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24 czerwca 2015.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem posta Michata
Szczerby (PO), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek
dnia:

— informacja Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia
na temat: ,,Dziatania na rzecz poprawy Wskaznika Aktywnego Starzenia
(Active Ageing Index AAI) — miejsce i rola zdrowia publicznego”;

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwo-
wej Sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2014 r. (druk nr
3508) w zakresie dziatania Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Malecka-Libera sekretarz stanu w Ministerstwa Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Malgorzata Marcinska podsekretarz stanu w Ministerstwa Pracy i Poli-
tyki Spotecznej wraz ze wspolpracownikami, Andrzej Lewinski wicedyrektor Departamentu Pracy,
Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli, prof. dr hab. med. Janusz Szymborski
cztonek Rzadowej Rady Ludnosciowej, Marek Posobkiewicz p.o. gléwnego inspektora sanitar-
nego wraz ze wspolpracownikami, Malgorzata Zyra zastepca dyrektora Departamentu Badan Spo-
tecznych i Warunkéw Zycia Glownego Urzedu Statystycznego, Piotr Bednarski dyrektor Instytutu
Reumatologii, Karol Poznanski kierownik ds. Polityki Zdrowia MSD Polska sp. z o0.0., Jarostaw
Szczepanski prezes SJ Consulting, Krystyna Lewkowicz przedstawiciel Ogélnopolskiego Poro-
zumienia Uniwersytetow Trzeciego Wieku, Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Zarzadu Glow-
nego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Bolestaw Meluch czlonek Rady Kra-
jowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Joanna Chaberska kierownik pielegniarek w domu
pomocy spolecznej, Barbara Kaczmarska czlonek zarzadu Centrum Opiekunczo-Leczniczego, Mal-
gorzata Mossakowska, Aleksandra Szybalska przedstawicielki Instytutu Biologii Molekular-
nej i Komoérkowej, Janusz Pilatowicz zastepca dyrektora Centrum Alzheimera w Warszawie, Woj-
ciech Wrona specjalista w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych, Renata Lipsz przedstawiciel
Domu Pomocy ,,Chemik”, Ewa Golebiowska kierownik Spotecznej Akademii Nauk w Warszawie,
Maria Godlewska wiceprezes Uniwersytetu Trzeciego Wieku Woli i Bemowa, Bozena Salacinska
przewodniczgca Rady Senioré6w Kazimierzowski UTW, Teresa Kolakowska-Bajtlik Staromiejski
UTW, Zofia Mike-Siudak przedstawiciel UTW w Warszawie oraz prof. dr hab. Bolestaw Samolin-
ski staly doradca Komisji

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Jakub Krowiranda
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie na 24. posiedzeniu Komisji
Polityki Senioralnej. Witam wszystkich zaproszonych gosci. Wszyscy panstwo otrzymali
zawiadomienia o posiedzeniu. Czy sg pytania do porzadku dziennego? Nie ma. Stwier-
dzam przyjecie porzadku dziennego oraz protokolu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Na dzisiaj przewidzieliSmy dwa
punkty. Pierwszy — informacja ministra pracy i polityki spotecznej oraz ministra zdro-
wia na temat: ,Dzialania na rzecz poprawy Wskaznika Aktywnego Starzenia (Active
Ageing Index — AAI) oraz miejsce i rola zdrowia publicznego”. Ten punkt ma referowac
minister pracy i polityki spotecznej oraz minister zdrowia. Drugi punkt — rozpatrzenie

w.g. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJl PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 24)

i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania z dziatalnoSci
Najwyzszej Izby Kontroli w 2014 r. (druk nr 3508) w zakresie dzialania Komisji. Ten
temat bedzie referowal przedstawiciel prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

Szanowni panstwo, chciatbym przywitaé naszych goSci, panig minister Beate Matec-
ka-Libere, sekretarza stanu w MZ, a zarazem pelnomocnika rzadu ds. projektu ustawy
o zdrowiu publicznym oraz panig Malgorzate Marcinska, podsekretarza stanu w MPiPS.
Witam serdecznie, panie minister. Witam réwniez osoby towarzyszace z obu resortow.
Mysle, ze chyba tak, jak to zostato sformulowane w temacie tego punktu, rozpoczniemy
od ministra pracy i polityki spotecznej, czyli od pani minister Malgorzaty Marcinskie;j.

Szanowni panstwo, kwestia, ktéra chcemy oméwié, ma bardzo istotne znaczenie.
Wskaznik aktywnego starzenia sie stanowi narzedzie wzajemnego uczenia sie, propago-
wania najwlasciwszych §rodkéw polityk stuzacych wspieraniu aktywnego starzenia sie.
Ten wskaznik umozliwia monitorowanie i poréwnywanie rezultatéow w zakresie aktyw-
nego starzenia sie na réznych szczeblach, i miedzynarodowym, i krajowym, i lokalnym.
Wskazuje takze na wykorzystywanie potencjalu osob starszych w zakresie wiekszego
uczestnictwa w gospodarce, zyciu spolecznym. Ma takze na celu promowanie bardziej
aktywnej roli, wiekszej autonomii osob starszych w starzejacych sie spoteczenstwach.
Wskaznikiem aktywnego starzenia kierujg sie wspolnie Dyrekcja Generalna Komisji
Europejskiej ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wigczania Spolecznego, a takze
Wydziatl ds. Ludnosci Europejskiej Komisji Gospodarczej ONZ.

Pani minister Marcinska na pewno doktadnie scharakteryzuje, w jakich obszarach
ten wskaznik wystepuje ijak Polska wyglada na tle innych krajow Unii Europejskie;.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej Malgorzata Marcinska:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczgcy. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Nalezy
podkresli¢, ze Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypoko-
leniowej przyczynit sie do tego, ze aktywne starzenie sie jest juz pojeciem bardzo zna-
nym, uwzglednianym w politykach publicznych, zwlaszcza dotyczacych osob starszych,
a przede wszystkim w polityce senioralnej, ktora jest realizowana w Polsce przez rzad.
Jako przyklad mozemy podaé, ze aktywne starzenie sie pojawilo sie w najwazniejszych
dokumentach, ktore rzad w tej sprawie przyjal, a szczegolnie w tzw. pakiecie seniorow
z grudnia 2013 roku. Mam na my§li m.in. Zalozenia Diugoterminowej Polityki Senio-
ralnej w odnowionym Programie Solidarno$¢ Pokoleni 50+ — jest to program dziatan dla
zwiekszenia aktywnosci zawodowej os6b w wieku 50+ — oraz drugg edycje rzadowego
programu na rzecz aktywnosci osob starszych, czyli ASOS.

Wydaje sie, ze powinniSmy przywolac to, ze UE definiuje aktywne starzenie jako
pomoc ludziom, aby pomimo wieku mogli by¢ odpowiedzialni za swoje zycie tak dtugo,
jak to mozliwe, aby, o ile to mozliwe, mieli wkiad w gospodarke i zycie spoleczenstwa.
Wskaznik aktywnego starzenia sie stanowi narzedzie wzajemnego uczenia sie i pro-
pagowania najwlasciwszych srodkéw polityki, ktore stuzg wspieraniu aktywnego sta-
rzenia sie. Chodzi o umozliwienie decydentom monitorowania i poréwnywania rezul-
tatow w zakresie aktywnego starzenia sie na roznych szczeblach, od krajowego, lokal-
nego, po miedzynarodowy, wskazywanie niewykorzystanego potencjatu osob starszych
w zakresie wiekszego uczestnictwa w gospodarce i w zyciu spoteczenstwa oraz nieza-
leznym zyciu i promowanie bardziej aktywnej roli i wiekszej autonomii oséb starszych
w starzejacych sie spoteczenstwach.

Projektem Wskaznik Aktywnego Starzenia sie kierujg wspolnie Dyrekcja Generalna
Komisji Europejskiej ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wylgczenia Spotecznego
oraz Wydzial ds. Ludnosci Europejskiej Komisji Gospodarczej. W pierwszej fazie, roz-
poczetej w 2012 r., Europejskie Centrum Polityki Spolecznej i Badan w Wiedniu opra-
cowalo wskaznik i opublikowalo wyniki dla 27 panstw cztonkowskich UE. W obecnej,
drugiej fazie, ktorg zlecila Grupa ekspercka ds. wskaznika, rozszerza sie jego stosowanie
na nowe panstwa i r6zne punkty czasowe. Wskaznik aktywnego starzenia sie, jak wiemy,
ma zlozony charakter i stuzy do pomiaru nie tylko dobrobytu oséb starszych, ale réw-
niez ich wkladu w zycie spoteczenstwa. Rozpatruje sie w nim cztery aspekty, na ktore
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skladajg sie 22 wskazniki czgstkowe. Aspektom przypisuje sie po kolei takie wagi, jak:
zatrudnienie 35%, aktywnosc spoleczna takze 35%. Aktywno§¢ rozumiana m.in. jako
wolontariat, opieka nad dzie¢mi i wnukami, opieka nad osobami starszymi, aktywnos$c
spoteczna i polityczna, niezalezne zycie w zdrowiu i bezpieczenstwie — tutaj waga wynosi
10%. Zdolnoé¢ przygotowania otoczenia do wykorzystania potencjatu starzejacego sie
spolteczenstwa — waga 20%.

Do obliczenia wskaznika wykorzystuje sie dane pochodzace z takich zrodet, jak Euro-
stat czy Fundacja Europejska. Komitet Ekspertow dostosowuje dane, aby zapewnic ich
poréwnywalnosc, ale juz nie dokonuje ich standaryzacji. Sprawia to, ze wyliczony wskaz-
nik ma charakter bezwzgledny. Z jednej strony jest to zaleta, poniewaz nie ma koniecz-
nosci wykonywania korekt, gdy dodawane jest nowe panstwo lub gdy zmienia sie kon-
tekst polityczny. Oznacza to takze, ze wyniki sprawiajg wrazenie do§¢ niskich i nawet
najlepsze panstwa osiagaja wynik ponizej 50%. Uzyskanie maksymalnego wyniku jest
kwestig bardziej teoretyczna.

Wskaznik aktywnego starzenia sie obliczono na szczeblu panstw czlonkowskich,
co dalo nastepujace wyniki. Najwyzszy wynik uzyskala Szwecja — 44%; Dania, Irlandia,
Zjednoczone Krolestwo, Niderlandy, Finlandia zdobyty ponad 38%. Wiele panstw czton-
kowskich osiagneto wynik miedzy 36 a 30%. Cztery panstwa, ktore uzyskaly najnizszy
wynik, to Grecja, Wegry, Stowacja, Polska — 27,3%.

