadzono w zwigzku ze stale zwiekszajg-
cym sie zapotrzebowaniem na uslugi opiekuncze i pielegnacyjne oraz poglebiajagcym sie
deficytem w zakresie zabezpieczenia §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych nad osobami
niesamodzielnymi. Ksztalcenie w zawodzie opiekun medycznym moze by¢ prowadzone
zaréwno w szkotach policealnych, jak i na kwalifikacyjnych kursach zawodowych. Absol-
went konczacy szkole w zawodzie opiekun medyczny powinien by¢ przygotowywany m.
in. do rozpoznawania i rozwigzywania problemow opiekunczych osoby chorej i niesamo-
dzielnej w roznym stopniu zaawansowania choroby i w r6znym wieku, pomagania osobie
chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb biopsychospotecznych, a takze asysto-
wania pielegniarce i innemu personelowi medycznemu podczas wykonywania zabie-
gow pielegnacyjnych. Po ukonczeniu ksztalcenia absolwent przystepuje do egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, przeprowadzonego przez okregowg komisje
egzaminacyjng. Obserwuje sie systematyczny wzrost liczby osob ksztalcacych sie w tym
zawodzie oraz wzrost zatrudnienia opiekunéw medycznych w placowkach ochrony zdro-
wia. Liczba opiekunéw medycznych zatrudnianych w tych placowkach wzrosta z 1923
w 2012 r. do 3084 w 2014 r.

W systemie opieki nad osobami niesamodzielnymi niezbedny jest rowniez udziat fizjo-
terapeutéw. Specjalisci tej dziedziny uczestnicza obecnie w realizacji §wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanych ze Srodkoéw publicznych na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabili-
tacji leczniczej. W §wietle obowiazujacych przepiséw prawnych kwalifikacje do wykony-
wania zawodu fizjoterapeuty w Polsce mozna zdoby¢ wylgcznie w toku studiéw wyzszych
na kierunku fizjoterapia. Absolwent takich studiéw powinien by¢ przygotowany m.in.
do pracy w placéwkach opieki zdrowotnej, osrodkach dla os6b niepetnosprawnych oraz
do samodzielnej pracy z osobami chorymi, przede wszystkim w zakresie stosowania
czynnikow fizykalnych w profilaktyce i w celach leczniczych.

Do sprawnego funkcjonowania opieki zdrowotnej dtugoterminowej nad osobami
starszymi niesamodzielnymi niezbedni sg rowniez specjalisci z zakresu psychologii kli-
nicznej. Liczba psychologéw klinicznych, ktorzy uzyskali tytul specjalisty, wynosi 472
(wedlug danych przekazanych przez Centrum Edukacji Medycznej, stan na grudzien
2015 ).
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Z uwagi na zachodzgce zmiany demograficzne bardzo istotne jest ksztalcenie kadry
pielegniarskiej. Na przestrzeni lat 2002-2015 specjalizacje z zakresu pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej ukonczyto 2215 os6b. Wskaza¢ nalezy, ze w tym czasie 17 161
0s0b w calym kraju ukonczylo kursy kwalifikacyjne w ramach pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepelnosprawnych oraz pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j.

Pacjentami szczegblnymi przebywajacymi na oddziatach dlugoterminowych sg osoby
wymagajace wspomagania oddychania za pomocg mechanicznej wentylacji. Kursy
z zakresu opieki nad tymi pacjentami od 2009 do 2014 r. ukonczyly 922 osoby (te i inne
szczegoltowe dane dotyczace kadr, MZ przekazalo Komisji 21 marca 2016 r. w materiale
,Informacja na temat opieki dlugoterminowej nad starszymi osobami niesamodzielnymi”).

Nalezy jeszcze podkreslic, ze MZ oglosilo 23 lipca 2015 r. konkurs na realizacje pro-
jektow majacych na celu pilotazowe wdrozenie i przetestowanie standardu Dziennego
Domu Opieki Medycznej. W ramach konkursu o dofinansowanie realizacji projektu
mogly ubiega¢ sie podmioty lecznicze posiadajgce umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z oddzialem wojewodzkim NFZ. Zakontraktowanych zostanie 41
projektow. Podpisanie umoéw planowane jest w najblizszym czasie, projekty beda reali-
zowane przez dwa lata. W DDOM wsparcie bedzie skierowane do oséb niesamodziel-
nych, w szczegoélnosci do os6b powyzej 65. roku zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala
na pozostawanie wylacznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a jednoczesnie niewymagajacych calodobowego nadzoru lekar-
skiego i pielegniarskiego realizowanych w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w DDOM
beda udzielane pacjentom wymagajacym ze wzgledu na stan zdrowia §wiadczen piele-
gnacyjnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagaja-
cym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalopoziomu samodzielnoSci
otrzymali od 40 do 65 punktow. Zadaniem DDOM bedzie zapewnienie opieki medycznej
polaczonej z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym
oraz procesOw poznawczych.

W ocenie Ministra Zdrowia dzialania podejmowane w zakresie opieki dlugotermino-
wej sa niezwykle istotne z uwagi na zachodzgce aktualnie zmiany demograficzne, ktore
w konsekwencji spowodujg zwiekszenie zapotrzebowania na §wiadczenia realizowane
w omawianym obszarze. Warto zauwazy¢, ze usprawnienie systemu opieki diugotermi-
nowej jest w obecnej sytuacji konieczne, a przedstawione powyzej informacje wskazuja,
ze podejmowane dzialania podazaja w dobrym kierunku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Bardzo dziekuje, pani minister. Majagc na uwadze demografie naszego spoleczenstwa,
spoleczenstwa starzejgcego sie, jako pozytywna mozna uznaé informacje o zwiekszajacej
sie w naszym kraju liczbie lekarzy specjalistow, w tym w dziedzinie geriatrii, opieku-
néw medycznych oraz fizjoterapeutéw. Mam nadzieje rowniez, ze pilotazowo wdrozone
DDOM o zaprezentowanym standardzie sprostajg zalozeniom i projekt ten z powodze-
niem bedzie kontynuowany w nastepnych latach.

Jezeli kto$ z zaproszonych gosci, badZ postéw ma pytania do pani minister Katarzyny
Gtlowali lub do pani minister Bozeny Bojanowskiej, to bardzo prosze. Mam jeszcze taka
prosbe — prosze sie przedstawiaé przed zadaniem pytania.

Przedstawicielka Warszawskiej Rady Seniorow Maria Lehman:

Witam panstwa. Maria Lehman, psycholog, rocznik 1941 - to jest wazne. Bardzo cie
ciesze, ze moge tu byc. Ciesze sie, ze tradycja tej Komisji jest praktykowana i ciesze sie,
ze posiedzenia sg we wtorki, bo w te dni bede mogta przychodzié. Dziekujemy bardzo
za to zaproszenie, jest tu nas dosy¢ duzo osob, ktore wlozyly wiele pracy w poprawe
sytuacji osob starszych, mowie o Warszawie. Chociaz tez w Polsce - kilka z obecnych
tu osob byto czlonkiniami Rady Polityki Senioralnej przy MPiPS, uczestniczylySmy przy
opracowaniu diugofalowego programu polityki senioralnej w Polsce.

Mam dwa pytania. Pierwsze dotyczy pierwszego wystapienia. Rozumiem, ze ten
material, ktory pani referowala, w jaki§ sposob bedzie dostepny. W zaproszeniu, ktore
otrzymaliSmy w zeszlym tygodniu, jeszcze go nie bylo. Stad moje pytanie, czy te infor-
macje dotyczyly catej Polski?
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Rozumiem, ze w najblizszym czasie bedzie modyfikowana ustawa o pomocy spotecz-
nej. Bo nazwa, ktorg pani wymienila, centrum ustug socjalnych, to jest nowa instytucja,
ktorej w poprzedniej ustawie nie ma. Wszyscy zajmujacy sie starszymi osobami bardzo
czekamy na modyfikacje i unowocze$nienie ustawy o pomocy spolecznej. Szczegdlnie
w tej czesci, ktora dotyczy osob starszych. To jedna moja taka gorgca uwaga.

Nastepna uwaga — do drugiego wystapienia. Tez cieszymy sie, ze beda dzienne domy
opieki medycznej. Nam, psychologom, bo jestem psychologiem, nie wiem, czy méwitam,
bardzo brakuje wiasnie opieki psychologicznej w tych domach. Jak wiadomo z badan
PolSeniora, co czwarta osoba w wieku od 65. roku zycia cierpi na depresje, co trzecia
w wieku po 80. roku zycia. W zwigzku z tym bez watpienia pacjenci DDOM bedg wyma-
gali wsparcia psychologicznego. Podobnie zresztg jak osoby mieszkajgce w DPS. Niestety
aktualna ustawa ani rozporzadzenie nie przewidujg opieki psychologicznej w DPS. Nie
bede przediluzac tej informacji, panstwo wiedza, ze ci ludzie starsi bardzo czesto majg
tam reakcje depresyjne, czesto podejmujag proby samobdjcze, niestety udane.

To by byto na gorgco wszystko. Ciesze sie, ze sg jakies jaskotki zmian. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo. Prosze panig poset Alicje Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Mam pytanie do pani minister Glowali odnosnie do DDOM. Rozumiem, ze te domy bedg
finansowane w ramach pomocy gwarantowanej. Nie? Rozumiem, na razie trwajg bada-
nia. Jezeli tak, bedg prawdopodobnie finansowane ze §rodkéw unijnych, w tym okresie,
kiedy bedziemy je otrzymywac. A potem?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Ale to jest program pilotazowy na okres dwoch lat. I dopiero pdznie;...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Czyli to jest po prostu program pilotazowy i dopiero potem bedziemy rozwazac, czy takie
domy beda...

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Czy one sie sprawdzg i czy dalej to realizowac.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Rozumiem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Chwileczke. Moze jeszcze pan posel Michal Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczgca, pani minister, szanowni panstwo. Po pierwsze, uwazam, ze temat,
ktorym sie zajmujemy, jest bardzo wazny i tez nieprzypadkowo konstruujac, formutujac
temat tego posiedzenia Komisji dotyczacy opieki dlugoterminowej nad starszymi oso-
bami niesamodzielnymi, poprosilismy dwoch ministréw, z jednej strony ministra rodziny,
z drugiej ministra zdrowia, poniewaz wydaje sie, ze wspolpraca tych dwoch resortéw jest
absolutnie niezbedna z punktu widzenia pomocy osobom niesamodzielnym. Zabrakto
mi jednak w wystapieniach pan minister dwoch istotnych podmiotow, ktérymi sa opie-
kunowie os6b niesamodzielnych, ci opiekunowie bedacy cztonkami rodziny.

Tu warto przypomnie¢ r6znice miedzy terminami niepelnosprawnosc i niesamodziel-
nosc¢. Pierwszy gléwnie odnosi sie do ograniczonej zdolno$ci zatrudnienia i wykonywa-
nia pracy zarobkowej. Drugiego terminu uzywa sie przede wszystkim do os6b niezdol-
nych do samodzielnego zaspokajania wlasnych potrzeb zwigzanych z odzywianiem sie,
z zachowaniem higieny osobistej, ubieraniem sie czy tez samodzielnym prowadzeniem
gospodarstwa domowego. Mowigc o osobach niesamodzielnych méwimy o tej drugiej
kategorii osob. I tutaj niewgtpliwie musi nastepowac pelna wspoélpraca, powiedziatbym,
Swiata medycyny ze Swiatem profesjonalnie przygotowanego personelu, ktory bedzie
wspieral wladnie rodzine i opiekunéw osob niesamodzielnych, aby to obcigzenie, jakim
jest opieka nad osobg niesamodzielna, tez nie powodowalo jakiego$ zachwiania sytuacji

w.g. 9
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w rodzinie, kiedy opieka nad osobg niesamodzielng, w tym przypadku osobg starsza,
rowniez ogranicza rozwdj kariery zawodowej czy tez funkeji rodzinnych.

Bardzo wazne jest tez to — caly czas o tym méwimy i taki byt cel powolania tej Komi-
sji — ze dlugo§¢ zycia w naszym kraju sie wydluza. To takze oznacza, ze jest coraz wiecej
0s0b w tym wieku najbardziej senioralnym. W zwigzku z tym, ze takich oséb przybywa,
zwieksza sie tez naturalnie liczba osob niesprawnych, niesamodzielnych.

Bardzo waznym poznawczym i ciekawym zZrdédlem, najlepszym w mojej opinii, jest
oczywiScie badanie PolSenior profesora Bledowskiego, z ktérego wprost wynika, takze
z punktu widzenia badania samych oséb starszych... Na pytanie w grupie wiekowej
65-69 — czy osoby z tej grupy wymagaja opieki osoby trzeciej, 5,5%,0dpowiada, ze tak.
Jezeli wezmiemy pod uwage grupe wiekowg powyzej 90. roku zycia, potrzeba opieki
kogo$ innego to juz jest ponad 50%. Czyli to jest element, na ktory niewatpliwie powin-
niSmy zwroci¢ uwage. Oczywiscie obserwujemy rozwdj medycyny, ale musimy rowniez
mie¢ §wiadomosc, ze medycyna bardzo czesto ratuje zycie czy to w przypadku choroby,
czy z jakiego$ urazu, ale niekoniecznie zapewnia powrot do petnej sprawnoécii do pelnej
samodzielnoSci.

Rzeczy, ktore wedlug mnie powinny zostaé zrobione, to sa oczywiscie elementy znane,
ale prawde powiedziawszy wydaje sie, ze najwazniejszym celem z punktu widzenia
ministra rodziny i generalnie polityki senioralnej, powinno by¢ rozwiniecie postulatow
sformulowanych w zalozeniach polityki dtugofalowej na lata 2014-2020. Prosba do pani
minister jest nastepujaca, aby rozszerzy¢ idee, ktorg pani zarysowala, centrum ustug
socjalnych. Wydaje sie, ze na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej ta nazwa sie poja-
wila po raz pierwszy. Wiemy o centrach ustug socjalnych, ktore funkcjonujag w wielu
miastach jako jednostki samorzadowe, ktore zajmujg sie kwestiami ustug socjalnych.
Przypomne rowniez, ze ustawa o osobach starszych w ramach okres§lenia celow monito-
rowania sytuacji osob starszych mowi takze wprost o koniecznosci monitorowania, poz-
niej raportowania na temat sytuacji os6b niepelnoprawnych i ich opiekunéw, na temat
dostepnosci i wladnie poziomu ustug socjalnych, w tym opiekunczych.

W zwigzku z tym pojawia sie pytanie — na jakim etapie jeste§my, jesli chodzi o realiza-
cje ustawy o osobach starszych, ktora weszta w zycie 1 stycznia? Na jakim etapie jeste-
$my, jesli chodzi o rozporzadzenie wykonawcze Prezesa Rady Ministréw, ktory sformu-
luje juz te konkretne zobowigzania poszczegélnych agend rzgdowych, w tym, aby ten
monitoring byl realizowany w postaci interdyscyplinarnej, miedzysektorowej oraz aby
ten raport, na ktory bedziemy czekac jako Sejm i Senat do 31 pazdziernika tego roku,
byt jak najbardziej wyczerpujacy i stanowit rowniez dla nas pomoc w kreowaniu polityki
senioralnej.

Jesli chodzi o kwestie DDOM, chciatbym wyrazi¢ lekkie zdziwienie. Projekt zostal
uruchomiony w lipcu ub.r. Dzisiaj jest 12 kwietnia i nie ma jeszcze podpisanych uméw
na realizacje tego projektu, wydaje sie, ze mamy do czynienia z lekkim opéZnieniem.
Gdyby pani minister byla faskawa uzupelnic, z czego to opdznienie wynika, mimo tego
ze sam dzieki panstwu otrzymalem na mojg pros§be wykaz tych instytucji czy podmiotow
medycznych ponad poéttora czy dwa miesigce temu. Dlaczego wiec umowy do tej pory
nie sg podpisane, skoro dwa miesigce temu wyloniono podmioty, ktére maja ten pilotaz
realizowac?

I c6z, generalnie jest rowniez pytanie o wspolprace ze Srodowiskami partnerow
spolecznych. Nie ma mozliwoSci wykreowania réznych dobrych rozwigzan w odniesie-
niu do os6b niesamodzielnych bez wspoélpracy z réoznymi srodowiskami, takze z orga-
nizacjami zajmujgcymi sie chorymi zapadajgcymi na choroby otepienne, na chorobg
Alzheimera. Ta nazwa rowniez tutaj nie padla, a sg to chorzy o specyficznych potrzebach
i nie zawsze zaklady opiekunczo-lecznicze sg wyspecjalizowane w §wiadczeniu tego typu
pomocy. Bardzo czesto jest tak niestety, ze osoby niepelnosprawne wylacznie somatycz-
nie znajduja sie nawet w jednych pokojach z osobami cierpigcymi na choroby otepienne
czy tez wrecz na chorobe Alzheimera. Jezeli wiec pani minister Bojanowska, co uwazam
za rzecz bardzo dobra, méwi o standaryzacji ustug socjalnych, to mam pytanie — czy
planujemy jaki$ przeglad tych standardow w odniesieniu do zakladéw opiekunczo-lecz-
niczych?

