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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 17)

22 czerwca 2016 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem postow: Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, i Stawomira Zawislaka (PiS), zastepcy przewodniczg-
cej Komisiji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej na temat sytuacji oséb chorych na choroby otepienne
i chorobe Alzheimera oraz wsparcia dla ich opiekunéw;

— informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli ,,Opieka
medyczna nad osobami w wieku podesztym”;

— rozpatrzenie Sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli (druk
nr 618) w zakresie dzialania Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jarostaw Pinkas sekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Elzbieta Bojanowska podsekretarz stanu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej wraz ze wspoélpracownikami, Grazyna Marciniak wiceprezes Glownego Urzedu Sta-
tystycznego wraz ze wspoélpracownikami, Jacek Uczkiewicz wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli
wraz ze wspolpracownikami, Janusz Szymborski cztonek Rzagdowej Rady LudnoSciowej, Mirostawa
Wojciechowska-Szepczynska czlonek Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Cho-
robg Alzheimera, Janusz Pilatowicz zastgpca dyrektora Centrum Alzheimera, Jerzy Plokarz pre-
zes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Elwira Zyzyniewska-Banaszak
czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej Domu Pomocy Spotecznej Instytutu Medycznego JP II, Anna
Jakrzewska-Sawinska dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej, Katarzyna Lenkiewicz
-Pientek sekretarz Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Janusz
Czyz przewodniczacy Zarzadu Oddzialu Okregowego PZERil Warszawa, Helena Szczech przewod-
niczaca Oddzialu PZERil Warszawa-Bialoteka, Maria Barcikowska-Kotowicz dyrektor Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, Izabela Kaptacz konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej, Jerzy Stochmialek czlonek Rady Polityki Senioralnej przy MRPiPS,
Urszula Stanowska czlonek Zespotu Ekspertow ds. Polityki Senioralnej, Krystyna Lewkowicz
przewodniczaca Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, Renata Ekielska sekretarz Komisji Organi-
zacyjno-Prawnej OPS, Zbigniew Trzeciak czlonek Zarzadu Stotecznego Centrum Opiekunczo-Lecz-
niczego sp. z 0.0., Iwona Czech Betamed SA Katowice, Malgorzata Musial czlonek Stowarzysze-
nia ,,mali bracia Ubogich”, Jakub Golab cztonek Zarzadu Fundacji Zdrowego Starzenia, Jolanta
Szmidt czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej, Elzbieta Wisniewska przewodniczgca Gminnej Rady
Seniorow Dzielnicy Wilanow, Marek Brylowski wiceprzewodniczacy WSR, Zofia Marszalek cztonek B.
Rady Seniorow, Krystyna Lasek czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej, Teresa Wojcik-Wyrzykom-
ska czlonek Wolskiej i Warszawskiej Rady Seniorow, Wiestawa Schubert-Figarska czlonek Rady
Senioréow Bemowo, Stawomir Sobalski prezes Zarzadu Stowarzyszenia Ochockiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku ,,Omega”, Mariola Dobosz prezes Stolecznego UTW, Anna Dawidowicz wicepre-
zes UTW im. Haliny Szwarc, Janusz Sadomski cztonek, wyktadowca MUTW Warszawa, Halina
Pawelek czlonek Zarzadu UTW Lowicka 21, Mariola Godlewska wiceprezes UTW Woli i Bemowa,
Andrzej Blus wiceprezes TUTW Ursus, Katarzyna Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula - stali
doradcy Komisji oraz Dominika Goérnicka - asystentka przewodniczacej Komisji.
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W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Anna Czechowska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Witam panstwa serdecznie na 17. posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej. Otwieram
posiedzenie Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum. Jednocze$nie
chciatbym przeprosi¢ w imieniu pani przewodniczgcej posel Malgorzaty Zwiercan, ktora
spozni sie chwilke na dzisiejsze posiedzenie, ale bedzie i przejmie prowadzenie obrad.
Witam panie i panéw posléow, witam zaproszonych gosci, przedstawicieli Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, na czele z panig minister Elzbietag Bojanowska,
podsekretarzem stanu w tymze ministerstwie, oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, na czele z panem ministrem Jarostawem Pinkasem, sekretarzem stanu MZ. Witam
przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli, na czele z panem Jackiem Uczkiewiczem,
wiceprezesem NIK, panig Grazyne Marciniak, wiceprezesa GUS oraz wszystkich pozo-
stalych gosci tak licznie przybylych na dzisiejsze posiedzenie. Porzadek obrad przewi-
duje rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej na temat sytuacji os6b chorych na choroby otepienne i chorobe Alzheimera
oraz wsparcia dla ich opiekunow. W tym punkcie referujg pan Jarostaw Pinkas, sekre-
tarz stanu MZ, oraz z upowaznienia pani minister Elzbiety Bojanowskiej pani dyrektor
Marzena Bartosiewicz z MRPiPS. Drugi punkt naszego porzadku dziennego to infor-
macja o wynikach kontroli NIK , Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym”.
Ten punkt referuje pan prezes NIK Jacek Uczkiewicz. Trzeci punkt to rozpatrzenie
Sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej I1zby Kontroli (druk nr 618) w zakresie dziala-
nia Komisji. Referuje rowniez pan prezes Jacek Uczkiewicz. Czy sg pytania do porzadku
dziennego? Nie slysze, stwierdzam zatem przyjecie porzadku dziennego.

Prosze o zabranie glosu — pani minister chyba wyszla, nie, jeszcze jest. Pan minister
bedzie pierwszy referowal? Prosze wobec tego o zabranie glosu pana Jarostawa Pin-
kasa, sekretarza stanu MZ, i przedstawienie informacji z pierwszego punktu naszego
porzadku dziennego. Prosze bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczgcy, panie i panowie poslowie, szanowni
panstwo. Z uwagi na zachodzace zmiany demograficzne oraz postepujacy proces starze-
nia sie spoleczenstwa obserwuje sie systematyczny wzrost liczby oséb chorych na cho-
roby otepienne i choroby Alzheimera. Wiaze sie to nie tylko ze zwiekszeniem zapotrze-
bowania na §wiadczenia przeznaczone dla tych oséb, ale rowniez z systematycznym
wzrostem nakladéw finansowych, jakie NFZ przeznacza na refundowanie §wiadczen
medycznych oraz dla osob z przedmiotowymi jednostkami chorobowymi we wszystkich
rodzajach.

Opieke medyczng nad osobami z chorobg Alzheimera w miejscu ich zamieszkania
koordynujg lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, a w sytuacji, gdy zaistnieje koniecz-
no$¢ dalszych badan i konsultacji specjalistycznych, leczenie jest prowadzone w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiggniety w ramach leczenia ambulatoryjnego, lekarz powinien skierowaé pacjenta
na leczenie szpitalne. Kompleksowa opieka nad osobami z chorobg Alzheimera nie
zostala wyodrebniona, jednak wszystkie elementy tej opieki sg dostepne. Liczba udzie-
lonych §wiadczen dla tych pacjentéw wzrosta z 452 tys. w 2010 r. do 576 tys. w r. 2015.
Koszty refundacji rowniez sie zwiekszyly, z ponad 155 miln zt w 2010 r. do 189 mln zt
w 2015 r. Pacjentom z chorobg Alzheimera przystuguje refundacja lekow zawieraja-
cych donepezil lub rywastygmine. Leki te stosowane sg w leczeniu choroby Alzheimera
i dostepne za odplatnoscia 30% do wysokosci limitu finansowania i za doptata wysoko§ci
roznicy miedzy ceng detaliczng a limitem finansowania.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w ramach projektu Mapy Potrzeb Zdrowotnych — Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, wspoélfinansowanego przez Unie Europejska ze §rod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja i Rozw(j powstang mapy potrzeb zdrowotnych dla grupy choréob ukiadu ner-
wowego neurologicznych wieku starczego. Do konca br. zostanie opublikowany zbior
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danych i analiz dla stworzenia 16 regionalnych map potrzeb zdrowotnych oraz mapy
ogolnopolskiej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej oraz lecznictwa zamknietego dla wyzej wymienionych grupy choréb.

Opieke nad osobami chorujgcymi na alzheimera moga sprawowac specjaliSci z dzie-
dziny psychiatrii posiadajacy wiedze m.in. z zakresu zasad psychiatrii wieku podesztego;
z dziedziny neurologii posiadajacy umiejetnosc¢ rozpoznawania i leczenia choréb uktadu
nerwowego oraz samodzielnego rozwigzywania wszystkich probleméw klinicznych
wystepujacych w neurologii w zakresie diagnostyki, zapobiegania, leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnego, poradnictwa, rehabilitacji, a takze biorg udzial w profilaktyce choréb
uktadu nerwowego o charakterze spolecznym, takich jak udary mézgu, udary, padaczka,
otepienie, miazdzyca i niepelnosprawnosc; z dziedziny choréb wewnetrznych posiada-
jacy wiedze dotyczacg choroby Alzheimera, otepienia naczyniopochodnego i mieszanego
oraz zespolow psychogeriatrycznych; z dziedziny geriatrii nabywajacy wiedze w zakresie
choréb wewnetrznych oraz geriatrii, ze szczegélnym uwzglednieniem zaburzen neurolo-
gicznych wieku podeszlego, w tym zespoléw otepiennych; z dziedziny medycyny rodzin-
nej posiadajacy wiedze z zakresu specyficznych probleméw wieku podesztego, w tym
zaburzen psychicznych, przebiegu zespolu otepiennego.

W kazdej wymienionej dziedzinie wzrosla w ciggu ostatnich lat liczba specjalistow.
Liczba psychiatrow z 2569 w 2008 r. zwiekszyla sie do 3188 w 2015 r., podobnie przed-
stawia sie zestawienie liczby neurologéw — odnotowano wzrost z 2635 w 2008 r. do 3293
w 2015 r. Na przestrzeni wymienionych lat liczba specjalistow choréb wewnetrznych
wzrosta o ponad 3 tysiace, geriatrow z 202 do 338, a specjalistow medycyny rodzinnej
z 9131 do10 529.

Pielegniarki chcace uzyskaé wysoka jakos¢ udzielanych $wiadczen moga uczestni-
czy¢ w szkoleniach majacych na celu podniesienie wiedzy w zakresie opieki nad osobami
z choroba Alzheimera. Z informacji uzyskanych w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
wynika, ze w programach ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek tresci, ktorych
realizacja moze wplynaé na poprawe stanu os6b chorych na choroby otepienne i choroby
Alzheimera, zostaly ujete w nastepujacych, aktualnie obowigzujacych szczegbétowych
programach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek. Po pierwsze szkolenie specjali-
zacyjne i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, po drugie
szkolenie specjalizacyjne i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugo-
terminowej, po trzecie szkolenie specjalizacyjne kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa psychiatrycznego, po czwarte szkolenie specjalizacyjne i kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, po piate szkolenie specjalizacyjne i kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, po széste kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego, po siédme kurs specjalistyczny rehabili-
tacji osob z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi.

Podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej oraz szkolenie specjalistow w zakresie
opieki nad osobami z chorobg Alzheimera finansowo wspierane jest rowniez ze zrodet
unijnych. Biorgc pod uwage lata 2007-2013, zrealizowano dwa projekty: kurs doskona-
lacy w zakresie projektu Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycz-
nego w zakresie opieki geriatrycznej, ktory byl realizowany przez MZ w partnerstwie
z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. Ukonczylo go 1368 lekarzy POZ,
2176 fizjoterapeutéw, pomad 4 tysigce pielegniarek i 467 opiekunéw medycznych oraz
163 terapeutow srodowiskowych.

Odnoszac sie do projektu Rozwdj kwalifikacji i umiejetno§ci kadry pielegniarskiej
w kontek§cie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego sie spo-
teczenstwa, ktory byl realizowany przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Poloznych, z kursu specjalistycznego kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego skorzystato tacznie 12 876
pielegniarek.

W perspektywie finansowej na lata 2014-2020 zaplanowano realizacje ponizszych
projektow:

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrze-
bami epidemiologiczno-demograficznymi,
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Ksztalcenie specjalistyczne lekarzy w dziedzinach istotnych w punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych;

Ksztalcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz specjalizacje
w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem lekarzy zatrudnionych w placowkach POZ;

Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodéw istotnych z punktu widze-
nia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych w III kwartale 2016 r.

Nalezy wskaza¢, ze MZ dofinansuje rowniez programy: Poprawa i lepsze dostosowa-
nie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych oraz Ograniczenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Jeden z projektow realizowanych w ramach wcze-
$niej wspomnianych programéw przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
Sanatorium im. Jana Pawla II w Gornie jest skierowany w sposéb szczegdlny do os6b
chorych na Alzheimera i ich opiekunéw. Z myslg o nich, jako jednym z elementéw, pro-
wadzone sg warsztaty terapeutyczno-artystyczne dla pacjentéw iich rodzin, wyktady,
poradniki, dni alzheimerowskie oraz spotkania grup wsparcia.

Dziatania prowadzone na szczeblu centralnym uzupelnia dzialalno§é samorzadéw
lokalnych. W latach 2010-2013 realizowane byly samorzgdowe programy polityki zdro-
wotnej skierowane do os6b chorych na Alzheimera i ich rodzin, w tym m.in.:

Integracja srodowiskowa, rehabilitacja i terapia dla oséb z zespolami otepiennymi,
w tym z chorobg Alzheimera w wojewodztwie §laskim;

Grupy wsparcia i rehabilitacja os6b z chorobg Alzheimera — dzialalnosc pielegna-
cyjna, rehabilitacyjna, edukacyjna (wojewddztwo pomorskie);

Grupy wsparcia i rehabilitacja 0sob z chorobg Alzheimera (wojew6dztwo pomorskie,
w 2014 r. byt realizowany);

,Warto by¢” — program wsparcia dla oséb z chorobg otepienng oraz ich opiekunéw
(wojewodztwo pomorskie w 2014 r.);

Zorganizowanie i przeprowadzenie badan przesiewowych na chorobe Alzheimera dla
mieszkancow Katowic (wojewodztwo Slaskie, 2014 r.).