Zaprezentowane wyniki dotyczace np. zatrudnienia, dowodza duzych rozbieznosci,
poniewaz wahaja sie od 41% w Szwecji do 17,8% na Wegrzech. Dysproporcje miedzy
panstwami sg duzo mniejsze w przypadku trzech pozostalych aspektow. Jesli chodzi
o uczestnictwo w zyciu spoleczenstwa, wyniki siegaja od 25% w Irlandii do 12% w Pol-
sce. W przypadku niezaleznego zycia w zdrowiu i bezpieczenstwie rozpieto$¢ wynosi
od 79% w Danii do 63% na Lotwie. W przypadku mozliwosci i warunkéw sprzyjajacych
aktywnemu starzeniu sie jest to zakres od 69% w Szwecji do 42% w Rumunii. R6znica
w wynikach uwarunkowana plcig jest najbardziej zauwazalna w dziedzinie zatrudnie-
nia. Na Cyprze i Malcie ta réznica przekracza 20%.

Nalezy podkreslic takze, ze wszystkie panstwa UE stajg przed problemem, jakim
jest okreslenie sposobu, tak to okresle, odblokowania potencjatu oséb starszych. Wskaz-
nik aktywnego starzenia sie figuruje w planie dzialania, dotyczacym wdrazania pakietu
inwestycji spotecznych, jako narzedzie, ktére ma pomoc panstwom czlonkowskim lepiej
inwestowac¢ w umiejetnosci i mozliwosci osob starszych. Wazne jest takze stwierdzenie,
czy regionalny wskaznik aktywnego starzenia sie moze by¢ uzytecznym rozszerzeniem
tego powyzszego. Zastosowanie wskaznika aktywnego starzenia sie na szczeblu regio-
nalnym i lokalnym zyskuje na znaczeniu, a sam wskaznik jest coraz cze$ciej postrzegany
jako narzedzie, ktére moze usprawnic dialog prowadzony na gruncie polityki. Z meto-
dologicznego punktu widzenia dopuszczalna jest juz pewna elastyczno$c¢ stosowanych
rozwigzan, o ile tylko nie zostang naruszone szersze ramy koncepcyjne, co wyraza hasto
,Elastycznosc z zachowaniem wiernosci”. Pomyslne zastosowanie wskaznika aktywnego
starzenia sie w perspektywie regionalnej wymaga inwestycji w gromadzenie danych.
Tylko w ten spos6b mozemy przezwyciezy¢ powszechna przeszkode w obliczeniu regio-
nalnego wskaznika aktywnego starzenia sie. Tylko w ten spos6b mozemy mie¢ mozli-
wo§¢ okreslenia réznic regionalnych, takich jak chociazby réznice miedzy obszarami
miejskimi i wiejskimi.

Badania wskaznika aktywnego starzenia sie w ujeciu regionalnym, na zlecenie
Departamentu Polityki Senioralnej MPiPS byly wykonywane dwukrotnie: w latach
2013 i 2014. ZamiesciliSmy w materiale te tabele. Najnizszy wskaznik ma Warminsko-
-Mazurskie, najwyzszy — Mazowieckie, przez Matopolskie, Pomorskie i Podkarpackie.
Mazowieckie to okoto 33% . Dzialania w obszarze zdrowia publicznego majg najwieksze
znaczenie w dziedzinie — Niezalezne zycie w zdrowiu i bezpieczenstwie osob starszych,
ktore jest mierzone we wskazniku aktywnego starzenia sie. W tym aspekcie do wskaz-
nikéw czgstkowych zaliczane sg ¢wiczenia fizyczne, dostep do opieki zdrowotnej, stoma-
tologicznej, samodzielne zycie, bezpieczenstwo finansowe czy bezpieczenstwo fizyczne,
a takze uczenie sie przez cale zycie. W aspekcie mozliwoSci i warunkow sprzyjajacych
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aktywnemu starzeniu sie zawieraja sie takie wskazniki, jak pozostala i oczekiwana dtu-
gosci zycia w wieku 55 lat oraz oczekiwanej czesci zycia w zdrowiu w wieku 55 lat.

W pracach nad zalozeniami polityki senioralnej i innych programéw, realizowanych
przez MPiPS, wykorzystywana jest koncepcja aktywnego starzenia sie, ktéra definio-
wana jest jako proces umozliwiajgcy zaréwno jednostkom, jak i grupom spotecznym,
zagospodarowanie ich potencjalu z perspektywy catego zycia i zachowania zarowno
dobrostanu psychicznego, fizycznego, jak i aktywnosci zawodowej, spolecznej oraz nie-
zaleznoSci i samodzielno$ci. Zalozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020 zawierajg wiele rekomendacji kierunkow interwencji, ktére majg umozliwic
podjecie kompleksowych dziatan na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sie. Wsrod
kluczowych obszaréw Dlugofalowej Polityki Senioralnej nalezy wymienié: zdrowie
i samodzielno$¢, aktywnos$c¢ zawodowa, aktywnosc¢ edukacyjna, spoteczna i kulturalna,
a takze ,srebrng” gospodarke irelacje miedzypokoleniowe. Wsr6d najwazniejszych
spraw w obszarze zdrowia i samodzielnosci znalazly sie: rozwéj geriatrii jako specjali-
zacji, przygotowanie i doskonalenie zawodowe kadry medycznej w kierunku calo$ciowej
i kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem, przygotowanie do okresu
wlasnej starosci pod wzgledem wiedzy na temat zmian psychicznych i fizycznych pod-
czas procesOw starzenia sie i wiele innych. Tych rekomendacji jest okolo dziesieciu.

Wazne podkre§lenie, od tego tez zaczelam swojg wypowiedz — dzieki przyjeciu i reali-
zacji rzgdowego Programu na Rzecz AktywnoSci Oséb Starszych na lata2014-2020,
organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione majg zlecone zadania publiczne
w ramach czterech priorytetow: edukacji osob starszych, integracji wewnatrz- i miedzy-
pokoleniowej, partycypacji obywatelskiej osob starszych i os6b spolecznych. Bezposredni
beneficjenci tego programu, osoby 60+, dzieki mozliwoSci skorzystania z szerokiej oferty
w §rodowisku lokalnym mogg uczestniczy¢ w zajeciach edukacyjnych z zakresu réznych
dziedzin, w tym m.in. profilaktyki zdrowotne;j.

Co wazne, rzad realizuje kolejny program, ktory zostal przyjety na lata 2015-2020,
czyli program wieloletni Senior-WIGOR. Seniorzy w ramach ustug oferowanych w dzien-
nych domach Senior-WIGOR beda mogli skorzystac takze z zajec¢ prozdrowotnych, w tym
profilaktyki zdrowotnej. Te zajecia obejmujg ustugi w zakresie aktywnosci ruchowej lub
kinezyterapii i oferty edukacyjnej. Nie bez powodu, to wlasnie obszar ochrony zdrowia
0s0b starszych jest identyfikowany jako jeden z najwazniejszych w polityce senioralnej
w Polsce. Te wyzwania, wynikajgce z procesu starzenia sie spoleczenstwa, wymagaja
podjecia wielokierunkowych dziatan, ktoére rzad realizuje w wielu aspektach. Bardzo
serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje, pani minister. Rzeczywiscie jest tak, ze wskaznik aktywnego starzenia
sie ma bardzo zlozony charakter i stuzy do pomiaru nie tylko dobrobytu oséb starszych,
ale rowniez wkladu, jaki majg one w zycie spoleczenstwa. Rozpatruje sie w nim cztery
aspekty, o ktorych pani minister wspomniata. Sg to zatrudnienie, uczestnictwo w zyciu
spoleczenstwa, czyli partycypacja spoleczna, niezalezne zycie w zdrowiu i bezpieczen-
stwie, ale réwniez mozliwosci i warunki sprzyjajace aktywnemu starzeniu sie. O ile
znamy te wszystkie dziatania, ktore juz od dwoch lat prowadzi Ministerstwo Pracy i Poli-
tyki Spotecznej, to, jeSli patrzymy na dzialania resortu zdrowia, w szczegélnosci pani
pelnomocnik ds. ustawy o zdrowiu publicznym, musimy powiedzie¢, ze wielkie nadzieje
wigzemy z procedowanym aktualnie, przygotowanym juz projektem ustawy o zdrowiu
publicznym, ktory, mam nadzieje, niedlugo wyjdzie z Rady Ministrow do Sejmu i bedzie
przedmiotem prac nie tylko Komisji Zdrowia, ale réwniez naszaj Komisja bedzie nim
w sposéb istotny zainteresowana.

Jak rozumiem, celem ustawy — ktorej projekt, jak réwniez miejsce w nim osob star-
szych, dokladnie scharakteryzuje pani minister — jest przede wszystkim prowadzenie
takich dzialan przez rézne agendy, organy administracji publicznej, ktére majg na celu
przede wszystkim zwiekszenie liczby lat przezywanych w zdrowiu, poprawe jego jakosci
zwiazanej ze zdrowiem oraz zmniejszenie liczby choroéb i urazéw.
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Ustawa to pierwszy element. Kolejnym jest Narodowy Program Zdrowia, ktory, jak
rozumiem, roéwniez bedzie przewidywal konkretne dziatania dotyczace grupy wiekowe;j
65+.

Pani minister, bardzo prosze o scharakteryzowanie podjetych dzialan. Prosze o poka-
zanie w miare mozliwosci horyzontu aktualnie prowadzonych prac oraz réznych innych
dziatan MZ. Chodzi takze o zapowiedzi nowego ministra, pana profesora Zembali, réw-
niez w zakresie przygotowywanego pakietu geriatrycznego, z ktérym nasza Komisja
wigze duze nadzieje. Bardzo dziekuje i prosze o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Beata Malecka-Libera:

WwW.g.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Ministerstwo Zdrowia, minister zdrowia row-
niez widzi problem zwigzany z demografig. Intensywne prace, ktore juz od pewnego
czasu toczg sie w ministerstwie, wskazujg jednoznacznie, ze polityka zdrowotna kiero-
wana do osob starszych staje sie jednym z wazniejszych priorytetéw i wyzwan na przy-
szle lata. Wskaznik, o ktorym panstwo dzisiaj tu méwia, wskaznik aktywnego starzenia
sie jest narzedziem, ktore bedzie wykorzystywane takze do budowania polityki zdrowot-
nej w naszym ministerstwie, do oceny pewnych przedsiewzieé¢, ktore juz podejmowali-
$my i ktore bedziemy chcieli podjac.

