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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 74)

24 kwietnia 2019 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy program dzienny:

— informacja Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do opieki geriatrycznej,

— rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej 1zby
Kontroli na 2020 rok.

W posiedzeniu wzieli udzial: Zbigniew Krol podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspélpracownikami, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Jerzy Madry przedstawiciel Stowarzyszenia MANKO,
Renata Banasiak prezes stowarzyszenia ,,Vis Major”, Bogdan Maliszewski przedstawiciel NSZZ
»,S0lidarno$c¢”, Zofia Niczke czlonkini Zespolu ds. Barier Architektonicznych i Adam Zielinski
zastepca przewodniczgcego Zespolu ds. Zdrowia i Pomocy Spolecznej przy Wolskiej Radzie Senioréw
oraz prof. dr. hab. med. Malgorzata Wieczorowska-Tobis staly doradca Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu, otwieram 74. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Witam panie i panéw postow, przedstawicieli ministerstw a takze wszystkich pozo-
stalych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje Ministra Zdrowia na temat
dostepnosci do opieki geriatrycznej, w drugim punkcie — rozpatrzenie propozycji tema-
tow kontroli do planu pracy Najwyzszej [zby Kontroli na 2020 rok.

Prosze o przedstawienie informacji pana ministra Zbigniewa Krola, podsekretarza
stanu Ministerstwa Zdrowia — bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Panie i panowie postowie, szanowni panstwo, przygotowaliSmy panstwu informacje
Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do opieki geriatrycznej. Postaram sie w skon-
densowany sposob zapozna¢ z tym materialem osoby, ktére nie otrzymaly go w catosci.

Ze wzgledu na zachodzgce zmiany spoleczno-demograficzne ogromnym wyzwaniem
staje sie m.in. odpowiednie zabezpieczenie opieki zdrowotnej osobom w starszym wieku.
Kwestie te stanowig jeden z priorytetéw zar6wno Ministra Zdrowia, jak i catego rzadu.
Swiadczenia dla tej grupy pacjentéw udzielane sg w oddziatach szpitalnych, poradniach
specjalistycznych o profilu geriatrycznym oraz w zakladach opiekunczo-leczniczych.
W lecznictwie szpitalnym od 1 lipca 2016 r., zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Mini-
stra Zdrowia, $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitali-
zacji planowej jest zobowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycz-
nej pacjenta. Do przeprowadzenia tej oceny jest rekomendowana skala VES-13, ktéra
pozwala ocenié ryzyko Smierci lub pogorszenia ogblnego stanu zdrowia osoby starsze;j.
W przypadku uzyskania niepokojgcego wyniku stosowana jest caloSciowa ocena geria-
tryczna.
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W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej §wiadczeniobiorcy, na podstawie skierowa-
nia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, mogg korzystac¢ z porady
specjalistycznej, w tym lekarza geriatry, oraz otrzymac skierowanie na badania diagno-
styczne w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

W 2018 r. na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
udzielalo $éwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii: w lecznictwie szpitalnym
- 46 $wiadczeniodawecow w ramach systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego
oraz 9 Swiadczeniodawcow poza tym systemem, w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
- 28 §wiadczeniodawecow w ramach systemu oraz 62 §wiadczeniodawcow poza systemem
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze. W ramach opieki dtugoterminowej choremu
wymagajacemu, ze wzgledu na stan zdrowia, calodobowych §wiadczen pielegnacyjno
-opiekuniczych lub rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, ale bez koniecznosci
hospitalizacji, ktory w ocenie poziomu samodzielnoSci wedlug skali Barthel otrzymat
40 punktow i mniej, udzielane sg §wiadczenia gwarantowane z zakresu Swiadczen pie-
legnacyjnych i opiekuniczych.

Jesli chodzi o rehabilitacje lecznicza, osoby w starszym wieku moga korzystac
ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielanych w warun-
kach ambulatoryjnych, domowych stacjonarnych i oddziatu dziennego. Dodatkowo Mini-
ster Zdrowia zlecil Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zaproponowanie
odpowiednich rozwigzan majacych na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen rehabili-
tacji leczniczej w calosci. Prezes AOTMiT powolal zarzadzeniem osiem zespotéw opi-
niodawczo-doradczych w zakresie rehabilitacji, w tym réwniez rehabilitacji geriatrycz-
nej. Prace tych zespolow dobiegaja konca, mysle, ze w ostatnich dniach maja poznamy
wyniki tych prac.

Program Leki 75+. Od 1 wrze$nia 2016 r. Minister Zdrowia, na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érod-
kéw publicznych, wprowadzit wykaz lekéw refundowanych bezptatnych dla pacjentow
powyzej 75. roku zycia. W 2017 r. ze Swiadczen tych skorzystaly niemal trzy miliony
0s0b 75+, a od stycznia do pazdziernika roku 2018 r. — 3400 tys. osob. Kwota refundacji
na bezplatne zaopatrzenie w leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne przyslugujace §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75.
roku zycia wynosila niemal 84 mln zt w 2016 r., niemal 490 mIn w 2017 r. i niemal 686
mln zt w 2018 1.

Personel medyczny. Zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow z dzie-
dziny geriatrii jest jednym z priorytetéw MZ. Podejmowane sg dzialania ukierunko-
wane na wyksztalcenie odpowiedniej liczby lekarzy majacych niezbedne kompetencje
do zagwarantowania wlasciwej opieki medycznej osobom starszym. W konsekwencji
- do uznania geriatrii za priorytetowa dziedzine medycyny i decyzji MZ zachecajacych
lekarzy do podejmowania specjalizacji w dziedzinie geriatrii. Regularnie wzrasta liczba
lekarzy geriatrow szkolgcych sie oraz konczacych specjalizacje. W ostatniej dekadzie
nastapilo podwojenie liczby geriatrow, aktualnie w Polsce jest 447 lekarzy geriatrow,
w tym 436 wykonujacych zawdd, w poréwnaniu do 201 lekarzy w 2008 r. Dodatkowo
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z geriatrii jest obecnie 177 lekarzy, z czego 129
realizuje szkolenie w trybie pozarezydenckim a 48 w trybie rezydentury.