Osoby z chorobg Alzheimera sg grupa pacjentéw, ktorych liczba nieustannie sie
powieksza. Z uwagi na to MZ stara sie im zapewni¢ kompleksowa opieke. Jako resort
dolozymy wszelkich staran, aby sprostaé¢ aktualnie zachodzacym trendom demograficz-
nym. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Teraz poprosze panig dyrektor Marzene Bartosiewicz
z MRPiPS, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora w Departamencie Pomocy i Integracji Spolecznej MRPiPS Marzena
Bartosiewicz:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowna pani przewodniczgca, szanowne panie
i panowie poslowie. System pomocy spolecznej jest systemem domykajacym, ktéry skupia
sie na udzielaniu pomocy dla 0sob z chorobami otepiennymi w tym chorujacych na cho-
roby Alzheimera, gtéwnie na §wiadczeniu ustug Srodowiskowych. Osoby te korzystaja
z systemu pomocy spolecznej na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spotecznej, ktore
moéwig, ze osobom i rodzinom udziela sie pomocy m.in. z powodu niepelnosprawnosci,
dtugotrwalej choroby lub ciezkiej choroby, ubdstwa, a takze bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych. Jednoczesne wystepowanie w rodzinie choréb z omawia-
nego zakresu jest uznawane przez pracownikow socjalnych osrodkéw pomocy spotecz-
nej i powiatowych centrow pomocy rodzinie za przestanke objecia osoby lub jej rodziny
pomoca na podstawie ustawy o pomocy spoleczne;j.
Nalezy jednakze stwierdzi¢, ze w sprawozdawczosci prowadzonej przez MRPiPS osoby
z chorobami otepiennymi, w tym z chorobami Alzheimera nie sg oddzielng grupa, ktéra
jest ujeta w statystyce, dlatego tez wystgpiliSmy do urzedéw wojewddzkich z prosba, aby
za poérednictwem jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej zebraly nam informacje
na temat §wiadczonej pomocy. Szacunki liczby os6b chorych na choroby otepienne i cho-
roby Alzheimera objete pomoca spoteczng opieraja sie w zasadzie na diagnozach lekarskich

6 w.g.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 17)

WwW.g.

dotgczonych do dokumentacji w sprawie przyznania pomocy oraz na wiedzy pracownikow
socjalnych czy tez innych pracownikéw §wiadczacych ustugi w jednostkach organizacyj-
nych pomocy spolecznej, i majg postac¢ np. rodzinnych wywiadéw Srodowiskowych czy
obserwacji pracownikéw jednostek. Dodatkowo nalezy stwierdzic, ze nie wszystkie osoby
czy tez ich rodziny chcg méwic¢ i cheg ujawniac informacje na temat stanu zdrowia. Dlatego
tez mysle, ze przedstawione za chwile informacje sg bardzo zanizone.

Wedlug wlasnie tego sprawozdania, pomocy na podstawie przepiséw ustawy o pomocy
spolecznej w 2015 r. udzielono prawie 36 tys. osob chorujacych na choroby otepienne
i choroby Alzheimera. Koszt udzielonych §wiadczen zostal oszacowany prawie na 400
mln z! isg to Swiadczenia niepieniezne i pieniezne. Do §wiadczen niepienieznych,
i to jest wlasnie to, na co glownie zwracamy uwage, nalezg ustugi opiekuncze i specja-
listyczne ustugi opiekuncze. Z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekun-
czych w 2015 r. skorzystalo ponad 16 tys. 0sob, koszt tych ustug oszacowano na ponad
80 mln zi.

Nastepna forma wsparcia to osrodki wsparcia. Sg to m.in. srodowiskowy dom samo-
pomocy, klub samopomocy i dzienny dom pomocy. Placowki te moga by¢ przeznaczone
dla r6znej kategorii osob, w zaleznoéci od potrzeb wystepujacych na danym terenie, row-
niez dla os6b z chorobg Alzheimera. Dzienne domy pomocy sa prowadzone i finansowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego w ramach zadan wtasnych, a Srodowiskowe
domy samopomocy sg prowadzone przed samorzady — gmine lub powiat i jest to zadanie
zlecone, a $rodki na realizacje tego zadania planuje w swoim budzecie wojewoda, za$
tworzenie nowych miejsc w §rodowiskowych domach pomocy planowane jest corocz-
nie w budzecie panstwa jako rezerwa celowa. Corocznie mimo ograniczonych srodkow
budzetowych przybywa okolo tysigca miejsc w Srodowiskowych domach samopomocy
spolecznej, przede wszystkim w domach samopomocy, i te forme wsparcia traktujemy
jako priorytetowa; chyba dlatego w dalszym ciagu pozostaje ona jako zadanie zlecone
samorzadu. W 2015 r. z ustug §wiadczonych w o§rodkach wsparcia skorzystato ponad
5 tys. 0s6b chorujacych na choroby otepienne i choroby Alzheimera, z czego 3420 byly
to osoby, ktore uczestniczyly w zajeciach w srodowiskowych domach samopomocy, za$
prawie 2 tys. w innych o$rodkach wsparcia.

Nastepna forma pomocy, wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi, w tym z cho-
roba Alzheimera, to mieszkania chronione — przeznaczone dla os6b niesamodzielnych,
ktore w warunkach zblizonych do domowych sg przygotowywane pod opieka specjali-
stow do prowadzenia samodzielnego zycia. Zgodnie z szacunkami przekazanymi przez
wydzialy polityki spotecznej urzedéw wojewddzkich w 2015 r. w takich mieszkaniach
chronionych przebywaly 74 osoby chorujace na choroby otepienne i choroby Alzheimera.

Nastepna forma to rodzinne domy pomocy. To jest specjalna forma ustug opiekun-
czych i bytowych, §wiadczonych przez osoby w jej miejscu zamieszkania w ramach dzia-
talnosci gospodarczej, nie mniej niz dla trzech osob i nie wiecej niz dla o§miu os6b wyma-
gajacych wsparcia. Jest to absolutnie forma rodzinna i w rodzinnych domach pomocy,
wedlug danych w 2015 r. przebywaly, mieszkaly 72 osoby z chorobami otepiennymi i cho-
robg Alzheimera.

Duze zadanie, zadanie wlasne samorzadéw powiatowych, to domy pomocy spoteczne;j.
Tam przebywajg osoby wymagajace calodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe, nie-
pelnosprawnosc. Majg one prawo do mieszkania w tych placowkach. Sg to placowki cato-
dobowe, zapewniajace ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na pozio-
mie obowiazujacego standardu. Obecnie, bodajze od dwoch lat, wszystkie domy pomocy
spotecznej, a jest ich ponad 800 na terenie naszego kraju, realizujg zadania w ramach
obowigzujgcego standardu. W 2015 r. w DPS przebywatlo 18 658 0s6b z chorobami ote-
piennymi i chorobami Alzheimera.

Kolejna forma niepieniezna, ktora §wiadczy pomoc spoteczna, to praca socjalna, ktéra
ma na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnoSci funk-
cjonowania w spoleczenstwie. Praca socjalna moze by¢ prowadzona na podstawie kon-
traktu socjalnego, wypelnienie zobowigzan tego kontraktu ma prowadzi¢ do przezwycie-
zenia trudnej sytuacji zyciowej. Jak podajg wojewodowie, praca socjalna bylta §wiadczona
w 2015 r. wobec prawie 37 tys. 0sob z chorobami otepiennymi i choroba Alzheimera.
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Poradnictwo - to znowu nasze duze zadanie, ktére moze by¢ udzielane bez wzgledu
na dochod w ramach Swiadczen niepienieznych. Szacunki pokazuja, ze z poradnictwa
zarOwno na poziomie gmin, jak i powiatéw w ramach specjalistycznego poradnictwa sko-
rzystalo ponad 5 tys. 0s6b z chorobami otepiennymi i chorobami Alzheimera.

Ze $wiadczen pienieznych warto wymienic zasilek staly — pamietajgc jednakze, ze oso-
bom, o ktorych dzisiaj méwimy, przyznaje sie §wiadczenia na ogélnie przyjetych zasa-
dach. W 2015 r. ponad 6700 os6b otrzymalo zasilek staly na kwote ponad 31 min z1.

Zasilek okresowy to kolejna forma przeznaczona dla osob, ktore nie przekraczajg
ustawowego kryterium dochodowego. Zgodnie z danymi prawie 8 tys. osob otrzymalo
zasilek okresowy na ogélng roczng kwote ponad 14 min zt.

Zasilek celowy jako zadanie wlasne samorzadow gminnych, jest przyznawany na kon-
kretny cel, czyli np. na opal, lekarstwa, optaty mediow. Z takiego §wiadczenia, z tej formy
wsparcia skorzystato prawie 14 tys. osob.

Kolejng pomoca $wiadczong dla oséb z chorobami otepiennymi, w tym z choroba
Alzheimera, sg §wiadczenia na podstawie przepisow ustawy o §wiadczeniach rodzinnych.
Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami podstawowe $wiadczenie skierowane do osob
niepelnosprawnych i ich opiekunow to §wiadczenie opiekuncze, czyli zasilek pielegna-
cyjny, Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy. Prawo do tych §wiad-
czeh zwigzane jest z odpowiednim orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub w przypadku
zasitku pielegnacyjnego, z ukoniczeniem 75. roku zycia. Swiadczeniami opiekunczymi,
o ktére moga sie ubiegac¢ osoby sprawujace opieke nad osobami niepelnosprawnymi,
nad niepetnosprawnymi cztonkami rodzin, jest swiadczenie pielegnacyjne oraz specjalny
zasilek opiekunczy. Swiadczenie pielegnacyjne to 1300 zt miesiecznie, zasitek opiekun-
czy 520 z1.

W tej czeSci §wiadezen rodzinnych — wiemy o tym doskonale i dyskutujemy o tym juz
od jakiego$ czasu — ustawa, czyli zapewnienie osobom wymagajacym wsparcia, pomocy,
nie jest doskonata, w zwigzku z tym w MRPiPS prowadzone sg analizy mozliwych
do wprowadzenia zmian w systemie wsparcia os6b niepelnosprawnych i ich rodzin oraz
opiekundéw osob niepelnosprawnych. Prace nad mozliwymi do wprowadzenia zmianami
w systemie wsparcia prowadzone sg w ramach powolanego 12 stycznia br. zespolu. Pra-
gne panstwa poinformowac, ze pracownicy MRPiPS , jego przedstawiciele biorg rowniez
udzial w pracach powotanego przez panig premier miedzyresortowego zespolu ds. osoéb
niepelnosprawnych, w ktorego sklad weszli rowniez przedstawiciele resortow zdrowia
i edukacji. Celem tego zespotu bedzie wypracowanie kompleksowych rozwigzan wsparcia
0s60b niepelnosprawnych od momentu urodzenia az po starosé.

O zmianach i o projektowanych zmianach pewnie duzo za wczeSnie mowié, ale
mamy nadzieje, ze w niedlugim czasie spotkamy sie na posiedzeniach réznych Komisji
i bedziemy procedowac zaproponowane przez rzad zmiany.

Kolejny obszar realizowany w ramach MRPiPS, ktory jest skierowany do osob z cho-
robami otepiennymi, w tym z chorobami Alzheimera, to rzadowy Program na rzecz
Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych, w skrocie zwany ASOS. Jest to program reali-
zowany od 2012 r., na ktéry zaplanowaliSmy tgcznie §rodki w wysokosci 280 mln z1 (40
mln rocznie). Do programu mogg przystapic¢ organizacje pozarzgdowe i inne podmioty,
ktore moga uzyskac wsparcie w wysokosci od 20 do 200 tys. zt w czterech priorytetach,
czy w czterech obszarach: edukacja 0sob starszych, aktywno§¢ spoteczna promujaca inte-
gracje wewnatrz- i miedzypokoleniowa, partycypacja spoteczna osob starszych i ustugi
spoleczne dla osob starszych. W materiale przekazanym przez MRPiPS wymieniliémy
z nazwy podmioty w poszczegélnych latach, ktére otrzymaly wsparcie; jest ono kiero-
wane do 0s6b z chorobami otepiennymi. Panstwo widza, ze w zasadzie nie mamy sie
czym pochwali¢, poniewaz tych projektow skierowanych wprost do takich oséb byto bar-
dzo niewiele, niemniej w tegorocznej edycji programu ASOS, w poréwnaniu do lat 2012-
2015, zmianie ulegla alokacja §rodkéw w ramach budzetu dedykowanego w podziale
na poszczegolne priorytety, co, mamy nadzieje, przyczyni sie do zwiekszenia liczby pro-
jektow dotyczacych poprawy sytuacji opiekunéw os6b chorych na choroby otepienne
i choroby Alzheimera. Slicznie dziekuje, mys§le, ze reszta w ewentualnych pytaniach
i odpowiedziach.

wW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Otwieram dyskusje. Do zadawania pytan prosze postow,
nastepnie goSci. Przyjmujemy, ze bedzie to 12 osob i czas zadania pytania w granicach
pottorej minuty. Bardzo prosze, czy sg postowie, ktorzy chcg zadaé pytanie? Wiem, ze pan
Michat tak. Czy inni postowie rowniez? Nie widze. Najpierw pan przewodniczacy Michat
Szczerba, nastepnie nasi goScie.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goécie.
Temat, ktory dzisiaj wspdlnie podejmujemy, sytuacja oséb starszych chorych na choroby
Alzheimera i choroby otepienne, jest niezwyklej wagi, bardzo dobrze wiec, ze naszymi
gosémi sg przedstawiciele MZ i MRPiPS. Przede wszystkim, jezeli méwimy o polityce
senioralnej, o koniecznoSci integrowania dzialan o charakterze spolecznym z dziala-
niami o charakterze zdrowotnym, to jak w soczewce widac, ze wlaénie chorzy na choroby
Alzheimera i choroby otepienne potrzebujg tego typu integracji, wspotpracy w zakresie
polityki zdrowotnej i polityki spolecznej. Co jest bardzo wazne i co chciatlbym bardzo
wyraznie powiedzie¢ — w Polsce nie ma i nie bylo wlasciwych dzialan wobec tej grupy cho-
rych z punktu widzenia medycznego i z punktu widzenia spolecznego. Mozna rowniez
powiedziec¢, i méwie to z calg Swiadomoscig, ze chory na chorobe Alzheimera jest dyskry-
minowany w systemie opieki zdrowotnej, takze z uwagi na jego sytuacje zdrowotna i ten
rodzaj otepienia, ktory u niego wystepuje. Myéle, ze dobrym materialem poznawczym dla
nas bedzie raport NIK, ktory jest przygotowywany na zlecenie naszej Komisji w poprzed-
niej kadencji, a ktory uwzglednia sytuacje osoéb chorych na Alzheimera, jak réwniez
sytuacje ich opiekunéw. Mamy bowiem pelng §wiadomo§¢, ze osoby chore sg z czasem
zdane wylgcznie na dobrag wole otoczenia i mamy réwniez petlng §wiadomosc, ze w Polsce
brakuje profesjonalnych instytucjonalnych placéwek dla tej grupy chorych i caly ciezar
opieki spada na rodzine chorego, najczeSciej wspolmatzonka lub dzieci, a wszyscy wiemy,
ze wieloletnia opieka nad chorymi stwarza opiekunowi wielorakie obcigzenia.