Jak juz bylo wczeéniej powiedziane, wskaznik aktywnego starzenia sie sklada sie
z czterech elementow, wsérod ktérych element zdrowotny jest osobno wypunktowany,
jako niezalezne zycie w zdrowiu i bezpieczenstwie, osiggane poprzez ¢wiczenia fizyczne,
dostep do opieki zdrowotnej, niezalezne zycie, bezpieczenstwo finansowe, bezpieczen-
stwo fizyczne i uczenie sie przez cale zycie. Wage tego elementu, okreslono tylko na 10%.
W mojej ocenie — bardzo stusznie, dlatego ze aktywne starzenie sie to jest wiele roznych
czynnikéw i elementow, ktore zaczynaja sie od momentu urodzenia dziecka, poprzez
wychowanie, wczesne dziecinstwo, nastepnie aktywnoS¢ przez cale zycie, elementy
zwiazane ze srodowiskiem, z miejscem pracy itd. Mowimy o szeroko pojetym zdrowiu
publicznym i wielu czynnikach, ktére oddzialujg na stan naszej zdrowotnosci.

Ten element, mowie o zdrowiu publicznym, jego waga i zrozumienie, dopiero od pew-
nego czasu ma swoja pozycje i swoj wymiar, dlatego tez — o co pan przewodniczacy zapy-
tal — prace nad ustawg o zdrowiu publicznym oraz Narodowym Programem Zdrowia
trwaja. Za chwile powiem panstwu, jak wyglada harmonogram czasowy. Bardzo mocno
chce podkresli¢, ze ustawa o zdrowiu publicznym, ktéra tylko otwiera calg te przestrzen,
jest elementem systemu opieki zdrowotnej. Tylko wowczas, kiedy te dwa elementy,
czyli typowa medycyna kliniczna, lecznicza, plus elementy zwigzane z zapobieganiem
i z profilaktyka, beda w rownym wymiarze wspéldziataé ze soba, bedziemy mogli mowié
o prawdziwej polityce zdrowotnej tzw. aktywnego starzenia sie.

Ustawa o zdrowiu publicznym czeka na przyjecie przez Rade Ministrow, czyli ten
ostatni etap, ktory musi przejsc ze wzgledow proceduralnych. Jestem gleboko przeko-
nana, iz mimo tego, ze zblizamy sie juz do okresu wakacyjnego, to zdgzymy jg uchwalic.
Posiedzen Sejmu bedzie jeszcze kilka, wiec z pelng nadziejg wierze, ze jednak zdotamy
przeprowadzic caly tryb legislacyjny. Jestem przekonana, ze ustawa jeszcze w tej kaden-
¢ji powinna by¢ sfinalizowana.

Najwazniejszym elementem ustawy, tak jak pan przewodniczacy powiedzial, jest
Narodowy Program Zdrowia, ktory ta ustawa wprowadza. Bedzie to rozporzadze-
nie Rady Ministrow, ale jest umocowane przez ustawe. Jest to plan piecioletni. Mam
nadzieje, ze przez kolejne lata bedzie on modyfikowany i uchwalany na nastepne piecio-
czy dziesieciolecia.

Bardzo waznym elementem ustawy o zdrowiu publicznym jest kwestia finansowania
NPZ. Trzeba pamietaé, ze dotychczas wiele naszych narodowych programow zdrowot-
nych, mimo tego ze byly przyjmowane w formie ustawowej, nie mialo Zrodta finanso-
wania i nie moglo by¢ realizowane. Dlatego cenimy to, ze ustawa nie tylko wprowadza
narodowy program, ale takze pokazuje Zrodto jego finansowania.

NPZ dotyczy czynnikéw ryzyka, ktére oddzialujg na stan zdrowotnosci. Nie chciata-
bym dokladnie go omawia¢, bo jest jeszcze w sferze tworzenia i projektu, ktory nawet
nie wyszed! jeszcze do konsultacji zewnetrznych. Natomiast czas, jaki mamy, absolutnie
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pozwala mi powiedzie¢, ze we wrze$niu zobaczg panstwo ten projekt po konsultacjach,
ktory pdzniej bedzie przyjmowany przez Rade Ministrow.

Co jest wazne w NPZ, patrzac z punktu widzenia tematow, ktorymi sie panstwo
w Komisji zajmuja? Oproécz czynnikow ryzyka i oddzialywania determinantéw zdrowia
i czynnikéw wplywajacych na zdrowotno$é, wyodrebniona zostala grupa senioralna.
Do niej bedziemy kierowa¢ odrebnie przygotowang polityke zdrowotng dla osob star-
szych. Spotkalisémy sie w gronie ekspertow, w gronie Zespotu ds. Gerontologii i spojrze-
liSmy na problem, jaki mamy z wyzwaniami i opiekg zdrowotng nad osobami starszymi.
Spéjrzmy na to nie tylko przez pryzmat leczenia i geriatrii, o ktorej do$¢ czesto tutaj
panstwo styszg. Ten temat jest ministrowi zdrowia znanym.

Wiemy, na jakim etapie znajduje sie w tej chwili leczenie geriatryczne, jakie wyzwania
w tym zakresie przed nami stoja, ale oprocz leczenia postawiliémy takze na element pro-
filaktyki. Prosze pamietaé, osoby starsze, to sa osoby 60+, ktére wymagajg nieco innego
wsparcia zdrowotnego, i osoby 85+, ktére wymagajg absolutnie innego zaangazowania
zaréwno ze wzgledu na potrzeby zdrowotne, jak i wsparcie spoleczne, opiekuncze i pie-
legnacyjne. Dlatego tez w naszej strategii zdrowotnej, ktora przygotowujemy i ktora
bedzie wpisana réwniez do NPZ, sg z duza silg i determinacja podkreslane te elementy,
ktoére oddzialujg na aktywne starzenie sie, czyli profilaktyczne, zapobiegawcze i eduka-
cyjne. Tego typu projekty ukaza sie w NPZ.

Oproécz tego chce panstwu powiedzie¢, ze MZ przygotowalo nowy projekt opieki
nad osobami 65+. Bedzie on realizowany pod postacia projektu — dzienne domy opieki
medycznej. W tych domach osoby, ktore wczesniej byly hospitalizowane, bedg mogty
- podkre§lam, dziennych domach - by¢ rehabilitowane. Bedzie im rowniez udzielana
pomoc pielegnacyjna, jak rowniez opiekuncza. Po zakonczeniu takiego leczenia i opieki,
te osoby beda mogly aktywnie wroci¢ do swojego normalnego zycia. Jest to jeszcze jeden
dodatkowy element pomocy osobom potrzebujacym, ktére oprocz rehabilitacji potrze-
bujg takze wsparcia pielegnacyjnego.

Prosze panstwa, moge powiedzie¢ tylko tyle, ze MZ pracuje nad tego typu progra-
mami. JesteSmy do§¢ mocno zaangazowani w tworzenie pewnych rozwigzan, mysle,
ze we wrzeéniu bedzie ten czas, kiedy panstwo bedg mogli dyskutowac¢ nad NPZ i nad
réznymi elementami profilaktyki dla os6b w wieku senioralnym.

Uwazam, ze wskaznik aktywnego starzenia sie jest bardzo dobrym narzedziem oceny.
Mysle, ze wkrotce rowniez ta cze$é, mimo ze wagi tylko 10-procentowej, ale jednak
zwigzana ze zdrowym starzeniem sie, bedzie oceniana. W tej chwili jesteSmy jeszcze
na szarym koncu, jezeli chodzi o ten wskaznik. Jestem jednak gleboko przekonana, ze te
wszystkie dzialania profilaktyczno-zapobiegawcze, ktére bedziemy proponowac, spowo-
duja, ze ten wskaznik zdecydowanie sie poprawi.

Wszystkie pozostale informacje, jakie dzialania prowadzimy, w jakim zakresie,
sa szczegolowe rozpisane — dostali je panstwo w materiatach, ktore byly przekazane
panu przewodniczgcemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo serdecznie dziekuje, pani minister. Tez trzymamy kciuki, zeby jak najszyb-
ciej ta ustawa sie pojawita w Sejmie, bo nie ukrywam, ze wigzemy z nig bardzo duze
nadzieje. JesteSmy po kolejnych obradach Forum Rynku Seniora, razem z panem dyrek-
torem Poznanskim uczestniczyliémy w panelu dyskusyjnym dotyczacym wyzwan demo-
graficznych w aspekcie zdrowia publicznego.

Jest jeszcze kilka innych spraw, ktore sg dla nas istotne i o ktérych byta mowa pod-
czas Konferencji Rynku Zdrowia. Myslimy przede wszystkim — to jest postulat do pani
minister, ktory pojawia sie takze na posiedzeniach naszej Komisji — o nowej ustudze
medycznej, do zakontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jaka bylaby calo-
§ciowa ocena geriatryczna wprowadzona do specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego.
Moim zdaniem, jest to brak w systemie, ktéry ma istotne znaczenie z punktu widzenia
caloSciowego, holistycznego podejscia do pacjenta w wieku podesziym.

Drugi element, ktory pojawit sie w trakcie dyskusji, a ktory takze jest wynikiem pew-
nych do$wiadczen, je§li chodzi o informacje, jaka plynie z niektérych oddziatow NFZ,
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to wykorzystywanie Srodkow na geriatrow, na poradnie geriatryczne. Sg wojewodztwa,
takie mamy informacje, w ktorych te $rodki sg zwracane NFZ, czyli bariera jest kiero-
wanie przez lekarza POZ do geriatry. W zwigzku z tym, czy rozwazana jest w ogole przez
MZ taka zmiana, aby zlikwidowa¢ konieczno§é skierowania do geriatry, aby uczynié ten
dostep latwiejszym dla osoby w wieku podesziym.

To sg dwa pytania, ktore chcialem pani minister zda¢. Bardzo dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Panie przewodniczacy, wiele watkow pan poruszyt i wiele ciekawych kwestii. Moze
zaczne od oceny geriatrycznej w ASOS. Rozwazaliémy ten temat, ale jeszcze za wceze-
$nie na poglady, bo w tej chwili jest on jeszcze oceniany przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych, ta ustuga musi zosta¢ wyceniona. Chee powiedziec, ze taka ocena zostata
rozporzadzeniem wprowadzona w szpitalach. To, co teraz powiem, bedzie sie tgczylo
z drugg czeScig pytania, ktore pan zadal, a mianowicie — zeby ta ocena byla rzetelna,
lekarze i pielegniarki muszg sie tego nauczy¢. To jest proces, ktory trwa. W tej chwili
jeszcze nie wszystkie szpitale realizuja to rozporzadzenie, nie wszedzie ocena geria-
tryczna jest realizowana, bo, tak jak mowilam, potrzeba nam réwniez szkolenia perso-
nelu, szkolenia lekarzy i pielegniarek. To jest w trakcie realizacji, zaréwno pielegniarki,
jak i lekarze, gléwnie lekarze rodzinni, sa przeszkalani, edukowani w tej kwestii oceny,
sg przygotowywani do pracy z osobami starszymi. Ale tak jak ze wszystkim w medycy-
nie, potrzeba na to czasu.
Drugie pytanie?