Istotnego znaczenia nabiera mozliwo$¢ uzyskania przez starszego pacjenta Swiad-
czen realizowanych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczen pie-
legnacyjno-opiekunczych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz Swiad-
czen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Aktualnie §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej udziela Igcznie ponad 35 tys. pielegniarek, §wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuniczych — niemal 24 tys., Swiadczen w ramach opieki paliatywne;j i hospicyjnej — ponad
6 tys. pielegniarek.

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020, Minister Zdrowia
podejmuje systemowe dzialania dotyczace zdrowia publicznego, majace na celu pod-
niesienie jako$ci opieki geriatrycznej w kraju rowniez poprzez realizacje zadan ujetych
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w celu operacyjnym nr 5, zatytulowanym , Promocja zdrowego i aktywnego starzenia
sie”. Dotychczasowe dzialania objely szkolenia dla fizjoterapeutéw w zakresie proble-
matyki geriatrycznej, gerontologicznej oraz kompleksowej opieki nad osobami starszymi
i wezesnego wykrywania chordb charakterystycznych dla wieku podesziego. W latach
2017-2018 przeszkolono 2016 fizjoterapeutow w kraju.

Realizujemy szkolenia dla dietetyk6w z zakresu zywienia os6b w wieku 60+, w 2017 r.
wzielo w nich udziat 800 osdb.

Prowadzimy réwniez szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych
na oddzialach szpitalnych w zakresie prowadzenia oceny geriatrycznej pacjenta.
W ramach tego zadania stworzono aplikacje kompleksowej oceny geriatrycznej, wspie-
rajaca przeprowadzenie procedury.

W 2017 r. rozpoczeto realizacje ogolnopolskiego badania stanu zdrowia osob star-
szych w Polsce, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz jakoSci zycia — ten program
ma nazwe PolSenior 2. Uzyskane wyniki majg by¢ podstawg do ksztaltowania zalozen
polityki zdrowotnej oraz polityki spotecznej dostosowanej do potrzeb oséb starszych.
Ministerstwo, na biezgco, analizuje dostepne dane oraz opinie Srodowiska medycz-
nego, aby wypracowac jak najlepsze rozwigzania, uwzgledniajace mozliwosci finansowe
systemu ochrony zdrowia i jednocze$nie pozwalajgce sprosta¢ aktualnym i przysztym
wyzwaniom w zakresie opieki geriatryczne;j.

Ministerstwo zamierza rowniez kontynuowaé dotychczasows wspotprace miedzyre-
sortowg w celu zapewnienia jak najbardziej kompleksowej i dostosowanej do potrzeb
opieki zdrowotnej. Nie zapominamy o wsparciu spolecznym dla oséb starszych, m.in.
przez realizacje uchwaly Rady Ministrow z 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia
dokumentu ,,Polityka spoleczna wobec 0sob starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczest-
nictwo. Solidarno$¢”. Dokument ten wskazuje wérod zaplanowanych dzialah m.in.
zwiekszenie dostepnoSci §wiadczen z zakresu geriatrii w systemie szpitalnym, dostep-
nos¢ konsultacji geriatrycznych w opiece ambulatoryjnej oraz rozwoj ksztalcenia przed-
i podyplomowego w zakresie geriatrii.

To tyle w skrocie, w opracowaniu, ktore przestaliémy szanownej Komisji, znajdg pan-
stwo dane liczbowe.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.
Otwieram dyskusje.
to z panstwa postow chce zabrac glos?
Bardzo prosze, panie wiceprzewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

WwW.g.

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, moja wypowiedz, jak panstwo sie
domy§lajg, nie bedzie zbyt optymistyczna... to nie jest co$, co moze byé analizg roku
2018 czy 2019. Mozna powiedzieé, ze pierwszym dokumentem, do ktérego warto sie
odnie$¢ a ktoéry w sposob systemowy dotyczy opieki zdrowotnej nad osobami w wieku
podesztym, byl raport NIK z 2015 r. To byl krytyczny dokument, bardzo konkretny, pro-
ponowal konieczne dla rozwoju geriatrii rozwigzania w Polsce oraz takie dzialania, ktore
bedg usprawnialy opieke geriatryczng w naszym kraju. Niestety, to jest neverending
story, niekonczgca sie opowiesé, bo wiekszos¢ postulatéw NIK nie zostata zrealizowana,
dlatego moja wypowiedz musi by¢ gorzka.

Po pierwsze - kwestia standardéw opieki geriatrycznej. Rekomendacja NIK byta
bardzo czytelna, kolejne zespoty Ministra Zdrowia wypracowaly standardy opieki geria-
trycznej, ktore nie zostaly wprowadzone do powszechnego prawa jako rozporzadzenie
ministra. Rozumiem, ze one funkcjonujg wylgcznie jako tzw. dobre praktyki, do czego sie
mozna odnies¢, ale oczekiwanie NIK jest takie, zeby te standardy zostaty wprowadzone,
skoro juz je wypracowano.

Druga sprawa to caloSciowa ocena geriatryczna. W 2015 r., a nawet troche wczesniej,
udato sie wprowadzic calo$ciowg ocene geriatryczng w leczeniu szpitalnym, finansowang
przez NFZ. Ale do tej pory na ma caloSciowej oceny geriatrycznej, nie wyceniono jej, ani
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nie jest ona finansowana w ambulatoryjnej opiece medycznej, czyli w przychodniach
geriatrycznych. To jest kolejna rzecz, ktora nie zostala zrealizowana.

Kwestia kadr medycznych. OczywiScie, stusznie zauwazy! pan minister, ze od 2008 r.
do dzisiaj jest progres liczby geriatrow, ale papierkiem lakmusowym, na ile to istotna
specjalizacja z punktu widzenia rzgdzacych, czy z punktu widzenia systemu, jest liczba
rezydentur. Zwrécitem uwage na to, jak Minister Zdrowia oglosil na wiosne rezydentury
—na ponad 1900 rezydentur w naszym kraju tylko 26 dotyczyto specjalizacji w obszarze
geriatrii. To jest realny problem. W takich wojewdédztwach (tu patrze na pania przewod-
niczaca...), jak pomorskie, zachodniopomorskie nie zostata uruchomiona ani jedna rezy-
dentura w specjalizacji geriatria. Jest to bardzo powazny problem. W moim rodzinnym
Mazowszu (obejmujacym rowniez Warszawe), zamieszkalym przez cztery miliony osoéb,
zostala otwarta jedna rezydentura w specjalizacji geriatria. )

Kolejny aspekt to pielegniarki opieki medycznej i opiekunowie medyczni. Srednia
wieku polskiej pielegniarki sie zwieksza, wedlug mnie wynosi ona juz 52 lata. Potgczyw-
szy to z obnizeniem wieku emerytalnego, powstaje realny problem. Pamietajg panstwo
akcje pielegniarek Zwigzku Izb Pielegniarskich ,,Ostatni dyzur”? To jest realna grozba
dla naszego kraju.

