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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 32)

23 lutego 2017 r.

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

— informacja Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spo-
lecznej na temat deinstytucjonalizacji opieki. Formy opieki posredniej
pomiedzy opieka domowa i opieka stacjonarng — funkcjonowanie dziennych
doméw opieki medycznej;

— sprawy biezace

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Elzbieta Bojanowska podsekretarz stanu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspélpracownikami, Krystyna Lakomska kierownik w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, Pawel Adamowicz doradca ekonomiczny w Departamencie Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny
Najwyzszej Izby Kontroli, Norbert Pikula kierownik Katedry Gerontologii Spotecznej Uniwersytetu
Pedagogicznego w Krakowie, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia
Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera, Janusz Pilatowicz zastepca dyrektora Centrum Alzheimera,
Anna Jakrzewska-Sawinska dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej, Jerzy Plokarz pre-
zes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz przedsta-
wiciel Gdynskiej Rady Organizacji Pozarzadowych, Beata Drzazga, Jolanta Gawrysiuk, Marzena
Rudnicka i Anna Sobolewska przedstawicielki Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralne;j,
Marek Wojcik ze Zwigzku Miast Polskich, Zofia Prasol opiekunka chorych na Alzheimera, Teresa
Renata Banasiak prezes Vis Maior Warszawskiej Rady Seniorow, Hanna Glowacka i Iwona Kala-
ska z Rady Senioréw Dzielnicy Bemowo, Maciej Linke wiceprzewodniczacy Rady Senioréw Dzielnicy
Ursynow, Krystyna Zebrowska przewodniczaca i Tadeusz Paltka wiceprzewodniczgcy Rady Senio-
row Dzielnicy Bielany, Bogdan Szurmak przewodniczacy Rady Senioréw Dzielnicy Mokotow, Elz-
bieta Wisniewska przewodniczgca i Malgorzata Wilk czlonkini Rady Seniorow Dzielnicy Wilanow,
Roman Michalak prezes Ekonomicznego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie, Ewa Pruszko
wiceprezes UTW Woli i Bemowa, Grazyna Andziak-Ziminska stuchaczka UTW oraz Dominika
Gornicka - asystentka przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzien dobry panstwu. Witam wszystkich bardzo serdecznie. Otwieram 32. posiedzenie
Komisji Polityki Senioralnej. Stwierdzam przyjecie protokotéw z 30. i 31. posiedzenia
Komisji. Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum. Witam panie i panéw posiow,
a takze wszystkich pozostalych gosci. Witam przedstawicieli rzadu, Ministerstwa Zdro-
wia pana ministra Zbigniewa Kroéla oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej panig minister Elzbiete Bojanowskg. Witam rowniez wszystkich pozostatych gosci.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje Ministra Zdrowia oraz Ministra
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej na temat deinstytucjonalizacji opieki. Formy opieki
poSredniej pomiedzy opieka domowg i opiekg stacjonarng — funkcjonowanie dziennych
domow opieki medycznej. Czy sg jakie$ pytania dopytania do porzadku dziennego? Nie
ma. Poprosze pana ministra zdrowia o przedstawienie informacji.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:

Pani przewodniczaca, szanowne panie i panowie postowie, szanowni panstwo. Dziekuje
bardzo za mozliwo§¢ takiej prezentacji. Poniewaz to jest mdj czwarty dzien w resorcie,
nie bede omawial szczeg6low dotyczacych konkretnych dzialan, ktore w tej chwili bie-
gng, oddam glos osobom, ktore nad tym pracowaly zdecydowanie dtuzej, zeby to objasnily.
Zadeklaruje tylko pelng otwartosé i cheé wystuchania réznych propozycji, rozumiejac, jak
istotnym elementem, jesli chodzi o system opieki zdrowotnej nad osobami z grona potrze-
bujacych takiej pomocy nie tylko ze strony przychodni, szpitala czy jakiegokolwiek innego
oSrodka, jest opieka pozainstytucjonalna. WyszliSmy z zespolu, ktory zajmowat sie opieka
psychiatryczna i mowiliSmy o centrach zdrowia psychicznego. Mysle, ze to jest tez ten ele-
ment, ktéry chcielibyémy w miare szybko wprowadzi¢ do polskiego systemu juz nie tylko
opieki zdrowotnej. Oddam glos dyrektorowi Dariuszowi Poznanskiemu z Departamentu
Zdrowia Publicznego, ktory to departament pilotuje ze strony MZ te prace.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo. Tak
jak pan minister wspomnial, jednym z tematéw, bedacym coraz czeSciej przedmiotem
naszych prac w MZ, jest wlasnie zmiana podej$cia organizacyjnego, jezeli chodzi o opieke
zdrowotnag. Jest to kierunek nie tylko w polskim systemie opieki zdrowotnej, w te strone
podazajg tez prace prowadzone w panstwach rozwinietych i Komisja Europejska, finan-
sujac nam rézne programy ze Srodkéw europejskich, oczekuje, abySmy przyjmowali takie
modele. Chcemy sprawdzi¢, jak w polskich uwarunkowaniach prawno-organizacyjnych,
finansowych, kulturowych moze sie sprawdzié¢ taka opieka. Obecnie mamy dwa projekty,
w ktorych bedziemy oceniali, w jaki sposéb takie modele deinstytucjonalizacji spraw-
dzaja sie w polskich uwarunkowaniach. Deinstytucjonalizacja, czyli przejScie w kie-
runku §wiadczen zdrowotnych czy ustug opiekunczych udzielanych jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta czy w tych srodowiskach, w ktorych on przebywa na co dzien,
bedzie wymagala zmiany form instytucjonalnych i ustug finansowanych §wiadczonych
ze Srodkow publicznych. Wymaga to tez bardziej zintegrowanego podejscia do tych form,
ktore obecnie sg dosc rozeztonkowane.

Pierwszy z prowadzonych przez nas projektéw, to dzienne domy opieki medycznej,
ktore wiekszo§¢é panstwa pewne doskonale zna, a drugi projekt, o ktorym wspominat pan
minister, to pilotaz centrow zdrowia psychicznego.

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, ktory w grudniu
2014 r. zostal zatwierdzony przez Komisje Europejska, pojawila sie mozliwo§é wspiera-
nia finansowego takich projektow. MZ ze srodkéw, ktore pozostaly w naszej dyspozycji,
oglosilo w lipcu 2015 r. konkurs ,,Dzialania projakoSciowe i rozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia ulatwiajgce dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej
jakoéci ustug zdrowotnych”. To byt konkurs na pilotazowe wdrozenie i przetestowanie
standardu dziennych doméw opieki medycznej, w skrocie DDOM. O dofinansowanie
mogly sie ubiega¢ podmioty, ktore mialy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Whioski o dofinansowanie mozna bylo sklada¢ do 30 pazdziernika 2015 r. W terminie
ztozono148 wnioskéw. Wyloniono 40 podmiotéw leczniczych, ktére miaty na celu zdein-
stytucjonalizowanie co najmniej 400 miejsc opieki nad osobami niesamodzielnymi, zalez-
nymi. Pierwotna alokacja na ten projekt wynosila 40 mln zi. Uwzgledniajac jednak duze
zainteresowanie, w ramach posiadanych osrodkéw zwiekszyliSmy alokacje finansowa
na konkurs do 51 mln zl, dzieki czemu moglismy zawrze¢ umowy z 53 wnioskodawcami.