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Chodzito 0 mozliwoé¢ skorzystania z porady geriatry bez skierowania od lekarza POZ.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Nie, nie rozwazaliSmy takiego postulatu i takiej mozliwosci z wielu wzgledéw. Chociazby
dlatego, ze jesteSmy §wiadomi, ilu mamy geriatréw. Mimo ze w tej chwili prawie 200 osb
jest w okresie ksztalcenia sie i dotaczy do lekarzy, ktorzy juz sa, uwazamy, ze jeszcze nie
jesteSmy jeszcze na tym etapie, aby moc rozwazaé takg mozliwosc. ZastanawialiSmy sie
nad konsultacjami geriatrycznymi, ktére pomagalyby internistom pracujgcym na roz-
nych oddzialach szpitalnych. Wydaje sie, ze tryb konsultacji jest obecnie wystarczajacy.
Rozmawialismy w gronie ekspertéw o edukacji lekarzy rodzinnych, bo widzimy dla nich
znakomita role w tym obszarze. Lekarz rodzinny, ktéry zostanie odpowiednio przeszko-
lony, bedzie przygotowany do opieki nad osobg starsza, wowczas czes¢ tych obowiazkow
mogtaby zostac im przekazana. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje. Moze jeszcze trzecie pytanie, dotyczace oczywiScie dziennych domow
pomocy medycznej. Wiemy, ze ten pilotaz MZ, ktéry uwazamy za bardzo cenna inicja-
tywe, ma ruszy¢ w formie konkursowej od lipca. Prositbym o kilka stéw na temat tego
konkursu, jakie zalozenia stawiane sg przez tym programem i kto moze by¢ jego bene-
ficjentem tak, aby te jednostki czy ci potencjalni beneficjenci mogli sie przygotowac
do aplikowania o te §rodki. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Panie przewodniczacy, ten pilotaz jest przygotowany. Jezeli pyta pan o szczegoly, to bar-
dzo prosze, zeby udzielit odpowiedzi pan dyrektor, ktory to przygotowywal.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo prosze, pan dyrektor Dariusz Poznanski.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

WwW.g.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, w ciggu najblizszych, mam
nadzieje, dwoch, trzech tygodniach zostanie ogloszony konkurs na dzienne domy opieki
medycznej. Prosze §ledzi¢ strone internetowa zdrowie.gov.pl, to jest nasza strona,
na ktorej sg oglaszane wszystkie konkursy dotyczace naszych programow operacyjnych,
w ktorych dysponentem $rodkéw jest MZ. Na ten projekt przewidzieliSmy 40 mln zt.
Minimalny zakres projektow, ktore chcielibySmy sfinansowaé, to 40 projektow, kazdy
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po milionie zlotych. W procedurze konkursowej jakie§ oszczedno§ci mogg sie pojawic,
wiec by¢ moze uda sie nam tych projektéw zrealizowaé wiecej. Projekty majg trwaé
24 miesigce, sg adresowane do wszystkich podmiotéw leczniczych, ktore bedg spetniaty
standardy. Nie zamykamy sie na jakie$ konkretne formy, to moze by¢ przy jakim§ duzym
zespole ambulatoryjnym, czy przy jakiej$ formie opieki dlugoterminowej, czy tez przy
szpitalach. Potrzebne bedzie spelnienie warunkéw formalnych i warunkéw dotyczacych
personelu. StaraliSmy sie podej§é do kwestii wymagan personalnych w sposob dosé ela-
styczny.

Jest to dla nas pilotaz, jest to testowanie nowej formy opieki, ktoéra nie jest przedmio-
tem finansowania ze §wiadczen gwarantowanych. Jest to tez pierwszy projekt, w ktérym
bedziemy placili za §wiadczenia opieki zdrowotnej. W poprzedniej perspektywie finan-
sowej nie bylo takiej mozliwoéci, finansowali§my tylko np. inwestycje w infrastrukture,
a teraz udalo sie nam wynegocjowac z Komisjg Europejskg rowniez mozliwo§é finanso-
wania §wiadczen. Bedzie to dla nas nowe do§wiadczenie.

Wiemy, ze zainteresowanie jest bardzo duze i bardzo sie z tego cieszymy. Nie wiemy
do konca, jaki bedzie profil §wiadczenia dla os6b, ktore beda sktadaly oferty. Zobaczymy.
Profil pacjentow, ktorzy mieliby tam trafiaé, to, jak pani minister wspomniata, to osoby
po hospitalizacjach. Jest to pewna forma opieki poszpitalnej, ale mogg by¢ tez kiero-
wane osoby, ktore sg zagrozone hospitalizacja, czyli jest to forma posrednia. Chcemy,
aby w jak najwiekszym stopniu te domy byly adresowane do os6b starszych. Co naj-
mniej % pacjentow, ktorzy majg byc objeci opieka, powinny stanowi¢ osoby w wieku 65+.
Jednym z kryterium kwalifikacyjnych bedzie — bedzie dokonywana ocena na wejsciu —
systematyczna ocena zdrowia pacjenta i ocena przed wypisem. Wymogiem formalnym,
skalg ktora bedzie stosowana, jest dobrze znana z opieki dlugoterminowej skala Bar-
thel. Proponujemy, zeby to byly osoby, ktore majg w tej skali od 40 do 65 punktow. Jak
wiemy, opieka dlugoterminowa obejmuje pacjentéw od 0 do 40. Naszym zdaniem, jest
to element uzupelniajacy system opieki dtugoterminowej, nowa forma opieki szpitalne;j.
Jak mowilem, jeszcze ostatnie formalnoSci musza zosta¢ dopelnione, czyli akceptacja
komitetu sterujacego i bedziemy ten konkurs oglaszaé. Szczegoly beda na naszej stronie
internetowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Serdecznie dziekuje pani minister i panu dyrektorowi za te wyjasnienia: 40 mln zi,
dzienne domy opieki medycznej. Zapraszamy wszystkie podmioty lecznicze, aby intere-
sowaly sie tym programem. Wiem, ze w obrebie szpitali i przychodni sg takie przestrze-
nie, ktére mozna adaptowacé, ktore moga stuzy¢ wlaénie tym pacjentom, wymagajacym
dziennych form hospitalizacji lub tez takiej opieki, ktéra doprowadzi do tego, ze hospi-
talizacja nie bedzie potrzebna. Dziekujemy za te informacje.

Szanowni panstwo, proponuje w tej chwili rozpoczecie dyskusji, takze zadawanie
pytan paniom ministrom. Ale chcialbym poprosi¢ o glos jeszcze pana prof. Janusza
Szymborskiego z Rzagdowej Rady LudnoSciowej. Zajmowala sie ona w swoich pracach
kwestig wskaznika aktywnego starzenia sie. W tym zakresie chciatbym prosi¢ o wypo-
wiedz pana profesora. Jednocze$nie chciatbym poprosié o podsumowanie dzisiejszej dys-
kusji pana profesora Samolinskiego, stalego doradce naszej Komisji, réwnoczesnie jed-
nego z kluczowych ekspertow pracujacych nad projektem ustawy o zdrowiu publicznym.
Jezeli mozemy taka formule zaakceptowac, to uslyszeliby$émy najpierw pana profesora
Samborskiego, p6zniej dyskusja i podsumowanie, wyciggniecie wnioskow z dzisiejszego
posiedzenia, o co poprosilibySmy pana profesora Samolinskiego. Bardzo prosze, panie
profesorze.

Czlonek Rzagdowej Rady Ludnos$ciowej prof. dr hab. med. Janusz Szymborski:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, z upowaznienia pana profesora Zbigniewa
Strzeleckiego, przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnosciowej, chciatbym przekazaé
kilka uwag zwigzanych z raportem na temat zdrowego starzenia sie, ktory ukazal sie
w kwietniu 2014 r. i zawiera dane odnoszace sie do lat 20101 2012. Wydaje mi sie, ze tych
kilka uwag jest istotnych dla okreslenia roli zdrowia publicznego w dzialaniach na rzecz
poprawy tego wskaznika.

WwW.g.
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WwW.g.

Uwaga pierwsza. Bogate panstwa czlonkowskie UE z péinocy i zachodu Europy
moga sie pochwali¢ najwyzszymi wskaznikami aktywnego starzenia sie. Zachodzi pyta-
nie, czy i w jakim stopniu ten ranking, w ktérym Polska jest na przedostatnim miejscu,
odzwierciedla dysproporcje nie tylko w bogactwie, ale takze w polityce zdrowia publicz-
nego pomiedzy krajami UE? Na szczycie rankingu znajduje sie Finlandia, ktoéra jest
pokazywana jako kraj wzorcowy, w ktorym dziatania w obszarze zdrowia publicznego
przyczynily sie do radykalnych zmian stanu zdrowia spolteczenstwa.

Uwaga druga. Nawet kraje, ktore zajmujg czolowe miejsca w rankingu ogélnym,
nie utrzymujg swojej pozycji we wszystkich czterech wymienionych obszarach i majg
jeszcze do odrobienia znaczacy dystans, aby osiagna¢ wskazniki docelowe. Tutaj uwaga
- w jednym z materialow zobaczylem informacje, ze osiagniecie 100% jest nierealne.
Oczywiscie, ze nie jest realne, ale w tym raporcie ustala sie o wiele bardziej realistyczne
wskazniki, bo docelowy ogélny wskaznik to jest 57,5%, zatrudnienie 54,2%, partycypa-
cja spolteczna 46%, samodzielno§é zyciowa 70%, warunki 77,7%. Nawet te najbogatsze
kraje maja jeszcze wiele do zrobienia, podkreslam to dlatego, zeby nie popadaé w jakies
czarnowidztwo, bo wszystkie 28 krajow, nawet najlepszych, ma co§ do zrobienia.

dJezeli chodzi o d6t rankingu, w tym o Polske, to takze nie sg najgorsze te kraje, ktore
sg na dole ogélnego rankingu w poszczegélnych obszarach. Itak Polska, ktora jest
przedostatnia w rankingu ogdélnym i ciggle ostatnia w obszarze partycypacji spolecz-
nej, zajmuje znacznie wyzsze, bo 20. miejsce w obszarze zatrudnienia i 22. w obszarze
- warunki dla zdrowego starzenia sie. Z punktu widzenia zdrowia publicznego zachodzi
istotne pytanie — czy i w jakim stopniu zdrowie publiczne moze wplywac na zmienno§é
pozycji w rankingu tych czterech, szczegotowo analizowanych obszarow?