Ostatnia sprawa, ktora poruszata nasza Komisja w ramach dezyderatéw to finanso-
wanie zakladow opiekunczo-leczniczych. One sg po prostu niedofinansowane, niedosza-
cowanie wynosi okolo 40%. Kontrakty, ktore pozawieraly jednostki prowadzace zaklady
opiekunczo-lecznicze, sg aneksowane, ale bez realnego wzrostu. Je§li chodzi o ptace pra-
cownicze, obcigzenia zwigzane chociazby z podwyzka cen pradu itd., to wszystko powo-
duje, ze jakosc¢ opieki w zaktadach opiekunczo-leczniczych jest coraz gorsza.

Na koniec bardzo przykra sprawa.

OczywiScie, cieszymy sie, nasza Komisja w szczegdlnoSci, ale nie wszyscy glosowa-
liSmy za programem Leki 75+ — nie wiem, czy panstwo majg §wiadomos¢, ze pacjenci
geriatryczni, pacjenci z wielochorobowoScig przebywajacy w zakladach opiekunczo-lecz-
niczych, realizujacych prawo do dtugoterminowe;j opieki zdrowotnej, wedltug mojej wie-
dzy (pan minister moze to ewentualnie zweryfikowac) nie korzystaja z programu Leki
75+? Zaklady opiekunczo-lecznicze ponoszg pelne koszty wykupu lekow.

Jest to porownywalna sytuacja z programem 500+, program 500+ nie obejmuje
dzieci z doméw dziecka a program Leki 75+ nie obejmuje senioréw 75+ w zakladach
opiekunczo-leczniczych.

Uwazam, ze jezeli cokolwiek moglibySmy w tej sprawie zrobié to nie rezygnujmy.

Na tym, pani przewodniczaca, skoncze.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy.
Kto z panistwa chce zabrac glos?
Moze pan a potem pani profesor, bardzo prosze.

Przedstawiciel Stowarzyszenia MANKO Jerzy Madry:
Jerzy Madry, ,,Glos Seniora”.
Mam pytanie: ilu senioréw przypada u nas na jednego geriatre a ilu w Europie? Czy
majg panstwo takie dane? Jak jest ze szpitalami, czy jest popyt na otwieranie czy zamy-
kanie oddzialow geriatrycznych? Co ministerstwo zamierza w tej dziedzinie?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Pani profesor, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialam zwrocié szczegdlng
uwage i podziekowaé panu ministrowi, ze — po raz pierwszy — méwimy naprawde o geria-
trii a nie o polityce senioralnej, czyli nie o tym, co robi sie w ogdle w ramach ochrony
zdrowia senior6w, tylko rzeczywiScie w dostepnych materialach mamy zar6wno definicje
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geriatrii, jak i definicje pacjenta geriatrycznego, do tego — zgodng z europejskimi stan-
dardami i z naszym ttumaczeniem europejskich standardéw.

I to naprawde jest co$, na co chcialam zwrocic szczegblng uwage.

Jedyna rzecz psujaca obraz to moze opieka dlugoterminowa i te zaktady opiekunczo
-lecznicze - one ewidentnie nie sg geriatryczne, to jest osobny rodzaj opieki, ktory pod-
lega pod kompetencje pielegniarek. Zwracamy zawsze na to uwage, ze kiedy dyskutuje
sie nad opieka geriatryczng to wszyscy mowig o opiece senioralnej a my, rzeczywiscie,
moéwimy dzisiaj o geriatrii.

Miatabym dwa pytania a moze trzy.

Pierwsze dotyczy mobilnego zespotu geriatrycznego, czyli czego$, co ma zastapic
oddzialy geriatryczne tam, gdzie ich nie ma. ZglosiliSmy propozycje takiego rozwiazania,
ze zespol zlozony z lekarza i wszystkich innych profesjonalistow mial dziata¢ mobilnie
w zakresie szpitala i prowadzi¢ konsultacje dla wszystkich pacjentow. RozmawialiSmy
o tym kilkakrotnie. To znajduje sie, jak ja rozumiem, w ryczalcie. W zasadzie, moim zda-
niem, nigdzie to nie ruszylo. Czy sa jakie§ informacje, ze gdziekolwiek udalo sie to uru-
chomi¢?

Drugie pytanie. Zdajemy sobie sprawe, ze zgodnie z definicja, geriatria jest szczegdlng
specjalizacjg. Problem, ktory ja widze z punktu widzenia poradni geriatrycznej, w kto-
rej pracuje, jest taki, ze wizyty pacjentow trwajg zbyt dtugo. NFZ zwrdcil nam ostatnio
uwage, ze przyjmujemy pacjentéw za wolno. To jest troche absurdalne, pietnascie minut
nie wystarczy pacjentowi geriatrycznemu, zeby sie przebrac, zeby sie rozebrac, czasu
nie starcza niekiedy na zebranie wywiadu z samym pacjentem. Generalnie wydaje sie,
ze powinny by¢ inne standardy dla porad geriatrycznych, nie méwie o innym finansowa-
niu, chodzi o inne obwarowania czasowe. I tu bySmy prosili o pomoc, bo - rzeczywiscie
- w poradni geriatrycznej przeznaczamy na pierwszg wizyte godzine, na kazda kolejna
pol godziny i wydaje sie, ze mozna by to troche skrocié. Ale trudno mi sobie wyobra-
zic, ze jesli pacjent przychodzi z dwoma czlonkami rodziny, z ktérych jeden musi wziaé
wolne, zeby przyjs¢ do poradni, ze bedziemy przerywac badanie w polowie i prosié, zeby
za miesigc przyszed?! kolejny raz, wtedy dokonczymy badanie.