W.g.
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To by byto wszystko. Jezeli przypomne sobie jakie$ pytanie, poprosze panig przewod-
niczacg o mozliwos$¢ dopytania w okreslonej kwestii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan doktor Rafal Sapula.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

WwW.g.

Szanowna pani przewodniczaca, pani minister. Moje nazwisko Rafal Sapula, jestem leka-
rzem specjalistg rehabilitacji. Chciatbym sie podzieli¢ pewnymi wlasnymi do§wiadcze-
niami jako lekarza praktyka w zakresie kwalifikowania i opieki nad pacjentami w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych. Przede wszystkim to, na co pan poset tez zwrocil uwage
— problemy os6b z otepieniem. Mianowicie skala Barthel, ktéra w tej chwili obowia-
zuje przy kwalifikowaniu tych oséb do zakladow opiekunczo-leczniczych, w ocenie od 0
do 40 punktéw, niestety nie jest miarodajna w kontekscie osob z zespolami otepiennymi.
Takim przykladem jest mozliwo§é poruszania sie tych osob. Ci pacjenci chodza, ale tak
naprawde czesto nie wiedza, gdzie ida i de facto potrzebujg zdecydowanie wiekszej opieki
niz osoba lezaca. A my, oceniajac takiego pacjenta, musimy, je§li chcemy by¢ zgodni z pra-
wem, da¢ mu ocene maksymalng. To samo dotyczy czynnos$ci higienicznych. OczywiScie
ten pacjent fizycznie by¢ moze jest w stanie sie umy¢, ale on nie czuje ani potrzeby umy-
cia sie, ani przebrania, wiec de facto tez wymaga pelnej opieki pielegniarskie;j.

W zwigzku z tymi dylematami przeprowadzitem badanie skierowane do zakladéw
opiekunczo-leczniczych. Odpowiedzialo mi 86 podmiotéw i chce sie tylko takimi krot-
kimi spostrzezeniami podzieli¢, a takze wynikami. Ponad 60% tych podmiotow uwaza,
ze skala Barthel nie jest obiektywnym narzedziem i nie odzwierciedla rzeczywistego
stanu funkcjonalnego pacjentow leczonych w ZOOL. I tutaj kolejny bardzo wazny punkt
- ponad 80% badanych zauwaza w swojej praktyce utrudnienia w ocenie pacjenta przy
pomocy skali Barthel zwiazane z zaburzeniami otepiennymi pacjentéw. Ponadto duma,
wstyd pacjenta utrudniajg nam zebranie pelnej informacji o potrzebach tych osoéb.
W zwigzku z tym uwazam, ze nalezaloby podjac prace nad tym, aby ewentualnie dla os6b
z zespolami otepiennymi wprowadzié¢ jaka§ dodatkowa kwalifikacje, albo jaka$ instru-
mentalng skale oceny lub ocene sprawnosci umystowej, ktora pozwolitaby rzeczywiScie
w zgodzie z prawem tych pacjentow w ZOOL leczy¢.

Kolejne zagadnienie, ktore chcialbym poruszyé - to olbrzymie problemy kadrowe,
jezeli chodzi nie tylko o lekarzy, ale i pielegniarki.

Chcialbym jeszcze zglosi¢ postulat, aby tymi predystynowanymi specjalizacjami
w opiece dlugoterminowej byly rowniez: anestezjologia, intensywna terapia, medycyna
paliatywna i rehabilitacja medyczna. Tak naprawde lekarze tych specjalnoSci tez tymi
pacjentami na co dzien sie zajmuja, szczegdlnie konsultujac oddzialy w zakresie terapii
wentylacja mechaniczna.

Jeszcze mam pytanie dotyczace DDOM. W zalozeniach jest napisane, ze w tych
domach bedg mogli by¢ pacjenci po leczeniu szpitalnym. Tymczasem mamy rzeczywi-
sty problem z pacjentami, wypisywanymi z zakladéw opiekunczo-leczniczych, ktorzy
otrzymuja ponad 40 punktéw i de facto muszg by¢é w tym momencie z ZOOL wypisani.
Niestety realia sg takie, ze po dwoch, trzech miesigcach ci pacjenci wyprowadzeni czesto
z zerowego stopnia niepelnosprawnosci, doprowadzeni do 45-50 stopni, po dwoch, trzech
miesigcach wracajg znowu z tym najnizszym poziomem niepelnosprawnosci. Apelowal-
bym, zeby réwniez te grupe pacjentow, ktorg wypisujemy z ZOOL, uwzgledni¢ w opiece
DDOM.

Nie byl poruszony dzisiaj problem finansowania ZOOL, bo ta formula sklada sie
z dwoch czesci: finansowanie leczenia i finansowanie opieki pokrywa Fundusz Zdrowia,
a finansowanie zakwaterowania i wyzywienia - to jest 70% emerytury. Przepisy sa takie,
ze obowiazuje system kolejkowy. Jednak zycie wyglada troche inaczej. Wiadomo, ze nie-
stety ci najbiedniejsi pacjenci, ktérzy majg najnizsze emerytury, szczegdlnie ze Srodo-
wiska wiejskiego, sa w ten sposob, moim zdaniem, dyskryminowani. Takie opinie sie
slyszy i my§le, ze nalezaloby popracowaé nad formulg pewnych zmian — moze jakim$
funduszem posrednim, ktéry by te sprawe uregulowal. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo. Pani poset Bukiewicz.

Posel Bozenna Bukiewicz (PO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Panie minister, bardzo sie ciesze z dzisiejszego
spotkania, poniewaz jest to temat, ktory nas wszystkich interesuje. JesteSmy spoleczen-
stwem, ktore sie starzeje, nie tylko my, jako Polska bedziemy mieli coraz wiekszy problem
z opiekg nad osobami niepelnosprawnymi niesamodzielnymi, ale takze cala Europa.
W zwigzku z tym problem ten jest na pewno bardzo wazny dla wszystkich i musimy sie
nad nim bardzo gleboko pochylié. Ze swojego do§wiadczenia, bo wielu osobom prébowa-
fam pomoéc, wiem, ze migjsc w takim DPS, czy ZOOL po prostu nie wystarcza, kiedy$
wrecz powiedziano mi, ze na takie miejsce czeka sie kilka lat.

Mam pytanie, bo tez takie pytanie na moich dyzurach poselskich mi zadawano.
Sa rodziny, ktére chcg oplacac opiekuna czy pielegniarke, bo zatrudnienie takiej osoby
pozwoli im na normalne funkcjonowanie, czyli na podjecie pracy i opieke tez nad swo-
imi dzie¢mi, czesto bowiem sg to osoby czterdziesto-, czterdziestoparoletnie, ktére maja
swoje male dzieci na wychowaniu i jeszcze chorych rodzicow. Czy jezeli taka osoba chce
zatrudnié¢ opiekuna, musi zaplaci¢ normalnie ZUS i podatek? Jest to koszt wykracza-
jacy ponad mozliwoéci osoby nawet o przecietnych érednich zarobkach dzisiaj w Polsce.
Czy panstwo — zwracam sie do pan minister, bo nie wiem, ktére ministerstwo bedzie
bardziej adekwatne do podjecia tych krokow — zastanawiali sie nad tym, zeby koszty
poniesione przez rodzine przy zatrudnianiu takich opiekunéw byly w jaki$ sposéb odli-
czane od podatku na koniec roku? Bardzo czesto spotykam sie z tym wlaénie, ze opie-
kunowie prawni, méwie o rodzinie, chcg zatrudnia¢ takie osoby, zeby moc normalnie
funkcjonowac i cheg ponosic koszty jako rodzina, ale przy tak duzym obciazeniu ZUS-em
i podatkiem, przekracza to ich mozliwoSci. Dlatego bardzo prosze o zastanowienie sie,
jak ulzy¢ tym rodzinom i podzieli¢ sie tym obcigzeniem finansowym przy zatrudnianiu
opiekunow dla os6b niepetnosprawnych, a takze niesamodzielnych. Bo niesamodzielnosé
bardzo czesto albo zawsze jest zwigzana z niepelnosprawnoscia i wynika czesto z niepel-
nosprawnosci. Bardzo prosze o odpowiedz na to pytanie.

W zwigzku z malg liczbg miejsc w DPS i w ZOOL - tu jest dobra wiadomoé¢ od pani
wiceminister zdrowia — sg planowane domy opieki medycznej w ramach programu
ze $rodkéw unijnych, ale to bedzie w programie dwuletnim. Czyli to bedzie finansowa-
nie zamiast tych §rodkéw unijnych? Czy samorzady tez beda braly udzial w kosztach
prowadzenia tych doméw? Jak to bedzie przyznawane — czy w drodze konkursow?

I jeszcze jedno. Czy mysleli panstwo, azeby pobudzi¢, zacheci¢ i jako$ utatwi¢ samo-
rzadom czy tez osobom zainteresowanym zaktadanie DPS, a takze ZOOL? Ten problem
naprawde bedzie narastal. Jest wielki niedostatek miejsc, coraz wiekszy, bo i potrzebu-
jacych jest coraz wiecej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje, pani posel. Pani poset Kaczorowska. Prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Mam pytanie ad vocem. Przedméwcezyni zapytalta, czy osoby zatrudniajgce kogo$
do pomocy nad swoimi ciezko chorymi krewnymi mogg unikng¢ opodatkowania czy...

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Chodzi o odpisy od podatku.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Rozumiem. Moje pytanie jest takie — czy osoby, ktore nie zatrudniajg nikogo, a sg juz
w wieku przedemerytalnym, albo nie pracuja, bo utracily prace, mogg liczy¢ na jakie§
dodatki czy gratyfikacje z tego tytutu, ze opiekujg sie osobami niepelnosprawnymi i nie
oddajg ich do opieki instytucjonalne;j?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
Dziekuje bardzo. Pan posel, bardzo prosze.

12 W.g.
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Posel Pawel Bankowski (PO):

Dzien dobry, Pawel Bankowski. Mam pytanie do pani minister — czy bylaby pani mini-
ster w stanie udostepni¢ Komisji wykaz tych osrodkow, ktore otrzymaly dofinansowa-
nie do otwarcia DDOM? Szczegoélnie interesujg mnie o$rodki z wojewodztwa §lgskiego.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani profesor.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:

WwW.g.

Moje nazwisko Anna Jakrzewska-Sawinska. Jestem lekarzem, prowadze poradnie geria-
tryczng, hospicjum geriatryczne i pacjentow wentylowanych mechanicznie w Poznaniu.
Prosze panstwa, od kilku lat prowadze w mojej poradni m.in. program ASOS i w zwigzku
z tym dosztam do wniosku, ze najwyzszy czas, zeby stworzy¢ wlasnie taki dzienny
pobyt opieki medycznej i od roku to prowadze. Mam poradnie, glownie jestem nasta-
wiona na razie na pacjentéw, ktorzy sg samotni. Jest to mozliwe, poniewaz w poradni
geriatrycznej mam wszystkich specjalistow, to znaczy, nie wszystkich, ale psychiatre,
neurologa, geriatre, kardiologa i paru innych. Mam neuropsychologéw, mam poradnie
zaburzen pamieci, jesteSmy gléwnie w tej chwili nastawieni na choroby neurodegene-
racyjne. Chodzi o to, zeby jak najszybciej wylapywac tych pacjentow, jak najszybciej ich
diagnozowac i leczyc. Mamy dietetykow. Prosze panstwa, prowadze to juz od dluzszego
czasu dzieki urzedowi miasta Poznania, bo dostalam od nich na to pieniadze. Traktuje
to jak program pilotazowy, bo ja sie tez ucze, jak prowadzié¢ tych pacjentéw. To nie jest
taka prosta sprawa, mie¢ 10 czy 15 pacjentow prawie caly dzien. To jest jedna sprawa.

Chciatam powiedziec, ze my§le, ze za jakie$s dwa miesigce bede juz mogta przedstawic
pierwsze wstepne diagnozy, to znaczy zreferowac, jakie sg za i przeciw takiej opieki, jakie
sg wyniki, co nalezy zmienic¢. My$le, ze nawet tu bede mogla panstwu to oméwic.

Dlaczego o tym méwie? Poniewaz nie wystgpitam o dom, bo wymogi byly niemozliwe
do spelnienia. Prosze panstwa, ode mnie chcieli milion ztotych zabezpieczenia, do tego
wszystkiego pacjenci tylko po leczeniu szpitalnym, do tego tylko 50% kobiet i 50% mez-
czyzn, a chcialam powiedzie¢, ze bardzo niechetnie panowie przychodzg na leczenie,
glownie sg to kobiety, wiec to byl problem bardzo duzy. Poza tym wiele réznych spraw,
ktorych nie dato sie zalatwic. A co jest najwazniejsze, prezydent Poznania — z ktérym
jesteSmy w bardzo dobrych kontaktach i ludzie z urzedu nam pomagajg — ani tez woje-
woda, czy marszalek — zaden nie byl w stanie zapewnié, ze za dwa lata bedg mogli przez
nastepne trzy lata prowadzic te dziatalnoéc. Ale poniewaz uwazam, ze to jest konieczne,
zaczelam juz to wszystko prowadzié.

Wyniki mam dobre, moze nie u wszystkich pacjentéow, gdyz sg pewne choroby,
w ktorych nie mozemy czekaé. Tu jest bardzo wazna diagnostyka, bardzo wazne, zeby
ci pacjenci jak najszybciej dostawali sie do poradni geriatrycznej, byli diagnozowani.
Mamy kilka os6b, w ktorych przypadku nie osiggamy spektakularnych wynikow, a to jest
zwigzane z tym, ze za p6zno zaczeliSmy rehabilitowac tych pacjentéow. Prosze panstwa,
mam sitlownie, sale gimnastyczng i to wszystko jest w jednym miejscu, w hospicjum. Dla-
tego uwazam, ze takie poradnie i tego typu dzialanie, takie domy opieki, ja to nazywam
dzienny prawie-szpital, powinny by¢ juz przygotowywane. Wydaje mi sie, ze nie mozemy
czekac dwa lata, az ten program i dom bedzie juz przygotowany, bo powinni$my juz wiele
rzeczy robi¢. Mysle, ze mozemy juz poprowadzic takie domy w ramach WIGORU. Tylko
trzeba by po prostu zwiekszy¢ liczbe specjalistow medycznej opieki. Bo bez lekarza...
Prosze panstwa, mdj najstarszy pacjent w tej poradni ma 92 lata, bardzo sobie chwali
te nasze dzialania. I chcialam powiedzieé, ze nie moge tych pacjentow przyjmowac bez
badania lekarskiego, nie moge sie oprzec tylko na badaniu, powiedzmy, innego lekarza,
ja musze sprawdzi¢. Poza tym kazdy pacjent ma indywidualnie przygotowywany pro-
gram ¢wiczen.

Wydaje mi sie, ze dobrze by bylo, nie czekajac, juz rozszerzy¢ WIGOR i rozszerzy¢
ewentualnie ASOS, zeby$my mogli w ramach ASOS tez pewne rzeczy wykonywac. Dla-
tego bardzo o to prosze, poniewaz, jak juz powiedzialam - to jest bardzo wazne, nie
mozemy czekac. A wyniki sg takie, ze warto sprobowac. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje pani doktor. Z tego co wiem, ASOS i WIGOR to drugi punkt naszego programu.
Jeszcze pani posel Andzelika Mozdzanowska.

Posel Andzelika Mozdzanowska (PSL):

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, zaproszeni goscie, sza-
nowne panie minister. Bardzo dziekuje za te poglebiong informacje. Wiem, ze w nastep-
nym punkcie bedzie omawiany projekt Senior-WIGOR, ale tak bardzo mi sie to taczy
z programem pilotazowym DDOM. Domy Senior-WIGOR we wspotpracy z samorzgdami
rowniez byly pilotazem w pierwszym roku funkcjonowania. Chciatam zapytaé¢ zaréwno
panig minister z MRPiPS, jak i panig minister z MZ - czy sa planowane w jakichkolwiek
projektach realizacje pomystow w zakresie wzajemnej wspoélpracy, czy indywidualnego
przedsiewziecia? Czy sg moze pomysty nakierowane na wspotprace szpitali powiatowych
w zakresie wsparcia opieki medycznej 0sob starszych np. z MZ, czy tez dalsze tworzenie
i funkcjonowanie, realizacje dziennych doméw pobytu, jakimi sg domy Senior-WIGOR,
oparte na wiedzy, opiece, edukacji ale takze rehabilitacji?