Uwaga trzecia. Dotyczy réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami. Otoz we wszyst-
kich krajach wyniki tego wskaznika dla mezczyzn sg wyzsze niz dla kobiet, co, moim
zdaniem — patrze tu na pani dyrektor z Gtéwnego Urzedu Statystycznego — moze by¢
jednak wynikiem doboru kohorty, zmiennoéci kohorty mezczyzn i kobiet.

Uwaga czwarta — moze najistotniejsza. Pomimo kryzysu w wielu krajach UE, pomimo
réznych programow oszczednosciowych wdrozonych w ostatnich latach w UE, wskaznik
aktywnego starzenia sie wzrasta. Srednio w UE w ciagu lat 2010-14 wzrést o 2 punkty
procentowe, a jest 9 krajow, ktore poprawily ten wynik o 3 punkty procentowe, w tym,
chciatbym to zaznaczy¢ ze szczegbélnym naciskiem, takie kraje jak Czechy 3-4, Chorwa-
cja 3-2, Bulgaria 2-9, Wegry 2, Stowacja 1,7. Na tym tle Polska nie wypada imponujaco,
bo odnotowano wzrost o 1,2 punktu procentowego, ale w latach 2010-2012 to byto tylko
0,1, a w 2012-2014 o 1 punkt procentowy, czyli jest jednak widoczna dynamika wzrostu.
Przy tym, co jest bardzo istotne, te liczbowe dane dajg mozliwos¢ podejmowania réznych
przekrojowych analiz.

Ten wzrost w przypadku Polski dotyczy glownie obszaru zatrudnienia. W tej kwestii
nie znajduje wytlumaczenia, moze pani minister pomoze, jesteSmy na jednym z naj-
wyzszych, bo na trzecim miejscu wérod 28 krajow, a nasz wzrost wyniost az o 4,1% przy
ogblnym dla UE 0,6%. Dotyczy to takze warunkow zdrowego starzenia sie, tu wzrost
jest o 1 pkt proc. Z punktu widzenia mozliwo$ci poprawy naszej lokaty warto zwraocic
uwage na fakt, ze kraje o najwyzszym wzroScie wskaznika aktywnego starzenia sie,
w tym kraje Europy Srodkowo-Wschodniej, o ktérych wspomnialem, odnotowaly tez
szczegblny wzrost w obszarze partycypacji spolecznej oraz samodzielnego zycia. W Pol-
sce w tych dwoch obszarach - to z naszego punktu widzenia jest temat do dalszych ana-
liz - te wskazniki pogorszyly sie. U nas poprawa nastgpita w zatrudnieniu i warunkach.
A jezeli chodzi o partycypacje spoteczng i samodzielne zycie, nastgpilo pogorszenie. Teraz
zachodzi z punktu widzenia zdrowia publicznego pytanie, kierowane do pani minister
Beaty Mateckiej-Libery — czy i w jakim stopniu to jest nasza nadzieja, o ktorej wspomi-
nal pan przewodniczacy, czy i w jakim stopniu polityka zdrowia publicznego w Polsce,
ktora bedzie uregulowana ustawowo i bedzie dysponowa¢ dobrym narzedziem w postaci
Narodowego Programu Zdrowia, moze wzmocni¢ pozytywne efekty dzialan w obszarach
zatrudnienie i warunki dla zdrowego starzenia sie oraz odwrécic niekorzystne tendencje
w obszarach partycypacji spolecznej i samodzielnego zycia?
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Nie chciatbym wprowadzac pewnego dysonansu, bo pani minister skupila sie glownie
na elementach szczegotowych, ktore dotyczg zdrowia, ale perspektywa zdrowia publicz-
nego wskazuje, ze ma ono co§ do zaoferowania takze, jezeli chodzi o zatrudnienie w sfe-
rze np. medycyny pracy, czy stanu zdrowia osob, ktore moga podjaé prace, i w przypadku
partycypacji spolecznej, wolontariatu. Dane, ktore przytoczytem, mogg wskazywac,
chcialbym to wyraznie podkreslié, ze w Polsce polityka senioralna przynosi juz widoczne
pozytywne rezultaty, ale w celu osiagniecia dalszego i trwalszego postepu konieczna jest
dokladna analiza wszystkich skladowych tego wskaznika, ustalenia stabych i mocnych
stron prowadzonych przez panstwo przedsiewziec¢ i wyciagniecie z tych analiz wnioskow,
ktore beda stuzyc¢ dzialaniom w zakresie wszystkich obszarow polityki senioralne;.

Wedlug Rzadowej Rady Ludno$ciowej polityka zdrowia publicznego powinna odegrac
istotng role w odniesieniu do wszystkich obszarow: i tych dwoch pierwszych, ktorych waga
jest 35%, i tego trzeciego z 10%, i warunkow, gdzie waga jest tylko 20%. Teraz zachodzi
pytanie — czy realizowane w ramach programu Aktywno$ci Spotecznej Osoéb Starszych
projekty, w ktorych sg programy zwigzane ze zdrowiem publicznym, z edukacja, istotne
z punktu widzenia aktywnego starzenia sie, sg wylaniane, kontynuowane i rozpowszech-
niane w ramach dobrych praktyk? To byloby pytanie do sektora zdrowia, do pana dyrek-
tora — jakie projekty zrealizowanych i przynoszacych dobre efekty programoéw, tych kil-
kuset programéw realizowanych w ramach ASOS, zostaly przejete przez sektor zdrowia,
dotyczace edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, wyréwnywania szans itd.

Chciatbym finalizowaé swojg wypowiedz, pokazujgc mocne i stabe strony wskaznika
aktywno§¢ spoteczna osob starszych. Sg trzy mocne elementy, ktore potwierdzajg zda-
nie pana przewodniczgcego i pan ministrow o wadze tego zagadnienia. Po pierwsze,
przejrzystosé liczbowych wskaznikow, ktore moga by¢ uzyteczne do oceny prowadzo-
nej i programowania dlugoterminowej polityki majacej na celu sprostanie wyzwaniu
zwigzanym z procesem starzenia sie ludnoSci, w tym wyzwaniom znajdujagcym sie
W obszarze zainteresowania zdrowia publicznego. Znajdujemy je tez w zatrudnieniu
i w partycypacji spolecznej.

Mocna strona druga, to przekrojowe poréwnania poszczegolnych obszarow i szczego-
towych wskaznikéw w tych czterech obszarach, ktore moga potencjalnie pomoéc w iden-
tyfikacji priorytetow zaréwno polityki senioralnej, jak i polityki zdrowia publicznego,
w wyborze innowacyjnych instrumentéw tej polityki, co wydaje sie szczegolnie istotne
w obliczu finalizowania prac nad ustawg o zdrowiu publicznym.

Po trzecie, wartoscig dodang jest mozliwo§é prowadzenia nie tylko jednowymiaro-
wych analiz, ale wielowymiarowych analiz tych wskaznikoéw, 1gcznie z wymiarem zdro-
wia publicznego we wszystkich czterech obszarach.

Kilka zdan na temat tych ograniczen, ktére dostrzegamy, zwiazanych z uzywaniem
wskaznika aktywnego starzenia sie. Po pierwsze, to sg wysokie wymagania, dotyczace
jakosci danych, w wielu krajach fakt stabo§ci danych ogranicza poréwnywalno§é wskaz-
nikéw pomiedzy poszczegdlnymi krajami i na przestrzeni czasu. Jakos¢ statystyk zdro-
wia publicznego w Polsce wydaje sie bardzo powaznym wyzwaniem. Po drugie, stabos¢
widzimy w tym, ze metodologia agregacji danych ogranicza, jak do tej pory, analize
powigzan pomiedzy 22 wskaznikami. Sg one traktowane indywidualnie, a przeciez
sg one ze sobg bardzo powiazane, takze te, ktore dotyczg zdrowia publicznego. Trze-
cig slaboscia, juz wspomniana, jest efekt kohorty, ktory ujawnia bardzo duze réznice
pomiedzy kobietami a mezczyznami, a ktéry nie musi wynikaé z przestanek obiektyw-
nych, tylko metodologicznych. Najwieksza stabo$¢ dotychczas prowadzonego rankingu
z punktu widzenia zdrowia publicznego — brakuje informacji na temat nieréwnosci
w zakresie aktywnego starzenia sie. To jest podstawa zdrowia publicznego, przeciw-
dzialanie nier6wnosciom w zdrowiu. W Polsce podejmuje sie juz takie dziatania. Bardzo
chwalebne jest, ze sg juz poréwnania miedzyregionalne, to moze by¢ bardzo wazne dla
polityki zdrowia publicznego.

Na koniec, panie przewodniczacy, chciatbym powiedziec, ze 21 kwietnia uczestniczy-
tem w Brukseli w sympozjum na temat zdrowego starzenia sie, przemiany opieki i roz-
woju ,,srebrnej” ekonomii. Mialem tam mozliwo$¢ rozmowy z gtéwnym autorem tego
raportu, panem profesorem Azgarem Zagidim. Byla mozliwo$¢ przedstawienia osiagniec
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polityki senioralnej w Polsce. Ze strony pana profesora padlo okre§lenie, ktore moze
warto przytoczyé, ze wprawdzie Polska jest nadal na dole rankingu, ale od 2012 r. on
sam odnotowuje istotny postep, a przeciez polityka senioralna datuje sie, pani minister,
od 2012 roku. Materialy z tej konferencji sg dostepne w Rzagdowej Radzie LudnoSciowe;.