Wsparcie DDOM jest skierowane do osoéb niesamodzielnych, w szczegdlnoSci
powyzej 65. roku zycia, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylgcznie
pod ambulatoryjng opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, a jednocze$nie nie wymagajg one stalego calodobowego nadzoru lekar-
skiego i pielegniarskiego, czyli nie muszg by¢ objete opieka zinstytucjonalizowang. Te
osoby powyzej 65. roku zycia powinny stanowi¢ co najmniej %1 tacznej liczby pacjentow
w dziennych domach. Swiadczenia udzielane sg pacjentom wymagajgcym, ze wzgledu
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na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych. Kryte-
rium kwalifikacji jest ocena w skali Barthel, ta sama, ktorg wykorzystuje sie do kwalifi-
kacji do opieki, objecia opiekg dtugoterminowa. Przedzial punktowy w tej skali okreslili-
$§my na 40-65 punktow. Pacjenci, ktorzy trafiajg do DDOM, sg to albo osoby bezposrednio
po przebytej hospitalizacji, a ich stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej,
nadzoru nad terapig farmakologiczna, kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych, prze-
ciwdzialania postepujacej niesamodzielnoéci, ale tez dzialan wspierajacych, edukacji
zdrowotnej, doradztwa w procesie leczenia osoby niesamodzielnej, jak rowniez osoby,
ktorym w ciggu ostatnich 12 miesiecy udzielono §wiadczen zdrowotnych z zakresu lecze-
nia szpitalnego.

Podstawowe cele kwalifikacji pacjentéw do dziennych domoéw to: poprawa stanu zdro-
wia, samodzielnoSci zyciowej, zapobieganie wczesnym powiklaniom poszpitalnym, przy-
gotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepelnosprawnoscig oraz samoopieki. W projek-
tach przyjeto, ze w jednym DDOM opieka powinno by¢ objetych od 10 do 15 pacjentow.

Skierowanie do dziennych doméw opieki medycznej wydaje lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, wraz z wypelniong kartg oceny stanu klinicznego, z wykorzystaniem skali
Barthel. Do DDOM kieruje albo lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ewentualnie
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, ktory leczy! pacjenta w szpitalu.

Czas trwania pobytu pacjenta co do zasady powinien zawierac sie w przedziale od 30
do 120 dni roboczych. Ale w uzasadnionych medycznie przypadkach sg mozliwosci pew-
nych odstepstw. Projekty powinny funkcjonowaé co najmniej caty rok, we wszystkie dni
robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb pacjen-
tow i ich rodzin. Tutaj tez byla mozliwo§é modyfikacji tych godzin. Podstawowym zada-
niem dziennych domoéw jest zapewnienie opieki medycznej potaczonej z kontynuacja
terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych.
To jest bardzo wazne.

Do podstawowych kategorii §wiadczen, ktore sg udzielane i finansowane w ramach
projektow, nalezg opieka pielegniarska, doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow
medycznych, usprawnianie ruchowe, stymulacja proceséw poznawczych, terapia zaje-
ciowa, przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki po zakoncze-
niu opieki w dziennym domu.

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby
i w zaleznoéci od wskazania medycznego pacjentom sg udzielane niezbedne konsulta-
cje specjalistyczne i niezbedne badania diagnostyczne. Poza §wiadczeniami opieki zdro-
wotnej jest tez zapewnione odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie, sg prowadzone
zajecia dodatkowe, pozwalajgce na zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy poszcze-
gblnymi §wiadczeniami opieki zdrowotnej. W razie potrzeby jest tez mozliwo§é sfinanso-
wania bezplatnego dla pacjenta transportu z miejsca zamieszkania i z powrotem. To jest
pierwsza z inicjatyw, ktore podjeto MZ.

Tworzenie warunkéw dla tych centréw bylto do§é trudne, bo oczekiwania ze strony
Ministerstwa Rozwoju, ktére z jednej strony jakby narzucalo nam kierunek deinstytu-
cjonalizacji, zeby odchodzi¢ od form zinstytucjonalizowanych w kierunku mniejszych
podmiotow, a z drugiej strony byto oczekiwanie, ze te podmioty beda udzielaly tanszej
opieki niz np. oddzialy, na ktorych jest leczonych 40 czy 60 pacjentéw, gdzie z punktu
widzenia efektu skali opieka jednostkowa nad pacjentem jest tansza. Wymagalo to pew-
nego manewrowania i teraz przygladamy sie efektom tego pilotazu.

Kolejnym krokiem bedzie oglaszanie przez marszatkéw wojewodztw w ramach regio-
nalnych programow operacyjnych kontynuacji tych dziatan. Jezeli pilotaze otrzymaja
pozytywna ocene skutecznosSci klinicznej i efektywnoSci kosztowej, to kolejnym celem
bedzie wbudowanie takiego §wiadczenia do systemu §wiadczen gwarantowanych, czyli
po prostu dodanie takiego §wiadczenia gwarantowanego do koszykéw §wiadczen zdro-
wotnych.

Jesli chodzi o dzienne domy, to moze na tym bym zakonczyl, bo niejednokrotnie juz
na ten temat rozmawialiSmy.

Chciatbym teraz panstwu powiedzie¢ pare zdan na temat centrow zdrowia psychicz-
nego. Idea jest doS¢ podobna. One bedg tworzone, bo jesteSmy na ostatnim etapie usta-
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lania warunkow dla tych centréw... Celem tego pilotazu jest oczywiscie poprawa sytuacji
pacjentow cierpigcych na zaburzenia zdrowia psychicznego. Wdrozenie tego pilotazu
umozliwi tworzenie pelnoprofilowych centrow zdrowia psychicznego. Te centra to bedzie
taka nowa, forma organizacyjna, umozliwiajaca udzielanie kompleksowej opieki zdro-
wotnej psychiatrycznej, bo w chwili obecnej ten system jest bardzo rozczlonkowany.
Odrebnie funkcjonujg duze monoprofilowe szpitale psychiatryczne, ktore udzielajg
przede wszystkim opieki ostrej szpitalnej, w duzej czeSci przyjmujg pacjentow w try-
bie bez ich zgody, po jakim§ zaostrzeniu psychozy, zupelnie odrebnie dziatajg poradnie
zdrowia psychicznego. Czes¢ podmiotéw organizuje sobie czy kontraktuje zespoly lecze-
nia $srodowiskowego, ktére sg przy szpitalu, albo funkcjonuja jako catkowicie odrebne
podmioty i pacjent pojawia sie w réznych miejscach tego systemu. Nie ma koordynacji
opieki nad pacjentem. Jezeli on wychodzi ze szpitala psychiatrycznego, istnieje duza
konieczno$¢, zeby kto$ dopilnowat tego, ze bedzie chociazby systematycznie pojawiat sie
na zajeciach psychoterapeutycznych czy w odpowiedni sposob prowadzil farmakotera-
pie, zeby zapobiec epizodom nawrotu np. psychozy czy innych zaburzen.

Zadaniem tych centréw jest dostarczenie opieki kompleksowej, w miare mozliwoS§ci
jak najblizej miejsca zamieszkania. ChcielibySmy, zeby takie centra byly organizowane
dla obszaru obejmujgcego nie wiecej niz 100-150 tys. mieszkancéow. Chcemy wprowa-
dzi¢ takg miekka forme rejonizacji, zeby pacjenci mieli prawo do uzyskania §wiadczenia
wlaénie w takim centrum. Chcemy tez wprowadzié takie zasady finansowania tych cen-
trow, zeby w sposob bardziej elastyczny kierownicy centréw mogli dysponowaé swoim
personelem, czyli zaleznie od potrzeb zdiagnozowanych pacjentéw i koniecznoSci udzie-
lania im opieki, mogli decydowa¢, czy wzmacniaé opieke ambulatoryjna, czy np. bardziej
inwestowac w opieke Srodowiskowa, czyli domowa. Takie centrum powinno sie skladaé
co najmniej z zespolu ambulatoryjnego, Srodowiskowego, dziennego i szpitalnego.