Wiemy, ze 100 tych placowek, ktore powstaly w jednostkach samorzadowych, cie-
szy sie ogromnym zainteresowaniem. Dostepnoé¢ do nich jest co prawda ograniczona,
bo tam jest zaledwie po 20 pacjentéw. Czy sg wiec planowane w konkretnych resortach
dalsze realizacje tych projektow, albo jakiekolwiek projekty, ale nakierowane wtasnie
na wspolprace z jednostkami samorzadéw terytorialnych nizszego szczebla, np. gminy
z MRPiPS, czy szpitali powiatowych z MZ? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo pani posel. Teraz pani. Bardzo prosze.

Radna Dzielnicy Bielany Warszawa Renata Banasiak:

Prosze panstwa, nazywam sie Renata Banasiak. Jestem radng dzielnicy Bielany, rowniez
czlonkiem Dzielnicowej Rady Seniorow. Jako radna chciatabym poprzeé bardzo posta
Michata Szczerbe, poniewaz przychodza do mnie ludzie, ale to gromada calg i dzieci star-
szych ludzi, i seniorzy i mowia, ze sytuacja, jesli chodzi o opieke nad ludzmi starszymi
w rodzinach jest ogromnie trudna. Cérka, zie¢ czy syn musi i$¢ do pracy, to sg na ogét
ludzie po czterdziestce, musza wyjs¢ z domu, a nie majg kogo zostawic. Jestem prezesem
Stowarzyszenia ,,Vis Major” i nasze stowarzyszenie przejeto opieke nad osoba z osiedla
Rudy, ktéra nie moze wyj$¢ z domu. Matka krzyczy, bol jest tak ogromny i my przy-
chodzimy i mamy tam dyzury. Finansowo nie kazdego sta¢ na opieke, na pielegniarke,
na inng panig, ktéra chce posiedzieé¢ przy matce i zaopiekowac sie. Wiemy, jak to wyglada.
Moje pytanie jest takie — czy rzeczywiScie mozna odliczy¢ od podatku te poniesione
koszty? To jest bardzo wazne, zeby zacheci¢ tych ludzi, zeby oni odpoczeli wreszcie.
Ja jestem teraz w takiej sytuacji i widze, ze pani wrocila ze szpitala, bo jg wyrzucili,
bo juz byla za diugo i corka musi sie opiekowaé, a corka ma wyklady, pracuje i musi
wyj§¢ z domu. To jedna sprawa.

Druga sprawa, to wyrzucanie starszych ludzi z doméw, prosze panstwa. Przewodnicze
komisji lokalowej i czesto na dyzur przychodzg ludzie, ktérzy majg chorobe Alzheimera,
zapominajg placic¢ za mieszkanie, nie, ze nie moga, zapominajg po prostu. I sg wyrzucani
po dwdch, trzech latach, bo sie nalicza odsetki i wowczas traca mieszkanie, i na bruk.
Zwrocitam sie o pomoc, zeby daé niestusznie wyrzuconej pani na osiedlu Ruda miesz-
kanie w hoteliku u pana Ikonowicza. Pomégt mi, bo zwracalam sie wszedzie. Prosze
panstwa, ratujmy tych ludzi.

W gminie Bielany, jezeli chodzi o opiekuna spotecznego, ktory by poszed! co§ zata-
twi¢ — mamy asystentow rodzinnych, opiekun sie znajdzie, jezeli sie zwrdce i poprosze,
ze do tej pani trzeba. Ale to nie na tym polega. To jest jednorazowa historia. Ci ludzie
padaja na chodniku, sg sami, trzeba im jako§ pomoc. I dlatego tez zwracam sie do pani
minister zdrowia, zeby pomysleé tak od serca o tych starszych ludziach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
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Czlonek Rzadowej Rady Ludnosciowej Janusz Szymborski:

Pani przewodniczgca, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Chcialbym sie podzielié
dwiema sprawami. Pierwsza, to jest wrazenie, ktére odniostem po przeczytaniu doku-
mentéw ministra zdrowia, ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej. Tam byt jeszcze
trzeci dokument, ktéry przeczytalem z przyjemnoscig, mianowicie ministra rozwoju.
Lektura tych dokumentéw i réwniez wystuchanie wypoiwiedzi na dzisiejszym posiedze-
niu Komisji utwierdza mnie w takim od dawna juz utrwalonym przekonaniu, ze wspél-
praca miedzysektorowa, wspélpraca miedzyresortowa w odniesieniu do oséb starszych,
zwlaszcza tych, ktore sg niesamodzielne, to nie musi by¢ idealne rozwigzanie. Caly czas
my§$le o mariazu polityki spolecznej i polityki zdrowotnej. Mam takie wrazenie, ze tu az
sie prosi integracja polityki spotecznej i polityki zdrowotnej. Miedzysektorowosc ozna-
cza, ze robimy co$ osobno, a mozna by chyba wieksze efekty uzyskaé, integrujac sie.
To jest jedno wrazenie.

Druga sprawa — ogromnie dziekuje za docenienie tych osob, ktoére sg nazywane
nieformalnymi opiekunami. Jest ich przeciez zdecydowana wiekszo$¢. Moze panstwo
nie wiedzg tego, wiec powiem dwa zdania na temat najnowszych informacji Glownego
Urzedu Statystycznego. Co szésta dorosta osoba w Polsce udziela opieki lub pomocy
osobie przewlekle chorej, niepelnosprawnej lub w zaawansowanym wieku. Co szoésta.
W wiekszosci sg to najczesciej osoby w wieku 50-59 lat. Udziela pomocy i opieki wylgcz-
nie cztonkom rodziny °/4 z nich. Ja si¢ tak zastanawiam, czy ta Y4 to nie jest az, bo to az
Y4 udziela pomocy jednoczes$nie osobie bliskiej i osobie z sgsiedztwa, albo wylacznie oso-
bie z sgsiedztwa. Rysuje ten obraz opiekunow nieformalnych jako tez pewnego poten-
cjatu do wykorzystania.

Tu chciatbym skorzystaé¢ z okazji i poprze¢ starania ministra rodziny, pracy i poli-
tyki spolecznej w pewnym sporze z ministrem finansow w odniesieniu do traktowania
tych opiekunéw nieformalnych. Jestem absolutnie za tym szerszym podej$ciem do nich,
tzn., gdy podopieczny odejdzie z tego Swiata, ci opiekunowie powinni mie¢ zagwaran-
towany albo zasitek dla bezrobotnych, albo zasilek opiekunczy w takim szerszym uje-
ciu, jak to forsuje minister rodziny, pracy i polityki spolecznej. Ale zwracam uwage
na te ogromna liczbe ludzi, ktérzy czesto juz majg serdecznie dosyc¢, ale by¢ moze po pew-
nym czasie, po jakim§ odpoczynku, gdy juz przestali sie z przyczyn naturalnych opieko-
wacé osobami bliskimi, moze to jest pewien potencjal do wykorzystania dla $wiadczenia
opieki i pomocy dlugoterminowej w srodowisku lokalnym? Trzeba by sie przygladnaé
tej grupie osob.

Juz na koniec. Mezczyzni i osoby mieszkajace na wsi udzielajg pomocy i §wiadczg
opieke praktycznie tylko w rodzinie, a kobiety i mieszkancy miast, zwlaszcza wiekszych
miast znacznie czesciej udzielajg opieki takze osobom spoza rodziny. To jest bardzo inte-
resujgce nie tylko z takiego poznawczego punktu widzenia, ale moze bardziej z utylitar-
nego, zeby przygladnaé sie tej masie oséb pod katem pewnego potencjalu opiekunczego.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Jeszcze pani doktor Irena Ostrowska, zwigzek eme-
rytow, rencistéow i inwalidow.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow Elzbieta

Ostrowska:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Chciatabym
nawigzac do watkow, ktore juz sie tu pojawily w dyskusji, mianowicie opieki nad osobami
niesamodzielnymi, ale nie instytucjonalnej, tylko sprawowanej w domu przez bliskich.
Najpierw, jesli mozna, taka ogélna refleksja. Opieka dlugoterminowa jest bodajze naj-
trudniejszym obszarem polityki senioralnej czy szerzej polityki spolecznej i to najtrud-
niejszym nie tylko ze wzgledu na brak rozwigzan systemowych, niepodejmowanie dzia-
tan, ale przede wszystkim z uwagi na rosnacg dysproporcje miedzy potrzebami a mozli-
wosciami ich zaspokajania.

Wydluzanie zycia, ktorego jesteSmy Swiadkami, z ktorego, i stusznie, jesteSmy
dumni, oznacza w istocie rowniez wydtuzanie starosci, ze wszystkimi tego konsekwen-
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cjami. I ten bardzo dynamiczny wzrost liczby osob starszych czesciowo lub catkowicie
niesamodzielnych kreuje ogromne zapotrzebowanie na ustugi zaréwno opiekuncze, jak
i ustugi specjalistyczne, medyczne. Jest to tendencja, ktora, jesli wierzy¢ prognozom
demograficznym, bedzie sie w najblizszym czasie nie tylko utrzymywala, ale rowniez
poglebiata. W tej chwili chyba nawet nie wiemy dokladnie, ile jest 0sob niesamodzielnych
potrzebujacych pomocy. Przegladajac rézne opracowania trafitam na szacunki méwigce
o liczbie od miliona do dwoch milionow takich oséb. Nie wiemy, ktora liczba jest praw-
dziwa. Pani minister zdrowia, pani minister rodziny, pracy i polityki spotecznej mowity
przede wszystkim o opiece instytucjonalnej, ale znaczna czesé, sadze, ze wiekszo§¢ —
tu znowu sg szacunki: 60-70% osob starszych niesamodzielnych jest zdana na opieke
swoich bliskich, tez juz zazwyczaj niemtodych ludzi. Ten nakaz opieki nad niesamodziel-
nym, starym ojcem, matka, krewnym jest bardzo gteboko zakorzeniony w naszej tradycji
i kulturze i bardzo dobrze, ze taki nakaz jest, ze jest, przepraszam za duze stowo, impe-
ratyw moralny. Jednak tempo zycia, styl zycia sprawiajg, ze mlode rodziny ulegajg tak
daleko idgcym zmianom, ze sprostanie temu wymogowi, imperatywowi jest nieslychanie
trudne, a dla wielu rodzin chyba wrecz niemozliwe.

W opracowaniu MRPiPS znalazlo sie stwierdzenie, ze wiekszo$¢ ankietowanych osob
deklaruje, ze sprawuje te opieke nad bliskim w domu nie z wyboru, ale z koniecznoSci,
wobec braku dostepnych miejsc w placowkach opieki. Osoby opiekujace sie swoimi nie-
samodzielnymi bliskimi sg obarczone ogromnym ciezarem, prosze panstwa. To nie jest
pomoc, to jest czesto calodobowa opieka nad osobami z demencja, alzheimerem, nieru-
szajacymi sie z fotela czy z 16zka i tak dalej. Opiekujg sie nimi czesto kosztem wiasnego
zdrowia, kosztem wlasnych ambicji zawodowych, kosztem drastycznego obnizenia sta-
tusu materialnego calej rodziny. Tutaj padaly pytania o mozliwo§¢ odpisywania od opo-
datkowania wydatkow zwigzanych z opieka. Tak, jest to na pewno bardzo celowe.

Jednak mysle, ze potrzebna jest jeszcze inna forma wsparcia. By¢ moze tym osobom
opiekujgcymi sie swoimi zniedoleznialymi bliskimi potrzebne jest wsparcie psycholo-
giczne. Moze potrzebne sg jakie§ urlopy regeneracyjne, ktore umozliwilyby im zrege-
nerowanie wlasnego zdrowia, aby mogli podota¢ tym ogromnym obowigzkom, ktére
na nich cigzg. Rodziny, ktore opiekujag sie swoimi bliskimi, nie mogg by¢ pozostawione
same sobie, tak jak jest czesto w tej chwili, bo po prostu nie udzwigna tego ciezaru.
I to jest problem nie w skali rodziny, ale w skali spotecznej.

Mysle, ze rozwdj uslug medycznych $wiadezonych w domu moéglby byé tez pewna
formg wsparcia dla tych bliskich, bo dawatby im pare godzin na podjecie pracy zawodo-
wej w ograniczonym zakresie, na odpoczynek. Stad mdj postulat pod adresem odpowie-
dzialnych resortow — prosze pochylié¢ sie nad tym zagadnieniem, nad wsparciem rodzin
opiekujacych sie swoimi zniedoteznialymi bliskimi, bo w dajacej sie przewidziec perspek-
tywie czasowej nie bedziemy miec tyle miejsc w domach stacjonarnej opieki, zeby wszy-
scy potrzebujacy znalezli tam miejsce. I chyba by nie bylo to tez takie ludzkie, zeby$my
wszystkich starszych tam usuwali. Poki jest to mozliwe, poki rodzina przy odpowiednim
wsparciu moze sie zajaé swoim bliskim, jest to chyba najlepsze rozwiazanie — takie sta-
rzenie sie w domu, w swoim §rodowisku, wsrod bliskich. Dlatego bardzo bym prosita
o uwzglednienie tego elementu, tego wspierania rodzin w calej polityce wyznaczania
celow i kierunkow rozwoju opieki dtugoterminowe;.

I zupelnie juz na koniec chee wyrazi¢ ogromng satysfakcje, ze Komisja Polityki Senio-
ralnej zajela sie tym bardzo trudnym tematem i gleboko wierze, ze nie jest to incyden-
talne, ze Komisja rowniez w nastepnych latach bedzie sie przygladata sytuacji w tym
zakresie, monitorowala, zgtaszata wioski i postulaty, ktore utatwig zycie i osobom niesa-
modzielnym, i ich opiekunom, zaréwno instytucjonalnym, jak i pochodzacym z najbliz-
szej rodziny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):
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Dziekuje bardzo. Jeszcze pani Teresa Bojanowicz, uniwersytet trzeciego wieku. Bardzo
prosze.

W.g.
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Stuchaczka UTW Teresa Bojanowicz:

Dziekuje bardzo. Dzien dobry panstwu. Zostalam przedstawiona: Teresa Bojanowicz,
UTW. Podzielam satysfakcje i podziekowanie Komisji za podjecie tego problemu. Ale
chcialabym spojrzeé na sprawe z troszke innego punktu widzenia niz moi przedmoéwcy.
Ot6z fantastycznie byloby, gdyby sie udalo wiekszg cze§¢ zamierzen istotnie realizowac.
Ludzie, wobec ktorych mamy przerézne obowiazki, a takze zwyczajna ludzkg powin-
no$¢ i wdzieczno$é, mieliby sie lepiej, a i my z nimi tez. Do realizacji kazdego, najbardziej
ambitnego programu potrzebne sg m.in. dwa istotne elementy — kim i za co. Za co -
troche w drugim punkcie dzisiejszego spotkania, jak mysle, bedziemy moéwili. A kim?
W przedlozonym materiale panstwo informuja o rzeczywiScie ogromnej pracy wiozo-
nej w ksztalcenie lekarzy, pielegniarek, opiekunéw medycznych i innych koniecznych
do tego problemu specjalnosci. I cze$§¢ panstwu, i chwala, bo niektére rzeczy po prostu
odrabiacie za wielu poprzednikéw. Ale czy panstwo réwniez monitorujg podjecie przez
tych ludzi pracy?

Na 6smej stronie materialu mamy informacje o asystentach medycznych oraz ich
zatrudnieniu. W latach 2013-2015 co roku pracuje w placowkach ochrony zdrowia,
wedlug podstawowego miejsca zatrudnienia, po 50% wyksztalconych ludzi. Tylko 50%.
Gdzie to drugie 50% nie podjeto pracy z réznych powodow? W kazdym razie to ksztal-
cenie jest niecelowe, a pienigdze zostaly zmarnowane. Miejmy nadzieje, ze pracuja jed-
nak w swoim zawodzie. Jednocze$nie styszymy, ze brakuje obsady pielegniarskiej nawet
w szpitalach, gdzie$ tam trzeba zamykac oddzialy, bo nie ma pielegniarek.

Zmierzam do tego, ze realizatorzy tych programéw muszg by¢ tez motywowani,
zeby chcie¢ w tym uczestniczy¢. Z réznych powodéw. Nasi zachodni i péinocni sasiedzi
sg na innym etapie realizacji zabezpieczania potrzeb spolecznych swoich spotecznosci.
Wielu naszych ludzi wyjezdza, tam sie zajmujac tymi pracami, ktére sg przewidziane dla
nich w przedlozonym materiale w przyjetym programie dzialania ministerstwa.