Na zakonczenie. W wyniku spotkania przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnoscio-
wej z panig minister Beata Malecka-Liberg pojawil sie pomysl przygotowania konfe-
rencji naukowej RRL, GUS i MZ pod roboczym tytutem ,,Zdrowie seniorow w $wietle
badan stanu zdrowia ludno§ci GUS”. Te badania w grudniu zostaly wykonane i w ciggu
najblizszego roku ich wyniki bedg dostepne. Bedzie mozna na nie spojrze¢ w §wietle pro-
gnozy demograficznej GUS do 2050 roku. Bardzo dziekuje za mozliwo§é zabrania glosu.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo serdecznie dziekuje za wypowiedZ panu profesorowi Szymborskiemu, za cie-
kawe, ale tez inspirujace wystapienie dotyczgce wskaznika aktywnego starzenia sie oraz
pewnych pytan-wyzwan zwigzanych z tym narzedziem. O krétkg odpowiedZ poprosze
panig minister Maleckg-Libere. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie profesorze, bardzo dziekuje za pana uwagi
i wskazowki. Wielokro¢ rozmawialiémy na temat ustawy o zdrowiu publicznym, jak i tez
o problemach, ktore powinna ona rozwigzywac. Rozmawialiémy wielokro¢ na temat pro-
blemoéw zwigzanych z demografig. Dlatego dziekuje za te wszystkie obszary, o ktorych
tutaj pan mowit. Chcialabym sie do kilku pana pytan odnies¢. Rzeczywiscie, wyzwaniem
jest realizacja tejze ustawy i wszystkie zadania, ktore sg w niej zapisane. Nie wyobra-
zam sobie innej mozliwoSci, jak poprzez wspoélprace, nie tylko ze wszystkimi resortami,
ktore powinny rozumieé¢ problem zdrowia publicznego pod katem wtasnej dziatalnosci
w poszczegdélnych resortach, ale takze oddzialywac na rzecz zdrowia publicznego.

Po drugie, ustawa bedzie kierowala réznego rodzaju zadania i programy przede
wszystkim do samorzgdow, do organizacji pozarzadowych, ale takze do pracodawcow.
Ten element, zwigzany z grupa osob, ktéra jest aktywna i ktéra pracuje, rowniez lezy nam
na sercu. Mamy $wiadomosé, ze wiele dzialan w zakresie tzw. medycyny pracy, bedzie
wymagalo korekty i zmian, z tym ze od razu méwie, ze tego typu zadania i wyzwania
bedziemy sobie stawia¢ realizujac ustawe o zdrowiu publicznym, a nie sztywne zapisy
Narodowego Programu Zdrowia. Jest to olbrzymia rzesza osob, ktore pracuja, takze
pracodawcow, ktorych powinniSmy wciggnaé w temat probleméw zdrowia publicznego,
o wiele bardziej ich zaangazowac. Takie wlasnie projekty bedziemy przygotowywac.

Kolejna rzecz to statystyka i brak, niestety, dobrych danych epidemiologicznych.
Mamy takze §wiadomo§¢, ze w tym zakresie jest wiele do zrobienia. Jestem przekonana,
ze ustawa o zdrowiu publicznym réwniez ten obszar w jaki$ sposéb poprawia czy zmie-
nia, z tego wzgledu, ze kladziemy duzy nacisk zar6wno na baze danych, jak réwniez
na ksztalcenie kadr i wykorzystanie tych osob, ktore w zdrowiu publicznym juz w tej
chwili sg absolwentami.

Kolejna rzecz, o ktorej pan profesor méwit, to jest wyrownywanie nieréwnosci. To jest
temat, ktorym w zakresie zdrowia publicznego zajmowali§my sie i bedziemy zajmowaé
sie, bo widzimy potrzebe edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia publicznego.

Reasumujac, wszystkie te obszary i tematy, o ktorych pan profesor przed chwilg
powiedzial, to sg wyzwania, ktore sobie stawiamy. Wierze gleboko, ze w momencie,
kiedy ustawa zostanie przyjeta, bedziemy mieli naprawde wiele pracy na wiele miesiecy
czy nawet lat, bo przeciez trzeba bedzie to ustawicznie korygowac, ale bedziemy w tych
obszarach zdecydowanie poprawiaé réznego rodzaju wytyczne, ktore mamy. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje, pani minister. Czy w odniesieniu do pytan, sugestii pana profesora
Szymborskiego, pani minister Marcinska chciataby co$ doda¢? Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w MPiPS Malgorzata Marcinska:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie profesorze, zauwazy! pan tez jedng wazng
tendencje, ze wskaznik stale wzrasta i na najnowsze wyniki bedg mialy wplyw efekty
pierwszej edycji ASOS, a takze juz drugiej, bo we wczeéniejszym wskazniku nie byty
one jeszcze widoczne. Prosze popatrzec, realizowana konsekwentnie od paru lat poli-
tyka senioralna rzadu bedzie przynosi¢ efekty przy najblizszym badaniu wskaznika,
bo pierwsza edycja ASOS to byly lata 2012-2013, teraz mamy ASOS na lata 2014-2020,
wiec te efekty, jak powiedzialam, bedg wplywaé systematycznie, co ma znaczenie dla
poprawy wskaznika.

Wspomnial, pan profesor, o kwestii — dlaczego w zatrudnieniu? Dlatego, ze obszar
rynku pracy jeszcze wczesniej zostal skutecznie zreformowany, ze wskaznik zatrudnie-
niowy juz sie poprawia, a program Solidarno$¢ Pokolen 50+, to jest program z 2011 r.,
ktory tez zostal juz odnowiony, ale dzialal jeszcze wczesniej. Jego efekty sg juz w tym
wskazniku widoczne. Mysle, ze najnowszy wskaznik przyniesie zmiany w postaci polep-
szenia sie w efekcie zaabsorbowania efektow programu, ktoére wdrozyliémy, nie mowiac
juz o kolejnym badaniu, ktére bedzie zawieralo efekty WIGOR. Wierze, ze przyniesie
to jeszcze wiekszg poprawe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, pani minister Matecka-Libera bedzie musiala p6jsé
na kolejne posiedzenie, w zwigzku z tym — czy sa jeszcze do pani minister jakie$ pytania?
Bedzie z nami pan dyrektor Poznanski, wiec w przypadku jakich§ watkow, ktére moga
by¢ poruszone w panstwa wypowiedziach, bedziemy mie¢ odpowiednie wsparcie. Jezeli
nie ma, to zwolnimy panig minister. Bardzo dziekujemy.

Sekretarz stanu w MZ Beata Malecka-Libera:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, gdyby padly jakie§ pytania, to oczywiScie pan
dyrektor jest do dyspozycji albo odpowiemy na pismie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje serdecznie. Szanowni panstwo, czy w sprawie, ktorg dzisiaj sie zajmujemy, majg
panstwo jakie§ pytania, watpliwosci, uwagi? Jezeli nie, to poprosimy pana profesora
Bolestawa Samolinskiego, aby dokonal podsumowania tego etapu, na ktorym jesteSmy,
oraz zakonczyl naszg dzisiejszg dyskusje. Dziekuje bardzo.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. Bolestaw Samolinski:
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Musze powiedziec, ze jest to bardzo ciekawy moment, bo dzieki temu, ze dzisiaj roz-
mawiamy o Active Ageing Index, czyli indeksie aktywnego starzenia sie, to poruszamy
problem pewnego podsumowania polityki i wytyczenia nowych kierunkéw. Bardzo tad-
nie zostalo to powiedziane przez panig minister Marcinska i panig minister Malecka-
-Libere. Bardzo cenna wypowiedz pana profesora Szymborskiego wskazuje na to, co,
moim zdaniem, powinni§my wprowadzi¢ i wykorzysta¢ — indeks aktywnego starzenia
sie moze by¢ tym, co pomoze nam zbudowacé polityke senioralng na kolejne lata. On
w duzej mierze odzwierciedla to, co zostalo zapisane w dokumencie rzagdowym na temat
Zatozen Diugofalowej Polityki Senioralnej. Pewne elementy zawarte w tym dokumen-
cie oddaja tez mysl, czy tez parametry, ktore sg badane w Active Ageing Index i to jest
bardzo korzystne.

To, co jest niesamowitym wyzwaniem, to fakt, ze Unia Europejska nie stoi w miej-
scu i Active Ageing Index bardzo wyraznie wzrasta w innych krajach, cho¢ byly one
znacznie bardziej do przodu w parametryzacji tego, jak wyglada wynik polityki spolecz-
nej i zdrowotnej w stosunku do oséb w wieku podesztym. W zwigzku z tym zaczynamy
miec¢ efekt gonienia krolika i to jest dla nas wyzwanie. To znaczy, pewne rzeczy musza
by¢ przyspieszone. Wazna wypowiedz profesora Szymborskiego, dotyczgca programu
Aktywizacji Os6b w Wieku Podeszlym mowila, iz warto byloby zrobic¢ ewaluacje dotych-
czasowych efektow tego programu i wprowadzié jako staly element do wykorzystania
w polityce regionalnej programéw ASOS. Udalo sie udowodnié, ze majg one swoje istotne
znaczenie. Jest to troszeczke inne podejScie i pewna modernizacja analizy efektywnosci
dokumentu rzgdowego, jakim jest ASOS.

WwW.g.
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Jest bardzo duzo obszardow, o ktérych mowila pani minister Malecka-Libera, doty-
czacych tego, ze jesteSmy w bardzo waznym momencie, bo z jednej strony mamy ustawe
o0 zdrowiu publicznym, a z drugiej Narodowy Program Zdrowia. Jest on aktem wyko-
nawczym do ustawy o zdrowiu publicznym, nadaje jej konkretny wymiar praktyczny.
W narodowym programie cala ewaluacja i strategia powinny uwzgledniac te parametry,
ktore sg w Active Ageing Index, czyli w indeksie zdrowego starzenia sie populacji pol-
skiej. Myséle, ze jest to niesamowicie wazna wytyczna do wykorzystania w najblizszym
czasie. Mysle, ze na bazie tego indeksu i tego, co w tej chwili realizujemy, mamy szanse,
zeby w nastepnym badaniu Polska wypadtia lepiej. Jak sie startuje prawie z ostatniej
pozycji — w poprzedniej analizie byliSmy na ostatniej pozycji, teraz jesteSmy na przed-
ostatniej — to trudno powiedzie¢, ze o 100% posuneliSmy sie do przodu, bo tak mozna
by te zmiane pozycji z matematycznego punktu widzenia opisaé, jednak jest to jaki§ krok
do przodu. Czeka nas jeszcze bardzo duzo pracy i mysle, ze Active Ageing Index jest
wytyczng tego, jaka polityke senioralng realizowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Bardzo serdecznie dziekuje panu profesorowi. Rzeczywiscie, bedziemy na biezgco moni-
torowac, jak Polska wyglada w kolejnych rankingach wskaznika aktywnego starzenia
sie. Te pozytywne rezultaty, ktore widzimy w obszarze zatrudnienia, wydluzanie sie
zatrudnienia i okresu aktywnoéci zawodowej sg bardzo istotne, w ciggu ostatniego
okresu jest to wzrost o 10 lat.