Rozpoczecie prac nad kontraktowaniem centréw zdrowia psychicznego bedzie moz-
liwe, mamy nadzieje, juz w niedtugim czasie. Czekamy na zakonczenie prac legislacyj-
nych nad ustawg pilotazowa; jest to nowelizacja ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra wprowadzi mozliwos¢ finansowania
takich pilotazy przez ministra zdrowia w formie rozporzadzenia. Po wydaniu takiego
rozporzadzenia, okre§lajagcego warunki dla podmiotow, ktore moglyby stac¢ sie cen-
trami zdrowia psychicznego, NFZ bedzie mogt z tymi podmiotami zawiera¢ kontrakty
na opieke. No i to tez ma na celu zweryfikowanie, w jakim stopniu taka kompleksowa,
skoordynowana, zintegrowana opieka zdrowotna, finansowana w odrebny sposob niz
jest to obecnie, spelni oczekiwania zaréwno srodowisk pacjentow, jak i sSrodowisk orga-
nizatoréw opieki psychiatrycznej, specjalistow psychiatrow, psychoterapeutow. Liczymy
na to, ze ten pilotaz pozwoli nam na wyciagniecie pozytywnych wnioskow. Tak naprawde
to jest w duzej mierze sprawdzenie propozycji tych zasad finansowania, z tym ze taka
opieka bardziej humanistyczna, blizej pacjenta, blizej jego rodziny, a nie izolowanie go
na dlugi czas w szpitalu psychiatrycznym, nie jest elementem pilotazu, chcemy tylko
sprawdzi¢, jakie rezimy finansowe, jakie zachety finansowe bedg powodowac, ze organi-
zatorzy opieki beda mieli motywacje, aby w taki sposob zajmowac sie pacjentami, zeby
ta opieka byta wysokiej jakoS§ci i bardzo skuteczna.

Wyniki tego pilotazu, jezeli ocena bedzie pozytywna — oczywiscie w trakcie pilotazu
na biezgco bedziemy reagowali na rézne rzeczy, ktore beda sie pojawiac¢ — docelowo tez
bedg stanowié element do$¢ duzej zmiany, jezeli chodzi o podejScie do organizowania
opieki psychiatrycznej w Polsce. Centra zdrowia psychicznego majg sie sta¢ podsta-
wowg formg organizacyjng opieki psychiatrycznej w Polsce, uzupelniang przez opieke
wyspecjalizowang chociazby nad pacjentami z zaburzeniami osobowosci czy zaburze-
niami odzywania na podlozu psychicznym. W chwili obecnej to sg takie dwie konkretne,
wymierne rzeczy, nad ktorymi ministerstwo pracuje lub wdraza i ocenia ich skutecznosé
i efektywnos§¢. Liczymy na to, ze efekty tych pilotazy bedg pozytywne. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Teraz poprosze o informacje panig minister Elzbiete
Bojanowska z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
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Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

WwW.g.

Panstwo przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo. Formy ustug
opiekunczych w systemie pomocy spolecznej mozemy podzieli¢ na trzy grupy, a mia-
nowicie: ustugi, ktére sg §wiadczone w miejscu zamieszkania osoby, czyli ustugi opie-
kuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze; druga grupa to ustugi §wiadczone w dzien-
nych oS§rodkach wsparcia, mam na mysli oSrodki wsparcia, w tym konkretnie wsparcia
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz dzienne domy pobytu Senior+ oraz kluby
Senior+; trzecia grupa to placowki calodobowej opieki, a mianowicie rodzinne domy
pomocy, mieszkania chronione oraz domy pomocy spotecznej. Pokrotce omowie kazda
forme.

Uslugi opiekuncze. Przystugujg one osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby
badz niepelnosprawnosci wymaga pomocy innych. Moga by¢ przyznane osobie w rodzinie,
ktora wymaga pomocy innych oséb, jednak rodzina, a takze wsp6lnie niezamieszkujacy
malzonek czy wstepni i zstepni nie sg w stanie takiej pomocy zapewnic. Te ustugi obej-
mujg zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, od sprzatania, przez pranie, zakupy,
sporzadzanie positkéw, do opieki higienicznej czy tez pielegnacji. Uslugi te mogg by¢ bez-
platne badz odptatne w czesci lub w calosci. Szczegotowe zasady odptatnosci za ustugi
opiekuncze ustalaja wladze danej gminy w drodze uchwaty. Wysoko§¢ optat danej osoby
przede wszystkim zalezy od jej dochodu, takze kosztu i liczby godzin §wiadczonych ustug
opiekunczych. W sytuacji szczegélnej czy tez trudnej sytuacji zyciowej Swiadczeniobiorcy
istnieje mozliwoé¢ odstgpienia od optat za ustugi. Trzeba podkreslié, ze to zadanie jest
realizowane jako zadanie wlasne gminy i finansowane z budzetu gminy.

Drugim rodzajem ustug sg specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.
One przystuguja osobie samotnej lub osobie w rodzinie, ktéra z powodu wieku, cho-
roby lub niepelnosprawnos$ci wymaga takiej formy opieki. Przez specjalistyczne ushugi
opiekuncze nalezy rozumieé ten rodzaj ustug, ktory jest dostosowany do szczegblnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia badz niepelnosprawnosci. Sg one §wiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym, np. pielegniarki, reha-
bilitantéw, psychologéw. Rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych, warunki i tryb
ich ustalania, a takze kwalifikacje 0s6b je §wiadczacych okre§lone sg w rozporzadzeniu
ministra polityki spolecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych. Odptat-
nos¢ za ustugi, z wyjatkiem ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oraz szczego-
fowe warunki ich przyznawania czy tez zwolnienia od oplat ustala rada gminy w drodze
uchwaly. W 2015 r. z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych sko-
rzystalo prawie 100 tys. os6b. Kwota wydatkowana na $wiadczenia z tego tytulu przez
gminy wynosita okoto 407 min z1.

Tak jak méwilam, druga grupa wsparcia sa ustugi §wiadczone w dziennych osérod-
kach wsparcia. To jest forma pomocy instytucjonalnej, w ramach ktorej sg §wiadczone
rozne ustugi dostosowane do specyficznych potrzeb oséb z nich korzystajacych, w tym
ustugi, chcialabym podkre§lié, zywieniowe. Przy osrodkach wsparcia moga by¢ réwniez
tworzone miejsca calodobowego okresowego pobytu. Takim o$rodkiem wsparcia jest m.
in. osrodek wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Srodowiskowe domy samopomocy to sa placéwki okresowego dz1enneg0 lub, tak jak
p0w1ed21alam calodobowego pobytu dla os6b, ktore mogg otrzymac czesciowg opieke
i pomoc w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zycmwych SDS oferuja indywidualne lub
zespolowe treningi samoobslugi czy tez treningi umiejetnosci spolecznych. Kadre sta-
nowig m. in. psycholog, pedagog, pracownik socjalny czy instruktor terapii zajeciowej.
Dla kazdej osoby jest ustalany indywidualny plan postepowania wspierajgco-aktywizu-
jacego. Liczba srodowiskowych domow pomocy co roku wzrasta. W 2015 r. byto ich 799,
w 2016 r. powstato 16 nowych SDS z 443 miejscami. Na koniec 2015 r. koleJka do SDS
wynosila okolo 1500 oséb. Udato nam sie zlikwidowac okoto 1/3 kolejki, ale wiemy, ze caty
czas potrzeby w tym zakresie sg bardzo duze. Nalezy tez podkresli¢, ze jest to jedno
z nielicznych zadan rzagdowych, ktore sg realizowane przez samorzady i finansowane
ze Srodkow rzadowych.