Sugeruje, proponuje, nie bardzo wiem, jakiej tu uzy¢ formy, zeby mie¢ na uwadze
rowniez ten element. Ksztalcimy ludzi, wobec tego motywujmy ich tak, zeby chcieli
zosta¢ w kraju i zeby im sie to oplacato i zeby mieli satysfakcje z tego, co robia. Rozliczng
satysfakcje z tego co robia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Pani Marzena Rudnicka, Krajowy Instytut Gospodarki Senioralne;.

Prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Marzena Rudnicka:

WwW.g.

Dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Chcialam powiedzie¢, ze niesamodzielnosc to jest
pewien proces i zabraklo mi w dzisiejszej dyskusji spojrzenia procesowego na utrate
samodzielno$ci osob starszych i wprowadzenia takich narzedzi, ktére pozwolg jak naj-
dtuzej utrzymacé te osoby najpierw w samodzielnosci, a potem na poszczegblnych eta-
pach. Nasz instytut realizowal w zeszlym roku w ramach programu ASOS badania jako-
Sci §wiadczonej pomocy w warszawskich domach senioréw, ktorzy sg pod opiekg osrod-
kéw pomocy spolecznej. Prawie wszyscy seniorzy, ktorzy sa niesamodzielni, powiedzieli,
ze byli bardzo zaskoczeni tym, ze zaczeli by¢ niesamodzielni, co oznacza, ze nie byli
informowani, ze jezeli majg jakie§ urazy, przeszli zabieg i p6Zniej nie nastapi odpowied-
nia rehabilitacja, i na tym t6zku zalegng przez tydzien, to juz z tego t6zka nie wstana.
W zwigzku z tym nasuwa sie pierwszy wniosek, ze brakuje pewnych map drogowych,
instrukeji dla opiekunéw nieformalnych, rodzin, ale i dla samych senioréw, co robié
w sytuacji pewnych zdarzen incydentalnych, czy jak wcze$nie wykrywac pewne zmiany,
symptomy, ktore bedg méwily, ze nastgpi pewien proces niesamodzielnosci.

We Francji, Austrii istniejg takie rozwigzania, ze jezeli senior trafi do szpitala,
to zanim zostanie z niego wypisany, podaje mu sie instrukcje, co ma robié¢ dalej, czyli
gdzie ma sie rehabilitowaé, w ktorym punkcie i tak dalej oraz sprawdzane jest jego miesz-
kanie, czy ono jest pozbawione barier architektonicznych, czy pacjent bedzie mégt w nim
funkcjonowac i zwyczajnie z niego wyjsc. Tak wydane pienigdze dajg duzg oszczednosc.
Czyli tu méwimy o spolecznej, ekonomicznej stopie zwrotu, czyli mamy jakby pierwszy
stopien zdarzen.
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Mamy takze opiekunow nieformalnych. Tak jak tutaj powiedziano, wiekszosc opieki
w Polsce to wladnie rodzina. Ale brakuje wsparcia dla rodziny. Nie méwie tylko o tych
mapach drogowych, ale w innym systemie — o szkoleniach i systemach odcigzania rodziny
od opieki, ktérych takze nie ma. Nie bylo tez mowy o twardych narzedziach w opiece,
czyli telemedycynie i teleopiece. Te narzedzia pozwalajg na §wiadome opiekowanie sie
podopiecznym. Czyli znowu wprowadzenie takich narzedzi i rozwiazan, i wsparcia opie-
kunow nieformalnych moze doprowadzi¢ do tego, ze senior nie trafi pod opieke instytu-
cjonalng albo nie trafi pod opieke calodobowa w DPS.

Kolejny stopien, to jest opieka formalna, ale w domu seniora. PrygotowaliSmy jeszcze
dosy¢ duze spotkanie z paniami dyrektorkami o§rodkéw pomocy spotecznej, jak réw-
niez z firmami, ktére sg podwykonawcami. I wszyscy jednym glosem powiedzieli, ze brak
kryteriow oceny jakoSci §wiadczonych ustug jest pierwszg potrzeba do wprowadzenia,
dlatego ze opiekunki, ktére sa przydzielane do tej opieki, czesto nawet nie majg zad-
nego przeszkolenia. To znaczy, czasem one nie potrafig przelozy¢ osoby z 16zka na wozek
inwalidzki, nie potrafig takiej osoby umy¢, albo w inny sposéb jej pielegnowaé, przez
co dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia i taka osoba w koncu trafia do zaktadu opieki
leczniczej, badz DPS.

Namawiam zatem do spojrzenia na osobe niesamodzielng, na opieke diugoterminowsg
jako na proces i na wprowadzenie takich narzedzi w takich miejscach, ktére po pierwsze,
poprawia jako§¢ zycia seniora, bo to jest najwazniejszy powdd, ale tez bardzo odcigza
finanse publiczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani profesor Teresa Wieczorowska-Tobis. Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Geron-
tologicznego, jestem bylym konsultantem krajowym w dziedzinie geriatrii i chce pan-
stwu powiedzie¢, ze to, o czym rozmawiamy... Bardzo ciesze sie, ze poruszyliSmy temat
opieki dlugoterminowej, poniewaz tu nie ma tatwych i prostych rozwigzan. To jest taki
temat, ktoremu w tej chwili bardzo duzo uwagi poswieca sie we wszystkich krajach nie
tylko Europy.

Niezwykle wazne jest, ze to co widzimy w Polsce w tej chwili, to tak naprawde jest
efekt tego, co demograficznie wydarzylo sie w ciggu ostatnich kilkunastu lat, czyli tego,
ze spoleczenstwo sie postarzalo — mamy bardzo wiele oséb starszych — ale tego tez,
ze rownolegle nie zwrociliSmy uwagi na to, ze zmienil sie model rodziny. Ze z modelu
rodziny wielopokoleniowej, takiej, gdzie jest duzo dzieci i w zwigzku z tym ma sie kto
starszymi osobami zajmowaé, w ciggu bardzo krotkiego czasu, kilku lat zmieniliSmy
model rodziny na taki, gdzie jest malo dzieci i one czesto sg bardzo daleko. W zwigzku
z tym musimy w krétkim czasie znalez¢ wiele rozwigzan, odpowiedzi na te wyzwania.

Zyjemy dluzej, zyjemy lepiej, zyjemy sprawniej, ale oczywiste jest to, ze nie wszyscy
do kofica zycia jesteSmy sprawni. I rzeczywiscie jednym z problemow, bo méwiac o nie-
sprawnosci, mimo wszystko mam wrazenie, ze koncentrujemy sie jednak na niespraw-
nosci fizycznej, w geriatrii moéwimy o niesprawnosci funkcjonalnej w zakresie funkcji
zyciowych. I bardzo wazne jest to, zebySmy zdali sobie sprawe, ze w zwigzku z tym
ze starzejemy sie i jest coraz wiecej oso6b dtugowiecznych czy dlugo zyjacych, jest i bedzie
coraz wiecej tez osob z otepieniem. Dlatego to jest tak naprawde ogromne wyzwanie —
stworzenie opieki dla tych osob, stworzenie wsparcia dla rodzin tych osob. A réwniez
wazne jest to, ze osoby z otepieniem (moéwil pan profesor wcze$niej o tym) wymagaja
opieki miedzysektorowej, poniewaz z jednej strony wymagajg opieki medycznej i wia-
§ciwego ustawienia lekow, ktore pozwalajg im dlugo funkcjonowaé sprawnie w systemie
mozliwie dlugo, ale z drugiej strony sg to osoby, ktére sa niesprawne i wymagajg opieki
czy pielegnacji przez dtugi czas. Dlatego, kiedy formutujemy te cele, wazne jest, zebySmy
zdali sobie sprawe z tego, ze to co dzisiaj widzimy, jest efektem ostatnich kilkunastu lat
i tych szybkich przemian, ktére nastapily w naszym kraju duzo szybciej niz w wielu
innych krajach. W zwigzku z tym stanely przed nami te ogromne wyzwania, ktérym
musimy sprostac.

W.g.
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Dotyczg one z jednej strony wsparcia opiekunéw nieformalnych, czyli opiekunow
rodzinnych po to, aby nadal udzielali wsparcia swoim podopiecznym, ale bardzo wazne
jest tez to, ze zwracamy uwage na formy opieki pélinstytucjonalnej. Czyli to, ze widzimy,
ze miedzy opiekg domowa nad osoba starsza a instytucja, ktéra w sektorze ochrony zdro-
wia jest ZOOL, a w sektorze polityki spotecznej np. DPS, ze miedzy nimi jest jeszcze taki
fragment — opieka polinstytucjonalna, ktorej wsparcie pozwala na utrzymanie samo-
dzielnosci i dtuzszy pobyt osoby starszej w jej Srodowisku. Mysle, ze ten sektor jest nie-
zwykle wazny, w tym sektorze odnajdujemy z jednej strony WIGOR, z drugiej strony te
domy, ale bardzo wazne jest tez to, zebySmy tworzac te opieke, pamietali wiasnie o tym,
ze potrzebne jest rowniez np. wsparcie czasowe, takie, gdzie jest opiekun, ktory caty
sw0j czas po§wieca tej osobie niesamodzielnej starszej. Jednak on np. wymaga zabiegu
operacyjnego, znika na dwa tygodnie i jest dla niego i dla wszystkich os6b wokol niego
ogromnym wyzwaniem to, zeby na krotki czas te opieke zorganizowac. Wérdd tych roz-
nych wyzwan na przyszlo§¢ réwniez to jest niezwykle wazne. I wazne jest wlaénie jest
to, ze my dzisiaj nad tym sie pochylamy i ten temat poruszamy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Bardzo dziekuje, pani profesor. Jeszcze pytanie? Prosze bardzo.

Przedstawicielka Warszawskiej Rady Seniorow Maria Lehman:

Bardzo serdecznie dziekuje. Zabieram glos w zwigzku z wczesng diagnoza, o ktorej
mowita kolezanka z instytutu. Jest pomys! bilansu seniora. Juz nie bede szczegotowo
o nim méwita, bo to jest pomyst nasz, ochocki, jestem jego autorka, gdyby kogo$ to inte-
resowalo, jest to w wezesna screeningowa diagnoza sytuacji zyciowej i stanu zdrowot-
nego osob starszych. Z naszych doSwiadczen i z literatury wynika, ze powinna ona by¢
robiona okoto 70. roku zycia, poniewaz, co méwit pan posel, badania PolSenior wykazaty,
ze 70-letnie osoby juz w duzym procencie potrzebuja jakiego§ wsparcia.

Ze strony psychologicznej bardzo popieram wszystkie wypowiedzi, ktére méwig
o wsparciu dla opiekunéw nieformalnych. Za mato jest niestety funduszy na tego typu
dzialania. Sg organizacje pozarzadowe, ktore z bardzo duzym przejeciem i zaangazowa-
niem zajmujg sie opiekunami nieformalnymi, wszystko to jest bardzo wazne.

dJesli chodzi o DDOM, jak rozumiem z tego, co zostalo powiedziane, z nich mogltyby
skorzystac osoby, ktore sg w stanie sie tam dostac¢ i stamtad wyjs¢. A te osoby, ktore
sg w domach, to nie za bardzo bedg mogty.

Jest jeszcze jedna informacja. Oczywiscie DPS i ZOOL sg o wiele drozsze niz opieka
§rodowiskowa, o ktorej mowita moja przedmoéwcezyni. Opieka Srodowiskowa to tez jest
olbrzymie wyzwanie dla nas, ale i najlepsze rozwigzanie dla funkcjonowania starych
0s0b: zeby byly w domu i miaty wlasnie opieke pélinstytucjonalng. Serdecznie panstwu
dziekuje i jeszcze raz polecam nas, psychologow.

Apropos skali Barthel. OczywiScie jest i skala Mini-Mental, rownie latwa do zastoso-
wania, jak skala Barthel. Mysle, ze powinno to by¢ wziete pod uwage.

Wida¢ w tych materiatach, ktore nam zostaly przedstawione, ze w ogole sie nie mysli,
powiem ostro, o sferze psychicznej osob starszych, tylko ewentualnie procesy poznawcze
wchodza w gre, ze wzgledu na otepienie, a stany emocjonalnosci, osobowosci w ogéle nie
podlegajg rozpatrywaniu, jak i to, zeby starsi ludzie zyli, powiedzialabym, w pogodzie
ducha, bo to jest najwazniejsze. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Dziekuje postom, dziekuje zaproszonym goSciom za pytania.

Mam jeszcze dwa pytania, pozwole je sobie szybciutko zadac. Z czego wynika zmniej-
szajaca sie liczba DPS? Zgodnie z przedstawiong informacjg, w 2013 r. wynosita ona 111,
a na koniec 2015 r. tylko 97. I drugie pytanie — czy ministerstwo planuje zwiekszenie
zasitku dla os6b rezygnujacych z pracy w celu sprawowania opieki nad chorym czlon-
kiem rodziny? I jeszcze mam pytanie do pani minister zdrowia — czy istnieje przewidy-
wany termin powstania projektu wspolnych ram ksztalcenia dla zawodu zidentyfikowa-
nego w Polsce jako opiekun medyczny?

Dziekuje bardzo, jak powiedzialam, postom i goSciom. I teraz prosze panig minister
Bojanowska i pania minister Glowale o udzielenie odpowiedzi na pytania.
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Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Pozwole sobie zaczaé od takiej ogblnej refleks;i,
mianowicie od tego, co bylo taka perspektywa — ze opiekunowie nieformalni, najblizsza
rodzina pelnig najwazniejsza role. W tym systemie to dla nas jest oczywiste, to byto spoj-
rzenie z punktu widzenia instytucji takich jak ministerstwo rodziny czy MZ i naszych
dzialan. Jednak rodzina jest ta najwazniejszg instytucja, ktéra pomaga i opiekuje sie
osobami starszymi czy niepelnosprawnymi.

Bardzo chciatam podziekowac wszystkim panstwu — nie wiem, czy nie pomyle nazwisk
- pani Marii Lehman, pani Sabinskiej, tym osobom, ktore pracowaly czy pracujg, wspot-
tworzg te polityke senioralng zaréwno na najwyzszym szczeblu, jak i lokalnym, ponie-
waz polityka senioralna zaczyna sie wlasnie tutaj, na dole. Tu jest tworzona. I za ten
wktad bardzo serdecznie dziekuje.

Przechodzac do bardziej szczegotowych pytan. Cheialam zwrécic uwage, ze panstwo
odnoszg sie do pojecia niesamodzielnos¢. A tak naprawde w polskim porzgdku prawnym
ono nie wystepuje, nie jest zdefiniowane. Nigdzie nie zostaly okre§lone stopnie niesamo-
dzielnosci. Zrobity to juz np. Czechy, Niemcy, Hiszpania i my§le, ze proba zdefiniowania
niesamodzielnoSci stoi wlasnie przed nami.

Odnosnie do pytan pana posta o centrum uslug socjalnych. Owszem, moze po raz
pierwszy poruszono to w Komisji Polityki Senioralnej, ale to nie jest nowy pomyst i nie
nasz, bo to jest pomyst PiS z programu dla tego rzadu, w zwigzku z czym to nie jest
nic nowego, raczej wskazanie, w jakim kierunku idziemy i w jakim kierunku podazamy.
Czyli uslugi éwiadczone na jak najnizszym szczeblu szeroko pojmowane, adresowane
do réznych grup osob, o réznych potrzebach, na szczeblu lokalnym. Nie jest to zatem
sprawa nowa, w tym kierunku bedzie szto ksztaltowanie zarowno polityki senioralnej,
jak rowniez innych obszaréw. W ogéle zwiekszanie §wiadczenia ustug, rozwoj ustug,
pracy na réznego rodzaju potrzeby to jest kierunek, mysle, nieodwracalny.

Co do rozporzadzenia. Jest ono w toku prac, ale nie ukrywam, ze mamy pewng trud-
nos¢, ktora wynika przede wszystkim z bardzo waskiej delegacji ustawowej. Kazdy zna
ustawe o osobach starszych, ona jest bardzo... Powiedzialabym, ogranicza sie do moni-
torowania sytuacji, w zwigzku z czym to rozporzgdzenie tez w jakis sposob bedzie mogto
tylko wasko odpowiedzie¢ na ten problem. Ale rozporzadzenie jest jak najbardziej w toku
prac resortowych, w uzgodnieniach miedzy departamentami.

Pytanie pani posel Andzeliki Mozdzanowskiej o domy Senior-WIGOR - za moment
bede o tym moéwila — w najblizszych dniach, bo jeszcze w kwietniu bedzie ogloszony pro-
gram na realizacje doméw dziennego pobytu.