To nie jest oczywiScie zaden zarzut kierowany do pana ministra i do aktualnej ekipy
rzadowej, bo kazda ekipa rzgdowa powinna sie uderzy¢ w piersi. Dokumenty, ktore byty
wypracowywane przez Srodowisko rodzin oséb chorych na choroby Alzheimera i ktore
przygotowaly kiedy§ polski program alzheimerowski, nie spotkaly sie z zadnym kon-
struktywnym wsparciem ze strony rzgdu. Postulaty, ktére byly formulowane przez rzad,
takze w okresie polskiej prezydencji, w zakresie prac zwigzanych z chorobami maézgu,
rowniez nie zostaly w zaden sposob przygotowane i sformutowane, mimo tego ze ist-
niejg dobre wzorce w krajach UE, ktore pokazuja, ze sg programy rzgdowe i narodowe
programy poswiecone chorobie Alzheimera. W Polsce takich dzialan ze strony rzadu
nie bylo i nie ma. W zwigzku z powyzszym pojawia sie pytanie — czy w tym obszarze
planujemy jakie$ konkretne dziatania, ktore bylyby pewnego rodzaju dzialaniem dla tej
grupy chorych?

Druga rzecz, na ktorg chcialem zwrdci¢ uwage — jest z nami pani profesor Maria
Barcikowska-Kotowicz, ktora jest najlepszym wsrod nas ekspertem od tej choroby —
wszystkie dostepne dokumenty pokazuja, ze w pierwszej fazie stadium choroby, ktora
trwa zazwyczaj od dwoch do pieciu lat, tylko u 20% chorych nastepuje wlasSciwe posta-
wienie diagnozy przez lekarza, co powoduje réwniez, ze pozostali chorzy nie sg leczeni
i nie korzystajg z tych réznych mozliwoéci, jakie oferuje wspotczesna medycyna, ktorych
celem jest spowolnienie tej choroby.

Rzecza, o ktorej warto rowniez wspomniec, jest jeszcze jedna kwestia, o czym méwita
pani dyrektor z MRPiPS, ze w Polsce, jeli chodzi o te grupe chorych i te grupe opieku-
néw chorych, bardzo czesto jest tak, ze ustanowiony bardzo niski prég kryterium docho-
dowego, ktéry warunkuje ewentualne skorzystanie z formy ,,domy pobytu dziennego dla
chorych”, nie jest wykorzystywany przez rodzine ze wzgledow finansowych.

No i c6z? Uwazam, ze nasza Komisja, mimo iz nie jest Komisjg Zdrowia, powinna
w szczegblny sposob te sprawe monitorowaé. Bedziemy oczekiwac od strony rzadowe;j
konkretnych dziatan, do ktérych sie zobowiazal rzad, takze w perspektywie wieloletnie;j,
takze w zalozeniach dtugofalowej polityki senioralnej panstwa do roku 2020, aby ta sfera
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ustug spotecznych i ustug zdrowotnych byla realizowana w sposob bardzo kompleksowy.
Liczymy réwniez, ze informacja rzadu, ktora bedzie przedstawiana w zwigzku z ustawg
o osobach starszych do 31 pazdziernika, bedzie uwzgledniala sytuacje oséb chorych
na choroby Alzheimera. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Poprosze teraz panig poset Joanne Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, wielce szanowni goScie.
Chcialabym na poczatku bardzo serdecznie podziekowa¢ MZ oraz MRPiPS za bardzo
wyczerpujacy material dotyczacy sytuacji os6b chorych na choroby otepienne i choroby
Alzheimera, a takze wsparcia, jakie jest udzielane ich opiekunom. Wiemy, drodzy pan-
stwo, nie tylko z dostarczonych przez resorty materialow, ze wszystko wskazuje na to,
ze jest wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia dla osob z tymi schorzeniami. To sie
rowniez wigze z ogromnym, coraz wiekszym zapotrzebowaniem na naklady finansowe,
bo wiemy doskonale, ze pomoc glownie — nie wylgcznie ale gtéwnie — opiera sie na §rod-
kach finansowych. I wcigz potrzeba ich wiece;.

Resorty, jak wida¢ z dostarczonej informacji, czynia wszystko, by nie tylko diagno-
zowacé problem, ale tez zaradzi¢ mu w sposéb jak najbardziej satysfakcjonujacy i moze
nie osobom chorym w tym przypadku, ale przede wszystkim ich najblizszym podnies¢,
poprawic jakos¢ zycia.

Bardzo wazne jest rowniez to, co mozemy wyczytac z tej informacji, ale takze zaob-
serwowac, ze istotna jest nie tylko kwestia leczenia, ale tez kwestia zapobiegania, profi-
laktyki. Wiemy, ze w tym przypadku jest to réwniez ogromna rola dla samych seniorow,
dla programéw aktywizacji senioré6w jako forma profilaktyki, przeciwdziatania tego typu
zachorowaniom. I tu jest takze ogromne pole do dziatania dla uniwersytetéw trzeciego
wieku, dla wszystkich Srodowisk senioralnych, ktore wiasnie panstwo chcg aktywizo-
wac i robig to. Ogromne podziekowanie wlasnie dla tych srodowisk, ktore podejmuja
tego typu dzialania, ktore chcg angazowac seniorow, cheg z nimi pracowacé, chea robic
wszystko, aby seniorzy w jesieni zycia rowniez te jako$¢ zycia mieli jak najlepsza.

Widzimy tutaj role, ja przynajmniej jg widze, mysle, ze panstwo takze, wlasnie dla
Komisji Polityki Senioralnej, poniewaz, jak powiedzial przed chwilg pan przewodniczacy
Szczerba, liczy sie nie tylko kwestia, zeby pilotowa¢, kontrolowac, ale rowniez wspieraé
i pomagac¢ w prowadzeniu tych najistotniejszych, najwazniejszych dziatan.

Chcialabym zapytaé przedstawicieli resortow MZ oraz MRPiPS, ktorych wlasnie
goscimy, czy i jakie dziatania resortow planuja podjaé, by udziela¢ szerszej pomocy oso-
bom chorym na choroby otepienne i choroby Alzheimera, a takze ich opiekunom? Wiem,
ze panstwo czynig wiele, ale co jeszcze majg panstwo w planach i jak widzg moze wsp6t-
prace ze Srodowiskami senioralnymi w tym zakresie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo, pani posel. Zglosita sie jeszcze pani posel Alicja Kaczorowska. Prosze
bardzo.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Szanowna Komisjo, zaproszeni goScie, kolezanki i koledzy. Chcialam poruszyé problem
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami z tego typu schorzeniami, a wiec jakby spra-
wienie, zeby seniorzy w jak najwiekszej liczbie przebywali w domu. I tutaj informacja
o §wiadczeniach socjalnych dla opiekunow w postaci zasitku pielegnacyjnego badz opie-
kunczego. Chcialam zapytaé, czy sg przewidziane, zabezpieczone w budzecie §rodki
na ten typ opieki nad seniorami? To tyle.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze parlamentarzysci majg jakie$ pytania? Jezeli nie, to prosze
bardzo naszych goéci. I jak zawsze przed pytaniem prosimy o przedstawienie sie. Prosze
bardzo, pani pierwsza sie zglaszala. Pan obok bedzie drugi. Ale prosze gloéniej i prosze
sie przedstawic.

WwW.g.
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Czlonek Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Mirostawa Wojciechowska-Szepczynska:

WwW.g.

Dziekuje bardzo. Nazywam sie Mirostawa Wojciechowska-Szepczynska i dzisiaj jestem
tutaj jako reprezentant Ogolnopolskiego Porozumienia Organizacji Alzheimerowskich,
a jednoczesnie jestem czlonkiem Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera. Bardzo dziekuje za zaproszenie, to jest dla nas bardzo wazne, zeby wiedziec,
co politycy planuja.

Zgadzam sie z tym, co powiedzial pan posel Szczerba, zresztg dzieki przewodniczeniu
pana posta w poprzedniej kadencji tej Komisji cala jedna sesja byla poSwiecona pro-
blemom zwigzanym z chorobg Alzheimera i innymi otepieniami. Dziekuje bardzo tez,
ze oba ministerstwa zajmuja sie tym problemem.

Musze chyba jednak uzupetnic ten raport, jesli mozna go tak nazwac. Spodziewatam
sie wnioskow na koniec, ale w obu tych sprawozdaniach czy opisach sytuacji brak jest
przede wszystkim skali zjawiska. Prosze pafistwa, poniewaz nasza organizacja nalezy
do Alzheimer Europe Federacji Europejskiej, Swiatowej Organizacji ABI, podaje za nimi
liczby, ktore warto zapamietac. Na Swiecie obecnie z chorobami Alzheimera i innymi ote-
pieniami zyje 47 milionow, tylko jedna na cztery osoby ma diagnoze. Tak jest na Swiecie.
W Polsce jest jeszcze gorzej, ale zaraz do tego przejde. Liczba chorych podwoi sie za 20
lat, a w 2050 r. na §wiecie z tymi chorobami bedzie zylo ponad 131 mln os6b. Obecnie
w Europie zyje z chorobg Alzheimera — bo nie uzywamy czasownika ,,cierpi” na chorobe
Alzheimera, chorzy nie chca, zeby o nich tak méwic — i innymi zespolami otepiennymi
ponad 10 mln oséb.

A jak to wyglada w Polsce? To sg wszystko dane szacunkowe; byly badania epidemio-
logiczne w Polsce niewielkie, ale dalej opieramy sie na danych szacunkowych. Ponad 500
tys. 0s6b zyje w Polsce z otepieniem, w tym z chorobg Alzheimera, co stanowi 1,30% calej
populacji. Najwiecej wérdd tych osob, bo 132 tys. to sg osoby w wieku 80+, a ponad 20
tys. ma od 30 do 59 lat. W ten sposob chee panstwu uswiadomié, ze nie méwimy tylko
o osobach bardzo starych. Dla mtodych ludzi, jak sie ma 40 lat, to juz sie jest starym,
prawda? — ze to dotyka ludzi starych, na emeryturze. Ot6z nie. Choroba rozwija sie —
i pani profesor potwierdzi to pewnie — 20 lat wcze$niej, tylko ze nie daje tych objawow,
ktore my, rodziny, obserwujemy. Kobiet w Polsce z chorobg Alzheimera i innymi ote-
pieniami jest dwa razy wiecej niz mezczyzn — ponad 350 tys. Rownoczeénie to kobiety
najczesciej sprawuja opieke, bo nie sg to tylko zony chorych, ale réwniez corki, synowe,
przyjaciolki itd. Kobiety najczesciej w te role wchodza.

Bardzo mnie cieszy, ze pan poset Szczerba wspomnial o Narodowym Planie Alzheime-
rowskim, bo chce panstwu powiedzieé, ze nasze organizacje skupione w Ogdlnopolskim
Porozumieniu Organizacji Alzheimerowskich nie odpuszcza, my zadamy od wladz prze-
mys$lenia mozliwoéci wprowadzenia Narodowego Planu Alzheimerowskiego. Ten pro-
gram przygotowala grupa wybitnych ekspertéw z Polskiego Naukowego Towarzystwa
Alzheimerowskiego razem z przedstawicielami wlasnie organizacji alzheimerowskich
i ten projekt jest. Przedstawiliémy go w MZ. Jedynym naszym sojusznikiem obecnie jest
rzecznik praw obywatelskich. Mam nadzieje, ze jak panstwo wejda na strone Biura RPD,
to mogg odnalez¢ te broszure, w ktorej po konferencji przedstawialiSmy ludziom zatoze-
nia tego projektu. Mogg panstwo to odczyta¢. Tam jest opisana prawdziwa sytuacja oséb
z chorobg Alzheimera z punktu widzenia nas, opiekunow. Ja jestem bylym opiekunem,
z chorobg Alzheimera mam do czynienia przez ostatnie 24 lata, mimo ze moja mama
nie zyje.

Prosze panstwa, poza badaniem poziomu §wiadomosSci, co ostatnio robiliémy, prowa-
dziliémy tez badania na wlasng reke. MieliSmy ponad 900 os6b przebadanych w Polsce
i to sg dane, sadze, wiarygodne — §wiadomo§¢ wzrosta. Ale jakie$ tam niewielkie zmiany
najcze$ciej sa wynikiem dziatan oddolnych, dzialan stowarzyszen, wlasnie organizacji
pozarzgdowych, dobijania sie do drzwi.