Trzecie pytanie. Rozmawiamy o geriatrii i o tym, ze trzeba wzmocnié¢ edukacje zgod-
nie ze standardami ksztalcenia. Lekarz konczacy studia powinien wiedzieé, co to jest
»farmakoterapia geriatryczna”, czym sie r6zni od innej farmakoterapii, co to jest cato-
Sciowa ocena geriatryczna i jak jg przeprowadzi¢, zeby docelowo lekarze rodzinni byli
w stanie wykonaé podstawowg opieke. Czy panstwo majg informacje, ze te zajecia rze-
czywiscie sg prowadzone jako zajecia z geriatrii i czy prowadzone sg przez geriatrow?
Czy jest tak, ze wszystkie uczelnie majg jakie$ jednostki geriatryczne, ktore sg w stanie
ksztalci¢ w tej dziedzinie?

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani profesor.
Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ glos, bardzo prosze?
Prosze sie przedstawié, dobrze?

Czlonkini Zespolu ds. Barier Architektonicznych przy Wolskiej Radzie Senioréow
Zofia Niczke:

WwW.g.

Zofia Niczke, Wolska Rada Senioréow.

Bylabym wdzieczna, gdyby w tych materiatach, ktére sg zalgcznikiem do zaprosze-
nia, czyli w informacji Ministra Zdrowia bylo nawigzanie do zmiany sposobu §wiadcze-
nia tych uslug w zwigzku z ustawg o sieci szpitali. W tej ustawie zabraklo oddzialéw
geriatrycznych. Z raportu NIK z 2014 r., o ktérym moéwit pan przewodniczacy, wynika,
ze w Polsce byly 34 oddzialy geriatryczne. W tym momencie (ja np. wiem, ale w mate-
riale nie ma odniesienia), ze jedyny oddzial znajduje sie na Woli w Warszawie. Dostaé
sie tam jest ogromnie trudno i w zasadzie dostepno$¢ do szpitala w odczuciu spolecznym
znaczgco sie pogorszyla.

Myséle, ze niezaleznie od tego, wprowadzana zmiana powinna przynie$¢ pozytywne
skutki. Tymczasem liczba geriatrow w zasadzie sie nie zwiekszyla w stosunku do 2014 r.,
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wtedy bylo 314 plus 1200 uczacych sie, teraz otrzymaliSmy informacje, ze jest ich 400.
Ale nie o to chodzi. NIK stwierdzil w 2014 r., ze roczne leczenie pacjenta geriatrycznego
na oddziale geriatrycznym kosztuje o 1308 czy o 1380 zI (moze Zle zapamietalam) mniej
niz leczenie na internie i w inny sposob.

Brak jest informacji w materiale MZ, jakie sg pozytywne rezultaty wprowadzenia
zmian w calym systemie opieki geriatrycznej i leczenia geriatrycznego.

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabrac glos?
Bardzo prosze.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO-KO):

Bardzo dziekuje.

Panie ministrze, chcialabym dopyta¢ w kontekscie ksztalcenia lekarzy geriatrow —
czy w ogole i w jaki sposob wykorzystujg panstwo Narodowy Instytut Geriatrii? Zgodnie
z zalozeniem w 2015 r. wla$nie w Instytucie mialo sie odbywac¢ leczenie, badania, ale
rowniez miala to by¢ baza naukowa do ksztalcenia przysztych lekarzy geriatréow. Chcia-
tabym zapyta¢ (Instytut funkcjonuje juz czwarty rok), jak przektada sie funkcjonowanie
NIG na ksztalcenie lekarzy geriatrow?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ chee zabraé glos?
Nie widze.
Bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi na pytania.

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

OczywiScie, bedziemy odpowiadaé na pytania Komisji, ale najpierw powiem, ze nie
roszcze sobie zadnego prawa do podziekowan pani profesor, poniewaz tematem byta
informacja na temat dostepnosci do opieki geriatrycznej — i tak ten material przygoto-
waliémy, mowiliSmy o opiece geriatrycznej a nie senioralnej

Odnosnie do raportu NIK z 2015 r. - silg rzeczy dotyczy! on poprzednich lat. Oczywi-
§cie, bierzemy pod uwage jego ustalenia, ale w naszych materiatach pokazaliémy rzeczy,
ktore sg zrobione. Pan poset wymienia standardy postepowania opieki geriatrycznej, one
ujrzaly $wiatlo dzienne w periodyku ,,Geriatria Polska” w 2013 r.

Nie umiem powiedzie¢, dlaczego wtedy nie zostaly one wprowadzone rozporzadze-
niem ministra. Kiedy my rozpoczeliSmy prace nad zmiang polityki geriatrycznej czy
opieki geriatrycznej, oceniliSmy je jako nienadajace sie do wprowadzenia dokumentem
w randze rozporzadzenia. PrzygotowaliSémy inne rozwigzania, ktére m.in. w tym rapor-
cie NIK sg wskazywane do tego, zeby je uzupelnic - i to stosujemy.

W dyskusji bylo kilka przewijajacych sie watkow dotyczacych zmian w organizowa-
niu opieki geriatrycznej. Generalnie w systemie opieki zdrowotnej chcemy wprowadzic
jak najwiecej opieki o charakterze domowym, czyli pozainstytucjonalnej, m.in. uzywajac
srodk6éw unijnych, ktore tez méwig o deinstytucjonalizacji opieki. Stad zaktady opiekun-
czo-lecznicze sg wazne w tym systemie, podobnie jak hospicja i zaklady pielegnacyjno
-opiekuncze, ale to nie jest forma, ktorg chcielibySmy promowac. Chcemy jak najwiecej
hospitalizacji domowej, stad fizjoterapeuci, ktorzy sg niezwykle potrzebni, podobnie jak
opiekunowie medyczni. Bedziemy wspierac te obszary.

Pytanie o kadry medyczne. Zaczne od lekarzy, w 2016 r. przyznaliSmy na geriatrie
48 rezydentur w calym roku. Pan poset méwit o jednej sesji. Mamy dwie sesje w roku:
wiosng — zwykle mniej kandydatow, na jesieni wiecej, ale w caltym roku 48. Zostalo wyko-
rzystanych siedem. Mimo tego, ze to jest priorytet, ze przeznaczyliSmy wiecej pieniedzy
dla lekarzy chcacych sie specjalizowaé w geriatrii (co prawda, w 2016 r. jeszcze nie, ale
w 2017 pienigdze juz byly), ze przyznaliSmy 64 rezydentury, biorgc pod uwage row-
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niez m.in. dyskusje w tej Komisji, w 2017 r. zaden lekarz nie skorzystal z rezydentury.
W 2018 r. przyznano 63 rezydentury — skorzystalo dwoch lekarzy.