Odnoénie do prac nad nowelizacjg ustawy o zatrudnieniu, instytucjach rynku pracy.
Tutaj wlasnie podejmowane sg prace, aby opiekunom, ktérych podopieczni zmarli, ten
czas opieki mogl by¢ zaliczany do §wiadczen przedemerytalnych, badz prawa do §wiad-
czen dla os6b bezrobotnych. Jest taki projekt i ten projekt jest na etapie prac sejmowych,
wiec tez dajemy tutaj ten element.

Odliczenia od podatku. Z tego co wiem, ale nie chcialabym sie za ministra finansow
wypowiadac, to raczej nie sg prowadzone prace w tym kierunku.

Liczba DPS. Pani posel, patrze na tabele i liczba DPS wynosita 783 w 2013 r., 781
w 2014r.1 783 w 2015 1.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

To przepraszam.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

To wszystko z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
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Pani przewodniczgca, panowie postowie, szanowni panstwo. Odnoszac sie do pytania
pani Lehman - jezeli chodzi o opieke psychologiczng — wiaénie jest w uzgodnieniach
wewnetrznych dokument dotyczacy psychiatrii Srodowiskowej, ktory bedzie czeScia
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Minister Zdrowia w tych dniach
powola zespodl, ktory zajmie sie opracowaniem tego dokumentu i mysle, ze kwestia psy-
chiatrii srodowiskowej zostanie w nim dokladnie przez zespot opracowana. Narodowy

W.g.
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Program Ochrony Zdrowia Psychicznego bedzie kompleksowym dokumentem dotycza-
cym zdrowia psychicznego, wiec my§le, ze tez ta kwestia zostanie w nim uwzgledniona.
Powtarzam, w najblizszych dniach minister powola zespot, ktory opracuje ten doku-
ment i pewnie bedg w nim uczestniczyé przedstawiciele srodowiska psychiatrycznego,
jak i psychologicznego.

Jezeli chodzi o pytania pana posta Szczerby, jak i innych panstwa dotyczace dzien-
nych doméw opieki medycznej, szczegotowo na te pytania odpowie pan dyrektor z Depar-
tamentu Funduszy Unijnych MZ, wiec pozwole sobie pdzniej przekaza¢ mu glos.

Standardy w zakladach opieki leczniczej. Mysle, ze w ramach prac nad komplekso-
wym rozwigzaniem dotyczgcym zmian w systemie ochrony zdrowia kwestia standardéw
w zaktadach opieki leczniczej tez bedzie przedmiotem prac.

Pytania pana doktora, przepraszam, ale nie zanotowalam nazwiska, o ocene skali
Barthel i dodatkowej kwalifikacji przy zespotach otepiennych. My§le, ze zadanie to zosta-
nie uwzglednione w pracach MZ. Dziekuje bardzo za cenne wskazéwki, jak najbardziej
jestedmy otwarci na takie glosy.

Odpowiedzi na pytania pani posel Bukiewicz rowniez udzieli pan dyrektor.

Jezeli chodzi o ZUS i podatek, czyli odpisy, moge to samo potwierdzié, ze tutaj jest
raczej potrzebne stanowisko ministra finanséw, bo ta kwestia jest w jego gestii. Niestety
rowniez moge potwierdzi¢, ze nie trwajg zadne prace w tym zakresie.

Pytanie pana posta Bankowskiego. Wykaz osrodkow dla wojewddztwa §laskiego, ktore
otrzymajg dofinansowanie na domy pomocy medycznej, jak najbardziej udostepnimy.

Pytania dotyczace ksztalcenia kadr medycznych. Odpowiedzi udzieli pani dyrektor
Chmielewska z Departamentu Ksztalcenia i Szkolnictwa Wyzszego MZ. To wszystko.
Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich MZ Krzysztof Gorski:

WwW.g.

Dziekuje pani minister za udzielenie glosu. Dzien dobry panstwu, jestem zastepca dyrek-
tora w Departamencie Funduszy Europejskich. Nazywam sie Krzysztof Goérski. Bardzo
serdecznie panstwu dziekuje za liczne pytania i komentarze dotyczace standardu i kon-
kursu na dzienne domy opieki medyczne;j. To jakby jest dowdd na to, ze temat jest istotny
i wazny, i zywy w §rodowisku. RzeczywiScie konkurs dotyczacy DDOM byt ogloszony
w lipcu ub.r. i byl to jeden z pierwszych konkursow w Programie Operacyjnym Wiedza
Edukacja Rozwoj, w ktorego ramach jest finansowane to przedsiewziecie, i pierwszy
konkurs, jaki MZ oglosilo ze §rodkéw unijnych, co tez podkre§la wage tego przedsie-
wziecia. Z uwagi na glosy potencjalnych projektodawcéw termin sktadania wnioskow byt
stosunkowo dlugi i uptynal w pazdzierniku ub.r. Tak wiec od momentu zamkniecia kon-
kursu do ogloszenia listy rankingowej minety raptem trzy miesigce. Obecnie jesteSmy
na etapie kompletowania dokumentéw, co umozliwi podpisanie uméw o dofinansowanie.
Roéwnolegle trwaly analizy z Ministerstwem Rozwoju kwestii zwigzanych z trwatoScig
projektéw. Mam nadzieje, ze w najblizszych dniach proces ten bedziemy finalizowali.

Do konkursu zglosito sie 148 podmiotow, z czego pozytywng ocene otrzymato prze-
szto 55, a w ramach dostepnej alokacji bedziemy mogli zakontraktowac 41 podmiotéw.
Ze Slaska jest siedem podmiotow, ktore kwalifikujg sie do podpisania umowy. Ta lista jest
dostepna na naszej stronie internetowej, ale zlozymy tez na rece pani przewodniczacej
liste z nazwami, z kwotami wnioskow, ktore otrzymaty dofinansowanie.

Jezeli chodzi o psychologéw, to juz teraz w standardzie, ktory bedzie wdrazany
ze Srodkow europejskich, jest wpisane wsparcie psychologiczne dla pacjentéw przeby-
wajgcych w DDOM. Tak, psycholodzy bedg na miejscu, jak najbardziej, tygodniowo mini-
mum 10 godzin, podkreslam, to sg wymogi minimalne.

Pojawila sie tez kwestia zwigzana ze wsparciem edukacyjnym rodzin. Jest to istotny
element, ktory bedzie realizowany w DDOM, poniewaz pacjenci, osoby niesamodzielne
sa bezposrednimi beneficjentami DDOM. Tymi dzialaniami w zakresie prowadzenia
opieki nad osobg niesamodzielng beda takze objeci czlonkowie rodzin, opiekunowie for-
malni i nieformalni. Ten komponent byl wiec zauwazony przez nas na etapie projekto-
wania standardu DDOM.
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Bardzo dziekuje za ten glos zwigzany ze sposobem kwalifikowania pacjentow. Rze-
czywiscie jest to tak skonstruowane, ze pacjent bedzie kierowany przez lekarza prowa-
dzacego leczenie szpitalne, lub przez lekarza POZ, ktory bedzie mégt kierowaé pacjenta,
ktory w ostatnich 12 miesigcach podlegal hospitalizacji. A my w toku realizacji tego
przedsiewziecia, tych projektéw przewidujemy co najmniej dwie ewaluacje — po roku
realizacji projektu i na zakonczenie. Ten aspekt rowniez bedziemy badali, tak samo jak
inne aspekty, ktore byly wymagane, jezeli chodzi o zakres udzielonego wsparcia, o zakres
tego standardu.

Panstwo podnosili rowniez konieczno$c¢ wspolpracy z jednostkami samorzadu tery-
torialnego. OczywiScie jest to wspolpraca przez nas jak najbardziej doceniana, wspot-
pracujemy z poziomem wojew6dzkim w ramach Komitetu Sterujacego. Wojewddztwa
tez zarezerwowaly Srodki, ktore beda stuzyly deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi. Dzialania, ktore wypracujemy w ramach pilotazowego przedsiewziecia, beda
upowszechniane m.in. ze §rodkéw regionalnych programow operacyjnych.

Mam nadzieje, ze udalo mi sie wychwyci¢ wszystkie panstwa pytania, sugestie
i uwagi. Jeszcze raz za nie serdecznie dziekuje.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ Katarzyna Chmielewska:

Dzien dobry. Katarzyna Chmielewska, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego MZ. Odnosze sie do panstwa pytania o ksztalcenie kadr medycznych,
w szczegoblnosci jesli chodzi o zatrudnianie opiekunéw medycznych po zakonczonej edu-
kacji w systemie opieki zdrowotnej. Monitorujemy te sytuacje w kontekscie pewnego
niepokoju, jaki tutaj pani wyrazila, ktéry i nam towarzyszy, dotyczacego zatrudniania
tych os6b w zakladach opieki zdrowotnej, w podmiotach leczniczych. Dzisiaj widzimy,
ze w podmiotach leczniczych faktycznie zatrudnia sie okolto 50% osoéb, ktore zostaty
wyksztalcone tylko w jednym roku ksztalcenia w zawodzie opiekun medyczny. Mamy
Swiadomosc konieczno$ci zwiekszania i motywowania pracodawcow ochrony zdrowia
do zatrudniania tych os6b w systemie opieki zdrowotnej. Chociaz, monitorujac losy tych
absolwentow, wiemy, ze znajdujg zatrudnienie w opiece nieformalnej, czyli poza instytu-
cjonalnymi zakladami opieki zdrowotne;j.

Chcialam tez panstwu powiedzie¢, ze w Komisji Europejskiej toczg sie prace — odpo-
wiadajac na pytanie pani posel — nad wspolnymi ramami kwalifikacji do tego zawodu
i sg one juz finalizowane. Te prace pozwolg na to, aby dokument potwierdzajacy posiada-
nie kwalifikacji nabytych w danym panstwie czionkowskim w tym zawodzie byt w sposéb
automatyczny uznawany w innym panstwie czlonkowskim UE. Mozemy sie spodziewac,
ze to pozwoli na swobodny przeplyw os6b w ramach tego zawodu, znacznie wiekszy niz
do tej pory, co nie do konca moze by¢ korzystnym rozwigzaniem do Polski. Dlatego Pol-
ska nie wyrazila jeszcze takiego zobowigzania do wdrozenia tych ram. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Jeszcze pan posel Michatl Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje za odpowiedzi na cze§¢ pytan. Do tej pory, pani minister, nie wiem, co to jest
centrum ustug socjalnych. Jako idee rozumiem, ze to instytucja na poziomie rzgdowym.
Jezeli mozna, to prositbym o informacje na piSmie.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:
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Odpowiem, ze jeszcze nie, ale z czasem tak. I chetnie panstwu — jesli bedzie juz opraco-
wany kompleksowy system — przedstawie koncepcje. Ale myéle, ze tez to wspolnie dopra-
cujemy z organizacjami pozarzadowymi w ramach polityki senioralnej i wtedy jesteSmy
do dyspozycji.

Mysle, ze sama nazwa, centrum uslug socjalnych, juz méwi, ze ustugi sg w Srodowi-
sku lokalnym, na najnizszym szczeblu samorzadu terytorialnego. Jest to zdefiniowane
w aktach najwyzszego rzedu, czyli w ustawie, ale jaki zakres, jaka forma, jakie ustugi,
to dopiero bedziemy wypracowywac.

W.g.
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Posel Michal Szczerba (PO):

To czekam, pani minister, na rozwiniecie tego bardzo pozytywnie brzmigcego hasta
i licze, ze jako Komisja bedziemy mieli okazje w tym zakresie wspolpracowaé. Przede
wszystkim chciatbym powiedzieé, ze to posiedzenie chyba po raz kolejny nam u$wia-
domito, jak potrzebne sg spdjne prace zwigzane z opieka nad osobami niesamodziel-
nymi i w aspektach medycznych, jak i spotecznych. To pokazuje, ze te dwa systemy
funkcjonuja obok siebie, a nie ma w duzej mierze tych punktéw stycznoSci i licze na to,
ze to bedzie rzecz absolutnie wazna.

Kolejna sprawa, to jednak wspieranie przez panstwo rodziny w jej funkcjach opie-
kuniczych, ulatwiajgce godzenie obowigzkéw opiekuna i pracownika oraz ewentualne
rozwazenie godziwej rekompensaty z tytutu ograniczenia lub rezygnacji z pracy zawo-
dowej na rzecz sprawowania opieki nad osobg niesamodzielng w rodzinie. Przypomne
tylko, ze w poprzednim rzadzie w ustawie zlobkowej wprowadzono rozwigzanie, ktore
w jakiej$ mierze ma wplyw tez na rynek pracy. Mianowicie, wyjScie z szarej strefy osob,
ktore wykonuja zawdd niani, czyli dofinansowanie niani poprzez ponoszenie przez
panstwo ubezpieczen zdrowotnych i spolecznych tez jest formag wsparcia dla rodziny
w innym wprawdzie momencie zycia osoby, ktora tej pomocy potrzebuje, ale wydaje sie,
ze w odniesieniu do oséb starszych tez powinny sie uksztaltowac¢ pewne rozwigzania,
ktére beda mialy charakter kompleksowy. I rzecz absolutnie wazna, zeby okresli¢ norme,
okresli¢ jako$¢ i p6zniej dokonywac kontroli, i to nie wylacznie aspektow formalnych, ale
przede wszystkim aspektow merytorycznych, co jest ogromnie istotne.

Kwestia, na ktorg nalezy zwréci¢ uwage, jest tez ograniczenie w zakresie funkcji
kontrolnych budzetu rzecznika prac obywatelskich. Ograniczony budzet rzecznika o 10
mln z1 na ten rok spowoduje, ze rzecznik nie bedzie mogt wykonywac krajowego mecha-
nizmu prewencji, czyli kontrolowac miejsc takich wlaénie jak zaklady opiekunczo-lecz-
nicze czy tez DPS, gdzie osoby przebywaja 24 godziny na dobe.

I ostatnia sprawa. Ja bym jednak oczekiwal, zeby MZ nie czekalo, az ming dwa lata
od momentu podpisania uméw jeszcze niepodpisanych, ale jednak rozpoczeto juz prace
nad sformutowaniem duzego programu rzadowego DDOM. To jest ten element systemu,
ktorego brakuje miedzy opiekg w domu, ktoéra spoczywa na barkach nieformalnych opie-
kunéw, czyli rodziny, a miejscem juz stacjonarnym, czyli DPS i ZOL. Ograniczenie prac
przez dwa lata w tym zakresie w oczekiwaniu na wynik pilotazu, ktéry dotyczy tylko
41 jednostek, byloby czyms§ absolutnie niewlasciwym i licze, ze w nowej Radzie Polityki
Senioralnej, ktéra, mam nadzieje, bedzie jak najszybciej powolana, ten aspekt zostanie
w jakiej$ mierze odpowiednio zatatwiony.

Ostatnie trzy zagadnienia, ktorych mi dzisiaj zabraklo, to przede wszystkim wolonta-
riat, pomoc sgsiedzka i jednak rozwdj nowoczesnych technologii, o czym chyba bedziemy
mowic¢ na nastepnym posiedzeniu Komisji, debatujac o teleopiece, telemedycynie, o tym,
jak §wiat nauki i §wiat innowacji moze rowniez wspierac funkcje opiekuncze, jesli chodzi
o0 osoby niesamodzielne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje przedstawicielom rzadu za ten pierwszy punkt, przez ktory przebrneliSmy.
Pokazalo nam to jednak, ze jest to bardzo wazne, bardzo szerokie i wiele aspektow jest
do omowienia. W zasadzie tylko dotkneliSmy tych punktow i teraz trzeba bedzie nad
nimi pracowaé. Dziekuje pani minister Elzbiecie Bojanowskiej, dziekuje pani minister
Katarzynie Glowali i dziekuje panu dyrektorowi i pani dyrektor. Dziekuje bardzo.

Przechodzimy do omoéwienia drugiego punktu — informacji na temat stanu realizacji
priorytetow i programéw dotyczacych osob starszych w perspektywie budzetowej 2014-
2020. Jeszcze raz poprosze panig minister Elzbiete Bojanowska z MRPiP§S, a potem pana
ministra Pawla Chorazego z Ministerstwa Rozwoju. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

WwW.g.