Tu jedna z pan zadala pytanie, czy mozliwe jest spowodowanie, zeby ludzie pozosta-
wali w domu. Alez oni pozostaja w domu, prosze panstwa, tak jest faktycznie na $wiecie,
wiekszo§¢ ludzi chorych jest w domu pod dobra lub zlg opiekg swojego bliskiego. Albo
bliski wie, jak sie opiekowac, albo nie wie. Szkota go tego nie uczy. Jeéli trafi do stowarzy-

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 17)

szenia, to dajemy mu informacje, jak sie opiekowac. JesteSmy zrodiem informacji, eduka-
cji opiekunow, ale do nas ciggle zglasza sie niewielki procent obywateli, poniewaz praw-
dopodobnie nie wierzy w pomoc organizacji. A lekarz nie powie tyle, ile my, my dajemy
swoj czas, spoleczng prace, poswiecajac swoj czas tej wladnie pracy. Wiemy duzo, jesteSmy
ekspertami, udzielamy informacji, pomocy, wsparcia jak najszerszego. Prosimy rowniez,
zeby do wszystkich projektow, ktére ministerstwa beda przygotowywaly, nas zapraszac.
My chcemy wiedzie¢. Pamietam, na ostatniej konferencji ABI w Budapeszcie, wielkiej
swiatowej konferencji, wystepuja chorzy — chorzy, prosze panstwa. W Polsce mit jest taki,
ze chory to nic nie wie. To nieprawda. Chorzy mowig o sobie, méwig nic o nas bez nas.
Opiekunowie mowig to samo — nic o nas bez nas. Ale zeby panstwa tak nie denerwowacé
- bardzo sie ciesze, ze doszlo do tego posiedzenia i licze na to, ze bedzie lepiej. Znamy
rozwigzania, mozna je czerpac ze strony Alzheimer Europe, wszystko jest opisane.

Prosze spojrze¢ na Republike Czeska. Tam przyjeto Narodowy Program Alzheime-
rowski. Nie mowie o Szwajcarii, Norwegii, Szwecji i Francji, wszystkie te kraje maja
narodowy program. Dlaczego nasi chorzy nie zastugujg na taki program? Tu nie chodzi
wcale pienigdze, to nie jest kwestia pieniedzy. To jest kwestia wyobrazni, planowania,
uSwiadamiania sobie. Te liczby, ktére podatam na poczatku, powinni panstwo wzigc
sobie do serca. Nie poradzimy sobie, jesli nie bedziemy teraz juz przygotowywac sie
na nastepne lata. Nie chodzi o domy opieki, chodzi o réznorodne formy opieki, tak zeby
chory byl jak najdluzej w domu i zeby byl samodzielny, jak najdtuzej samodzielny. Ale
ze wsparciem, bo on potrzebuje wsparcia. To tyle, bo moglabym jeszcze dluzej, ale rozu-
miem, ze mogg by¢ inne pytania. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje pani bardzo za wazny glos. Pana na chwile przeprosze, bo jeszcze pani poset
Alicja Kaczorowska prosita o dwa zdania. Prosze bardzo, pani poset.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Chcialam wyja$ni¢ pare rzeczy, a wlasciwie tylko jedna, i odpowiedzie¢ ad vocem. Rze-
czywiScie powiedzialam o tym, ze najlepszym miejscem dla kazdej osoby, w tym osoby
zyjacej z alzheimerem, jest dom. Ale dom musi by¢ wydolny, a w tym domu najlepiej
by bylo zapewnié dobra jako$¢ zycia i to zaréwno osobie zyjacej z alzheimerem, jak i tym
osobom, ktore sie nig opiekuja. Taki byl sens mojej wypowiedzi.

Jezeli chodzi o to, zeby to sie stalo, to jest to pole do dziatania dla rzadu, organiza-
¢ji pozarzadowych, stuzby zdrowia, dla oérodkéw kulturalnych i dla pojedynczego czlo-
wieka, czlonka rodziny, sgsiada i wlasnie czlonka organizacji. Dlatego zapytalam, czy
beda Srodki, czy sie o tym moéwi, dla opiekunéw i dla os6b 50+, ktore chetnie by sie tym
zajely? Taki byl cel mojego pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Teraz prosimy sasiada pani Mirostawy Wojciechowskiej-Szepczynskiej. Prosze
bardzo. Prosze sie przedstawic.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy

Plékarz:
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Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Mam pytanie
do pana ministra Pinkasa. Panie ministrze, spotykamy sie z takim problemem. Nie-
dawno, przyktad z zycia wziety. Kobieta chora na alzheimera, z pewng dozg agresywno-
§ci, wystapil problem kardiologiczny, czyli migotanie przedsionkéw, karetka wozita osiem
godzin od szpitala do szpitala. Nigdzie nie chciano jej przyjac. W placowce, gdzie zajmo-
wano sie problematyka alzheimerowska, stwierdzono, ze nie przyjma, bo jest powazny
problem kardiologiczny, oni nie sg przygotowani do poradzenia sobie z tym problemem.
I odwrotnie. I tu pytanie, ale jednoczesénie apel — czy nie warto by byto, aby ministerstwo
jednak sie przyjrzalo problemowi i w jaki§ sposéb zobligowalo przynajmniej w jakim§
promieniu, na jakims§ terenie, zeby chociaz jeden szpital, jedna placowka szpitalna byta
przygotowana do zajecia sie tego typu osobami chorymi. Ta osoba wyladowata w prywat-
nej placéwce leczniczej i tam sie nig zajeto. Ale nie tak powinno by¢. Dziekuje.

WwW.g.
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Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani profesor Barcikowska.

Dyrektor Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk
Maria Barcikowska-Kotowicz:

Prosze panstwa, postaram sie naprawde bardzo krotko zapyta¢ pana ministra — czy
jest jakakolwiek wola do zorganizowania opieki medycznej dla pacjentow z otepieniem?
Wielokrotnie z r6znymi gremiami specjalistéw na ten temat dyskutowalam w kraju
i za granica. I chcialam zwréci¢ uwage tylko na jedno — ze w istocie dobra organizacja nie
zwiekszy kosztow tej opieki. Jezeli by sie starannie zaprogramowalo uzycie tego, co pan
przywolal, ze w koncu ci chorzy ,,s3 opiekowani” przez innych specjalistow, a tylko nie
ma centralizacji, to wystarczyloby te same pienigdze troche scentralizowaé na korzy§é
chorych. Mysle, ze pasja pana ministra — opieka skoordynowana bytaby wiasciwie mode-
lowa dla pacjentéw z otepieniem, ktérzy powinni by¢ wychwyceni przez lekarza pierw-
szego kontaktu, skonsultowani przez specjaliste i ,,powroceni” pod opieke lekarza rodzin-
nego. To jest kwestia, tak jak powiedziala pani Wojciechowska, dobrej woli, wyobrazni
i nie mozna udawacé, ze oszczednoscig bedzie tylko to, jesli ciagle bedziemy po prostu
tych chorych nie rozpoznawaé. Bo to, ze ich nie rozpoznamy, nie oznacza, ze ich nie
ma i ze ich nie bedzie coraz wiecej. I ta liczba 500 tysiecy moze nie jest liczba przema-
wiajacg do wyobrazni wobec chorych kardiologicznych, onkologicznych, ale to sg cho-
rzy, ktorzy wymagajg naprawde wyjatkowej troski. To jest nie do unikniecia. Oczywiscie
mozemy jeszcze kilka lat udawacé, ze tego nie ma, ale to jest jak wrzdd, to kiedys sie
ujawni i bedzie o wiele drozsze, je§li nie bedziemy do tego przygotowani. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej DPS Ewelina Zyzyniewska-Banaszak:

Ewelina Zyzyniewska-Banaszak, Dom Pomocy Spolecznej w Szczecinie, Instytut
Medyczny. Mam krotkie pytanie odnos$nie do sprawozdania, nie wiem, kto byt jego auto-
rem. OtrzymaliSmy informacje o pomocy udzielanej osobom chorujagcym na choroby ote-
pienne. Interesuje mnie taka informacja - ilu osobom odmoéwiono przyznania pomocy
z powodu stanu zdrowia i braku mozliwosci potwierdzenia woli? To jest istotna informa-
cja, ktora by tez pokazala, jaka jest skala potrzeb w tej kwestii. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje. Teraz pani Ewelina Jakrzewska-Sawinska. Prosze bardzo. Anna, przepra-
szam, mam na liScie Ewelina.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:

WwW.g.

Jestem kierownikiem poradni geriatrycznej, jestem lekarzem, kierownikiem hospicjum
dla dzieci i dziennego domu opieki dla pacjentéw z otepieniem. Dom jest dla seniorow,
ale glownie z otepieniem i chorobg Alzheimera.

Prosze panstwa, ja sie tak za bardzo nie zgodze z panem — przepraszam, powinnam
zadawac pytania — poslem Szczerba, ze sie w Polsce nic nie robi. W Polsce sie juz robi
nawet bardzo duzo, ale to wszystko kazdy robi po swojemu. Przyktadem jest to, ze wla-
$nie ta moja poradnia, gdzie jest dzienny dom, rehabilitujemy pacjentéw fizycznie, psy-
chicznie, leczymy ich i, co jest bardzo wazne, wprowadzamy w tej chwili teleopieke, natu-
ralnie przystosowujac mieszkanie — to przy pomocy gminy - dla chorych ludzi. Wpro-
wadzamy teleopieke medyczng i bedziemy mogli kontrolowac tych pacjentow. Mysle,
ze bardzo wazng sprawa jest to, ze juz sie duzo robi, ale wlaciwie malo o tym wiemy,
a powinni§my wiecej wiedzie¢ na ten temat. Chcialabym po prostu mie¢ kontakt z tymi,
ktorzy juz cos robia, zebySmy wspdlnie sie zastanawiali, co robi¢, co dobre i co zle. Ale
mySle, dlaczego tak jest? Bo my ciagle na dobra sprawe nie wiemy, ilu mamy ludzi, jakie
sg choroby i co trzeba zrobic.

I tu chciatlabym, prosze panstwa, zarekomendowac propozycje pana profesora Woz-
niaka z jego calym zespolem, ktory opracowal ,,Profile zdrowotne, psychospoleczne os6b
starszych jako podstawa budowy regionalnych programéw pomyslnego starzenia sie.
Dzisiejsze potrzeby, jutrzejsze mozliwosci”. Chodzi o takie modelowe ujecie. Prosze pan-
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stwa, na razie chcialby sie pan profesor z calym zespolem ograniczy¢ do Wielkopolski.
Ale my§le, ze to doSwiadczenie, ktére by sie zdobylo na podstawie tych badan, mozna
by przenie$¢ na cala Polske. Dlatego bardzo prosze, zeby znalazly sie pienigdze wla-
$nie na takie granty, zebySmy mogli co§ takiego zrobi¢. Dzieki temu bedziemy mogli
przygotowac juz, bedziemy wiedzieli, jakie potrzeby, komu co trzeba da¢ dzisiaj, co jest
bardzo wazne. Najbardziej sie boje, a jestem poznanianka, umiem liczyé, zebySmy tak
niepotrzebnie na wiele rzeczy wydawali. A tutaj bySmy wiedzieli, komu dajemy, dlaczego
potrzeba, i jak dtugo musi by¢ ta opieka.

Wiem, ze jest taka bardzo wazna sprawa ASOS. Ja mam ASOS od trzech lat. Bardzo
sie ciesze i bardzo dziekuje za to, ze na ASOS dostalam granty, ale bardzo wazna sprawa
- to nie moze by¢ na rok, ale musi by¢ na diuzej. Tu trzeba wykorzystaé¢ doswiadczenie
i caly nasz sprzet, aparature, i dobrze przygotowang kadre. Dlatego wazna jest ta cig-
glo&¢, co najmniej dwu-trzyletni powinien by¢ taki grant.

Poza tym co zauwazalam. Ze jednak te wszystkie konkursy glownie sg nastawione
na ludzi mtodych, tak 50+ do 60. Bardzo malo robi sie dla ludzi starych. Autentycz-
nie starszych. Dlatego to jest wazne, zebySmy to zrobili. Bardzo wazne jest to, zeby
ten konkurs byl skierowany do organizacji, instytucji, ktére naprawde zajmujg sie
seniorami. I wlasnie taki przygotowany program by pozwolil dobrze prowadzi¢ dalej
te dziatania, bo by$my wiedzieli, komu potrzeba, dlaczego, czy kto§ robi dobrze czy Zle.
Ja w tej chwili widze, ze bardzo duzo dobrych rzeczy sie dzieje wiasnie na terenie m.in.
Wielkopolski. Bardzo ciekawa jest tez sprawa taka, ze w Pleszewie dom pomocy spo-
tecznej organizuje réwniez taki dzienny dom. Ja juz z nimi rozmawiatam, zeby oni wies$
objeli i potem mozna by wejs¢ z teleopiekg. Caly punkt dowodzenia bytby w Pleszewie,
powiedzmy, w tym o$rodku. Mozna juz by bardzo duzo zrobié. Ale na to musimy miec¢
gotowy program, a nie tak sobie tylko ciggle mowic, co chcemy. To sg te rzeczy najbar-
dziej potrzebne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa? Pani profesor Wieczorowska-Tobis. Prosze bardzo.
Nasz ekspert.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, chcialabym jeszcze zwroé-
ci¢ uwage, kontynuujac niejako pytanie pani profesor Barcikowskiej, ze oprocz diagno-
styki otepienia, opieki nad chorymi z otepieniem powinni§my réwniez w ramach two-
rzenia systemu zwroci¢ uwage na diagnostyke zaburzen funkcji poznawczych w ogole.
To jak najbardziej lezy w kompetencji lekarza rodzinnego. Winne zaburzen funkcji
poznawczych we wezesnych etapach, to sg zaburzenia odwracalne. Niepostawienie dia-
gnozy w pore powoduje, ze chorzy rzeczywiScie trwaja w systemie; w momencie kiedy
sg diagnozowani jest juz bardzo pdézno zaré6wno na ich utrzymanie w §rodowisku, jak
i w ogole na podjecie skutecznego leczenia. Dlatego wazne jest, wydaje sie, zeby stwo-
rzy¢ w ramach systemu badanie przesiewowe, ktore pozwoli wyszukac i zdefiniowac¢ tych
chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych, u ktorych potem u czesci da sie wdrozyé
skuteczne leczenie, a u reszty zostanie podjete leczenie i opieka klasyczna konieczna dla
chorych z otepieniem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje serdecznie. Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby? Pan doktor Rafal Sepula, tez
nasz ekspert. Prosze bardzo.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
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Szanowni panstwo. W nawigzaniu do wypowiedzi pani posel Kaczorowskiej. Odnosnie
do zapewnienia opieki osobom z otepieniem w warunkach domowych mozna by byto
wykorzystac te osoby, o ktorych wezeéniej na posiedzeniach mowiliémy, w wieku 50+,
ktére odbywaja staze, to sg te sztuczne zatrudnienia, tak naprawde. A te osoby mozna
by wyszkoli¢ w ramach np. Krajowego Funduszu Szkoleniowego w zakresie podstawo-
wej opieki. To zdecydowanie by wspomoglo rodziny, tym bardziej ze w Polsce wyraznie
spada wspolczynnik pielegnacyjny, to jest spada liczba kobiet w wieku 46-65 lat. Na jedna

WwW.g.
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osobe powyzej 80. roku zycia, w tej chwili wynosi on 5, a w 2050 r. bedzie wynosit 1,7,
a wiec tymi osobami nie bedzie sie miat kto opiekowac.