Nie jest, prosze panstwa, mozliwe, zrobic jeszcze co$ jedynie z perspektywy resortu.
Specjalizacja jest priorytetowa, co miesigc jest wiecej Srodkow na jednego lekarza. Sta-
ramy sie przygotowac réznego rodzaju opracowania dotyczgce rowniez innej formy
postaci opieki geriatrycznej, innej profesji medycznej, ktéra rézni sie od interny — pewnie
pani profesor wiecej powie na ten temat. Nie wiem, co bySmy jeszcze mieli zrobi¢, zeby
poprawi¢ te sytuacje.

Pielegniarki. Srednia wieku pielegniarek zacznie nam spada¢. Odnotowaliémy pierw-
szy raz w ubieglym roku i drugi raz w obecnym roku wzrost kandydatek na pierwszy rok
studiow w stosunku do poprzednich lat. To sg szkolenia trzyletnie w trybie licencjackim
i te osoby trafig na rynek dopiero za trzy lata a za pie¢ lat, jezeli podejmg prace zaraz
po ukonczeniu studiow.

Zaktady opiekunczo-lecznicze. Byly na ten temat dwa pytania — pana posta i pani
z Woli, chcialbym je polaczyc. Réznica w finansowaniu wynikala z innego podejScia
do funkcjonowania zakladéw opiekunczo-leczniczych. W ubieglym roku prezes AOTMiT
wydal rekomendacje zwiekszajacag wycene punktow w tych zakladach. Oczywiscie, to nie
jest wystarczajace, ale z drugiej strony nie byto tych srodkow na tyle, aby jednorazowo
podnieS¢ wycene, dlatego jest ona rozpisana na cztery lata i dochodzi do okreslonego
putapu. Niemniej, korzystajac z réznego rodzaju Srodkéw, m.in. Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, chcemy zwiekszy¢ wycene w opiece dlugoterminowej w cze-
§ci ZOL, ale réwniez uruchamiajgc czes¢ hospitalizacji domowe;.

Pani méwila na temat réznicy, ktorg wykazal NIK. Ona nie dotyczyla tanioSci tej
opieki, tylko réznicy w wycenie, czyli — kwota, ktérg NFZ placit za oddzial geriatryczny,
byla o tysigc zl nizsza niz za oddzial internistyczny. Zaobserwowali$my (wcze$niej to tez
byto widoczne), ze nie powstawaly oddzialy geriatryczne — menedzer, prowadzacy szpi-
tal, majac o tysiagc zI mniej miesiecznie na jednego pacjenta nie powolywal oddziatu
geriatrycznego

Wraz z powstaniem sieci szpitali zrownano wycene. W tej chwili na oddzialach geria-
trycznych stawki sg takie same jak na internie, czyli jest o tyle wiecej pieniedzy na geria-
trii niz przed siecia.

Odnoszac sie do liczby oddziatéw. Pani powtorzyta za raportem NIK, ze sg 34 oddzialy.
W tej chwili — mowitem o tym w prezentacji i jest to w materiatach — w ramach lecznic-
twa szpitalnego mamy 46 oddzialéw w ramach podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia. To jest wieksza liczba niz w 2014 r. i we wczesniejszych latach. Plus jeszcze dziewiec
poza podstawowym zabezpieczeniem szpitalnym.

Geriatria stala sie specjalizacja, w zwigzku z tym cze§¢ tych szpitali nie weszla w cato-
§ci do systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, ale nie obserwujemy zmniej-
szania sie liczby oddzialow geriatrycznych, nie zaobserwowaliSmy tego, ani w momen-
cie powstawania sieci, czyli w roku 2017, ani obecnie. Malo tego, z racji ustalenia tego
samego pulapu §redniego wynagrodzenia w ryczalcie obserwujemy przekwalifikowywa-
nie oddzialow, ktore wezesniej byly oddziatami specjalistycznymi, w opieke dtugotermi-
nowa. Czy one bedg geriatryczne, trudno powiedziec, bo to bedzie sie wigzato z lokal-
nymi wymogami.

Ilu przypada geriatrow na osobe w podeszlym wieku? A jaki jest graniczny wiek osoby
w podeszlym wieku? Doé¢ latwo mozemy odpowiedzie¢ na pytanie wtedy, jezeli przyj-
miemy, za innym raportem NIK, 55 lat. Wyjdzie nam wtedy 40 tys. pacjentéw na lekarza.
Tak bylo w raporcie, ktory probowalem komentowac, dos¢ zgryzliwie, zgadzam sie, ale
tutaj nie ma definicji osoby w podeszlym wieku. 65+...

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Ustawa o osobach starszych méwi o osobie powyzej 60. roku zycia.

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:
Jezeli wezmiemy 60+ to bedzie okoto 20 tys. pacjentéw na jednego lekarza geriatre. Czy
to wystarczy, czy nie, to tez zalezy. Po pierwsze, nie kazda osoba 60+ wymaga leczenia
geriatrycznego — to jest okreslona, dosc specyficzna ustuga. Poza tym osoba w wieku 60+
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korzysta ze $§wiadczen réwniez innych lekarzy. W zwigzku z tym, nie do konica rozumiem
kontekst tego pytania. Trudno tez powiedzieé, ze za malo jest geriatréow. Jezeli bowiem
wprowadzimy mobilne zespoly, o ktérych méwila pani profesor...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo prosze, na razie pan minister odpowiada na pytania — jezeli kto§ bedzie chcial
zabra¢ glos, to mu go udziele pdzniej, dobrze?

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:

Jezeli wprowadzimy mobilne zespoly, to... wydaje sie, ze w tej chwili jest to najbardziej
koncepcyjnie zaawansowane rozwigzanie, aczkolwiek nie do konca przyjete w srodowi-
sku. Myéle, ze mozemy omowic poza spotkaniem, dlaczego to tak dlugo trwa. Chyba jest
to najbardziej korzystna forma, zeby w szpitalach powiatowych, szczegdlnie w osrod-
kach poza wielkimi miastami opieka byla na wysokim poziomie.

Czas porady. Nie ma zadnych rekomendacji w rozporzadzeniu koszykowym, zeby
ograniczy¢ czas wizyty. Warto zapyta¢ kontrolerow, na jakiej podstawie uwazaja,
ze to powinno by¢ 15 minut. W kazdym razie, odpowiadajgc wprost na pytanie: nie
ma ograniczenia czasu.