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo. My§le, ze pierwszy
punkt taczy sie z tym drugim. Ze wzgledu na czas omoéwie tylko najwazniejsze sprawy,
bo i tak juz wczesniej rozmawialiSmy na posiedzeniach Komisji o tych programach. Mia-
nowicie w MRPiPS realizowane sg nastepujgce programy: rzgdowy Program na rzecz
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AktywnoSci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-2020, ktorego celem jest poprawa
jako§ci i poziomu zycia os6b starszych, w celu godnego starzenia sie przez wymiar aktyw-
nosci spotecznej. Elementami priorytetowymi w tym programie sg: edukacja, integracja
wewnatrz- i miedzypokoleniowa, partycypacja oséb starszych w zyciu spotecznym, czy tez
czwarty, na co zwracaliSmy uwage, uslugi spoleczne. Budzet, ktory jest zagwarantowany
w ramach tego programu do 2020 r., to 280 mln zl, czyli na poszczegélne lata po 40 min z1.
Zwroce uwage, ze w edycji 2015r. w I projekcie przyznano dofinansowanie 152 projektom,
w II priorytecie 198, w III projekcie 58 i w IV projekcie 61 projektom. Liczba beneficjentow
w programie 2014 r., do ktérych dotart 4ASOS wynosita ponad 350 tys., a w 2015 r. ponad
285 tys. Aktualnie trwa nabor wnioskéw, konczy sie 15 kwietnia. W tegorocznej edycji pro-
gramu w porownaniu do ubieglych lat zmianie ulegla alokacja srodkéw w poszczegdlnych
priorytetach w ramach budzetu dedykowanego. Zmiana ta dotyczyla zwlaszcza zwiek-
szenia §rodkow przeznaczonych na realizacje zadania w priorytecie IV, czyli w uslugach
spolecznych, gdzie zwiekszyliémy §rodki z 15 do 40%. Mysle, ze to jest akurat odpowiedz
na to wszystko, o czym mowiliémy w pierwszym punkcie, jak wazny jest rozwdj wszelkiego
rodzaju ustug na szczeblu lokalnym, czy to ustug profesjonalnych, czy ustug §wiadczonych
w ramach samopomocy sgsiedzkiej czy przez rozne grupy wolontariatu. Te ustugi to oczy-
wiScie zaréwno ustugi zdrowotne, edukacyjne, kulturalne, rekreacyjne, szeroko definio-
wane i pojmowane ustugi w zaleznosci od potrzeb, ale takze od mozliwosci osob starszych,
czy tez umozliwienie im korzystania z ustug asystenckich w domu i poza domem, jak tez
umozliwienie korzystania z ustug opiekunczych.

Drugi program, o ktérym tez juz wspomnieliémy, to program wieloletni Senior-
-WIGOR powotany uchwatg z 17 marca 2015 r. Wielko$¢ srodkéw z budzetu panstwa
na realizacje programu w 2015 r. wynosilta 21 mln zl. Przyjeto, ze w pierwszym roku
z placowek bedzie korzystato Srednio po okolo 20 os6b. Program w zesztym roku objatl
swoim zasiegiem wszystkie wojewodztwa, oczywiscie udzial jednostek samorzadu tery-
torialnego byl dobrowolny. Jak sie przedstawiajg finanse w 2016 r.? Zaplanowane jest
w budzecie 40 mln zt, w 2017 r. 60 mln z1, w 2018 r., 2019 r. i w 2020 r. po 80 mln zi.
W edycji 2015 r. ztozono 134 wnioski, zrealizowano 98 ofert. W 2017 r. jest planowana
rewizja tego programu. Obecnie trwajg prace, one sg juz na ukonczeniu, i w najbliz-
szych dniach bedzie ten program oglaszany. Bedg w nim wystepowaly dwa moduty,
pierwszy to utworzenie, wyposazenie i biezgce utrzymanie domu, a drugi modut
dotyczy biezgcego funkcjonowania istniejacych juz w ub. r. doméw, ktore powstaly
po pierwszej edycji programu.

Kolejny program to ,,Solidarno§¢ pokolen. Dzialania dla zwiekszenia aktywnosci
zawodowej osob w wieku 50+ ”. Zdaje sie, ze on byl tematem obrad poprzedniego posie-
dzenia Komisji, wiec moze powiem tylko kilka zdan. Program ,Solidarno§é pokolen”
zostal przyjety przez Rade Ministrow w 2008 r. i ma by¢ realizowany do roku 2020.
Jego podstawowym celem jest osiggniecie wskaznika zatrudnienia dla osob w wieku
55-64 lata na poziomie 50% w 2020 r. Wspomne tylko, ze w 2008 r. wskaznik ten wynosit
31,6%, na koniec 2015 r. wzrést do 45,8%. Trzeba zwrdci¢ uwage, ze ten program sam
w sobie nie inicjuje zadan, ale jest zbiorem zadan opracowanych i wykonywanych przez
poszczegodlne instytucje i jednostki realizujace cele programu. Adresowany bezposrednio
do os6b 50+, ale takze mtodszych, a mianowicie w zakresie profilaktycznych programoéow
zdrowotnych nawet do bardzo mtodych, dla ktorych istotnym problemem jest godzenie
pracy zawodowej z zyciem rodzinnym. W materiale sg bardziej szczegétowe informacje.

Wspomne na koniec o projekcie systemowym, a mianowicie wyrownywaniu szans
na rynku pracy oséb 50+, ktory byt realizowany od 2010 r. do czerwca ub.r. Jego celem
byla promocja aktywnoSci kobiet i mezczyzn w wieku 50+ oraz promocja dzialan na rzecz
przedtuzenia aktywnosSci zawodowej os6b w wieku 50+.

Konczac ten watek, chcialam zwroécié uwage na priorytety. Ciagle podkreslam,
ze takim waznym priorytetem jest rozw(j szeroko rozumianych ustug spotecznych
dostosowanych do potrzeb i mozliwoSci osob starszych. Polityka spoleczna wobec oséb
starszych, jak i starzejacego sie spoleczenstwa musi uwzglednia¢ zaréwno warunki dla
zaspokajania potrzeb tych osob, dla ksztaltowania odpowiednich relacji miedzypoko-
leniowych, ale takze solidarnos$ci miedzypokoleniowej, jak tez zapobiegania margina-
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lizacji os6b starszych. W zwigzku z tym te dzialania, ktére majg sie do tego przyczy-
niaé, to po pierwsze, zapobieganie i spowalnianie procesu utraty samodzielnoSci, czyli
niedopuszczanie do niesamodzielnoSci. Zly stan zdrowia jest bowiem tym czynnikiem,
ktory powoduje powstawanie spolecznych nierownosci. Tej sytuacji nalezy zapobiegac.
To, co méwil pan poset Szczerba, wskazujac na badania PolSenior (wszystkie badania
to pokazuja), ze stopien niepelnosprawnosci rosnie dramatycznie wraz z wiekiem. Po 75.
roku zycia nastepuje szczegélny wzrost liczby os6b niepetnosprawnych. Po drugie, takim
elementem, ktéry jest wazny, jest potrzeba wprowadzenia zmian w wielu obszarach
spoleczno-gospodarczych, w aktach prawnych, ale takze zmiany w sferze §wiadomosci
spolecznej. Wazny jest rozw(j zarowno telemedycyny, jak i teleopieki. MyS§le, ze to jest
alternatywa dla pewnych rozwigzan w systemie opieki czy tez wspomagania. I to, co cig-
gle podkre§lamy, ze jest bardzo wazne jak najdtuzsze pozostawanie osob starszych w ich
miejscu zamieszkania i wlasnie obudowywanie réznego rodzaju ustugami w zaleznoSci
od ich potrzeb oraz mozliwosSci. To wszystko w bardzo duzym skrécie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje, pani minister za zaktualizowanie informacji przedstawianych na wczesniej-
szym posiedzeniu Komisji, informacji dotyczacych realizacji programu ASOS i pro-
gramu Senior-WIGOR. Nie ukrywam, ze w moim mniemaniu oba te programy wymagaja
dopracowania w sprawach regulaminowych, zeby z roku na rok coraz wieksza liczba
beneficjentow mogta z nich korzysta¢. Razem z realizowanymi przez ministerstwo
programami ,,Solidarno$¢ pokolen” oraz z wyréwnywaniem szans na rynku pracy dla
0s6b 50+ sg to dzialania majace potencjat do wprowadzenia zmian, przekladajacych sie
na poprawe jakoS$ci zycia senioréw oraz godnego starzenia sie.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

Myéle, ze dla nas wszystkich nie ulega watpliwosci, ze kiedy wprowadzamy programy,
to jest ten okres, kiedy je testujemy przygladamy sie im, do§wiadczamy ich i po tym
okresie musimy je modyfikowac, ulepszaé i bardziej dostosowywac do tego, co jest wazne
dla naszych potrzeb. We wszystkich programach jest przewidziana taka rewizja.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Teraz poprosze pana ministra rozwoju Pawta Chorgzego o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwa Rozwoju Pawel Chorazy:

WwW.g.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowne panie i szanowni panowie poslowie,
szanowni panstwo. Postaram sie krotko powiedzie¢ o kwestiach zwigzanych z per-
spektywa unijng 2014-2020, skracajac te watki, ktore sg nieistotne z punktu widzenia
dzisiejszego spotkania, a koncentrujgc sie glownie na tych elementach, ktére byly tez
przedmiotem wcze$niejszej dyskusji. Mozna powiedzie¢, ze tradycyjnie §rodki unijne
w poprzednich perspektywach skupialy sie przede wszystkim na tych obszarach, czy
moze na tych grupach, bo méwimy bardziej o grupach oséb, ktore byly w wieku aktyw-
nosci zawodowej, badz potencjalnie mogly wydluzac¢ aktywnos$é¢ zawodowa. Dlatego tez
np., gdy pani minister Bojanowska mowila o programach ASOS czy Senior-WIGOR,
to tworzono je komplementarnie w ramach programéw unijnych przede wszystkim dla
tych grupach, ktore juz wyszly z aktywnoSci zawodowe;.

Moze ten watek zostawie na boku, a bardziej skupie sie na tych elementach, ktére
sg w nowej perspektywie 2014-2020, a nie byly do tej pory mocno obecne przy wdrazaniu
§rodkéw unijnych. Pierwszy element to tzw. aktywne i zdrowe starzenie sie zwigzane
przede wszystkim z programami profilaktycznymi, programami zapobiegania wypada-
niu z rynku pracy, ale w duzej mierze skoncentrowanych na aspektach zdrowotnych,
czesto taczonych z innymi aspektami. Na poziomie krajowym i regionalnym realizujemy
przede wszystkim programy profilaktyczne, skoncentrowane na przeciwdziataniu wypa-
dania os6b z rynku pracy.

Kolejny obszar, ktory w najwiekszym stopniu koreluje z tym, o czym byla mowa
wczesniej, to tzw. przejScie do deinstytucjonalizacji, czyli rozwdj ustug opiekunczych
Swiadczonych w Srodowiskach lokalnych w formach Srodowiskowych. W perspektywie
lat 2014-2020 wsparcie jest rozbite na programy na poziomie krajowym i regionalnym.
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Na poziomie krajowym jest to przede wszystkim wypracowywanie standardow. I gdy
np. byla mowa w trakcie weze$niejszych wypowiedzi, ze brakuje jakiego§ standardu,
to wiele tych obszardéw, o ktorych panstwo mowili, jest przedmiotem prac resortow zaan-
gazowanych w Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER), czyli MRPiPS,
MZ, MR, a na poziomie regionalnych programéw operacyjnych to przede wszystkim
poprawa dostepu do bardzo szeroko rozumianych ushug opiekuniczych. I tutaj w kilku
zdaniach powiem o tych rzeczach, ktore sie pojawialy... ze moze czego$ brakuje. Wspar-
cie w programach regionalnych jest koordynowane z poziomu centralnego za pomocg
wytycznych, wydawanych przez ministra rozwoju. I moze dwa przyktady tego, co jest
mozliwe do realizacji ze Srodké6w unijnych.

Panstwo w toku wczesniejszej dyskusji podkreslali bardzo mocno brak mozliwosci
wsparcia dla osob, czesto z rodziny, ktore rezygnuja z pracy zawodowej, aby zajmowac sie
osobg starsza; ci opiekunowie, mozna powiedzie¢ kolokwialnie, nie majg chwili oddechu
od tego wysilku. Zgodnie z wytycznymi programow regionalnych, mozliwe sg réznora-
kie dzialania adresowane do 0s6b sprawujacych opieke, i to nie muszg by¢ opiekunowie
formalni, to mogg by¢ takze czlonkowie rodzin, ktoérzy rzeczywiScie sprawujg opieke
i sg opiekunami faktycznymi. Oprécz wsparcia w celu podnoszenia ich umiejetnosci
i kwalifikacji, w wytycznych wymienia sie tez kwestie zwigzane z poradnictwem, w tym
rowniez poradnictwem psychologicznym, mozliwos$c korzystania z informacji na temat
mozliwoséci wsparcia i utworzenia miejsc krétkookresowego pobytu w zastepstwie opie-
kunoéw faktycznych, tak zeby oni mogli uzyska¢ wlasnie te chwile wytchnienia w formie
pobytu catodobowego, jak i pobytu dziennego. Mozliwe jest takze finansowanie ustugi
asystenckiej lub opiekunczej wiasnie w celu umozliwienia osobom, ktore sprawujg fak-
tyczng opieke, funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego. Nie chce
stwarzac przed panstwem iluzji, ze te rozwigzania majg charakter systemowy, bo one
oczywiscie sg powigzane z mozliwoécig finansowania w programach regionalnych, nie-
mniej takie mozliwoSci istnieja.

W programach regionalnych mozliwa jest takze realizacja projektow z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii informacyjnych, komunikacyjnych, czyli telemedycyny
w ustugach opiekunczych, teleopieki, systeméw przywotawczych.

Uzupelnieniem tych dzialan — o czym chyba w pierwszej czeSci wspomniala pani
minister Bojanowska — sg standardy na poziomie krajowym. Z naszej obserwacji i oceny
w MR wynika, ze w duzej mierze $rodki unijne sg, mozna finansowaé pewne rzeczy. Ale
niewgtpliwie problemem, co tez panstwo sygnalizowali, jest jako§¢, monitorowanie tych
ustug, swiadczenie ich w dobrej jakosci. Temu przede wszystkim majg stuzy¢ dzialania
podejmowane z poziomu centralnego.

I wreszcie ostatnia kwestia, o ktorej chcialbym powiedzie¢, uzupetniajgc materiat.
W panstwa wypowiedziach pojawiala sie tez sprawa koordynacji ustug i dzialan pomie-
dzy réznymi resortami. W tej chwili zostala rozstrzygnieta pierwsza czes§¢é konkursu
adresowanego do osob cierpigcych na réznego rodzaju zaburzenia psychiczne, koordy-
nujacego system opieki zdrowotnej z réznego rodzaju ustugami spotecznymi w ramach
tzw. innowacji spotecznych realizowanych przez MR. W trakcie wcze$niejszych panstwa
wypowiedzi szybko sprawdzitem dane: na 17 projektéw mamy przynajmniej dwa zakwa-
lifikowane do realizacji, ktore zajmuja sie wlasnie koordynowaniem opieki Srodowisko-
wej dla 0s6b z chorobami otepiennymi. Oba sg realizowane w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim. Co wazne, w wymogach konkursu, ktére byly przygotowywany we wsp6l-
pracy trzech resortéw, pojawia sie nie tylko kwestia prewencji i przejScia do opieki srodo-
wiskowej, co, mozna powiedzie¢, w tym glownym nurcie jest mniej zwigzane z tematem
prac tej Komisji. Jednak w przypadku chorob i zaburzen psychicznych to jest pelne
przejScie do opieki Srodowiskowej zgodnie z najlepszymi standardami w tym zakresie,
to jest rowniez zajecie sie osobami wlasnie z otoczenia, wlgczenie ich w proces przejScia
tego deinstytucjonalizujacego. Myéle, ze to tez przewijalo sie w panstwa wypowiedziach.

Ile na to mamy Srodkow? Jest ich duzo; to jest tez prawo wielkich liczb. Jednak sta-
ram sie zawsze uSwiadamiac, ze jesli sie powie 800 mln euro na lata 2014-2020, to naj-
pierw wszyscy uwazaja, ze to ogromna kwota. Ale jezeli to sobie zaczynamy dzielic
przez lata, przez liczbe oséb i koszty ustug, robi sie tych srodkéw zdecydowanie mnie;j.
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Mozna powiedzie¢ jednak, podsumowujac i wpisujac sie w te glosy, ktore padly weze-
$niej ze strony resortow, ze te Srodki zgodnie z paradygmatem deinstytucjonalizacyjnym,
ktory jest bardzo mocno akcentowany w procedurach Funduszy Europejskich, powinny
stuzy¢ wlasnie przede wszystkim skanalizowaniu zmian i stworzeniu systemu. One oczy-
wiscie w wielu przypadkach pomogg takze osobom indywidualnym, to nie ulega watpli-
wosci, ale tez mam nadzieje, ze bedg zaczynem tych zmian, o ktérych, mam wrazenie,
wszyscy na tej sali marzymy i myslimy.

Panstwo zapewne sltysza, ze glos mi odmawia postuszenstwa, wiec nie bede panstwa
dluzej meczyl, ale chetnie odpowiem na pytania i komentarze z panstwa strony, jezeli
takie sie pojawig. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Glos z sali:

Dziekuje. Szanowni panstwo, pani przewodniczgca serdecznie przeprasza, ale musiata
na chwile nas opusci¢, bo ma wystapienie klubowe na sali posiedzen, przekazala mi pro-
wadzenie naszej Komisji. Chciatbym podziekowac...