Brakuje tez jasno zdefiniowanych form opieki nad osobami z otepieniem. Wiekszo§é
z nich trafia do zaktadéw opiekunczo-leczniczych, ale de facto te zaklady nie sg przezna-
czone dla tych osob, no i trudno je kwalifikowaé, oceni¢. Skala Barthel, ktorej sie uzywa,
nie nadaje sie do tego, wiec mozna by bylo tez pomysle¢ ewentualnie nad stworzeniem
dwu profili w takich zaktadach opiekunczo-leczniczych, profilu ogélnoustrojowego i pro-
filu dla o0s6b z chorobami otepiennymi. Poza tym, jak z rozmow z rodzinami osob z ote-
pieniem wynika, brakuje generalnie informacji dla tych rodzin i mysle, ze tez warto
sie nad tym pochyli¢ i przygotowaé taka informacje, co, gdzie, jakiej pomocy ta rodzina
moglaby oczekiwaé ze strony pomocy spolecznej czy opieki zdrowotnej. Mysle, ze warto
by bylo opracowac informatory dotyczace wezesnego rozpoznawania choréb otepiennych
przez rodziny — warto by bylo sie nad tym zastanowic.

Jeszcze mam pytanie do pana ministra zdrowia, bo na jednym z posiedzenn Komisji,
bodajze w lutym, pan minister mowil, ze w oddziatach szpitalnych bedzie wprowadzana
caloSciowa ocena geriatryczna. Chcialtbym sie zapytac, kiedy ta ocena bedzie robiona?
To tez pozwoliloby na wczeSniejsze przesiewowe badanie tych osob i wezeéniejsze roz-
poznanie zaburzen otepiennych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

WwW.g.

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos w tym waznym temacie? Jesli
nie, to moze ja kilka zdan. Dziekuje bardzo za przedstawione opinie i informacje. Wiele
razy na posiedzeniach naszej Komisji stwierdzaliSmy, ze spoteczenstwo w Polsce starzeje
sie. Latwo bylo zauwazy¢, ze takze w przedstawionych informacjach i panstwa wypowie-
dziach przewijalo sie podobne podsumowanie, ze chorujacych oséb na choroby otepienne,
w tym na alzheimera jest z roku na rok wiecej. Cieszy niewatpliwie, ze organizacje dzia-
tajace na rzecz osob z chorobg Alzheimera moga uzyskac rzadowe wsparcie i otrzymuja
dofinansowanie na prowadzong przez siebie opieke, zadania publiczne w ramach pro-
gramu ASOS. Sg takie glosy, jak pani profesor tutaj powiedziala, zeby ta pomoc byla
wieksza. MyS§le, ze gdyby tej pomocy bylo wiecej, a sadze, ze obecni tu przedstawiciele
obu ministerstw beda o tym mysleli, bedzie to skutkowalo tym, ze wymienione przeze
mnie organizacje beda mialy wiecej czasu na prawidlowe i rzetelne wykonywanie pod-
jetych przez siebie zadan.

Chcialbym jeszcze odnie$é sie do kilku kwestii, ktore przedstawiono w zaprezento-
wanych materiatach i ktore byly takze podnoszone na poprzednich posiedzeniach naszej
Komisji. Takg kwestig jest ksztalcenie kadry medycznej. Z przedstawionych danych
wynika, ze posiadamy odpowiednie narzedzia do wyszkolenia nowej kadry medycznej
oraz do szkolenia juz pracujgcego personelu. Wciaz jednak tej kadry jest za mato. Jakie
wiec dzialania podejmuje MZ, by zacheci¢ mtodych lekarzy i pielegniarki do wybierania
drogi ksztalcenia w zakresie geriatrii, w tym problematyki dotyczacej choréb otepien-
nych i choroby alzheimera?

W swojej informacji MZ wspomina réwniez o dwoch projektach prowadzonych
w latach 2007-2013 ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego. Oba te projekty
dotyczyly poprawy opieki nad osobami w wieku podeszlym poprzez podniesienie kompe-
tencji kadry medycznej. Chciatbym zapytac, jakie efekty przyniosly te programy, jezeli
wedlug raportu NIK z 2014 r. dostepnos¢ do opieki geriatrycznej w latach objetych kon-
trolg, czyli 2011 do pazdziernika 2014 pogorszyla sie?

Kolejng kwestig jest skala Barthel. Na jednym z posiedzen Komisji Polityki Senio-
ralnej padlo stwierdzenie, ze skala ta moze nie by¢ wystarczajaca jako znacznik przy
ocenie poziomu samodzielnosci 0sob z przedmiotowymi rozpoznaniami. Pelna sprawnosé
fizyczna w przypadku osob chorujacych na choroby otepienne nie §wiadczy o ich samo-
dzielnoéci. Jakg ministerstwo ma opinie w tej sprawie?

Prosimy bardzo, panie ministrze; bedziemy takze prosili panig dyrektor o kilka zdan
odpowiedzi na zadane tutaj pytania, wyrazone opinie. Prosze bardzo.
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Sekretarz stanu MZ Jaroslaw Pinkas:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, bardzo duzo pytan padto, nie
bede oczywiscie w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie, jesteSmy w ich dyspozycji i odpo-
wiemy na piSmie. Na samym wstepie chce powiedzieé, ze o jednej rzeczy nie powie-
dzialem, a ona jest do§¢ istotna i mysle, ze do§¢ radykalnie zmieni od wrzes$nia dostep
do lekéw pacjentom 75+. Mamy na to pienigdze — 550 mln zt w 2017 r. To leki, ktore
beda dostepne dla naszych senioréw, a miedzy innymi leki, ktére bedq przeznaczone
dla pacjentéw z otepieniem. Ten program bedzie tak skonstruowany, zeby wiaénie leki
senioralne byly w jakiej§ mierze dostepne. W jakiej§ mierze oczywiscie, my bedziemy
te liste rozszerzac, to bedzie lista S dla pacjentéw i to w jakiej$ mierze, mysle, spowoduje
to, ze bedzie po pierwsze lepszy compliance, bo bedg tam leki nowoczesne, a po dru-
gie w istotny sposob zwiekszy sie dostepnosc. Te leki sg drogie, przypominam panstwu.
Rozumiem, ze mamy tu istotne wsparcie pani profesor Barcikowskiej, za co dziekuje,
poniewaz niewatpliwie opieka koordynowana powinna by¢ najbardziej dostepna dla
pacjentéw z zespolami otepiennymi, dla pacjentéw alzheimerowskich i to rzeczywiScie
beda najlepiej wydane pieniadze. Pracujemy nad tym, aczkolwiek miedzy nami méwiac,
musimy po prostu mie¢ wiecej takich centréw, jak prowadzone przez panig profesor,
dlatego ze pani reprezentuje centrum doS¢ unikatowe i trzeba te idee rozprzestrzenic
na kazde wojewddztwo, zeby ta opieka miata taki charakter, ze w ktorym§ momen-
cie zaistnieje jednak mozliwos¢ skierowania do placéwki referencyjnej i zeby kolejka
tam byla maksymalnie krotka i zeby lekarze, a szczegdlnie lekarze POZ mieli wiedze
na temat, co sie dzieje z takim pacjentem. OczywiScie kwestia interdyscyplinarnosci,
dlatego ze ta choroba musi i$¢, rzeklbym, réwnoleglg droga ze wszystkimi dziataniami,
szczegoblnie ministerstwa rodziny, a takze ministerstwa edukacji, bo to niezwykle wazne,
zeby od samego poczatku edukowac mlodziez, zeby szczegdlnie mlodziez byla w stanie
pomagac¢ swoim bliskim, a takze podsuwac pacjentéw do diagnostyki, zeby co§ mozna
bylo powiedzie¢ na temat tego pacjenta. Jest to niezwykle wazne. Czyli tutaj rodzina jest
niezwykle waznym elementem.

Bardzo wazne pytanie pana doktora dotyczace elementéw oceny geriatryczne;.
To rzeczywiScie znalazlo sie w tej chwili juz w projektach koszykowych i od lipca kazdy
szpital bedzie musial wdrozy¢ diagnostyke pacjentow powyzej 65. roku zycia, zgodnie
z algorytmem przygotowanym przez konsultanta krajowego w zakresie geriatrii. Takze
to, sie juz wydarzylo, nie przespaliémy tego .

Mysle, ze byl to zupelnie jednostkowy przypadek to wozenie pacjentki — odnosze
sie tutaj do pytania pana o pacjentke, ktéra miala zaburzenia rytmu serca i zespot
alzheimera. Niestety, jest tez tak, ze w zespolach ratowniczych siedzg zwyczajni ludzie,
ktorzy albo chcg pomoc, albo nie i rzeczywiscie czasami jest tak, ze w szpitalnych oddzia-
fach ratunkowych po prostu unika sie tych pacjentéw, dlatego ze oni sg bardzo ktopotliwi
dla szpitala. Ale w ustawie jest wszystko jasno zapisane i tego typu historie powinny by¢
penalizowane przez NFZ. Jezeli bedziemy mieli konkrety, to jesteémy w stanie sprawdzié
i wyciagnaé konsekwencje wobec szpitala, ktory absolutnie nie wykonuje swojego kon-
traktu, poniewaz nie ma prawa odmoéwié tego typu pacjentom. To sg sprawy bardzo ludz-
kie i czesto nie sg do zalatwienia systemowego, bo to w systemie funkcjonuje, po prostu
trzeba umiejetnie czyta¢ prawo i je realizowac. Do nas, miedzy nami mowigc, te pro-
blemy jako$ nie docieraly, prawdopodobnie one sa rzeczywiscie jednostkowe. To moze
na tyle, jezeli pan przewodniczacy sie zgodzi.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Czy pani dyrektor Marzena Bartosiewicz chcialaby

jeszcze co§ doda¢ w imieniu MRPiPS? Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora w Departamencie Pomocy i Integracji Spolecznej MRPiPS Marzena
Bartosiewicz:
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Panie przewodniczacy, kilka pytan bylo skierowanych wprost do MRPiPS. Pani poset
Borowiak pytala, co zamierzamy robi¢ w ramach dziatan o charakterze spolecznym.
To przede wszystkim rozwoj Srodowiskowych doméw samopomocy jako zbudowanie
sieci wsparcia, to w 2017 r. rewizja ASOS. My i tak poza tg rewizjg probujemy, rokrocz-

WwW.g.
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nie oglaszajgc konkurs, modyfikowaé ten program i go poprawiac. To w dalszym ciggu
realizacji Seniora-WIGOR, obojetnie, jakby sie on za chwile nazywat, ale to tez kolejna
praca nad polepszeniem realizacji tego programu.

Chce poinformowaé réowniez, ze powolana zostala niedawno Rada do spraw Polityki
Senioralnej, ktora dokona rewizji dlugofalowej polityki wobec osob starszych. W tej
radzie jest szeroka reprezentacja organizacji, ktore zajmujg sie osobami starszymi.

Nie moge troszeczke zgodzi¢ sie z tym, co powiedzial pan przewodniczacy posel
Szczerba, ktory mowil o odplatnoSci za rézne formy wsparcia, za Srodowiskowe domy
samopomocy czy odplatnosci za domy pomocy, przywolujgc kryterium dochodowe i jakby
zwalnianie z odptatnosci, gdy rodzina dochodzi do kryterium dochodowego. Ot6z wyso-
kos¢ kryterium dochodowego to w tej chwili po weryfikacji 514 z1 na osobe w rodzinie,
a na samotnie gospodarujacg 634 zi. I np. od odptatnosci zwolnione sg osoby, ktore
dochodzg do 300% kryterium dochodowego, czyli w przypadku osoby w rodzinie to jest
ponad 1500 z1, a w przypadku osoby samotnie gospodarujacej 1800 zt. Gdy osoba czy
rodzina przekracza te 300% kryterium dochodowego, wtedy odplatnosé jest w wysoko-
§ci 5% kryterium dochodowego na osobe samotnie gospodarujaca. Wiadomo, ze wszyscy
jesteSmy w trudnej sytuacji finansowej, niemniej przy takich §wiadczeniach i przy takich
ustugach — bo podobnie jest przy specjalistycznych ustugach opiekunczych - staramy sie,
aby odptatnos$¢ dla os6b wymagajgcych wsparcia byla jak najmniej dotkliwa. Podobnie
jest rowniez przy odptatnosci w DPS — po 2004 r., gdy zmienila sie odplatnos¢, to w tym
wypadku skladajg sie na nig jakby trzy podmioty: osoba w wysokosSci 70%, rodzina, gdy
jej kryterium dochodowe przekracza 300% kryterium dochodowego, i nastepnie gmina.
Czyli wiemy o tym, ze placowki te sg drogie, wiemy, ze trzeba za nie placic, ale staramy
sie, zeby ta odplatno§é byta niewielka, badz tez zadna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Prosze panstwa, jeszcze pan przewodniczacy posel
Michat Szczerba prosil o mozliwo$¢ zadania kroétkiego pytania. Prosze bardzo, panie
przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):

To chyba ostatnie pytanie. Bo podczas odpowiedzi pana ministra nie padia odpowiedz
na kluczowe pytanie — czy rzad rozwaza wprowadzenie, przyjecie w Polsce narodowego
planu alzheimerowskiego na wzor tych, ktére funkcjonuja w innych krajach i ktére
tu zostaly wymienione. To jest chyba podstawowe pytanie i odpowiedZ na nie powinna
dzisiaj pas¢, zebySmy mogli w jakiej$ mierze zarysowac i perspektywe, i wyznaczy¢ sobie
wsp6lny cel. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Slawomir Zawislak (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu MZ Jaroslaw Pinkas:

WwW.g.