Kolejnym rodzajem o$rodkéw wsparcia sg domy dziennego pobytu oraz kluby Senior+,
dobrze panstwu znane, w zwigzku z czym moze tylko powiem, ze nabér na utworzenie
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tych placowek, jak i dofinansowanie dla juz istniejacych zostal ogloszony w poniedziatek
w tym tygodniu, wszystkie dane sg na naszej stronie. Mamy dwa moduly, a mianowicie
modul wsparcia finansowego na utworzenie, badz wyposazenie placowki: dla domow
dziennego pobytu do 300 tys. zl, a dla klubow do 150 tys. zt. Modut drugi to dofinanso-
wania na miejsce: w domach dziennego do 300 z1, a w klubach do 200 z1.

Trzeci typ, to placowki catodobowej opieki — rodzinne domy pomocy. Rodzinny dom
pomocy przeznaczony jest na pobyt staty lub okresowy dla os6b wymagajacych pomocy
innych osdb, z powodu wieku badZz niepelnosprawnosci, ktérym nie mozna zapewnié
ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania. Tego rodzaju wsparcie zapewnia ushugi
zar6wno opiekuncze, jak i bytowe, §wiadczone w mieszkaniu czy budynku mieszkal-
nym przez osoby fizyczne lub organizacje pozytku publicznego. Szczegbéltowo zostaly
okreslone warunki dotyczace miejsca pobytu osob, wyzywienia, utrzymania czystoSci
oraz zakresu ustug opiekunczych. Odplatnosc za pobyt ustalana jest w umowie zawartej
miedzy gming a prowadzacym rodzinny dom pomocy. Trzeba powiedzie¢, ze ta forma nie
rozwinela sie, nie znalazla odzwierciedlenia w tworzeniu placowek. Na koniec 2015 1.
w Polsce bylo 26 rodzinnych doméw pomocy na ogolng liczbe 166 miejsc, w ktorych
przebywalo 241 osob. Mozna powiedzieé, ze ta forma nie rozwija sie, gtéwnie z powodu
niecheci gmin do zawierania umoéw z osobami prywatnymi w sprawie zakupu ustug dla
osob kierowanych do tych placowek.

Kolejna tego typu formg, to mieszkanie chronione. Sg to mieszkania, w ktorych osoba
ze wzgledu na trudna sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawnosc¢ lub chorobe otrzymuje
okresowe (w wyjatkowych sytuacjach stale) wsparcie w funkcjonowaniu w codziennym
zyciu i przygotowuje sie jg do prowadzenia samodzielnego zycia w integracji ze spotecz-
noscig lokalng. Ta forma przeznaczona jest dla tych osob, ktore wymagaja stalego wspar-
cia, ale nie calodobowej pomocy w funkcjonowaniu, czyli nie wymagaja calodobowych
uslug opiekunczych. Warunki pobytu w mieszkaniu chronionym muszg by¢ dostosowane
do potrzeb oséb w nim przebywajacych. Ta forma pomocy spoltecznej moze by¢ prowa-
dzona przez jednostki organizacyjne pomocy spolecznej (albo na ich zlecenie), badz przez
organizacje pozytku publicznego. Podmiot prowadzacy, w uzgodnieniu z osobg kierowang
(na podstawie decyzji), ustala zakres ustug oraz odptatno§é. Na koniec 2015 r. funkcjono-
walo 660 mieszkan chronionych na 2605 miejsc, z ktorych skorzystaly 2593 osoby.

Kolejnym typem sa domy pomocy spotecznej, najbardziej rozpowszechnione. To sg pla-
cowki calodobowej opieki dla os6b, ktére z powodu choroby, niepelnosprawnosci nie moga
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu i ktérym nie mozna zapewnic w ich §ro-
dowisku niezbednych ustug. W domach pomocy spolecznej §wiadczone sg ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace, a w przypadku doméw dla dzieci i mlodziezy — edukacyjne;
jest szesc typow tych domow. DPS sg bardzo znane, wiec powiem tylko, ze na koniec
2015 r. bylo zarejestrowanych 781 DPS na 77 908 miejsc. Przebywalo w nich 76 680
mieszkancow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani minister, za przedstawienie informacji. Chcialam jeszcze przed-
stawi¢ panstwu panig doktor... Teraz pytania? Tak, teraz pytania. Wiem, ze pani mini-
ster sie tez spieszy. Pani doktor, przedstawi pani prezentacje po pierwszej czesci pytan.
Potem bedzie pani prezentacja, a po niej rowniez bedg zadawane pytania. Otwieram
dyskusje. Kto z panstwa postéw, nastepnie naszych gosci, ma pytania do przedstawicieli
ministerstw, bardzo prosze. Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):
Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo. Temat jest niezwyklej wagi,
jesli chodzi o deinstytucjonalizacje ustlug, w tym ustug zdrowotnych, jak i opiekunczych.
Doskonale wiemy — to pokazujg badania pod kierownictwem prof. Piotra Btedowskiego
w Polseniorze - ze i ta samodzielno$¢, i niezalezno§é, i zamieszkiwanie przez osobe
starszg we wlasnym domu jest rzeczg absolutnie pozadang i oczekiwang przez polskich
senioréow. Ja bym do deinstytucjonalizacji nie podchodzil wylgcznie jak do pewnego
nakazu, wskazowki, czy zalecenia ze strony instytucji europejskich, ale przede wszyst-
kim jak do dziatania bardzo przyjaznego seniorom, zeby te potrzeby, ktore sie pojawiaja
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i sg silnie skorelowane z wiekiem, potrzeby wynikajgce z ograniczenia samodzielnosci,
oczekiwania na pomoc ze strony innych, byly po prostu dzialaniem catkowicie natural-
nym. To jest rzecz, o ktorej warto powiedzie¢, poza tym te dzialania majg rowniez duzo
wspolnego z okre§leniem, ktore zawarliémy w ustawie o osobach starszych, czyli z jako-
Scig zycia.

Chcialbym przypomnieé, ze od 1 stycznia 2016 r. do wszystkich organow administracji
publicznej, czyli rzgdowej i samorzadowej nalezy monitorowanie sytuacji osob starszych
w dostepie i poziomie ustug socjalnych, w tym opiekunczych, w zakresie stanu zdrowia
i jego uwarunkowan, ale takze jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, jak i sytuacji star-
szych osob niepelnosprawnych i sytuacji ich opiekunow. O tym zadaniu, ktore zostato
powierzone prezesowi Rady Ministrow, nie mozna zapominaé, nie mozna sobie przypo-
minaé przy okazji kolejnej informacji o sytuacji osoéb starszych, ktéra bedzie musiata
zostaé przedstawiona do 31 pazdziernika tego roku. To juz jest taki moment, szanowni
panstwo, ze nie powinniSmy wylgcznie analizowaé sytuacji, bo wydaje sie, ze jaki jest
stan obecny, dokladnie wiemy. Z tej liczby przeprowadzonych badan juz wynikaja pewne
zadania i naszg rola nie tylko jako postéw tej Komisji dedykowanej osobom starszym, jest
réwniez przypominanie o pewnych zapowiedziach, a mozna powiedzie¢, o zapowiedziach
caly czas nierealizowanych.