Czy méglby pan sie przedstawié?

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Stawomir Zawislak, zastepca przewodniczacej Komisji. Dziekuje serdecznie pani mini-
ster Elzbiecie Bojanowskiej i panu ministrowi Pawlowi Chorgzemu za przedstawienie
waznego tematu, ktéry, mam nadzieje, bedzie ambitnie zrealizowany naszym wspdl-
nym wysilkiem i spelni spoleczne oczekiwania senioréw w tej perspektywie finansowej.
Bedziemy korzysta¢ ze $rodkéw unijnych, ale tez zabezpieczonych przez rzad. Na taka
wspolprace ministrowie na pewno licza.

Prosze o zadawanie pytan i przedstawianie sie. Prosze bardzo, pani po lewej stronie.
Przepraszam, nie znam pani nazwiska.

Stuchaczka UTW Teresa Bojanowicz:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Ponownie Teresa Bojanowicz, UTW. Starannie przeczytatam caly
przedlozony nam material i mySle, ze jest on — najmocniej przepraszam autorow —
troszke skazony nieprecyzyjnym okresleniem, kogo mianowicie mamy na uwadze
piszac: osoby starsze, programy dotyczgce osob starszych. Mamy nie od dzisiaj problem
z okresleniem, kto to jest osoba starsza. W przygotowanym przez panstwa materiale
rzecz dotyczy zaroéwno jeszcze zatrudnionych 50+, jak juz emerytow, oby jak najdtuzej,
a nawet znalaztam taki passus: zapewnienie lepszego dostepu do biezacego ksztalcenia
0s0b w wieku 50+. Myéle, ze jest problem z dookre§leniem, zdefiniowaniem, o kim tak
naprawde rozmawiamy. To sg grupy wiekowe o zupelnie innym polozeniu spoteczno-eko-
nomicznym i zupelnie réznych potrzebach. Warto by byto w ktorym$§ momencie podjaé¢
jednak ambitny zamiar rozdzielenia na grupy. Ten, ktéry ma swoje lata, ale jest jeszcze
zatrudniony i normalnie pracuje, niech tworzy jedng grupe, a ten, co zakonczy! prace
zawodowg i jego potrzeby oraz mozliwosci ulegaja w zwigzku z tym zmianie — niech
wchodzi do drugiej grupy. Mysle, ze to rozréznienie pomogloby uniknaé, przepraszam,
nie najlepsze to okreslenie, ale takiego szamotania sie.

Chce sie odnie§¢ do kilku problemow. Pierwszy — w materiale mowi sie o tym,
ze nalezymy do krajow o najnizszym poziomie zatrudnienia wéréd oséb po 50. roku
zycia. Jakie§ sg tego przyczyny, ze ludzie nie doczekujg do emerytury ustawowej, tylko
wezedniej rezygnuja z pracy. Bardzo pieknie brzmi zarzgdzanie wiekiem, inwestowanie
w kapital ludzki, wykorzystywanie potencjatu starszych pracownikow. Ale adresatem
tych hasel nie jest ten pracownik, ktérego dobrze byloby zatrzymac z jakiego§ waznego
powodu, tylko jego pracodawca. I o ile mozna mie¢ jaki§ wplyw, nawet instytucjonalny,
na pracodawce samorzadowego i panstwowego, o tyle na pracodawce prywatnego wplyw
jest znacznie mniejszy. Pisza panstwo, ze jednym z najwazniejszych z trzech obszarow
jest zdrowe starzenie sie. Przy doprecyzowaniu, o kim méwimy, kto sie mianowicie
ma zdrowo i aktywnie starzec, raczej odnositabym to do ludzi, ktérzy zakonczyli prace
zawodowa. Byloby to z korzyS$cig dla ich wlasnej rodziny, ale takze wspoélnego spotecz-
nego interesu, wygody i dobra. To my, emeryci, mamy sie aktywnie starzec, zachowujac
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jak najdtuzej mobilno$¢ psychofizyczng i intelektualng. Ale nie wiem, czy to dotyczy
akurat calej grupy.

Formy wsparcia organizowane w ramach RPO. Piszg panstwo: ustugi opiekuncze
i specjalistyczne, bytowo-opiekuncze — to jest druga strona materiatu — ustugi w miesz-
kaniach chronionych. A przeciez mamy do czynienia i z eksmisjg z réznych powodow,
iz ludZmi w sprzedanych domach. Kto§ sobie poradzi, kto$ sobie nie poradzi. Wobec
tego, jak by obecnosc panstwa w tej materii miala wygladac?

I ostatnia sprawa. W dwoch przynajmniej miejscach mowa jest o prawie do uczenia sie
przez cale zycie, ze wskazaniem: w sposob formalny, nieformalny i pozaformalny. To jest
wszystko bardzo dobrze, jak najdluzej trzeba sie uczyc takze w systemie pozaformal-
nym i to jest np. bardzo silny ruch UTW, na tym sie gléwnie koncentruje. Traktujemy
te nauke jako element zachowania sprawnosci intelektualnej, takze psychofizycznej. Nie
bardzo jednak sobie wyobrazam, zeby w trybie nieformalnym czy pozaformalnym kto$
zdobywal kwalifikacje majace podnie§é jego szanse na rynku pracy.

Ale — wracam do poczatku — myéle, ze gdyby$my mieli jasnos¢ sytuacji, o kim méwimy,
o jakich grupach spolecznych oraz jasno§é potrzeb tych grup i ich roli spotecznej, bytoby
to moze latwiejsze w realizacji i bardziej skoncentrowane na konkretnych warunkach
dzialania. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje serdecznie. Czy kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Prosze bardzo.

Czlonek zarzadu Towarzystwa Inicjatyw Tworczych ,,e” Beata Tokarz-Kaminska:
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Dzien dobry, witam panstwa serdecznie. Beata Tokarz-Kaminska, Towarzystwo Inicja-
tyw Tworczych ,.e”. Mam pytanie do pani minister Bojanowskiej odno$nie do wsp6t-
pracy z partnerami spolecznymi i konsultacji spotecznych tych waznych programoéw,
ktore ministerstwo realizuje, kolejnych dzialan, ktére bedg budowac krajowa polityke
senioralna. W nowo tworzonej Radzie Polityki Senioralnej zostata wykreslona funkcja
opiniujgca, co nas jako organizacje, ktore wcze$niej byly zaangazowane w proces dia-
logu, bardzo poruszylo. Stad pojawia sie pytanie, czy wykreslenie tej funkcji opiniujacej
w jakiej§ mierze wylagcza nas, jako partneréw spolecznych, z dyskusji wiasnie nad kon-
kretnymi programami, ktore bedg tworzone?

Senior-WIGOR to bardzo wazny program, z ktérym samorzady lokalne i organizacje
spoleczne wigzaly bardzo duze oczekiwania. Mam jednak takie odczucie, ze w zeszlym
roku powstal on bardzo szybko, nie wstuchujac sie przede wszystkim w glosy samorza-
dow, i byto bardzo wiele glosow krytycznych, ze kryteria dostepu samorzadow zwigzane
chociazby z tymi absurdalnymi warunkami lokalnymi, ktore byly wymienione w Senio-
rze-WIGOR, sprawily, ze mniejsze miejscowosci w zaden sposob nie mogly z niego sko-
rzystac... Wlaénie dlatego, wiedzac, ze teraz Senior-WIGOR rusza, poprzedni to byl pilo-
taz, a nie zostaly przedstawione wyniki ewaluacji tego pilotazu — interesuje mnie ten
tryb wspolpracy z partnerami spolecznymi, abySmy mogli tez nasze zdanie przedstawic.
Dotychczas w Seniorze-WIGOR catkowicie zostala pominieta kwestia diagnozy lokalne;j,
diagnozy potrzeb i diagnozy zasobéw, ktore juz sa. A mysle, ze i DDOM, i Senior-WI-
GOR muszg bazowac na synergii z tym, co jest w danej spotecznoSci, co ma odniesie-
nie do wielkosci miejscowoSci, do tego, co rozne sektory zdrowotne, pomocy spotecznej
zbudowaly, i na jakiej§ wspotpracy tych ustug. Dlatego chciatabym bardzo wigczyc¢ sie
w prace nad nowym Seniorem-WIGOR i chcialabym poznaé tryb przewidywanych kon-
sultacji. I tak samo co do programu ASOS.

Od bardzo dawna podnosimy kwestie, ze program, ktory jest finansowany w skali
jednorocznej... Jest kwiecien, projekty majg by¢ zakonczone do konca grudnia, a jeszcze
oferty nie zostaly zebrane. Alokacja zostala zwiekszona na ustugi spoleczne. Chyba pan-
stwo wszyscy wiedza, ze ustug spotecznych sie nie projektuje w trzy miesiace, zwlaszcza
ze wiele podmiotow po raz pierwszy zaczyna prace z osobami starszymi i nie zna tej spe-
cyfiki. Uwazam, szczerze to mowie, ze program, ktéry oglasza sie w kwietniu i wymaga
sie, zeby cale dotacje zostaly wydane do konca grudnia, to jest marnotrawstwo publicz-
nych pieniedzy. Jezeli panstwo tego nie zmienia, to caly ten ASOS i wielki pospiech,
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 12)

zeby cokolwiek zrobié przez wrzesien, pazdziernik, listopad, grudzien... Wiemy, jak
to wyglada od kuchni.

Zglaszam swojg cheé i che¢ na pewno wielu os6b tu zebranych, aby pracowaé¢ nad
ulepszeniem, usprawnieniem ASOS i takze, aby tworzy¢ przestrzen, zeby to nie byly
tylko granty. Bo jezeli bedziemy przyznawaé tylko §rodki na projekty, a nie bedziemy
zbieraé wiedzy, ktora sie gromadzi w wyniku realizacji, nie bedziemy tworzy¢ prze-
strzeni, zeby organizacje, ktore realizuja projekty...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Chwileczke. Bardzo prosze o troszeczke wytrwato$ci. Wiem, ze mozemy sie juz czuc zme-
czeni, ale bardzo prosze.

Czlonek zarzadu TIT ,,e” Beata Tokarz-Kaminska:

Juz podsumowuje. To jest niezwykle wazne, aby pracowa¢ w takim systemie, ze oprocz
grantow jest przestrzen edukacyjna dla tych, ktérzy w danym programie uczestniczg
i mogg uczy¢ sie od siebie nawzajem, dzieli¢c do§wiadczeniami, tym bardziej ze czesto
sa to dzialania eksperymentalne. Dotychczas tak bylo, mam nadzieje, ze to sie zmieni,
ministerstwo w zaden sposob tej wiedzy z ASOS nie zbierato. Nie bylo w ogble wymiany
informacji o tym, co dzieki temu ASOS sie dzieje, zeby$my madrzej... Co z tego zostato,
czego sie nauczyliSmy, eksperymentujgc. Stad mdj duzy apel, zeby ten watek zbierania
wiedzy, ktéra zawsze powstaje w toku pracy, wykorzystywac. No i moje pytanie o tryb
konsultacji i mozliwo$¢ wspéltworzenia nowych odston Seniora-WIGOR czy ASOS.
O to wnosze. I o zwrécenie szczegolnej uwagi na mapowanie zasobow, tego, co juz jest,
i spotecznych, i z tych réznych sektoréow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze ktoS§ z panstwa chce zabrac? Bardzo prosze.

Przedstawicielka Biura Rzecznika Praw Obywatelskich Anna Chabiera:

Dzien dobry. Anna Chabiera, jestem z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Mam pyta-
nie do pani minister Bojanowskiej. Porzadek spotkania zapowiadal oméwienie prioryte-
tow. W zalozeniach dlugofalowej polityki senioralnej jest mowa o przygotowaniu i wdro-
zeniu strategii calo$ciowej, okreslajacej priorytety, cele, zapowiadajacej tez konkretny
plan dzialania, rozpisany na poszczegélne ministerstwa i agendy, ktore mogtyby to reali-
zowac. Mysle, ze to by odpowiadalo na liczne potrzeby, ktore zostaly tutaj ujawniane, m.
in. integracja dzialan réznych resortéw, dzialania systemowe, zakladajgc wspotprace
z partnerami spolecznymi. Dlatego chcialam poprosic o informacje, jakie sg plany mini-
sterstwa, jesli chodzi o przygotowanie i wdrozenie takich strategii. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa sie zglasza? Nie widze zgloszen. Bardzo
prosze o udzielenie odpowiedzi przez panig minister Elzbiete Bojanowska oraz pana
ministra Pawla Chorazego.

Podsekretarz stanu w MR Pawel Chorazy:

WwW.g.

Moze ja zabiore glos przed panig minister. Bardzo dziekuje pani Bojanowicz za zwrécenie
uwagi na kwestie definicyjne. Bo rzeczywiscie jest tak, ze w zaleznoSci od tego, o czym
sie m6wi, to czasem i 45 lat oznacza, ze czlowiek juz jest starszy, zaréwno na poziomie
definiowania programoéw, jak i na poziomie statystyki. Tak naprawde ten dokument
nie jest wolny od tego problemu, o ktérym pani méwita. Bo chociazby patrzac na nasze
krajowe podwoérko. Gdy byl tworzony program ,,Solidarnos$¢ pokolen 50+” jednym
z watkow dyskusji bylo to, czy to nie powinien by¢ juz program 45+, bo ten, co ma juz
45 lat, moze nie jest jeszcze seniorem, ale juz np. jesli chodzi o nowe technologie, jest
osoba, ktéra ma bardzo podobne problemy jak osoby 20 lat starsze. Jezeli wiec méwimy
np. o kwestiach zwigzanych z rynkiem pracy, to na poziomie krajowym postugujemy sie
wlaénie tym 50+. Ale np. w statystykach unijnych (i to jest tez gdy méwimy o wskazniku
zatrudnienia) to jest 54,65, albo 54+, w zaleznosci od tego, z jakim wiekiem emerytal-
nym w danym kraju mamy do czynienia.
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Jesli chodzi o kwestie zwigzane przede wszystkim z aktywnymi formami wspiera-
nia na rynku pracy, to jest to 50+ umowne i 54+ statystyczne, je§li chodzi o patrzenie
w statystyki. Przy zdrowym i aktywnym starzeniu sie, czyli w tym drugim bloku, znowu
przede wszystkim méwimy o osobach pracujacych. Tak jak informowalem na poczatku
swojej wypowiedzi, §rodki unijne bardzo mocno koncentrowaly sie na kwestiach zwigza-
nych z obecnoécia na rynku pracy, badz przywracaniem na rynek pracy, wzglednie prze-
diuzaniem aktywnosci zawodowe;j. Stad tez np., gdy byly tworzone programy operacyjne,
mieliSmy bardzo duzo uwag dotyczacych tego, dlaczego nie wspieramy takich dzialan
jak ASOS czy WIGOR adresowanych do os6b w wieku poprodukcyjnym, pomimo ze,
wydawaloby sie (jesli chodzi o formy takie jak uczenie sie, ksztalcenie, szkolenie), sg toz-
same z tym, co jest realizowane w programach unijnych. To wynika przede wszystkim
z tego — tak jest rowniez w kwestii zdrowego i aktywnego starzenia sie — ze one gtéwnie
koncentrujg sie na programach profilaktycznych. MySle, ze byliby panstwo zdziwieni,
gdyby zobaczyli, ze sg tam mozliwe do realizacji projekty adresowane do 0sob rozpo-
czynajacych prace, programy profilaktyczne, ktore odnoszg sie do tych choréb zawodo-
wych, ktore powoduja najwczesniejsze wypadanie z rynku pracy. Z tego punktu widzenia
to aktywne i zdrowe starzenie sie jako prewencja odnosi sie do 0s6b bardzo mlodych. Nie
przychodzi mi w tej chwili konkretny przyklad do glowy, zeby to jako§ zilustrowaé. Ale
np. pylica jest choroba, ktora sie rozwija stosunkowo dlugo, w takich przypadkach pro-
gramy profilaktyczne powinny by¢ adresowane do 0s6b zaczynajacych prace w trudnych
warunkach. I takie tez projekty sg realizowane tutaj.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane z uczeniem sie przez cale zycie. Musze panstwu
powiedziec, ze w tej chwili trend jest taki, ze uczenie sie nieformalne jest bardzo mocno
promowane, potwierdzanie kwalifikacji, uzyskiwanie kwalifikacji formalnych. Zreszta
w koncowce ub.r. Sejm przyjal ustawe o zintegrowanym systemie kwalifikacji, ktora
otwiera tego typu mozliwoSci. Dla ludzi, ktérzy tak jak ja czy panstwo, konczyli studia
w normalnym systemie stacjonarnym, pewne zmiany, ktore zostaly obecnie wprowa-
dzone, jak np. w prawie o szkolnictwie wyzszym, ze na wiekszo§ci kierunkéw do uzy-
skania dyplomu wymaga sie chyba tylko 40 czy 50% tego, co obowigzuje w formach
stacjonarnych, brzmi jak swego rodzaju herezja. Ale w tej chwili jest to juz mozliwosé
na wiekszoéci kierunkow akademickich, gdzie mozna uzyskac¢ potwierdzenie swoich
kwalifikacji, w ogodle nie uczestniczgc w zajeciach. Tak samo, gdy méwimy o opiekunach
0s0b starszych o réznych zawodach niemedycznych.