To pokazujg tez raporty OECD, ktoére analizowaliémy na posiedzeniu naszej Komisji.
Co jest bardzo wazne w aspekcie zdrowia publicznego i projektowanej ustawy o zdro-
wiu publicznym, ze jest to kolejna ustawa, ktorg panstwo widzg i ktorg omawiamy,
ktora zawiera w sobie konkretne Zrodia finansowania. Spojrzatem szybko do projektu
i widze, ze Zrodla finansowania sg wyznaczone do roku 2025, czyli, jezeli Sejm te ustawe
uchwali, to kazdy nastepny rzad bedzie zobowigzany do wydatkowania tych $rodkow,
ktore sg wskazane. W roku 2016 — przypomne, ze ustawa mialaby wejS¢ w zycie od 1
stycznia 2016 r. - na zadania zwigzane z realizacjg ustawy o zdrowiu publicznym jest
zarezerwowana kwota 974.800 tys. zi. Bedzie to blisko miliard ztotych rocznie do 2025 r.
wydawanych na nowe wyzwania zwigzane ze zdrowiem publicznym i Narodowym Pro-
gramem Zdrowia, w ktérego ramach bedzie obszar dotyczacy zdrowia osob starszych.

Rzecz, o ktorej takze warto panstwa poinformowaé, to to, ze w dniu jutrzejszym
o godzinie 9:00 odbedzie sie glosowanie nad omawiang takze przez nasza Komisje
ustawg o nieodptatnej pomocy prawnej i edukacji prawnej. W wyniku pracy podkomisji
oraz Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka zostala dokonana zmiana propozycji
rzadowej, ktora przewidywala, ze nieodplatng pomocag prawng Swiadczong przez rad-
cow prawnych, jak i adwokatow, bedzie objeta grupa wiekowa 75+. W wyniku pracy
podkomisji oraz przyjetego w dniu weczorajszym sprawozdania Komisji Sprawiedliwo-
Sci i Praw Czlowieka nieodplatng pomocg prawng od 1 stycznia 2016 r. zostang objete
wszystkie osoby 65+. Przypomne, ze mamy na ten cel, na nieodptatng pomoc prawna,
ktora bedzie zakontraktowana przez wszystkich starostow w naszym kraju w ramach
porozumien z dziekanami izb radcowskich i rad adwokackich, kwote powyzej miliarda
ztotych do 2025 roku. Mozna powiedzie¢, ze spelniliémy ten postulat srodowisk senior-
skich, ale rowniez apel rzecznika praw obywatelskich, ze osoby starsze nie majg mozli-
wosci uzyskania odpowiedniej pomocy prawnej, Swiadczonej nieodplatnie. Ten postulat
zostal spetniony.

Jesli chodzi o ostatni aspekt zwigzany ze wskaznikiem, ktory dzisiaj omawialiSmy,
czyli partycypacje spoteczna, to uwazam, ze w odniesieniu do celow rzgdowego programu
ASOS nalezy jednak rozwazy¢ go w roku przyszlym, aby te projekty w duzej mierze
zachecaly i budowaty trwalg partycypacje spoleczng w grupie wiekowej osob starszych.
Chodzi o to, zeby te projekty, ktore realizujg organizacje pozarzadowe, fundacje i stowa-
rzyszenia, nie byly ukierunkowane na to, ze sg to formy, do ktérych zaprasza sie osoby
starsze jako beneficjentow koncowych. Pézniej projekt sie koniczy i nie ma rezultatow,
ktoére sa trwale zakorzenione i maja trwaly efekt.
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Uwazam, ze rzagdowy Program AktywnoSci Osob Starszych powinien by¢ w wiekszej
mierze skierowany do organizacji tworzonych przez te osoby. Bo one najlepiej wiedza,
jakie majg oczekiwania i jakie potrzeby w zakresie tych wskaznikow, ktére sa w obszarze
partycypacji spolecznej wskazane przez Komisje Europejska. To jest oczywiScie udziat
w spolecznosciach lokalnych. Absolutnie waznym elementem, ktéry mogtby by¢ zdyna-
mizowany dzieki odpowiednim programom, jest powstawanie gminnych rad seniordw,
ktore, jak panstwo wiedzg, sg trwalym elementem i efektem naszych prac w wyniku
nowelizacji ustawy o samorzadzie gminnym. Do tego oczywiScie zachecamy.

Druga sprawa to wolontariat osob starszych, ktory jest na niskim poziomie, jak poka-
zuja wszystkie badania, takze diagnoza spoleczna, ktorg w ub.r. przygotowywali: profe-
sor Czapinski z profesorem Bledowskim.

Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje za dzisiejsze spotkanie. Zachecam
do kontynuowania i zglaszania tematow istotnych dla panstwa. Komisja ma zamiar
pracowac przez wakacje. By¢ moze w zwigzku z tym jeszcze we wrze$niu na wszelkie
oczekiwania bedziemy w stanie odpowiedzie¢ w sposéb pozytywny.

To jeszcze nie koniec, poniewaz mamy drugi punkt dzisiejszego posiedzenia, ktory
zalatwimy bardzo szybko, a ktérym jest sprawozdanie z dziatalnosci NIK. Poprosze
przedstawiciela NIK, aby nas do tego tematu wprowadzit.

Jezeli sg osoby, ktore chcialyby opuSci¢ posiedzenie w tym momencie, bardzo prosze.

W naszym gronie chcialbym przywitaé¢ takze pana Marka Posobkiewicza, petnigcego
obowiagzki gléwnego inspektora sanitarnego, ktéry przystuchiwat sie naszemu posiedze-
niu, ale ktory bedzie miat bardzo aktywny udzial w realizacji ustawy o zdrowiu publicz-
nym. Witamy, panie ministrze, dziekujemy za obecno§c.

Prosimy przedstawiciela NIK.

Wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej Izby
Kontroli Andrzej Lewinski:

Mam przyjemno$¢ po raz pierwszy, z upowaznienia prezesa NIK przedstawi¢ na posie-
dzeniu Wysokiej Komisji sprawozdanie z dziatalno$ci NIK w minionym roku. Na wstepie
pare stow ogodlnie o dzialalnosSci Izby, jest to bowiem sprawozdanie po raz pierwszy pre-
zentowane na posiedzeniu Wysokiej Komisji. Dokument ten zawiera generalne przesta-
nie, czyli misje naczelnego organu kontroli panistwowej. Jest nig dbaloS¢ o gospodarnosé
i skuteczno$c w stuzbie Rzeczpospolitej Polskiej. Moze zabrzmiec to troche gérnolotnie,
ale staramy sie rzetelnie misje wypelniaé, jak najlepiej, roztropnie, sumiennie i stosow-
nie do posiadanej przez kontroleréw wiedzy i umiejetnoSci te wlasnie misje realizowac.

Sprawozdanie jest obszernym dokumentem. We wstepie zamieszczono kilka stow
o jego strukturze. Zaprezentowaliémy w nim informacje o NIK jako instytucji, o podsta-
wach prawnych dzialalnoéci, strukturze organizacyjnej, realizacji standardow polityki
kadrowej w pracach kolegium, informatyzacji...

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Panie dyrektorze, jezeli mozna. Wszyscy otrzymaliSmy sprawozdanie. Mam jedng proshe
— bo to bedzie istotnym elementem pozytywnego zaopiniowania calego sprawozdania
NIK, o ktore bede wnioskowal — chcielibySmy sie dowiedziec, jakie aspekty dotyczace
0s6b starszych byly przedmiotem kontroli, czy tez zainteresowania Izby w okresie spra-
wozdawczym. Gdyby tylko ten element mégt nam pan przedstawic.

Wicedyrektor departamentu NIK Andrzej Lewinski:

Jezeli pan przewodniczacy tak pan sugeruje, to bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Tak bym prosil.

Wicedyrektor departamentu NIK Andrzej Lewinski:
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Koncentrujac sie na dzialalnosci Izby w obszarze pozostajgcym w zainteresowaniu, czy
we wlasciwosci Wysokiej Komisji, chcialbym zaznaczy¢, ze polityka senioralna zostala
uznana za jeden z priorytetow dzialalno§ci kontrolnej NIK. Planujac kontrole przepro-
wadzamy analize ryzyka wystgpienia nieprawidlowosci w funkcjonowaniu organéw
i urzedéw administracji publicznej, takze innych instytucji publicznych. OkregliliSmy
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w roku minionym pie¢ obszaréw wystepowania ryzyka horyzontalnego, czyli najwiek-
szych i dlugotrwalych niebezpieczenstw wystepowania nieprawidlowosci. Za jedno
z takich ryzyk horyzontalnych uznaliémy nieskuteczne przeciwdzialanie negatywnym
zmianom spoleczno-demograficznym.

W sposob szczegélny w minionym roku, jak juz wspomnialem, NIK zajmowal sie
problematyka zapewnienia powszechnej i niezawodnej opieki medycznej. To byl jeden
z priorytetow dzialalnosci NIK w minionym roku, dotyczacy senioréw. Wyniki jednej
z ogolnopolskich kontroli, podjetej jeszcze w minionym roku, prezes NIK prezentowal
na posiedzeniu Wysokiej Komisji 13 maja br. Jeszcze tylko kilka stow. Panstwo oczywi-
Scie wiedza, ze w Swietle wynikow tej kontroli system opieki medycznej nad seniorami
oceniliSmy jako nieodpowiedni, nieodpowiadajacy potrzebom tych osob. Prezes NIK
zwrocil uwage na niedobor lekarzy geriatrow, specjalistycznych poradni i oddziatow
szpitalnych o tym profilu. Wskazatl takze na jedng z gtéwnych barier technicznych o cha-
rakterze formalnym na drodze do polepszenia sytuacji — chodzi o metode rozliczania
Swiadczen medycznych przez NFZ. Podsumowaniem wynikow tej kontroli, dosy¢ istotnej
z punktu widzenia dzialania Wysokiej Komisji, bylo stwierdzenie, ze opieka zdrowotna
adresowana do osob w podeszlym wieku powinna sie opiera¢ na zalozeniach wskazanych
w Programie Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020. Powinna
takze uwzgledniac¢ wnioski wynikajgce z kontroli. Rzetelna analiza potrzeb, ktora lezy
w gestii zar6wno organizatora systemu, jak i platnika $wiadczen, powinna w krotkim
czasie wskazaé rejony szczegélnego deficytu opieki geriatrycznej.