Przypomne pani minister posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej z kwietnia zeszlego
roku, na ktérym pani minister zapowiedziala, cytuje: stworzenie w najblizszej przyszlo-
§ci centrow ushug socjalnych na terenie catego kraju, ktére zapewnialyby kompleksowa
opieke z nowymi, alternatywnymi formami opieki nad osobami starszymi; wzmocnienie
systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi w §rodowiskach lokalnych opieraloby sie
na stworzeniu placéwek opieki dostosowanych do stopnia i rodzaju niesamodzielnoSci os6b
starszych. Ponadto zostalyby opracowane standardy zaréwno kwalifikacji, jak i opieki nad
osobami starszymi. No i w zwigzku z tym, poniewaz za chwile minie rok od momentu
wypowiedzianych slow, ktore byly jakby deklaracjg ztozong w imieniu ministra rodziny,
pracy i polityki spolecznej — pytanie, gdzie sg centra uslug socjalnych, gdzie sg te nowe,
alternatywne formy opieki nad osobami starszymi i gdzie sg te standardy kwalifikacji, jak
i opieki nad osobami starszymi? Naszg rolg tutaj nie jest po raz dziesiaty wystuchiwanie
informacji o programach, ktére znamy, i o tym, czy one sie nazywajg Senior-WIGOR, czy
teraz Senior+, ale naszym zadaniem, jako postéw tej Komisji, jest monitorowanie dziatan
podejmowanych przez rzad, jak réwniez przez samorzad, bo w samorzadach sg dobre prak-
tyki, ktére mogg stanowic informacje, a z drugiej strony by¢ inspiracjg réwniez do dziatan
podejmowanych przez rzad. To sg pytania do pani minister.

Nie ma pana ministra Krdla i nie ma pana ministra Pinkasa, bo tez dotartem do dekla-
racji pana ministra Pinkasa z 28 stycznia zeszlego roku, czyli dobrze ponad rok, takze
dotyczacych réznych zobowigzan, ktore byly zapowiedziane przez ministra zdrowia. Te
pytania oczywiscie skieruje do pana dyrektora. Na jakim etapie jest opracowanie bilansu
60-latka, ktore pan minister Pinkas rok temu zapowiedzial? Jak wyglada rozwdj pro-
jektow telemedycznych i teleopieki, i czy te ustugi sg juz zapisane w postaci programow
strategicznych? Czy znalazly swoje finansowanie w NFZ?

Druga sprawa, i taki byt cel dziennych doméw opieki medycznej, ze zaczynamy oczy-
wiscie od pilotazu. Od pilotazu, na ktory zostaly pozyskane $rodki europejskie na te 40
dziennych domow opieki medycznej. Jak wiemy, byly dosyé powazne opdznienia w uru-
chomieniu tego programu i dopiero w polowie zeszlego roku zostaly ostatecznie wybrane
podmioty, ktére ten pilotaz realizuja. Ale celem bylo réwniez to, ze bardzo szybko, nawet
mozna powiedzie¢, réwnolegle z pilotazem, bedzie uruchomiony ogélnokrajowy program,
bo przeciez chyba nie chodzi o to, zeby w 40 miejscach w Polsce na 2,5 tys. gmin, ten
dostep do dziennych domoéw pobytu byt ograniczony. Celem rzagdowych programow, i tak
bylo w przypadku ASOS, i Senior-WIGOR i innych programoéw, byla diagnoza, ktéra jest
nierownomierne zlokalizowanie infrastruktury opieki, w tym opieki dlugoterminowe;.
Wiec zadaniem rzadu powinno by¢ wyrownywanie tego typu rzeczy. W zwigzku z tym
pytanie do pana dyrektora — czy bedziemy czekaé trzy lata na wyniki pilotazu z 40 miejsc
w Polsce, czy tez roéwnolegle na podstawie biezgcego monitoringu pilotazu bedziemy juz
podejmowali konkretne dzialania, zeby dzienne domy opieki medycznej nie staly sie
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pilotazem, ale realnym programem rzadowym przyjetym uchwalg Rady Ministrow?
To wszystkie pytania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Chcialam przypomnieé, ze bedziemy ograniczac czas na zadawanie
pytan do dwoch minut, inaczej zabraknie nam czasu na udzielenie glosu wielu osobom,
ktore moze sg chetne, tak ze bardzo prosze o merytoryczne pytania o ustawe. Wszyst-
kie osoby, ktore biorg udzial w Komisji, sg zorientowane, co juz zostatlo wprowadzone,
co nie. Bardzo prosze o konkretne, merytoryczne pytania. Bardzo prosze.

Posel Pawel Bankowski (PO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Mam pyta-
nie do pani minister. Poniewaz jednym z elementéw posiedzenia naszej Komisji jest pre-
zentacja na temat geriatrii, chcialbym spyta¢, czy MRPiPS w jaki$ sposob wiaczylo sie
w proces staran pacjentow juz nie tylko z woj. §laskiego, zeby jedyny w Polsce szpital
geriatryczny w Katowicach-Szopienicach zostal wpisany do sieci szpitali? Pragne przy-
pomnieé, ze ten szpital rocznie przyjmuje ponad poltora tysigca pacjentow i istnieje
realne ryzyko, ze nieuwzglednienie opieki geriatrycznej w tym systemie moze spowodo-
wac, ze pacjenci z terenu woj. §laskiego, ktorzy powinni by¢ objeci opiekg geriatryczna,
niestety, zostanag pozbawieni tej opieki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosze sie przedstawia¢. Bardzo prosze, pani poset.

Posel Urszula Rusecka (PiS):

Chciatam tylko pana posta uspokoi¢. Akurat w tej sprawie jest zlozona interpelacja, m.
in. przeze mnie. Jezeli chodzi o to, co wprowadza MZ i sie¢ szpitali, to bedzie dotyczy¢
szpitali tzw. ostrych, a nie szpitali geriatrycznych. Ten szpital naprawde pozostanie
i bedzie dobrze zaopiekowany. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze paniag doktor.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:

Musze powiedziec, ze w tej chwili, bardzo duzo sie zaczyna robié. Wielki ukton i podzie-
kowanie dla ministerstwa rodziny. Ja za chwile panstwu powiem, co w Poznaniu sie robi,
a dzieki pomocy panstwa robimy bardzo duzo badan. Pan méwil o pilotazu. Ja sobie
nie wyobrazam, zebym moglta wzigé DDOM, gdybym przedtem nie zrobila pilotazu.
Ja od dwoch lat pracuje nad tym. Prosze panstwa, to nie jest taka prosta sprawa, wzigé¢
15 pacjentow. To trzeba logistycznie ustawi¢. Uwazam, ze robi sie bardzo duzo. Mnie sie
tez wydaje czasem, ze wszystko za wolno. Ale prosze panstwa, jezeli chodzi o zdrowie
i w ogole o naszg dzialalno$¢, to nie da sie zrobié¢ z poniedziatku na wtorek, to wymaga
jednak dluzszej obserwacji, trzeba zmienia¢ wiele rzeczy, to nie jest taka prosta sprawa.