Problemy ksztalcenia w uczelniach. W programach ksztalcenia w uczelniach, z tego
co widzimy, te tematy sg poruszone, aczkolwiek, nie mamy, czy nie mieliSmy takich wply-
wow, zeby analizowaé programy dotyczace samego procesu ksztalcenia poszezegblnych
przedmiotow. Nie umiem powiedzie¢, czy tak jest wszedzie. Z tego co widzimy, informa-
cje sg przekazywane. Trudno to nawet sprawdzic, bo jezeli taka liczba osob przystepuje
do rezydentury, to rowniez na egzaminach tez nie bedzie specjalnie wiedzy, jak to jest
przygotowywane.

Instytut Geriatrii, ostatnio powolywana czes$¢ miala sie zajmowac nauka. W polskim
systemie ksztalcenie podyplomowe jest realizowane przez Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego. CMKP generalnie akredytuje program ksztalcenia specjaliza-
cyjnego, jak i koordynuje liczbe rezydentow. Od nich wiemy, ile rezydentur przydziela¢
mimo tego bardzo szczuplego zakresu. Instytut Geriatrii zajmuje sie tym, czym powinien
sie zajmowac, tgcznie z nauka. Aczkolwiek to pytanie oddatbym bardziej gronu profesor-
skiemu, ktére jest w stanie powiedzieé, jakie sg notowania i cytowania w ramach tego
Instytutu. Nie jestem przygotowany do odpowiedzi na to pytanie.

W CMKP sa prowadzone réwniez kursy doszkalajgce dla réznego rodzaju specjali-
stow innych dyscyplin medycznych. W ciggu ostatnich czterech lat uczestniczylo w nich
prawie dwa tysigce lekarzy. Sg to kursy tematyczne, np. dla lekarzy opieki podstawowej,
dla internistow, dla lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, generalnie dla tych,
ktorzy sg chetni. One sg finansowane w calosci, realizowane nie tylko w Warszawie, ale
w roznych miejscach Polski.

No i tyle, nie widze wiecej pytan.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.
Jeszcze pani posel, tak?

Posel Ewa Kolodziej (PO-KO):

10

Przepraszam, spéznitam sie.

Panie ministrze, pamieta pan, péltora roku temu, gdy powstawala siec¢ szpitali,
i jeszcze wezesniej, rozmawialiSmy na temat przyszloSci geriatrii, miatam watpliwoSci,
czy aby na pewno to dobry pomysl, zeby nie bylo geriatrii w sieci szpitali. Pan minister
i 6wczesny pana szef przekonywal, ze to jest dobre rozwigzanie, aby geriatria nie byta
finansowana w sieci szpitali a osoby starsze bedg kierowane na interne. Lobby interny,
mozna powiedziec¢, wygrato. Uznali panstwo, ze nie bedg tworzy¢ dodatkowych oddzia-
16w geriatrycznych, co wiecej, dofinansowanie geriatrii bedzie nieco bardziej zawile.

Chciatam zapytac, czy po tych 2,5 latach do§wiadczen z siecig szpitali majg panstwo
pewnosc, ze to byl dobry pomyst, dobre rozwiazanie? I czy na pewno jest tak, jak pan
minister mowi, ze geriatrow jest wystarczajaco duzo?

WwW.g.
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Co ja obserwuje? Widze starzejace sie spoleczenstwo, widze rézne stany psychiczne
ludzi w podesztym wieku. A przeciez lekarz geriatra nie tylko bada fizycznie pacjenta,
ale takze odpowiada za jego stan psychiczny a — w zdrowym ciele zdrowy duch.

Jak wiemy, aspekt psychologiczny senioréw jest nieslychanie wazny. Internista, ktory
przebada fizycznie starszego pacjenta, nie zbada jego stanu psychicznego, nie zbada go
kompleksowo. I jezeli senior ztamie noge i zostanie skierowany na ortopedie, to jego stan
psychiczny nie zawsze pozwoli, zeby on sie szybko z tego fizycznego urazu wykaraskat.

W zwigzku z tym, bede powtarza¢ panu ministrowi z uporem maniaka, ze bezwzgled-
nie konieczne jest, zeby wyselekcjonowa¢ w ochronie zdrowia szpitale geriatryczne,
oddzialy geriatryczne ze specjalnym finansowaniem, bo oséb starszych nam przy-
bywa. Dlatego bardzo bym chciala, zeby pan minister odniést sie do tego kompleksowo,
bo mamy 2,5 roku doS§wiadczen lepszych czy gorszych... obawiam sie, ze gorszych.

To tyle.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani profesor, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Wroéce do edukacji, dlatego, ze wydaje sie, ze wszystko jest ze sobg jakos§ potgczone.

Dunczycy pokazali kiedys, ze geriatria nie jest specjalizacja sexy i co trzeba zrobic,
zeby byla bardziej sexy, zeby osoby chcialy sie ksztalci¢ w geriatrii. Wygladato na to,
ze trzeba dobrze studentom podczas studiow pokazac, co to jest geriatria, bo jak dobrze
im pokazemy i zainteresujemy ich to oni potem bedg sie chcieli ksztalci¢ w tej specjali-
zacji.

Moze zle sformutowalam swoje pytanie, ale nie dotyczylo ono efektow ksztalcenia,
bo efekty ksztalcenia sg przewidziane w programie i musza by¢ realizowane. Dotyczylo
jednostek, ktore realizuja to ksztalcenie, bo ja jestem ,,przykladem” jednej z wiodacych
uczelni w Polsce, gdzie nie ma kliniki geriatrii. Prowadzimy zajecia z geriatrii, wykorzy-
stujac poradnie geriatryczng. Silg rzeczy wtedy studentom bardzo dobrze pokazujemy
pacjenta jednorazowo, ale poniewaz grupa przychodzi na tydzien, nie ma szans zobaczyc,
co sie z tym pacjentem dzieje, bo ich juz nie ma, kiedy ten pacjent wraca do poradni.

Dlatego moje pytanie dotyczylo tego, czy wiemy, kto uczy geriatrii na uczelni,
bo wydaje sie, ze tu jest odpowiedzZ na to, co sie dzieje z geriatrg potem. Nie mozna sie
bowiem zgodzic¢ z tym, ze nie zwiekszyla sie liczba geriatrow, bo rzeczywiscie w krotkim
czasie sie podwoila, ale w tej chwili...