To jest bardzo trudne pytanie i MZ zdaje sobie z tego sprawe. Nie uciekam od jedno-
znacznej odpowiedzi, bo ona powinna by¢ bardzo uczciwa. To znaczy, jezeli znajdujemy
sie na tej sali, w Sejmie polskim, to powinni§my méwié uczciwie. Mamy w tej chwili bar-
dzo duzo priorytetéw, ktore probujemy realizowac i oczywiscie nie chcemy w tej chwili
zmieni¢ Narodowego Programu Choroby Alzheimerowskiej, dlatego ze jest to jeden
z wycinkow, to jest po prostu wycinek naszych dziatan. Chcemy dziala¢ w sposéb kom-
pleksowy. Jezeli mowimy o kompleksie dzialan, to méwimy o tym, zeby poprawi¢ POZ,
gdzie sa te bardzo istotne elementy, czy tez poprawi¢ dostep do Swiadczen szpitalnych.
Ale po to tutaj sie spotykamy, zeby$my byli przekonani do tego, ze konkretne dziatania
trzeba podja¢. Ja jestem do tego przekonany, poniewaz znam skale problemu. Ta skala
jest wieksza, niz sie wszystkim wydaje, dlatego ze trendy demograficzne sg zupelnie
nieublagane i musimy sie z nimi zmierzy¢. MyS$le, ze warto pochyli¢ sie nad problemem
i to jest ta kategoria. I obiecuje panstwu, ze to dzisiejsze spotkanie przyniesie jakie$
efekty w MZ. Ja akurat nadzoruje dwa doé¢ istotne departamenty, jest z nami pani
dyrektor Departamentu Ubezpieczen Zdrowotnych, gdzie sie tego typu historie wyku-
waja. Ale nie moge panstwu powiedziec, ze bedzie narodowy program. Marze o tym, zeby
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kolejny narodowy program byl zwigzany z cukrzycg, bo mamy z tym istotnie wielki pro-
blem. Ale rébmy to po kolei, w sposéb bardzo racjonalny, nie obiecujac niczego, poniewaz
to po prostu by bylo bardzo nieuczciwe.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli — poniewaz rozumiem, ze nasze spotkanie dzisiaj
powoli dobiega konca — wykorzystam sytuacje, ktora jest w tej chwili, ze moglem sie
z panstwem spotkac, wiem, ze sg takze media i chce powiedziec o rzeczy, ktora sie wyda-
rzy miedzy 23 a 26 czerwca. Ona bedzie bardzo dotyczyta wszystkich naszych pacjentow,
ktorzy majg chorobe niedokrwienng. Rzgdowe Centrum Bezpieczenstwa zwrocito sie
w tej chwili z apelem, zeby przeciwdziala¢ skutkom upalow. Przez trzy nastepne dni
temperatura skoczy powyzej 35 stopni; bedg samotni chorzy, ktérzy nie bedg pili wody,
bo nikt im o tym nie przypomni, to beda takze chorzy z chorobg Alzheimera, z innymi
zespolami otepiennymi. Marze o tym, zeby nikt nie zostal sam, i takze my, prowadzac
naszg dzialalno$¢, zapukajmy do sasiadow, czy tez wszedzie tam, gdzie sie spotykamy,
méwmy o tym, jak sie nalezy zachowac w trakcie upatéw. Obiecuje panstwu, ze oczywi-
Scie bedg informacje w mediach, po to jesteSmy resortem, zeby$my takze wygenerowali
odpowiedni sposob przekazu, ale my§le, ze kazde miejsce, a szczegdlnie takie miejsce,
kiedy zajmujemy sie takimi chorymi... zebyémy pamietali o tym, ze w tej chwili brak
dostepu do wody i tez w pewien sposob zmuszanie pacjentéw, zeby pili, to jest wielki
problem. Mam prosbe, zeby pani profesor Barcikowska skomentowata jeszcze na koniec
moje slowa, jezeli pan przewodniczacy pozwoli. Mozemy zrobi¢ naprawde wielka sprawe.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Pani profesor chcialaby skorzystac z mozliwosci skomentowania wypowiedzi pana ministra?

Dyrektor Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN Maria Barcikowska

-Kotowicz:

Chce tylko doda¢, ze w Polsce samotne pacjentki z choroba Alzheimera to sg gtéwnie
kobiety. Kobiet jest o wiele wiecej, ktore czesto sg same w domach i niewatpliwie to,
ze powinny pi¢, jest bardzo wazne i kazdy lekarz, i wszyscy ludzie powinni o tym méwic,
jak najczesciej, bo starzy ludzie czesto zapominaja o piciu, to na pewno tak.

A co do programu narodowego, wybacz, Mirko, bo robitySmy go razem, wydaje mi sie,
ze moze nie fasada jest nam potrzebna, tylko naprawde organizacja i zrozumienie, ze ten
problem jest.

Przewodniczacy posel Stawomir Zawislak (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, dziekowalem panstwu wcze$niej za aktywnosc.
Prosze pozwoli¢, ze zgodnie ze swojg opinia, ale tez za glosami sali chcialbym podzieko-
wacé sekretarzowi stanu MZ, panu ministrowi Pinkasowi, i takze pani dyrektor Marze-
nie Bartosiewicz reprezentujacej MRPiPS za bardzo dobrze przygotowane materialy,
za udzielenie merytorycznych odpowiedzi na pytania i mysle, ze wszyscy zgodzimy sie,
ze faktycznie w tej sytuacji, ktorg takze uczciwie, a wrocit do tego stowa tez pan minister,
podniodst pan posel Szczerba, tych probleméw mamy bardzo duzo na przestrzeni kadencji
réznych rzadéw, ze ta uczciwa dyskusja, a tez kreatywno$§é, reakcja MZ, MRPiPS spowo-
duje, ze takze w kategorii zespoloéw otepiennych, w chorobie Alzheimera bedziemy mieli
juz kolejne rozwigzania czy sukcesy i wierze, ze m.in. tak wazne osoby dla tych chordb,
jak pani profesor Barcikowska, bedg mogly za jaki$ czas podsumowac z zadowoleniem,
ze nasze dzisiejsze spotkanie tez bylo dla tych rozwigzan bardzo istotne. Bedziemy te
kwestie jeszcze pilotowali wsp6lnym staraniem i wspdolnym wysitkiem. I koniczac ten
punkt posiedzenia, stwierdzam, ze Komisja przyjela przedstawiong informacje do wia-
domoéci. Dziekuje serdecznie. Przekazuje prowadzenie dalszych obrad pani przewodni-
czacej.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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To jeszcze nie koniec posiedzenia, tak ze prosze panstwa, ktorzy moga zostac, zeby pozostali.

Prosze panstwa, przechodzimy do drugiego punktu naszego posiedzenia — informacji
o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli ,,Opieka medyczna nad osobami w wieku
podeszlym”. Referuje pan Jacek Uczkiewicz, prezes NIK. Bardzo prosze.

WwW.g.
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Wiceprezes Najwyzszej I1zby Kontroli Jacek Uczkiewicz:

Pani przewodniczaca, panstwo poslowie, szanowni panstwo. Razem z panem Witoldem
Wasilewskim, dyrektorem departamentu, ktéry przeprowadzal te kontrole, jesteSmy
do panstwa dyspozycji. Przeszkadzam tutaj komus, nie chcialbym nikomu przeszkadzac
swoim wystapieniem, wiec...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo prosze, jezeli kto$ chce porozmawiac, to w kuluarach, bardzo prosze, a tutaj pro-
simy o wystuchanie. Sg to tez bardzo istotne i wazne dla Komisji sprawy. Bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

WwW.g.

Pani przewodniczaca, czynnoéci kontrolne zostaly zakonczone w 2014 r., wyniki zostaly
opublikowane ponad rok temu, wiec na kalendarz patrzac, mozna powiedziec, ze sg one
troche historyczne. Ale patrzac na ustalenia, mozna powiedzieé¢, ze wiekszo§¢ z nich
jest ciggle aktualna. Oczywiscie jako NIK dostrzegamy istotne ozywienie wokot szeroko
rozumianej problematyki os6b w wieku senioralnym. To sie wigze réwniez z otworze-
niem Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji czy zaakceptowa-
niem tej problematyki w przygotowanej nowej edycji Narodowego Programu Zdrowia.
Rowniez NIK tej sprawie poswiecila specjalne seminaryjne posiedzenie Kolegium NIK,
ktorego temat brzmial: opieka medyczna nad osobami w podesztym wieku u progu rewo-
lucji demograficznej. Z tego tytulu, ze nastepuje ogélne ozywienie wokoél tej tematyki,
nalezy sie cieszy¢. RzeczywistoS¢ za$ jest taka, jaka jest. A wiec przechodze do wynikéw.

ObjelisSmy kontrolg MZ, NFZ oraz $wiadczeniodawcow. Ustalenia kontroli wykazalty
po pierwsze, ze trudno jest mowi¢ o tym, ze mamy jaki$ system geriatrycznej opieki
medycznej nad osobami w wieku podeszlym. Sg ré6zne dzialania, ale one w zaden sposob
nie sktadajg sie w jaki$ logiczny ciag dziatan, ktore majg doprowadzié¢ do okreslonego
celu. Przykladowo, nie ma wyznaczonych jakichs docelowych wskaznikow lekarzy o spe-
cjalnosci geriatrii, do ktorych nalezy dazy¢ — to tytutem ilustracji.

Dostepnosc opieki geriatrycznej byla niewystarczajaca, brakowalo powszechnych,
kompleksowych i wystandaryzowanych procedur postepowania w opiece medycznej
nad osobami w podeszlym wieku. Z kolei system rozliczania przez NFZ §wiadczen
medycznych w ramach jednorodnych grup pacjentéw stanowit istotng bariere w rozwoju
oddzialow geriatrycznych. Dostepnos¢ opieki geriatrycznej w latach objetych kontrola
pogorszyla sie i pomimo, ze zwiekszyla sie nieco liczba oddzialéw, to sama dostepnosc
sie pogorszyla. Zmniejszyla sie liczba poradni i oddzialow geriatrycznych, do ktérych
pacjenci przyjmowani sg bez koniecznoSci oczekiwania, to znaczy, zwiekszyla sie liczba,
ale tam, gdzie nie ma koniecznoSci oczekiwania, ta liczba wlasciwie sie zmniejszyla.
Mimo wzrostu nakladéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej dla 0séb w podeszlym wieku
wzrosla liczba oczekujacych i wzrost rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie §wiad-
czenia. Niewystarczajaca byla liczba specjalistow w dziedzinie geriatrii. Na 31 sierpnia
2014 r. bylo 321 specjalistéw geriatrii, a wiec na 100 tys. mieszkancéw nie przypadal
nawet jeden lekarz tej specjalnoSci. Wskaznik polski wyni6st 0,8 na 100 tys. mieszkan-
cow, w Niemczech — tylko przypomne — wskaznik wynosit 2,2, w Stowacji 3,1, nie mowiac
o Szwecji, gdzie wskaznik ten wynosi 8. Ale nie tylko, ze mamy bardzo nieliczng kadre,
to jeszcze jest ona bardzo nieréwnomiernie rozmieszczona w kraju. Najlepsze nasycenie
wystepuje w woj. §laskim, gdzie wypada 42 geriatrow, w woj. zachodniopomorskim jeden
geriatra, a w woj. warminsko-mazurskim zaden lekarz tej specjalnosci w okresie objetym
kontrola, nie §wiadczyl umowy w ramach NFZ, czyli Warminsko-Mazurskie bylo pozba-
wione geriatrycznej opieki w ramach NFZ.

Jezeli chodzi o uczelnie i ksztalcenie kadr, ustaliliémy, ze wyktady z geriatrii prowa-
dzono w uczelniach medycznych wylacznie jako zajecia fakultatywne, nie bylo zadnych
zajec obligatoryjnych, a zajecia praktyczne realizowalo tylko piec¢ spoérod 11 uczelni
w tym zakresie. Lekarzom POZ, do ktérych w pierwszej kolejnoéci trafiali pacjenci geria-
tryczni, brakowalo przeszkolenia w zakresie opieki geriatrycznej. W naszej informacji
podkreslaliémy bardzo niskie zaawansowanie realizowanego przez MZ projektu syste-
mowego, nazwanego ,, Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycz-
nego w zakresie opieki geriatrycznej”, ktory to program wspétfinansowano ze srodkow
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Europejskiego Funduszu Spotecznego. Chodzi o to, ze weszli do tego projektu po 3,5
roku od jego uruchomienia i na osiem miesiecy przed zakonczeniem. Na osiem miesiecy
przed zakonczeniem zrealizowano 42% zadan, jesli chodzi o szkolenie kadr medycznych,
tyle bowiem wynosit odsetek przeszkolonej kadry w stosunku do ogétem zaplanowane;j
w tym programie liczby. Najmniej skuteczna okazala sie rekrutacja na szkolenie lekarzy
POZ, gdzie przeszkolono zaledwie 32% planowanej liczby, a planowano przeszkoli¢ 2 tys.
lekarzy.

Zwracamy uwage, ze minister zdrowia nie dokonywal biezacej oceny dostepnosci
swiadczen z zakresu geriatrii, a jak wspomniatem, ta dostepnos¢ sie pogarsza. Nie okre-
§lit takze wskaznikéw dotyczacych pozadanej liczby czynnych zawodowo lekarzy specja-
listow w poszczegélnych dziedzinach medycyny, w tym geriatrii w odniesieniu do liczby
mieszkancow, co nie pozwala na ocene zabezpieczenia potrzeb w zakresie geriatrii. Powo-
lany przy ministrze zdrowia — to jest ciekawa sprawa, dosy¢ charakterystyczna dla podej-
Scia do rozwigzywania réznych problemoéw — zespot ds. gerontologii opracowal standardy
postepowania w opiece geriatrycznej (w tym celu powolano zespoél), ale nie zostaly one
wprowadzone przez ministra w formie powszechnie obowigzujacych przepisow. W efekcie
tego wplyw tych standardéw na organizacje opieki geriatrycznej, przy tym na jakosc efek-
tywnosci leczenia pacjentow byl ograniczony. Po prostu minister zdrowia nie skorzystat
z upowaznienia wynikajacego z ustawy o dziatalnosci leczniczej i nie okreglit w drodze roz-
porzadzenia standardow, ktore zostaly przygotowane przez zespot fachowcow. One sg opu-
blikowane na stronach organizacji lekarskich, ale nie sg obligatoryjne.