Mysle, ze wszyscy panstwo byliby w stanie sobie wyobrazic, ze wiele tych osob, posia-
dajac bardzo duze do$wiadczenie, przy spelnieniu pewnych minimalnych wymogéow
zwigzanych wlasnie z teoretycznym przygotowaniem, mogloby tez, bez przechodzenia
pelnych cykli, uzyskac prawo do wykonywania zawodu, czy przynajmniej mie¢ kwalifi-
kacje potwierdzone egzaminem zewnetrznym, bo kazdy wielu rzeczy uczy sie nie tylko
na zajeciach teoretycznych czy, mozna powiedzie¢, formach stacjonarnych. Tutaj akurat
to jest co§, co jest trendem. Moze juz ostatnie...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Bardzo prosze panstwa o stuchanie. Byly zadawane pytania, oczekujemy teraz odpowie-
dzi od pana ministra. Uszanujmy to. Jezeli kogo$ to nie interesuje, to cichutko prosze
wyjsc. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MR Pawel Chorazy:

30

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Mysle, ze to jest pewna mozliwosé dla UTW,
bo one bardzo czesto dajg edukacje na bardzo wysokim poziomie i moze by¢ fajne jej
uhonorowanie, mozna powiedzie¢, formalnymi kwalifikacjami. To jest tego typu filo-
zofia. Wiedzg panstwo, jak bardzo motywuje posiadanie jakiego§ dokumentu. Oczywi-
§cie 70-latkowi czy osobie 75-letniej to sie pewnie oprocz wlasnej satysfakeji juz sie nie
przyda w zyciu zawodowym, ale wiedzg panstwo, co znaczy satysfakcja osobista z osig-
gniecia czegos.

Mieszkania chronione. Rzeczywiscie, tam pojawia sie to hasto, ktore nie jest wyja-
$nione. Méwimy o r6znego rodzaju formach mieszkan wspomaganych, to jest tez mozli-
wos¢, ktora pojawia sie w funduszach unijnych, chociazby przy realizowaniu programow

W.g.
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rewitalizacji. Bardzo mocno podkreslali§my przy ich tworzeniu, ze one nie powinny tylko
sprowadzac sie do odnowy jakiej$ substancji mieszkaniowej, ale rowniez zmiany jej prze-
znaczenia. Czyli np. powinny by¢ rozwigzania, ktére pozwalajg na tworzenie w miare
samodzielnych mieszkan, ale réwniez mieszkania z pewnymi formami dozoru (bo wiele
0s0b, powiedzmy w 60%, sobie radzi, a w 40% sobie nie radzi), takie, ktore pozwalajg
wlaénie na tworzenie wspo6lnot mieszkaniowych, nie w rozumieniu ustawowym, tylko
wspolnot w sensie komunitarnym, ze ludzie mieszkajg razem, osoby starsze niepelno-
sprawne rowniez majg ze sobg wiekszy kontakt.

Pozostal jeszcze jeden watek, ktory jest bardzo ciekawy. W tej chwili trwa taki kon-
kurs adresowany przede wszystkim do osob niepelnosprawnych. Ja po naszym spotka-
niu to sobie przejrze, bo to bylto gtéwnie dyskutowane z pelnomocnikiem rzadu ds. oséb
niepelnosprawnych, przede wszystkim z niepelnosprawnoscig intelektualng. To jest ten
sam cykl problemow, ktory tutaj byl dyskutowany, ze wszystko jest okej, dopoki zyja
rodzice. Ci ludzie bardzo czesto mogliby zy¢ w swoim lokalnym §rodowisku, tam gdzie
mieszkali przez cale zycie, pod warunkiem, ze kto§ w sposob odpowiedzialny i sensowny
zadba o majatek, ktory dziedziczg. Znamy pewnie wszyscy przypadki, 4naglasniane
przez media, ze kto§ wykorzystywal w sposob nieuczciwy i okrutny naiwnosc tych osoéb.
One posiadajg bardzo czesto pelng zdolno§é do czynnoSci prawnych; zaklada sie przej-
mowanie mieszkania, majatku i pozostawianie ich samych sobie.

Po tym spotkaniu zastanowie sie tez i spojrze, czy formalnie jest mozliwe wlgcze-
nie do tego konkursu oséb starszych, szukanie wlasnie takich rozwigzan, ktore potem
moglyby by¢ najpierw wypracowane jako swojego rodzaju innowacja, a nastepnie upo-
wszechnione. Je§li nie, to tez wspoélnie z panig minister zastanowimy sie nad tym, aby
w przyszlosci by¢é moze pomysélec¢ o konkursie na temat tego problemu, bo tak jak pan-
stwo méwia, on na pewno bedzie narastal. Niestety, smutna prawda pokazuje, ze natura
ludzka tez nie staje sie lepsza i tutaj jakie$ rozwigzania bylyby potrzebne. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo panu ministrowi. Prosze jeszcze panig minister Elzbiete Bojanowska.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

Glos z sali:

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo. Odpowiadam pani Tokarz-
-Kaminskiej, ktora poruszyta kilka watkow. Pierwszy dotyczy konsultacji wspottworze-
nia. Powiem tak: ja sobie nie wyobrazam, zeby tworzone w resorcie réznego rodzaju
programy nie byly konsultowane, opiniowane przez organizacje pozarzadowe i benefi-
cjentéw, do ktorych kierowane sg te programy. Bo to nie jest tak, ze resort robi sobie,
a odbiorcy sobie. W zwigzku z tym ten proces konsultacji, wspoltworzenia, wspotudziatu
organizacji senioralnych i organizacji pozarzadowych to warunek sine qua non idla
mnie oczywisty.

Odnoénie do mapowania. Owszem, jeszcze w polityce senioralnej tego nie mamy, ale
pani dyrektor departamentu pomocy spotecznej doS§wiadcza tego caly czas, poniewaz
wlasnie jesteSmy na etapie mapowania wszystkich instytucji ustug w zakresie pomocy
spolecznej, aby zobaczy¢, jakie to instytucje, gdzie, w jakich regionach, jak te sieci ustug
sg rozlozone w kraju, jak tez na jednego mieszkanca. Ta diagnoza, zobaczenie tego
obrazu jest elementem, ktory wydaje sie nieodzowny do podejmowania w polityce dal-
szych decyzji. I tak bylo do tej pory.

Nie tylko pomoc spoteczna, ale takze... oddolnych.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

WwW.g.

Tak, tak zakladam. Bo tutaj musimy miec¢ rozpoznanie, bilans tego, co mamy i czy
w dobrym kierunku idziemy. Ta diagnoza tez na to odpowiada, czy dokladamy jeszcze
jeden element do tych, ktérych jest duzo, podczas gdy w innych obszarach nic nie mamy.
W zwigzku z czym to jest oczywiste.

Oglaszanie konkurséow. Juz powiedzialam w departamencie polityki senioralne;j,
ze chcialabym, zeby konkurs na przyszly rok byl juz ogloszony w czwartym kwartale
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Glos z sali:

tego roku, bo tez uwazam, ze tak p6zne oglaszanie konkursow nie stuzy realizacji celow
priorytetow, jak i samemu funkcjonowaniu organizacji. Druga cze$é roku jest jak najbar-
dziej odpowiednia, zresztg nie tylko w obszarze polityki senioralnej, ale takze we wszyst-
kich obszarach, gdzie sg granty. To jest wazne dla stabilno$ci organizacji.

Odnos$nie do tego, co zostalo zrobione. To jest bardzo sluszna uwaga. Ja tez mam,
powiem szczerze, z tym problem, z wyciggnieciem tego, co zostalo zrobione w ramach
ASOS w poprzednich latach. Powstalo, wydaje sie, wiele publikacji, jakich§ dokumen-
tow, ekspertyz, ale sg one w jaki$ dziwny sposob niedostepne. A uwazam, ze to powinno
by¢ dostepne i znane publicznie, zeby wiedza zdobyta dzieki srodkom publicznym byta
ogolnie dostepna. Mysle, ze nieodzowne jest pokazanie tego na stronie, nie wiem, senior.
gov.pl, zeby wszyscy mieli do tego dostep.

Priorytety. Nie méwitam dzisiaj o duzych priorytetach w polityce dtugofalowe;j, dla-
tego ze jesteSmy w przededniu powolania nowej Rady Polityki Senioralnej i nawigzujac
do tego, co powiedzialam wczesniej, nie wyobrazam sobie zdefiniowania pewnych priory-
tetow, tego, co bedziemy robi¢, wiasnie bez udzialu senioréw. Owszem, dtugofalowa poli-
tyka senioralna jest dokumentem ogloszonym, ale wazne jest polozenie réznego rodzaju
akcentoéw, czy tez sformulowania, co dla tego rzadu jest w tym wszystkim najwazniejsze.
Dlatego zostaly pokazane te programy, ktére sg dzisiaj realizowane i finansowane. Tak
patrzyliSmy na ten problem...

Ze sama strategia jest w jakiej$ perspektywie do podjecia?

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

Tak. Bo to jest sprawa dlugofalowa. Jednak musimy tez spojrze¢ na pewne rzeczy,
na pewne aspekty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo przedstawicielom rzadu. Dziekuje pani minister Elzbiecie Bojanow-
skiej, panu ministrowi Pawlowi Chorgzemu, dziekuje naszym ekspertom, ktorzy dzisiaj
byli z nami, ekspertom Komisji Polityki Senioralnej, pani profesor Katarzynie Wieczo-
rowskiej-Tobis i panu droktorowi Rafalowi Sapule. Ich cenne uwagi tez przyczynia sie
do pracy ministerstw. Dziekuje postom, goSciom.

Czy w sprawach biezgcych kto$ sie zglasza? Nie ma zadnych spraw?

Bardzo prosze, pan zostal zaproszony, pan jest z Krajowej Izby... Moze prosze sie
przedstawic.

Prezes Krajowej Rady Bieglych Rewidentéow Krzysztof Burnos:
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Nazywam sie Krzysztof Burnos, jestem prezesem Krajowej Rady Bieglych Rewidentow.
Nie wiedzialem, ze sg to sprawy biezace, czy niebiezace, dlatego nie zglositem sie.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo. Chcialem bardzo serdecznie podziekowaé
za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie, mam nadzieje, ze jeszcze przez chwile wytrzy-
majq panstwo, zabiore doslownie pie¢ minut. Stuchajac dzisiejszej debaty, widze ze dobrze
trafitem, poniewaz jest to miejsce, w ktorym rozmawia sie o jakoSci zycia senioréw, akty-
wizacji senioro6w w trosce i szacunku dla wiezi miedzypokoleniowych oraz zapobiega-
nia ich marginalizacji. Ja z takim tematem dzisiaj do panstwa sie zgltaszam. Chcialbym
przedstawic¢ krociutko kwestie pewnego rodzaju wykluczenia spolecznego seniorow eme-
rytowanych bieglych rewidentow, ktorzy sg czlonkami naszego samorzadu. Moze nie
wszyscy wiedzg, kim jest biegly rewident, dlatego szybko chcialbym o tym powiedziec.

Krajowa Izba Bieglych Rewidentow jest samorzgdem zawodowym, ktory zrzesza
bieglych rewidentow, czyli osoby uprawnione do przeprowadzania badan i sprawozdan
finansowych. Potocznie panstwo znajg to pewnie, to sg audyty. Zrzeszamy okoto siedmiu
tysiecy czlonkow. Co ciekawe, prawie potowa naszych czlonkow to sg osoby powyzej 60.
roku zycia, a wiec problemy strukturalne, ktore dotycza calego spoteczenstwa, maja
rowniez odzwierciedlenie w naszym samorzadzie. Zanim przedstawie problem wyklucze-
nia spolecznego, powiem jeszcze, dlaczego dzisiaj zwracam sie do panstwa, do Wysokiej
Komisji o pomoc.

W.g.
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Oto6z w zwigzku z nowym prawem europejskim Ministerstwo Finansow prowadzi
prace nad zmianami w ustawie regulujacej dzialalno§é biegtych rewidentéw i samorza-
dow bieglych rewidentéw. Na czym polega problem spoteczny, o ktérym chcialem powie-
dziec¢? Otoz obowiazujgce przepisy wymuszajg na bieglych rewidentach seniorach, kto-
rzy nie wykonujg zawodu, ktorzy wycofali sie z aktywnoSci zawodowej, uczestniczenie
w obligatoryjnym szkoleniu zawodowym, ktore jest zaprojektowane dla tych bieglych
rewidentow, ktorzy Swiadcza ustugi na rynku. Emerytowany biegly rewident juz nie jest
aktywny na rynku, nie potrzebuje juz tego szkolenia, ale istniejace obecnie regulacje,
ktére MF planuje podtrzymac, wymuszajg od tych osob uczestniczenie w tych szkole-
niach. Co wiecej, te szkolenia sg platne, wiec biegli rewidenci emeryci, ktérzy utrzymuja
sie wylacznie z emerytur, Swiadczen emerytalnych i rentowych musza, aby pozostaé
czlonkami naszego samorzadu, oplacaé obowigzkowo te szkolenia i w nich uczestniczyc.
Wielu cztonk6éw senioréw jest bardzo przywigzanych do tytutu biegtego rewidenta, przez
wiele lat byli aktywni zawodowo, wnosili wkiad, wartoS¢ dodana do naszej organizacji
i w tym momencie obecne regulacje uniemozliwiajg nam, jako organizacji samorzadowej,
potraktowaé godnie tych osob.

Jako samorzad od wielu lat rozmawiamy z MF, ale nie ma tam w zadnym zakresie
zadnej empatii, odbijamy sie od $ciany. To, o co zabiegamy, to jest prosta rzecz, nie-
kosztowna systemowo, niekosztowna dla panstwa jako systemu gospodarczego, nie jest
rowniez kosztowna dla bieglych rewidentéw senioréw. Chcieliby$émy mie¢ mozliwosc
trwalego zwolnienia z obowigzku szkolenia zawodowego bieglych rewidentéw senio-
row. To mogloby sie dzia¢ na podstawie jednostronnego oSwiadczenia takiego biegtego
rewidenta, ktory o§wiadcza, ze nie bedzie juz wiecej wykonywal zawodu, trwale wyste-
puje z tej aktywnoSci i dzieki temu moglibySmy te osobe zarejestrowac. Znowu w zero-
-kosztowym elektronicznym rejestrze bieglych rewidentéw senioréw. I to jest wszystko,
o co prosimy MF od lat.

Jako prezes Krajowej Rady Bieglych Rewidentow zaczalem poszukiwaé organizacji,
ktoére zajmuja sie pomocg i troszczg sie o seniorow, dlatego tutaj do panstwa trafitem.
Bardzo sie ciesze, ze sg jeszcze przedstawiciele rzecznika praw obywatelskich, bo wiem,
ze tam jest komisja, ktora tez zajmuje sie osobami... Juz nie ma pani. Ale jest jeszcze
pani minister rodziny, a tez wystepujemy do ministerstwa o wsparcie w tym zakresie.

W imieniu wszystkich cztonkéw mojej organizacji chcialbym prosi¢c Wysoka Komi-
sje o pomoc w zapewnieniu godnego zakonczenia kariery zawodowej osob starszych.
W naszej organizacji do§wiadczenie starszych os6b ma bardzo duze znaczenie, poniewaz
jest to jaki§ system monitoringu. Moze te osoby starsze nie sg juz aktywne technicznie
przy wykonywaniu ustug, ale jednak wnoszg pewien wkiad w te wiez miedzypokole-
niowa. Poza tym jest to pewien wzorzec, ktéry powinnismy tez rozwijac. To jest moja
prosba do Komisji, zeby stangé w obronie naszych emerytow seniorow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

Dziekuje bardzo panu prezesowi Krzysztofowi Burnosowi za przedstawienie tej sytuacji.
Komisja Polityki Senioralnej wystgpi do ministra finanséw o zajecie stanowiska.

Prezes KRBR Krzysztof Burnos:

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz15):

WwW.g.

Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo tym, ktérzy wytrzymali.