Jesli chodzi o szpitale, to powinniSmy jeszcze nad tym pomysleé¢, bo muszg byc w Pol-
sce szpitale geriatryczne. Bede zresztg o tym moéwié, bo uwazam, ze w kazdym wojewodz-
twie powinno by¢ centrum geriatrii i gerontologii, ktére by edukowalo i specjalizowato
ludzi - to najwazniejsza sprawa — ja o tym ciggle mowie. Nie ma ludzi. Chcemy tworzyé
rozne poradnie, r6zne domy, ale nie mamy ludzi do pracy. Najpierw musimy wszystkich
przygotowac do tego, zeby mogli pracowacé. Jeszcze raz dziekuje pani minister za to co,
pani robi i licze na jeszcze.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panig poset.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Rzeczywiscie poradnie i domy pomocy spolecznej to sg instytucje. Ale
rozumiem, ze tego typu instytucje sg kolejng formg pomocy osobie starszej, ktora nie jest
w stanie sama funkcjonowa¢ w domu. Chcialam zapytac o ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania. Dzisiaj one sg $§wiadczone, Srednio, od dwoch do czterech, czasami szeSciu
godzin dziennie. Czy panstwo nie zastanawiali sie nad tym, zeby stworzy¢ jednak taki
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mechanizm calodobowych ustug, nie tak, ze kto$ jest 24 godziny na dobe, nie o to cho-
dzi, tylko, zeby gmina mogla te ustugi Swiadczyé w wiekszej liczbie godzin, oczywiscie
z przerwami, zeby to bylo rano, potudnie, popotudnie, wieczoér; zeby ta osoba, ktora nie
musi jeszcze by¢é w DPS, ale wymaga pomocy osoby drugiej, zeby ona dalej byla w swoim
domu, a nie w DPS, ale zeby miatla tez kogo$, kto nad nig czuwa. Tak instytucjonalnie
chce czu¢, ze ma opiekunke domowa, bo bardzo czesto gminy zatrudniaja opiekunki
domowe. Mamy np. mieszkania chronione, ktére sg naprawde $wietng formg pomocy
osobom starszym. Mieszkajg w jednym bloku, tam jest wiele mieszkan, na dole jest
recepcja, wystarczy dzwonek, jak co§ sie dzieje, to naprawde sie sprawdza.

Czasami jest tak, ze ludzie woleliby zosta¢ w swoim domu, jak najdiuzej w nim by¢
i wlasnie wydaje mi sie, ze ta opieka w miejscu zamieszkania sprawowana przez opie-
kunki domowe bylaby dobrym rozwigzaniem. Dla gminy tez bylaby tansza, bo wiemy,
ze gminy bronig sie przed umieszczaniem osob w DPS - koszty sg ogromne, a odplat-
no§¢ rodziny niewielka. NajczeSciej jest tak, ze oplaty sg pokrywane w 70%, z tego,
co pamietam, ze Swiadczenia osoby kierowanej, pozostala lwia czes¢, najczesciej okoto
kilku tysiecy zi, jest placona przez gmine. Uslugi opiekunicze by dawaly i miejsca pracy...
Rodzina niewiele ponosi. Chyba ze teraz coraz czeSciej dzieci placa wiecej, ale z praktyki
wiem, ze na ogol jest to niewielka kwota. A powinno sie to oplaca¢ i gminie. Najwazniej-
sze sg osoby starsze, ktore w wiekszoSci cheialaby zosta¢ w swoim miejscu zamieszkania.
Dziekuje.

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

Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg

Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Dziekuje za udzielenie glosu. Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Oso-
bom z Chorobg Alzheimera. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Chciatbym sie
odnie§¢ do programu DDOM. Chodzi mi o akapit mowiacy o kryteriach, kto moze by¢
przyjety. Tam jest taki zapis, zresztg pan dyrektor tez nawigzal do tego, ,,0soby po bez-
poSredniej hospitalizacji lub po leczeniu szpitalnym w okresie ostatnich 12 miesiecy”.
Chorzy na alzheimera rzadko trafiaja do szpitala w zwiazku z tg choroba. Wiekszo§é
przebywa w domu pod piecza opiekuna domowego, i bardzo dobrze. Okoto 80%, a nie-
raz ponad 80% tych chorych jest pod opieka rodziny, jak my méwimy, jest to opieka 36
godzin na dobe.

Zasadne by bylo, aby ci chorzy mieli mozliwo$¢ uczestniczenia w tym programie i sko-
rzystania z niego. Ale kryterium o hospitalizacji nie bardzo daje takg mozliwos$¢. Nieraz
ci chorzy korzystaja z platnej dziennej, organizowanej przez gmine opieki, ale czesto
spotykamy sie z barierg finansowa, jaka jest do pokonania przez opiekunéw. Pytanie —
czy ten projekt dziennych doméw daje mozliwos¢ skorzystania z nich osobom chorym
na Alzheimera, ale wydaje mi sie, ze nie tylko z chorobg Alzheimera, lecz i innym cho-
rym, ktorzy sa pod stalg permanentng opieka domowag opiekuna. OczywiScie przy spel-
nieniu tych kryteriéw skali Barthel, to jest oczywiste. W ten sposéob dalibySmy mozliwo§é
przynajmniej czesciowego odpoczynku opiekunowi, a z drugiej strony taki chory mogltby
przez ten czas by¢ objety fachowa terapig. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo panu. Prosze.

Przedstawiciel Gdynskiej Rady Organizacji Pozarzadowych Kordian Kulaszewicz:
Kordian Kulaszewicz, Gdynska Rada Organizacji Pozarzgdowych. Mam pytanie do pani
minister. Czy sg jakie$ informacje a propos ustug opiekunczych zwyklych i tych specjali-
stycznych? Ile dana gmina moze da¢ — i daje - ze tak powiem, godzin? I tez a propos cen
ustug opiekunczych, poniewaz chodzi o przetargi — czy ceny ustug opiekuniczych standar-
dowych i specjalistycznych wahajg sie w poszczegélnych gminach? Ile gmina przeznacza
na ustugi opiekuncze? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

w.g. 1
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Opiekunka chorych na Alzheimera Zofia Prasotl:

Szanowni panstwo. Nazywam sie Zofia Prasol, zajmuje sie osobami z chorobg Alzheimera,
mamag i teSciem. To sg juz tak zaawansowane w chorobie osoby, ze nie ma mowy o zadnej
pomocy, o jakiej panstwo tutaj moéwig. Ja zalozylam sobie, ze oni beda nie jak najdtu-
zej, ale do konca w domu, o ile oczywiscie podotam i o ile bede miala takg pomoc, jakiej
mi potrzeba. MyS§le, ze nieprzypadkowo panstwo dzisiaj méwig o uslugach opiekun-
czych, bo na tym wlasnie polega deinstytucjonalizacja. Wiec juz nie bede powtarzala tego
wszystkiego, co przygotowalam sobie na dzisiaj. Zwréce tylko uwage na jedng sprawe
w zwigzku z informacja o sytuacji oséb starszych za rok 2015.

Na poprzednim posiedzeniu Komisji nie styszatam, zeby ktokolwiek zwrocit uwage
na to, jak poszczegdlne wojewodztwa realizuja uslugi opiekuncze. By¢ moze, to prze-
oczytam. W kazdym razie wyglada to... Moze powiem tak: zastanawiajgco. Wobec tego
dolaczam sie do pytan, czy ministerstwo nie mogloby zatroszczyc¢ sie o to, zeby te ustugi
byly powazniej traktowane?

Pozwole sobie tylko tak kréciutko przytoczyc, nie uzywajac nazw ministerstw, kazdy
moze sobie zajrze¢ do informacji, bo tam ona jest, pewne przyklady. W jednym woje-
wodztwie 12 gmin nie realizowalo w 2015 r. ustug opiekunczych. Inny przykiad: 61
gmin w ogéle nie realizowalo ustug opiekunczych - tak sie dzieje w co trzeciej gminie.
Nastepne wojewodztwo: 60 osrodkéw pomocy spotecznej, czyli co pigty osrodek, nie reali-
zowalo w 2015 r. ustug opiekuniczych. Te gminy zapewniajg jednak, ze zostaly zaspo-
kojone potrzeby w tym zakresie, dodajac, ze wydaly tylko 30 decyzji odmownych. Ale
jednak bylo te 30, prawda?