Reprezentuje jeden z dwoch osrodkow w Polsce, ktory egzaminuje na egzaminie
panstwowym z geriatrii i my przez dlugi czas mieliémy 30 do 40 oséb w roku robig-
cych specjalizacje z geriatrii. To jest bardzo duzo przy 200 geriatrach, ktérych mieliSmy
na poczatku. I z tym sie nie mozna zgodzi¢, ze nie wzrosla w krétkim czasie liczba geria-
trow. Mozna sie zgodzi¢ z tym, ze w ostatnim czasie, czyli w ciggu tego roku to wyhamo-
walo. Przedtem mieliSmy 30 do 40 os6b podchodzgcych w sesji do egzaminu, w tej sesji
podeszio 16 osdb. To jest mniej wiecej polowa tego, co bylo wezesniej. Absolutnie liczba
geriatrow zwiekszyla sie w krotkim czasie, ale w tej chwili jest co$ takiego, co wyhamo-
walo ten szybki przyrost. A my szacowaliSmy jaki$ czas temu, ze potrzeba, aby wsze-
dzie byl geriatra, czyli mniej wiecej 800 geriatrow w Polsce. Jest wiec jeszcze troche
niedoboru. Jak szybko bedzie sie on zmniejszal, zalezy od tego, jak szybko lekarze beda
sie ksztalcic. Jesli ci, ktorzy majg otwartg specjalizacje i bedg podchodzi¢ do egzaminu,
to podwojenie jest tatwe do zdefiniowania. Ale jesli nie, bo nie bedg widzieli dla siebie
perspektyw to, oczywiscie, bedzie problem.

Dlatego bym wracita do pytania o to, jak sie ksztalci studentéw, bo tu kryje sie odpo-
wiedz na pytanie, jak zwiekszy¢ zainteresowanie specjalizacja.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani profesor.
Ale to juz ostatnie pytanie, dobrze, bo w zasadzie teraz sie zrobila druga tura pytan,
bardzo prosze.

w.g. 1
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Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos¢” Bogdan Maliszewski:

Bogdan Maliszewski, NSZZ ,,Solidarnosc”.

Chcialem sie zapytac, jak wyglada opieka geriatryczna w domach pomocy spoleczne;j,
w ogoble w domach opieki? Czy ministerstwo monitoruje to, czy w jaki§ sposob tworzy
standardy tej opieki? Chodzi o ,,domy starcow”, w cudzystowie, o domy opieki, gdzie
powinna trafia¢ wiekszo$¢ potencjalnych pacjentow opieki geriatrycznej, bo dla oséb
wymagajacych opieki paliatywnej sa hospicja.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu.
Jeszcze pan wiceprzewodniczacy, bardzo prosze, ale teraz naprawde ostatnie pytanie.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Pytanie uzupelniajace.

Oczywiscie, dziekuje pani profesor za zwrdcenie uwagi, ze zaklady opiekun-
cze nie sg czescig systemu opieki geriatrycznej, ale tez wszyscy mamy $wiadomosc,
ze sg to pacjenci, ktorych definicja pacjenta geriatrycznego, czyli z wielochorobowoscia
na pewno obejmuje w duzej mierze.

Niestety, bede wywolywal ten temat, panie ministrze, bo wprawdzie dziala program
Leki 75+, sg rozne oceny ze strony beneficjentow, ale mam wrazenie, ze jest grupa osob
wykluczonych. Pensjonariusze zakladow opiekunczo-leczniczych na pewno nalezg do tej
grupy, mimo ze spelniajg kryteria ustawowe, czyli majg odpowiedni wiek. W sytuacji,
kiedy jest ten problem i nawet AOTMIiT zauwazyla w swojej wycenie to niedoszacowanie
i perspektywe dojécia, zadam pytanie: czy nie mozemy jednak w jaki$§ sposob wigczyc
tych pacjentow do systemu?

Wiem, ze to jest trudne, ze ustawa o dzialalno$ci leczniczej nakiada obowigzek
wykupu lekow na zaklad opiekunczo-leczniczy. To jest sfera prawna. Ale jest jeszcze
sfera praktyczna, sg leki, z ktérych mogliby korzystac ci chorzy w dlugoterminowej
opiece, gdyby byly takie mozliwo$ci, niestety czesto, mowigc wprost, oszczedza sie
na wydatkach na leki. Mam wrazenie, ze to jest jednak co$ juz na poziomie pewnych
praw obywatelskich, gtéwnie konstytucyjnych zwigzanych ze szczegélnym obowigzkiem
panstwa wobec 0s6b w podesztym wieku.

Poddaje to panu ministrowi pod rozwage. Czy w ogole tego typu dyskusja w minister-
stwie sie odbywa, czy moze sie odby¢? Jak pan minister to widzi? To jest moje pytanie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze raz, panie ministrze, prosze o udzielenie odpowiedzi

Podsekretarz stanu MZ Zbigniew Krol:
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Zaczne od lekow, zapomnialem sie do tego odniesc.

Zaklad opiekunczo-leczniczy jest zakladem instytucjonalnym, w zwiagzku z tym osoby,
ktore tam przebywaja, otrzymuja leki tak samo jak wyzywienie, podobnie jest w szpitalu,
gdzie tez nie ma sytuacji, zeby przebywajacy w nim pacjent, ktéry ma 75 lat i wiecej,
otrzymywat leki recepturowe.

Pana propozycja jest, oczywiscie, do ewentualnego rozwazenia, ale — tak czy inaczej
- juz zapadly decyzje méwigce o deinstytucjonalizacji organizowania opieki w domu,
w miejscu, w ktorym przebywa osoba, wspierania jej rodziny i opiekunéw. Myéle, ze pen-
sjonariusze czy osoby przebywajace w ZOL bedg raczej grupa malejaca niz rosnacag i ten
kierunek wydaje sie bardziej pozadany.

Pytanie dotyczace domow pomocy spolecznej. DPS nie sg w gestii naszego minister-
stwa, nie mamy wplywu na ich standardy opieki, nie robimy zadnych kontroli. Kontro-
lujemy tylko hospicja. Sg standardy opieki hospicyjnej, w opiece hospicyjnej tez chcemy
uruchomié wiecej form opieki niestacjonarnej, bo jest ich za mato. Sg takie mozliwoSci.
Ja bym tej formy opieki nie chcial wigzaé jedynie z geriatrig, korzystajg z niej raczej
osoby cierpiace na konkretne choroby, giéwnie nowotworowe, niezaleznie od wieku.