Kolejna sprawa. Wielowymiarowa, interdyscyplinarna procedura calosciowej oceny
geriatrycznej, ktora stuzy precyzyjnemu diagnozowaniu probleméw zdrowotnych
i opiekunczych, optymalizacji leczenia, planowania opieki, a takze poprawie stanu
i jakoéci zycia pacjenta geriatrycznego znajdowala w praktyce niewielkie zastosowanie
i to wylgcznie w opiece szpitalnej. Skala VES stuzaca powszechnie na §wiecie do kwali-
fikowania pacjentow powyzej 60. roku zycia do opieki geriatrycznej, nie byla wykorzy-
stywana w POZ.

W badanym okresie, jak juz powiedzialem, wzrosla liczba poradni geriatrycznych
z 322 do 356 i 16zek w szpitalnych oddzialach geriatrycznych z 871 do 901. Ale jedynie
czesc Swiadczeniodawcow zawarta umowy z NFZ, przy czym w 2013 r. 298 specjalistow
wykonywalo zawdd geriatry, ale jedynie 160 lekarzy udzielato §wiadczen w ramach kon-
traktu z NFZ. Z jednej strony mamy wzrost warto$ci uméw zawartych przez NFZ, ale
z drugiej strony pogarsza sie dostep do §wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. Wzra-
sta rowniez liczba oczekujacych na to Swiadczenie i czas oczekiwania, zmniejszyl sie
odsetek §wiadczeniodawcow przyjmujacych pacjentéw bez koniecznosci oczekiwania,
o czym juz wspominalem. Planowanie §wiadczen dla os6b w wieku powyzej 60 lat w 14
z 16 oddzialéw NFZ nie bylo poprzedzone dostatecznymi, wystarczajacymi analizami
potrzeb i dostepnosci poszczegblnych ustug medycznych dla os6b w wieku podesziym.
Swiadczenia dla tych pacjentéw kontraktowane byly dla obszaru calego wojewddztwa.
Taki obszar podyktowany byl ograniczong liczbg potencjalnych oferentow ustug i leka-
rzy specjalistow w dziedzinie geriatrii.

Kolejna sprawa — system rozliczania ustug zdrowotnych. System rozliczania przez NFZ
oparty jest na systemie jednorodnych drég pacjentéw i nie byt dostosowany do wystepuja-
cej u osob starszych wielochorobowosci. On zaklada po prostu finansowanie jednej choroby,
jednej procedury, a wiadomo powszechnie, ze w przypadku os6b w wieku podesztym mamy
najczesSciej do czynienia ze zjawiskiem wielochorobowosci. Prowadzilo to do sprzeczno-
Sci pomiedzy zasadami postepowania medycznego — mowilem, to podejscie, traktowanie
pacjenta jako chorego na jedna tylko jednostke chorobowa i stosowanie jednej procedury —
i oczywiscie warto§Sciami ekonomicznymi. Uniemozliwialo rowniez pelne odzwierciedlenie
i ocene powodow hospitalizacji i przyczyn zgonéw w tej grupie osob.

Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztow leczenia pacjentéw po 60. roku zycia
w podziale na trzy grupy wiekowe, NIK wykazala w tym sprawozdaniu, ze roczne lecze-
nie pacjentéw po opuszczeniu oddzialu geriatrycznego — nie méwimy o kosztach leczenia
na oddziale, tylko o kosztach leczenia po opuszczeniu oddziatu geriatrycznego — jest dla
platnika publicznego tansze Srednio o 1380 zt na pacjenta na rok niz leczenie por6éw-
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nywalnych pacjentéw po pobycie na oddziale chorob wewnetrznych, czyli tam, gdzie
pacjent jest traktowany tak jak chory tylko na jedng jednostke chorobowa, bez uwzgled-
nienia zjawiska wielochorobowosci. W sytuacji braku rozwigzan systemowych oraz nie-
dostatecznego finansowania opieki medycznej dla os6b w wieku podeszlym kontrolowani
swiadczeniodawcy w ramach wlasnych mozliwosci tworzyli bazy 16zek geriatrycznych
oraz ambulatoryjng opieke geriatryczng, wykorzystujac niepublikowane urzedowo te
standardy opieki geriatrycznej, o ktérych wezesniej wspomniatem. Zasoby bedgce w dys-
pozycji skontrolowanych §wiadczeniodawcow sluzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym warunki lokalowe, dostepnos¢, kwalifikacje personelu oraz zaopa-
trzenie w sprzet byly, zdaniem NIK, zgodne z obowigzujacymi przepisami. Zaden kon-
trolowany przedmiot nie realizowal jednak w pelni standardéw postepowania w opiece
geriatrycznej.

Szanowni panstwo, w naszej ocenie niezbedne jest wprowadzenie przez ministra
zdrowia pelnego, logicznego i skutecznego systemu opieki zdrowotnej dla osob w wieku
podesztym. Tworzenie systemu opieki zdrowotnej dla tych os6b powinno uwzgledniac
jego dostepno$é, oznacza to blisko$¢ placowek medycznych od miejsca zamieszkania,
odpowiednig liczbe personelu medycznego, przeszkolonych lekarzy POZ, pielegniarek
oraz specjalistow z zakresu geriatrii. Nie chce tu przytacza¢ argumentéw demograficz-
nych, bo one juz dostatecznie mocno tu wybrzmialy, wiec chyba ta sprawa jest klarowna.
Problemy zdrowotne os6b starszych muszg by¢ rozwigzywane kompleksowo w interdy-
scyplinarnej wspotpracy lekarza, pielegniarki i pracownika socjalnego, chce to podkre-
§li¢, oraz innych specjalistow w sposob ciaggly i dlugotrwaly. Chetnie bym tutaj z pania
minister podjal polemike i pewne uzupelnienie bym dodal w §wietle wynikéw innych
kontroli NIK dotyczacych organizacji opieki nad osobami w wieku podeszlym, ale to inna
sprawa.

Kluczowe, zdaniem NIK, jest zapewnienie odpowiedniej jakosci Swiadczen poprzez
stosowanie wiedzy z zakresu gerontologii i geriatrii zgodnie z medycznymi i organiza-
cyjnymi standardami. Wazna jest tez efektywnos¢ finansowania, a wiec racjonalne usta-
lanie obszaréw kontraktowania, z uwzglednieniem lokalnych potrzeb i udoskonalenia
metody wyceny §wiadczen. Organizatorzy opieki geriatrycznej takze z uwagi na spe-
cyfike pacjentéw w podeszlym wieku powinni zadbaé¢ o wlasciwy przekaz informacji
miedzy r6znymi podmiotami §wiadczgcymi ushugi w zakresie opieki zdrowotnej. W tych
obszarach skierowaliSmy stosowne wnioski pod adresem zaréwno MZ, jak i NFZ. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu Jackowi Uczkiewicz, Uczkiewiczowi...

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Pan profesor Miodek niedawno jeszcze raz przypominal, ze w polskim jezyku nazwiska
sg odmieniane, co mi czesto sprawa duze ktopoty.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Przepraszam najmocniej , akurat nie stuchatam pana Miodka. Dziekuje panu Jackowi
Uczkiewiczowi, prezesowi NIK, za przedstawienie informacji. Otwieram dyskusje. Czy
kto§ z panstwa postow i zaproszonych goéci ma jakie§ pytania? Bardzo prosze.

Czlonek Rzadowej Rady Ludnosciowej Janusz Szymborski:

WwW.g.

Janusz Szymborski. Pozwole sobie zabrac glos dzisiaj w imieniu os6b starszych, by¢
moze nawet w imieniu Obywatelskiego Parlamentu Senioréw. Chcialbym powiedziec,
ze ten dokument, ktory prezentuje NIK, jak i wszystkie pozostate dotyczace opieki zdro-
wotnej, jest wszechstronny, znakomity pod wzgledem diagnostycznym i wynikowym.
I z tego powodu, ze on jest tak dobry i reprezentowany przez instytucje o tak wielkim
prestizu spotecznym, chcialbym zwrécic uwage na dwie rzeczy, ktorych mi tutaj brakuje,
tzn. jednej brakuje, a z druga bym dyskutowat.

Wszystkie raporty NIK, takze ten dotyczacy opieki medycznej nad osobami w wieku
podeszlym, wskazuja na wiele dysfunkcjonalno§ci w ochronie zdrowia. Tymczasem
z wnioskow adresowanych do ministerstw, w tym do MZ, odnosi sie takie wrazenie,
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ze gdyby pan minister co§ zrobil systemowego dla os6b starszych, to wszystko by byto
w porzadku. Tego sie nie da, to udowadnia kazda kontrola NIK. Tego sie nie da zrobic
bez zmian systemowych w ochronie zdrowia. I wydaje mi sie, ze i z tego raportu NIK
powinno wynikac wsparcie dla ministra Radziwilla, ktory taki zamiar oglosil. Ten sys-
tem wprowadzony 15 lat temu jest obarczony tyloma dysfunkcjami; c6z moéwié o jako-
§ci, przeciez to w tym systemie jest zawarta idea, ze liczy sie ilo§¢, a nie jako$¢, ze nie
ma integracji, nie ma wspoldzialania pomiedzy poszczegbélnymi systemami.

Pan minister mowil o jednorodnych grupach pacjentow. To jest jeszcze jeden przy-
klad na to, ze gtéwna konkluzja powinna by¢ taka, ze sytuacja oséb starszych jest powo-
dem do przemys§lenia polityki spotecznej i polityki zdrowotnej w ogéle: w jakim stopniu
sg one przyjazne ludziom, wszystkim, i starym, i mtodym, dlatego chce bardzo podzie-
kowa¢ pani z towarzystwa alzheimerowskiego, ktorej wypowiedz byla niezwykle mery-
toryczna, ale ktora zwrocita uwage na te jedna, zasadniczg rzecz, ze nam nie chodzi
tylko o starych. Choroby, upo§ledzenia, choroby poznawcze dotykajg ludzi w kazdym
wieku i powinien ulec zmianie caly system ochrony zdrowia. To jest jedna sprawa, ktora
wynika z wszystkich kontroli NIK, a takiego wniosku, postulatu o systemowe zmiany
w ochronie zdrowia, zabrakto.

I sprawa druga - dotyczy powigzania przemian demograficznych ze skutkami dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Niestety to sie tez znajduje w raporcie NIK:
na pierwszym miejscu starzenie sie spoleczenstwa ma odpowiadaé za wzrost kosztow
opieki zdrowotnej. Takie postawienie sprawy zdaje sie usprawiedliwiac to, ze ten system
opieki zdrowotnej zle funkcjonuje, bo winni sg starzy, winne jest starzenie sie, winna
jest rosngca liczba osob starszych. Badania pokazuja, ze nie ma istotnego zwiazku
pomiedzy zwiekszeniem liczby os6b starszych i zwiekszeniem kosztow opieki zdrowot-
nej. To nie starzy odpowiadaja za wzrost cen lekow, cen aparatury, sprzetu medycznego
i za koszty administracyjne funkcjonowania tego systemu. Dlatego gdy tylko moge
zabra¢ glos, zawsze zwracam uwage na to, bySmy nie uogoélniali i nie obarczali os6b
starszych tym, ze system jest dysfunkcjonalny takze w opiece nad osobami starszymi,
bo nie ma na to wystarczajacych dowodéw. Nie chce juz tego tematu rozwija¢, rozwija-
tem go na konferencji, gdyby pan prezes byl zainteresowany, przekaze to wystgpienie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze momencik, panie prezesie, bo tutaj pan prosit rowniez o zabra-
nie glosu.