Na szczescie MRPiPS nie da sie zwie$¢ tym zapewnieniom, poniewaz we wnioskach
i rekomendacjach powiedziane jest, ze ministerstwo dostrzega potrzeby w tym zakresie
i to mnie akurat cieszy. Ale sg jeszcze ministerstwa, ktore w ogole nie méwig o ustugach
opiekunczych, mowia, ze tyle i tyle bylo realizowanych, a czy potrzeby byly zaspokojone,
tego nie dowiedzialam sie niestety. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ chce zada¢ pytanie w zwigzku z przedstawionymi infor-
macjami? Nie widze. Bardzo prosze panig minister o udzielenie odpowiedzi na zadane
pytania, a potem réwniez pana dyrektora z MZ.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:
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Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo. Ja moze polgcze tematy i nie po kolei bede
odpowiadata. Odpowiadajac panu poslowi — do nas nie wplyneto zadne pismo, zadna
prosba odnosnie do likwidacji tego szpitala, w zwigzku z tym nie mogliSmy wystgpic
w tej sprawie do ministra zdrowia. Powiem tylko, ze w tworzonej polityce spolecznej
wobec 0sob starszych do roku 2030 bardzo mocno podkre§lamy potrzebe geriatrow
i mocno jest reprezentowany zespol geriatréw, wrecz zarzucaja, ze za mato politykow
spotecznych w tym zakresie. Widzimy te potrzebe i niezbednos¢. Ale nie interweniowa-
liSmy, bo nie mieliSmy takiej informacji.

Gdybym mogla polaczyé te dwa pytania, wlasciwie informacje pani posel Marzeny
Oktly-Drewnowicz i pana o ustugach opiekunczych i specjalistycznych ustugach opie-
kuniczych — odpowiem, ze w pelni sie zgadzam z wypowiedzig pani posel, ze mieszkania
chronione sg §wietng formg wsparcia oséb starszych. Bedg takie mieszkania dla oséb
starszych w Kielcach, ktore bardzo fajnie funkcjonuja. Nie ma okreslonej maksymalnej
liczby godzin ustug opiekunczych. Tak jak powiedzialam, to jest zadanie wlasne gminy
i gminy w drodze uchwatly to ustalaja, jak i wyceniajg koszt godziny. Gdyby$my narzucili
gminom pewne... My nie finansujemy tego zadania, trzeba to jasno powiedzie¢. Gminy
z wlasnych budzetow finansuja to zadanie

Pan pytatl, jaka byla érednia kwota za godzine ustug opiekunczych? To bylo 13 z1
za opiekunczg, a za specjalistyczng 15 zI. Musimy pamietac, ze od 2016 r. zostala wpro-
wadzona minimalna stawka godzinowa, w zwigzku z czym na pewno koszt tej ustugi
péjdzie w gore, juz nam to gminy sygnalizuja i zglaszaja. Srednio, przecietna liczba
godzin opieki wynosi od dwoch do czterech godzin, to jest ten czas, kiedy rodziny nie
ma w domu.

WwW.g.
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Najtrudniej odnie$¢ mi sie do wypowiedzi pana posta Michala Szczerby. Dlaczego?
Mam takie wrazenie, ze pan nie stucha tego, co sie méwi na poszczegblnych posiedze-
niach Komisji. Nie dalej bodajze jak na przedostatnim posiedzeniu, chyba wtedy nie byto
pana, dosy¢ szczegbélowo méwilam o wypracowaniu czy tez przetestowaniu standardéw
ustug, tgcznie ze standardami ksztalcenia ustug asystenckich, opiekunczych na rzecz
0s6b starszych. A pan teraz zarzuca, ze to nie bylo omawiane.

Odnoénie do centrum ustug socjalnych. Musze powiedzie¢, ze pracujemy w réznym
zakresie, zeby wprowadzic to rozwigzanie czy tez nawet przetestowac. O centrach ustug
socjalnych méwimy w kontek§cie pomocy spolecznej, kiedy méwimy o oddzieleniu pracy
socjalnej jako takiej, szeroko pojmowanej, od wyplaty §wiadczen i ten projekt jest reali-
zowany w ramach POWER. Jest nabér do tego programu. Trzeci raz juz monitujemy
gminy, zeby do niego przystepowaly, bo taka mozliwos§é réwniez istnieje. Moge przed-
stawi¢ na piSmie informacje, ktore gminy w tym programie uczestniczg, a ktore nie,
aczkolwiek bedziemy nadal w tym kierunku szli i go rozwijali. Bardzo bym wiec prosila
0 niezarzucanie nam, ze czego$§ tutaj nie realizujemy czy tez nie przedstawiamy.

Dobrze, ze pan podkreslit, ze to dopiero rok minat. Jak pamietam, od 2008 r. dopiero
w 2012 r. odkryto polityke senioralna, czyli nie po roku rzadéw. Prosze da¢ nam chwile
czasu na pewne dziatania, bo uwazam, ze duzo i sporo sie dzieje i ja bym wolala dyskuto-
waé merytorycznie, a nie wchodzi¢ na Sciezki okolo, bym powiedziala. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosze teraz, panie dyrektorze, o udzielenie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

WwW.g.

Bardzo dziekuje. Zaczne moze od szpitali geriatrycznych i roli, ewentualnie ich miej-
sca w sieci szpitali. Jak panstwo wiedza, zakres przedmiotowy tej sieci i jej elementy
sktadowe sg przedmiotem bardzo burzliwej dyskusji. Ministerstwo wsluchuje sie w te
glosy. OczywiScie nie bylo intencjg tego projektu zamykanie szpitali, ktore cieszg sie
tak dobrg renomg i udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej o wysokiej jakoSci jak szpital
geriatryczny w Katowicach. Ministerstwo slyszy te glosy, a kwestia opieki geriatryczne;j
jest jedng z najczeSciej podnoszonych.

Jesli chodzi o pilotaz i ten postulat, ze w zasadzie nie powinno sie juz czeka¢, tylko
upowszechniac te §wiadczenia w zdeinstytucjonalizowanej opiece, niekoniecznie czeka-
jac trzy lata na efekty pilotazy, to patrzac z punktu widzenia formalnego, do tego jeste-
Smy zobowiazani: zeby najpierw prowadzi¢ pilotaz na szczeblu centralnym, p6zniej upo-
wszechniac te rozwigzania na poziomie regionalnym, bo inaczej straciliby§my dofinanso-
wanie ze §rodkéw funduszy europejskich. Co nie wyklucza mozliwoSci, ze rozpoczniemy
prace nad zmianami w systemie §wiadczen gwarantowanych juz po zakonczeniu pierw-
szego pilotazu. No bo jak skonczg sie te regionalne dzienne domy opieki zdrowotnej,
to takie §wiadczenie powinno juz byc¢ gotowe. OczywiScie chcieliby$my, zeby formy opieki
srodowiskowej, domowej, dziennej byly jak najbardziej powszechne. Ale to jest zawsze
wypadkowa §rodkow finansowych, ktore sg do dyspozycji, no i tez kadr medycznych.
I tutaj ministerstwo posiada takie narzedzia, jakie ubieganie sie o zwiekszenie finan-
sowania calego systemu opieki zdrowotnej docelowo do 6% PKB, dzieki czemu bedzie
mozna po prostu zakupic¢ wiecej Swiadczen finansowych, jak tez stymulowanie wzrostu
liczby kadr medycznych, ktore takich §wiadczen moga udzielaé...