WwW.g.
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Mamy bardzo duza grupe pacjentéw geriatrycznych w hospicjach, tylko ze to jest inna
forma standardow.

Odnosénie do oceny po 2,5 latach. Liczba oddzialow nie zwieksza sie, ale tez nie spada.
Jest 46 Swiadczeniodawcow w ramach sieci szpitali, to sie utrzymuje od roku ich powsta-
nia i to jest wieksza pula niz w 2014 r. Dodatkowo istnieje dziewieciu §wiadczeniodaw-
cOw poza systemem szpitalnego zabezpieczenia, czyli poza siecia, To jest tez porowny-
walna liczba i ona rowniez sie nie zmniejsza.

Czy jestem zadowolony?...

To zte pytanie. Mojg ambicja jest zdecydowanie udroznienie innej formy opieki.
W tym momencie trudno okreslic¢ to zadowolenie. Wraz z siecig szpitali wycena procedur
punktowo i kwotowo wzrosta w stosunku do poprzedniego okresu do$¢ znacznie. W tej
chwili nie odpowiem o ile, ale zostala wyré6wnana do poziomu wycen internistycznych,
to jest okolo tysigca zt w ramach procedury jednego pacjenta. Liczymy na to, ze oddzialy,
ktére majg klopot z wykonaniem ryczaltu (chcemy to zasymulowac), otworza réwniez,
niezaleznie od wysokosci ryczaltu, dodatkowo opieke dlugoterminowa, a jezeli bedzie
na tym oddziale geriatra to, oczywiScie, lepiej otworzy¢ oddzial geriatryczny. Jesli bedzie
to oddzial np. wymagajgcy rehabilitacji to bedzie pewnie lekarz rehabilitant. Nie chcial-
bym w tej chwili generalnie ukierunkowywac, majac dane dotyczace potencjatu kadro-
wego.

Co do ksztalcenia. No, nie wiemy, jezeli pani profesor nie wie... my nie ingerujemy,
nie patrzymy na proces ksztalcenia wewnatrz uczelni. Uczelnie sg autonomiczne w usta-
laniu swojego programu ksztalcenia. Jezeli jest potrzeba zaingerowania to powinno by¢
spotkanie w CMKP, bo mozna wtedy wymusi¢ rekomendacje do zmiany ksztalcenia.

Co do posiadania w kazdej uczelni oddzialu geriatrycznego to takze jest autono-
miczna decyzja wladz uczelni, senatu, zeby utworzy¢ taki oddziat czy klinike. Jest taka
mozliwosc, ale nie do ministra nalezy stymulowanie tych decyzji i pewnie nikt z panstwa
by nie chcial, zeby tak bylo, zeby Minister Zdrowia narzucal rozwigzania.

Na koniec chciatbym powiedzie¢ o innym podejsciu.

Styszalem w kilku wypowiedziach larum, ze sie starzejemy. Jezeli bySmy odwrocili
te sytuacje to okaze sie, ze jako cywilizacja chcieliSmy by¢ starsi, chcieliSmy zy¢ dtuzej,
chcemy jeszcze dluzej. Ostatnio na spotkaniu na temat zdrowia publicznego, gdzie tez
rozwazaliSmy problemy demografii, jeden z profesoréw podal, ze weszliSmy do grupy
krajow starzejacych sie. To jest inny wymiar niz dramat demografii, od tego nie uciek-
niemy. Jezeli nie dojdzie do znaczacego wzrostu dzietnosci w Polsce to tak bedzie.

Czy nadazymy z organizacjg opieki dla tych os6b? Mysle, ze tak, stosujac troche inng
formulg niz budowanie kolejnych szpitali czy kolejnych oddziatow, wybierajac opieke
blizej rodziny, blizej spotecznosci lokalne;j, blizej tego miejsca, gdzie nie za dlugo wszyscy
bedziemy przebywali.

Tak bym chcial zakonczyé swojg wypowiedz, jesli pozwolg panstwo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Mysle, ze bardzo wazna jest tez profilaktyka, na ktérg powinni§my stawia¢ wszyscy.
Jak ja mam dzisiaj juz 60+ to za dziesiec lat stuknie mi 70 i tylko ode mnie bedzie zale-
zalo, w jakim zdrowiu bede sie starzec¢ a nie za bardzo od pana ministra, czy bede sie
ruszac, czy nie.

Przechodzimy do drugiego punktu posiedzenia.

Wszyscy czlonkowie Komisji otrzymali propozycje tematéw kontroli do planu pracy
NIK na 2020 rok. Sg to nastepujace tematy:

1. Aktualny stan opieki geriatrycznej w Polsce.

2. Przystosowanie przestrzeni publicznej dla os6b starszych w kontekScie programu
Dostepnosé +.

3. Zabezpieczenie potrzeb osob starszych z niedostuchem.

4. Realizacja polityki senioralnej przez samorzady.

5. Realizacja ksztalcenia geriatrycznego dla profesjonalistow opieki medyczne;.

6. Efekty wdrozenia programu Leki 75+.
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7. Sytuacja osob niepetnosprawnych w wieku starszym.

8. Leczenie uzaleznien u osob starszych — stan obecny.

9. Dostepnosc do terapii zajeciowej 0sob starszych jako formy utrzymania samodziel-
nosci w zyciu codziennym.

Czy kto$ z panstwa chcialby zglosi¢ inny temat?

Bardzo prosze, panie wiceprzewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):
Mysle, ze dzisiejsza dyskusja pokazala, ze jednak jest mnostwo pytan dotyczacych funk-
cjonowania zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Moze warto, zebySmy zwrdcili szczegdlng
uwage na ten temat. Proponowalbym jako temat Komisji: funkcjonowanie zaktadéw
opiekunczo-leczniczych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, ten temat réwniez zostanie uwzgledniony.

Czy kto$ jest przeciwny rekomendacji zaproponowanych tematéw do Komisji
do Spraw Kontroli Panstwowej w celu ich zaopiniowania?

Nie widze.

Komisja Polityki Senioralnej bedzie rekomendowala do planu pracy NIK powyzsze
tematy.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.

Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji.

14 w.g.