Czlonek Rady Polityki Senioralnej przy MRPiPS Jerzy Stochmialek:

Je§li mozna. Jerzy Stochmialek, Rada Polityki Senioralnej przy MRPiPS. Bardzo dzie-
kuje za raport NIK, jest bardzo dobrze zoperacjonalizowany, porusza bardzo szczegéltowe
kwestie. Chcialem sie skupic tylko na jednym elemencie, w moim przekonaniu kluczo-
wym. Mianowicie chodzi mi o program systemowy Wsparcie ksztalcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, dokladnie chodzi mi o kwestie
ksztalcenia, doksztalcania i doskonalenia kadry lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
terapeutow, opiekunéw medycznych, terapeutow Srodowiskowych. Chcialbym wie-
dzie¢, w jakiej fazie jest aktualnie projekt i czy sejmowa Komisja moglaby sie zwrécic
z formalng prosbhg do ministerstwa o przedstawienie — nie wiem, w tej chwili, zdaje sie,
nie bedziemy mogli uzyska¢ kompetentnej odpowiedzi, ale sg wydawane dos$¢ pokazne
§rodki, a jednocze$nie wydaje sie, ze dla opieki geriatrycznej to ma niezwykle istotne
znaczenie. A wiec chodziloby mi o aktualizacje tego, wypowiedZ ministerstwa, co sie
w tym zakresie robi, jakie znaczenie ma dobor celu ksztalcenia, tresci ksztalcenia, kto
ksztalci, jakie sg efekty ksztalcenia. Jednym slowem pewna ewaluacja tego projektu.
NIK przedstawil taki ogélny zarys problemu. Interesowalyby mnie bardziej szczego-
towe informacje na temat ksztalcenia, doksztalcania, w tym z danymi, ile gmin w tym
uczestniczy oraz jakie sg obowiazki pewnych instytucji w tym zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Pani przewodniczaca, panie prezesie, jedyna rzecz, ktora jest zielonym Swiatlem byé
moze, to fakt, na ktory chcialam zwrdci¢ uwage, co sie zmienito od czasu panstwa badan.
W tej chwili obowigzkowo w efektach ksztalcenia lekarzy pojawily sie efekty ksztalcenia
z geriatrii, co oznacza, ze przynajmniej potencjalnie wszystkie uczelnie prowadza zajecia
z geriatrii. To jest nowa informacja. Osobng rzecza jest, na ile uczelnie sg przygotowane
w sensie kadry i bazy. Ale przynajmniej potencjalnie takie mozliwo§ci w nowych pro-
gramach ksztalcenia, ktore sg w tej chwili wprowadzane, sie pojawily. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani profesor. Czy kto$ z panstwa zaproszonych gosci? To jeszcze pan
przewodniczacy Michatl Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo. Chcialem zwréci¢ uwage na to, co poruszyt
pan prezes, a mianowicie, ze zostaly opracowane standardy opieki geriatrycznej i ich nie
opracowal zespol, powiedzialbym, o charakterze spotecznym, tylko zespét ds. geronto-
logii powotany przez ministra zdrowia. Bardzo chcialbym podziekowac panu prezesowi,
ze zalgcznikiem do raportu NIK sg wlasnie te standardy. Problemem jest to, ze one,
co stusznie pan prezes zauwazyl, nie zostaly wprowadzone w zycie w formie powszechnie
obowigzujacego prawa. W zwigzku z tym rozumiem, ze one moga by¢ traktowane jako
pewna dobra praktyka, czy zalecenie zespotu, ale dopéki nie majg one formy prawa,
to sg w duzej mierze bezuzyteczne i nie wplywajg ani na jako$¢, ani na efektywnosc
leczenia pacjentow, czyli wptyw tych standardow jest bardzo ograniczony. Wiec na pewno
wnioskiem, ktory powinni§my sformutowac, analizujac ten bardzo wazny raport, jest
jednak zachecenie ministra zdrowia do tego, aby tym standardom, byé moze po jakims$
przegladzie wynikajacym tez z uplywu czasu - pani profesor Wieczorowska mowita
o pewnych zmianach — nada¢ forme powszechnie obowigzujaca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani i potem pani.

Czlonek Zespolu Ekspertow ds. Polityki Senioralnej Urszula Stanowska:

Urszula Stanowska. Ja kilka ogélniejszych uwag. Po pierwsze wydaje mi sie, ze moze
byloby lepiej, gdyby porzadek dzisiejszego spotkania byl odwrotny, bo np. ja po wystu-
chaniu raportu i zapoznaniu sie z nim, mialabym pytania do ministra zdrowia, ktory
juz opusScil nasze zgromadzenie. Generalnie uwazam, ze bardzo mato mowimy o profi-
laktyce w systemie zdrowia ogoélnie i bardziej szczegétowo, jezeli chodzi o poszczegolne
grupy, przy czym profilaktyka zdrowotna od poczatku jest profilaktyka gerontologiczna,
dlatego ze do$¢ wezeSnie zaczynamy sie starzeé, zwlaszcza w zwigzku z wydluzeniem
zycia. Ja w ogole , moéwiac szczerze, tego nie widze w systemie, nawet jezeli to formalnie
istnieje, to, to moim zdaniem zupelnie nie dziala. Zajmuje sie tym na co dzien i wiele
by tu bylo do zrobienia. Kwestia profilaktyki jest wspomniana w raporcie NIK, ale
szkoda, ze tylko o tym napomknieto, bo to jest dla mnie podstawowa sprawa. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, jeszcze pani i potem juz pana prezesa poprosze o udzielenie
odpowiedzi.

Dyrektor Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN Maria Barcikowska
-Kotowicz:
Mam bardzo krotkie pytanie. W srodowisku gerontologéw krazy opinia, ze NIK przy-
gotowuje raport na temat choroby Alzheimera i otepienia. Czy on jest zwarty w tym,
co przeczytaliSmy, czy to sie jeszcze pojawi? Tylko to. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani profesor. Prosze pana prezesa o udzielenie odpowiedzi.
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Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Raport nie jest tu zawarty, poniewaz ta kontrola: opieka nad osobami chorymi na cho-
robe Alzheimera - podjeta zresztg z inicjatywy Komisji, jak pan przewodniczacy powie-
dzial — jeszcze sie nie skonczyla. Ona trwa w tej chwili. Raport w tej sprawie wedlug
planu jest przewidywany na przetomie pazdziernika i listopada. Ale tutaj to nie jest
uwzglednione.

Je§li mozna, krotko sie ustosunkuje — chee by¢ bardzo dobrze zrozumiany, nie
ma we mnie krzty polemiki, wrecz przeciwnie, to, co powiem, powiem z najwieksza
zyczliwo$cig. Otoz pan Szymborski stwierdzil, ze odczuwa niedosyt. Odpowiem, zZe nie-
dosyt jest zdrowszy od przesytu, poniewaz niedosyt, wyrazony przez pana, jest inspiru-
jacy, prowadzi do refleksji i by¢ moze do znajdowania lepszych rozwigzan. A przesyt, jak
wiadomo, prowadzi do lenistwa. Chce jednak powiedzie¢ — i to musze sprostowac z calg
stanowczoS$cig — ze absolutnie nie bylo intencjg NIK, nie jest i nigdy nie bedzie przedsta-
wianie sprawy tak, ze za ten stan rzeczy odpowiadajg osoby starsze, ze starosc jest przy-
czyng probleméw. Nie. Wrecz przeciwnie, jak powiedzialem, podejmujemy wiele dzialan,
nie tylko kontrolnych, ale réwniez popularyzacyjnych, zeby wskaza¢ na problem cywili-
zacyjny, ktory powinien by¢ dostrzegany przez gremia decyzyjne w Polsce przy planowa-
niu strategicznym. I jezeli pokazujemy problem osob niepelnosprawnych, podbudowu-
jemy to problemami demograficznymi, to wlaénie po to, zeby pokazaé — to jest taki czas
i wladza publiczna kazdego szczebla musi to uwzgledni¢ w swoich dziataniach. Takie
jest przestanie tego i kazdego naszego innego raportu. Ja z tego wyprowadzam wniosek,
ze niezbyt dokladnie naszg idee wyraziliSmy, ale nigdzie nie znajdzie sie w informacji
jakiegokolwiek werbalnego sformulowania, ktoére by uzasadniato taka teze.

I sprawa postulatu generalnej rewizji systemu opieki zdrowotnej. NIK wypowiada
sie w zakresie objetym tematyka kontroli, a tematem kontroli, ktorg referowatem, nie
bylo funkcjonowanie catego systemu opieki zdrowotnej. Taka kontrola musiataby by¢,
wyobrazam sobie, bardzo dlugotrwata. Kontrola, o ktorej méwiliémy, po pierwsze zostala
poprzedzona bardzo ciekawg dyskusjag w gremium najlepszych specjalistéw w Polsce
od geriatrii, probleméw os6b starszych; panel ekspertéw byl niezwykle owocny i bar-
dzo nam pomdégl w ukladaniu szczegétowych kierunkéw dzialan kontrolnych. Ale tez
przeznaczeniem tego raportu — przeciez nie bez kozery ten i dziesigtki innych raportow
kierujemy wla$nie do parlamentu - bylo, azeby refleksja nad tym, na ile nalezy modyfi-
kowac system i gdzie, rodzila sie we wlasciwym miejscu. Dlatego bede bronit stanowiska
izby, bo naszym raportem to zadanie spelniliSmy. Pokazaliémy bardzo wazny problem
spoteczny, perspektywe, nieuchronnosc, odpowiedzialnos¢ wiadz, stan rzeczy — prosze
bardzo, voila — pora na ministra zdrowia, pora na parlament. Ale tez przy okazji, drodzy
panstwo, chce powiedziec — nie tylko parlament. Tu musialbym nawigzac do wypowiedzi
pani minister, bo tu jest kolosalna rola réwniez dla samorzgdow terytorialnych. Z innych
kontroli, zreszta omawianych tez w komisjach, rysuje sie taki wniosek, ze nie wsze-
dzie osoby starsze byly traktowane przez organy samorzadéw jako pelnoprawni czton-
kowie samorzadu, ktorym sie nalezg prawa wynikajace z wieku. Ale to na marginesie,
to osobny temat, pokazujemy go przy okazji innych kontroli.

Jesli chodzi o standardy, jak powiedziatem, jest to pewna klasyka. Minister w swojej
odpowiedzi, ktorej udzielit NIK, do kwestii tych standardow w ogoéle sie nie odnidsl, ale
po to tez omawiamy ten temat publicznie, azeby sprawa nie umarta. Czy co$ pomingtem,
przepraszam bardzo?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu Jackowi Uczkiewiczowi, prezesowi NIK, za przedstawienie informacji.
Przechodzimy do trzeciego punktu naszego posiedzenia. Prosze pana prezesa NIK o przed-
stawienie sprawozdania z dzialalnoSci NIK w zakresie dzialania Komisji. Bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:
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Dziekuje bardzo, szanowna pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, jest pewien pro-
blem, dlatego ze jest tu pytanie o zakres dziatania Komisji. Jezeli podejmujemy temat
funkcjonowania stuzby zdrowia, to on najczesciej dotyczy rowniez oséb starszych, orga-
nizacji, wyceny Swiadczen. Ale gdyby sie skupi¢ tak literalnie na adresowanych tema-
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tach ogloszonych w ub.r., to trzeba wymienié nastepujace kontrole. Te, ktora dzisiaj
prezentowalem; druga — funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej, to byta bar-
dzo ciekawa kontrola przeprowadzona przez delegature NIK w woj. dolnoslaskim; dzia-
talno$¢ OPS-6w w zakresie rozpoznawania sytuacji spolecznej, ale rowniez w aspekcie
rozpoznawania potrzeb osob starszych; kontrola §wiadczenia pomocy osobom starszym
realizowanej przez gminy. To sg cztery takie kontrole, ktore byly wybitnie po$wiecone
problematyce os6b w wieku podesztym. O ile mi wiadomo, wszystkie byly przedmiotem
dyskusji na posiedzeniach komisji sejmowych.

Chce réwniez przytoczyc to, o czym wspomniatem juz, ze niezaleznie od dziatalnosci
kontrolnej, NIK prowadzi dzialalno§é popularyzatorska, organizujac osobne semina-
ria tematyczne; w sprawie opieki nad osobami starszymi réwniez takie seminaryjne
otwarte posiedzenie kolegium bylo przeprowadzone. Tyle w duzym skrocie, poniewaz
nie chciatbym cytowac informacji ze sprawozdania z dzialalnosci NIK, ktore to sprawoz-
danie panie i panowie postowie otrzymali.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ glos? Bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie prezesie. Po pierwsze Komisja Polityki Senio-
ralnej funkcjonuje od potowy 2014 ., de facto od trzeciego kwartatu, wiec mozna powiedziec,
ze jesli chodzi o rok 2015, to te kontrole, ktére zleciliémy panstwu, dopiero sg w trakcie reali-
zacji, ale rzeczywiscie te tematy z listy, ktore odnosza sie do dziatan Komisji (przypomne,
ze do zadan Komisji nalezg sprawy polityki panstwa dotyczacej osob starszych) zostaly bar-
dzo szeroko zarysowane w regulaminie Sejmu. Na pewno ciekawg kontrola, ktora panstwo
przeprowadzili, jest kontrola §wiadczen pomocy udzielanej osobom starszym przez gminy
i powiaty. I bedziemy oczywiScie na posiedzeniu prezydium wnioskowacé, aby ten raport zna-
lazl sie w planie pracy na kolejne pélrocze, tak samo jak opieka paliatywna i hospicyjna, ktora
tez w duzej mierze dotyczy starszych oséb niesamodzielnych, to na pewno. Ale tez chcial-
bym, cieszac sie, co zostalo juz dzisiaj kilkakrotnie poruszone, ze bedziemy mie¢ wreszcie
wnioskowany przez nas raport dotyczacy sytuacji chorych na alzheimera i wsparcia dla ich
rodzin, bedziemy mie¢ takze trzy inne raporty, ktore panstwo w planie pracy zawarli, a mia-
nowicie opieka nad osobami starszymi w dziennych domach pomocy, temat zwigzany z akty-
wizacjg zawodowg i fagodzeniem skutkéw bezrobocia 0soéb powyzej 50. roku zycia. Wiec te
wszystkie raporty pokazuja po pierwsze, ze i w poprzedniej, i w tej kadencji wspotpraca mie-
dzy NIK a Komisja, ktorg reprezentujemy, jest bardzo dobra i chciatbym bardzo serdecznie
za te wspélprace podziekowac panu prezesowi, mysle, ze w imieniu calego prezydium, liczac
na wiecej. Dziekuje bardzo.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Jesli mozna, pani przewodniczgca, szybciutko. Tak, pan przewodniczacy ma racje, z tym
ze referowalem te sprawy, ktore byly ogloszone i wynikaly ze sprawozdania z dziatalno-
Sci za rok ubiegly. Czesc tych kontroli, np. kwestia pracy, byla publikowana wczesniej,
nie w tym roku. Ale chce powiedzie¢ juz takie moje osobiste zdanie, ze z duzg radoScia
przyjatem informacje o utworzeniu Komisji Polityki Senioralnej w parlamencie, ponie-
waz jestem przekonany, ze w Polsce jeste$my z tylu za wieloma panstwami europejskimi
w podejsciu do rozwigzania probleméw seniorow i nadawanie tym sprawom naleznej im
rangi jest sprawg pierwszoplanows. Ja takze pozwole sobie w imieniu izby wyrazi¢ bar-
dzo pozytywna opinie, jesli idzie o wspotprace z Komisja, dziekuje za inspiracje, dziekuje
za to, ze mamy takie forum do prezentowania wlasnie tych specyficznych problemow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo panu prezesowi. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta sprawozdanie do wia-
doSci i pozytywnie je zaopiniowala.

Dziekuje przedstawicielom rzadu, dziekuje panu prezesowi, dziekuje naszym eksper-
tom polityki senioralnej, dziekuje wszystkim zaproszonym go§ciom. Dziekuje bardzo.
Zamykam 17. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.