Konstruujac plan pracy NIK na 2014 rok uznaliSmy w zwigzku z decyzjami Sejmu,
powolujgcymi w maju ub.r. Komisje Polityki Senioralnej, za niezbedne przeprowadzenie
ogolnopolskiej kontroli organizacji opieki nad seniorami, wykonywanej przez jednostki
samorzgdu terytorialnego. Kontrole te nazwaliémy ,,Swiadczenie pomocy osobom star-
szym przez gminy i powiaty”. Te kontrole juz prowadzimy. W jej wyniku ocenimy funk-
cjonowanie systemu pomocy kierowanej do osob starszych, m.in. w zakresie zapewnienia
dostepu do uslug opiekunczych w miejscu zamieszkania, a takze obowigzujacych stan-
dardéw pobytu w domach pomocy spoteczne;.

W kontrolach o$rodkéw pomocy spotecznej w starostwach powiatowych i domow
pomocy spolecznej, koncentrowaé sie bedziemy na badaniu skutecznosci stosowanych
instrumentéw adresowanych do senioréw. Nawigzujac do sugestii Wysokiej Komisji,
ktora zostala zgltoszona w maju br. do planu pracy Izby na przyszly rok, mozemy uprze-
dzajaco powiedziec, ze te sugestie sg juz realizowane. Przypomne tylko, ze dotyczg one
kilku zagadnien: chodzi o zaspokajanie potrzeb opiekunczych ludzi starych, dostepnosc
ustug pozarodzinnych dla oséb starszych w srodowiskach lokalnych — sg one aktualnie
przedmiotem kontroli.

W kontroli, o ktérej powiedzialem, uznaliémy kolejne, sugerowane przez Wysoka
Komisje watki — chodzi o ocene systemu finansowania pobytu pensjonariuszy w DPS
oraz o to, w jaki sposob jest to organizowanie, jak realizowany jest nadzér administra-
cji publicznej czy organow administracji publicznej nad funkcjonowaniem i warunkami
opieki w publicznych i prywatnych domach.

Poniewaz Wysoka Komisja byla zainteresowana kolejnymi elementami dodam, ze pro-
gram kontroli uwzglednia réwniez taki element, jak badanie prawidlowos$ci kierowania
os6b do DPS i finansowania ich pobytu, a takze ocene dzialan podejmowanych przez
samorzad w zakresie utrzymania i rozwoju infrastruktury tych doméw. Powiem tylko,
ze informacje o wynikach tej kontroli przedtozymy Wysokiej Komisji do konca biezacego
roku, tak planujemy. Mam nadzieje, ze jakie$ incydentalne wydarzenia nie spowoduja,
ze ten termin zostanie przesuniety. Chodzi o to, ze moga by¢ jakie$ zastrzezenia, ktore
zawsze opo0zniajg opublikowanie wynikéw kontroli, bo trzeba je rozpatrzy¢. Chcialbym
tez powiedzie¢, ze wynikami tej konkretnej kontroli zainteresowana jest takze Komisja
ds. Kontroli Panistwowej, tej Komisji réwniez przedtozymy informacje o wynikach kon-
troli.

Kolejna bardzo istotng sprawa, ktora tez dzisiaj roztrzasaliSmy, jest kwestia rynku
pracy i szans osob 50+ —tak to w statystyce jest identyfikowane — na zatrudnienie. Prze-
prowadziliSmy takg kontrole, informacja o jej wynikach byta przez nas przedstawiona
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Wysokiemu Sejmowi w styczniu 2014 roku. Te szanse oceniliSmy dosy¢ krytycznie z r6z-
nych powodo6w, nie bede sie wglebial w te sprawe, poniewaz ten problem i wyniki kon-
troli rowniez byly prezentowane przy innej okazji, troche wcze$niej, w marcu br., przez
wiceprezesa NIK pana Jacka Uczkiewicza.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, polityka senioralna jest powigzana z poli-
tyka zdrowotng panstwa, ktora ksztaltuje organizacje systemu ochrony zdrowia, finan-
sowang ze Srodkow publicznych. Powinna ona uwzglednia¢ potrzeby osob powyzej 60.
roku zycia, a takze skutki wydtuzenia sie zycia Polek i Polakow, to jest sprawa oczywista,
dzisiaj o tym byla mowa. Chcemy, jako NIK, przeprowadzi¢ takie kontrole. Powiem tez,
jakie kontrole wla$nie prowadziliémy, ktore dotykaja, moze nie bezposrednio samych
0s0b w wieku senioralnym, ale w bardzo duzym stopniu dotyczg wtasnie osob z tej grupy.
Chcialbym wspomnie¢ o kontroli dostepnosci nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej.
W jej wyniku stwierdziliSmy, ze cze§é Swiadczeniodawcow nie zapewnita wlaSciwej dla
danego obszaru liczby zespolow lekarskich, lekarsko-pielegniarskich, ze czesto czas ocze-
kiwania na wizyte domowa jest znacznie wydtuzony. Ustalenia kontroli, chodzi o kon-
trole, ktorg nazwaliSmy , Realizacja zadan NFZ w ramach planu finansowego na 2013 r.”
wskazywaly, ze dostep do §wiadczen zdrowotnych, mierzony czasem oczekiwania na ich
udzielenie, pogorszyl sie w porownaniu z okresem poprzednich dwéch lat, chodzi o rok
2013. Utrzymywaly sie ponadto znaczace dysproporcje pomiedzy poszczegolnymi oddzia-
tami wojewodzkimi NFZ w dostepie do §wiadczen zdrowotnych, mierzone tradycyjnie
liczbg $§wiadczen przypadajacych na 10 tys. os6b ubezpieczonych, jaki czasem oczekiwa-
nia na ich udzielenie.

Wspomne jeszcze o dwoch kontrolach. Chodzi o kontrole Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych. Stwierdziliémy, ze nie zostaly osiggniete podsta-
wowe cele programu, wskazniki wezesnego wykrywania nowotworow i skutecznosci,
ktore nadal znacznie odbiegaly od wynikéw europejskich. NIK wskazala przy tej okazji
na wiele innych niedociggnie¢ w realizacji poszczegélnych zadan programu.

Ostatnia kontrola — chodzi o kontrole dostepnosci i finansowania rehabilitacji lecz-
niczej. NIK wskazala, ze istnieje potrzeba zakonczenia prac nad projektem ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty, ktora regulowataby zasady wykonywania tego zawodu, a takze
potrzebe podjecia przez ministra zdrowia dzialan na rzecz opracowania standardéw
postepowania w rehabilitacji leczniczej. Obecnie nie obowigzujg zadne wymagania wobec
0s0b wykonujacych ten zawdd. Skutkiem jest wykonywanie go rowniez przez osoby bez
zadnych kwalifikacji, co stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow.

Wymienitem tylko kilka kontroli. Jesli kto§ z panstwa jest zainteresowany, to nad-
mienie, ze pelna lista kontroli w sferze opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia, znajduje
sie w sprawozdaniu na stronach od 301 do 331. Staralem sie je przedstawi¢ mozliwie
krotko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Bardzo serdecznie dziekuje wicedyrektorowi Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych
i Rodziny NIK, panu Andrzejowi Lewinskiemu, za przedstawienie tego sprawozdania
z dzialalnosci NIK. Chcialbym w imieniu prezydium Komisji, a w szczegélnoSci swoim
i pani profesor Jozefy Hrynkiewicz podziekowaé, ze wszystkie zglaszane przez nas
tematy kontroli w roku przyszlym zostaly uwzglednione. Stucham?

Wicedyrektor departamentu NIK Andrzej Lewinski:

Byly wczeéniej realizowane.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Zostaty uwzglednione w planie kontroli NIK — méwie o kolejnym roku...

Wicedyrektor departamentu NIK Andrzej Lewinski:

Nie, juz w tym roku nawet.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
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Juz w tym roku, tak? To bardzo sie ciesze. Czyli zostaly uwzglednione i juz sg w przygo-
towaniu, mozna tak powiedziec.
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Wicedyrektor departamentu NIK Andrzej Lewinski:

Kontrola juz sie toczy.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Juz jedna kontrola sie toczy?

Wicedyrektor departamentu NIK Andrzej Lewinski:

Jak juz wspomniatem, informacja prawdopodobnie bedzie gotowa do konca roku, czyli
w grudniu, moze w styczniu 2016 roku.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

To fantastyczna wiadomos¢, czyli widac, jak wazne to byly kontrole. Cieszymy sie,
ze NIK podzielita nasze wskazania, nasze propozycje.

Do rozwazenia oczywiScie temat, panie dyrektorze — w strukturach réznych instytucji
sg wydzielane specjalne komorki organizacyjne, mamy informacje, ze takze w ramach
resortu zdrowia w Departamencie Zdrowia Publicznego powstaje aktualnie specjalny
wydzial ds. polityki senioralnej. Pytanie —jest to oczywiscie pewna propozycja do rozwa-
zenia przez prezesa i kierownictwo NIK - czy réwniez w Departamencie Pracy, Spraw
Spotecznych i Rodziny albo w nazwie departamentu lub tez w ramach struktury depar-
tamentu nie powinno sie wyodrebnic takiego wydziatu czy komérki organizacyjnej, ktéra
bytaby poswiecona polityce senioralnej. AbySmy my, jako stala Komisja sejmowa, ale tez
i poszczegoblne resorty, mogli wspotpracowac w sposob bardziej, ze tak powiem, identyfi-
kowalny. To jest pewna propozycja, ktorg pozwalam sobie przedstawic.

Mysle, ze w tym momencie moglibySmy przystapi¢ do wyrazenia przez naszg Komi-
sje opinii nr 1o sprawozdaniu z dzialalno$ci NIK w 2014 r., to jest opinia dla Komisji
ds. Kontroli Panstwowej uchwalona na posiedzeniu 24 czerwca 2015 r.: ,,Komisja Poli-
tyki Senioralnej, na posiedzeniu w dniu 24 czerwca 2015 roku, rozpatrzyla sprawoz-
danie z dzialalnosci NIK w 2014 r. (druk 3508) w zakresie dzialania Komisji. Komisja
po wysluchaniu szczegélowych wyjasnien przedstawiciela NIK przyjela powyzsze spra-
wozdanie, nie zglaszajac do niego uwag i wnioskow”.

Czy kto$ z panstwa jest przeciwny przyjeciu takiej opinii? Nie stysze. W zwigzku
z tym stwierdzam, ze Komisja przyjeta przedmiotowsg opinie.

Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje wszystkim za obecno$¢, za uwage
i do zobaczenia na kolejnym posiedzeniu Sejmu. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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