Ocena sytuacji zdrowotnej osob starszych. W polowie ubieglego roku weszta taka
obligatoryjna ocena, powiedzmy, to jest miniocena calo§ciowa geriatryczna w kazdym
szpitalu (poza szpitalami pediatrycznymi i szpitalami ginekologicznymi). Kazdy pacjent
powyzej 65. albo 60. roku zycia, zgodnie z wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzi-
nie geriatrii, musi by¢ obowigzkowo skonsultowany, czy u niego nie wystepuje wielocho-
robowo§¢ i czy nie ma ryzyka szkodliwej farmakoterapii. To jest mechanizm, ktéry funk-
cjonuje zgodnie z przepisami rozporzadzenia koszykowego od polowy ubieglego roku.
Nad kolejnymi zmianami prowadzimy prace analityczne w MZ.

Projekty teleinformatyczne teleopieki. Jest na sali pani naczelnik z Departamentu
Funduszy Europejskich; nie wiem, czy jest ewentualnie gotowa na udzielenie odpowiedzi
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na pytanie, jakie rzeczy finansujemy ze srodkéw europejskich, jezeli chodzi o projekty tele-
medyczne. Jezeli nie, to prosilibySmy o mozliwo$c udzielenia takiej informacji pisemnie.

Opieka nad pacjentami z chorobg Alzheimera. One nie sg wykluczone z mozliwo§ci
objecia opiekg dziennych doméw pomocy medycznej czy domoéw Senior+, chyba jest taka
mozliwo§é. W kazdym razie taki byt cel tego pilotazu, zeby rowniez sprawdzic, czy nie
wyrzucamy jakich$ grup pacjentéw i takie glosy w dyskusji bedg brane pod uwage pod-
czas prac nad wprowadzaniem takiego §wiadczenia do pakietu koszykowego. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Pani dyrektor? Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ Joanna

Szymanska:

Joanna Szymanska, naczelnik wydzialu Departamentu Funduszy Europejskich. Chcia-
tam pokrétee odniesé sie do tego, co bylo powiedziane. Po pierwsze, podkre§le, ze funk-
cjonujg 53 (a nie 40) dzienne domy medyczne, tak ze jest to troszeczke szerszy pilotaz
niz ten, do ktorego odnosil sie¢ pan posel Szczerba.

Druga sprawa jest taka, ze testowanie bedzie sie odbywac przez 24 miesigce. W wielu
przypadkach dzienne domy juz funkcjonujg od pot roku, tak ze pierwsze wyniki tego
pilotazu poznamy nie za trzy lata, ale za pottora roku, jest to jakas optymistyczna wia-
domosé.

Nastepna kwestia: ze Srodkow europejskich juz w trakcie funkcjonowania dziennych
doméw bedzie przeprowadzona dwukrotna ewaluacja. Pierwsza juz sie rozpoczyna, tak
ze w polowie tego roku bedziemy mieli wstepne dane, jak dzienne domy sg oceniane
przez beneficejntéw i przez osoby objete wsparciem.

Odnoszac sie jeszcze do kwestii zwigzanej z pacjentami chorymi na chorobe
Alzheimera. Niestety, standard dziennego domu, ktéry jest testowany, zaklada,
ze sg to pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji albo po 12 miesigcach. Jest
to tez zwigzane z tym, ze celem dziennego domu jest poprawa stanu zdrowia i samodziel-
nosci zyciowej 0osob objetych opieka, zapobieganie wczesnym powikianiom poszpitalnym,
ktore jest mozliwe do uzyskania przez rehabilitacje i modyfikacje leczenia farmakolo-
gicznego. DomySlam sie, ze opieka nad pacjentami z chorobg Alzheimera nie bardzo
wpisuje sie w cele standardu. Z przykroécig to stwierdzam. Zostal on przygotowany
przez ekspertow. Ale jak powiedzial pan dyrektor Poznanski, po to testujemy pilotaz,
po to tez robimy ewaluacje ze Srodkow europejskich, zeby sie dowiedziec, czy rzeczywi-
§cie ta grupa docelowa zostala wlasciwie okreslona. Jezeli sie okaze, ze jest zapotrzebo-
wanie takze na inng grupe, innych chorych, to by¢ moze ten standard bedzie rozszerzony
i modyfikowany.

Jezeli chodzi o kwestie teleopieki, niestety ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego z Programu Edukacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj, ktorym ja sie zajmuje,
nie jest przewidziane takie wsparcie.

Departament funduszy europejskich jak najbardziej przygotuje informacje pisemng
dotyczaca innych Srodkow, ktore wdraza MZ z innych programéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Szanowni panstwo, jak juz weze$niej wspominalam, go§ciem naszego posiedzenia jest
doktor nauk medycznych pani Anna Jakrzewska-Sawinska, ktora jest m.in. kierowni-
kiem poradni geriatrycznej, kierownikiem hospicjum dla dzieci i dorostych i przygoto-
wala opracowanie ,,Geriatria. Wyzwanie naszych czasoéw. Potrzeby i oczekiwania senio-
row w zakresie opieki zdrowotnej”. Poprosze panig doktor o przedstawienie nam pre-
zentacji. Prezentacja bedzie uzupelnieniem tego, co przed chwilg ustyszeliémy. Bardzo
prosze.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:
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Pani przewodniczaca, panowie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni pan-
stwo. Bardzo dziekuje, ze mam mozliwo$¢ wystapienia. Bede méwic bardzo skrétowo,
bo gdybym chciata to wszystko przekazaé, to bym z godzine moéwita. Przygotowalam

WwW.g.
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WwW.g.

bardzo wstepng analize potrzeb i w ogole tego, czego oczekujg i potrzebujg seniorzy
w Polsce. Kto jeszcze z panstwa nie dostal opracowania, prosze sie tu zglosi¢. To jest
dopiero wstep. Ja przygotowuje duzy material na temat, co nalezy zrobic dla senioréw.

Prosze panstwa, nie musimy przypominaé, ze ze staro§cia sg zwigzane problemy,
ktore przyciagaja uwage spoleczng. Dotychczas duzo moéwilismy; jesteSmy pierwsi
w Europie, jesli chodzi o teorie. Swietnie. Za to troche gorzej jest z praktyka. Dlatego
jest coraz wiecej pytan i medycznych, i organizacyjnych, i ogélnospotecznych.

Co jest najgorsze? Nie wiem, czy panstwo zauwazyli, ze my gléwnie méwimy o senio-
rach 50+. Prosze mi powiedzie¢, kto, majac 50+, albo 60+, sprawny, dobrze dzialajacy,
czuje sie seniorem? Ja mam duzo wiecej lat, bo podejrzewam, ze jestem tu najstarsza,
ale nie sie czuje seniorkg. Wiec nie stawiajmy sprawy w ten sposob. Nie moze tak byc¢.

Z kimkolwiek moéwie, ciggle stysze 60+, ja juz dostaje naprawde gesiej skorki. A cosmy
zrobili? Po drodze zgubiliSmy najbardziej chorych ludzi: 75+, 80+. Dla nich sie nie robi
nic albo prawie nic. Niestety, tak juz jest.

Poza tym, jezeli w ogole mowimy o geriatrii, to najpierw zastanéwmy sie, kto jest
pacjentem geriatrycznym? Pacjentem geriatrycznym nie jest czlowiek sprawny, dobrze
funkcjonujacy, z malg liczbg choréb, bo on moze sie leczy¢ u lekarza rodzinnego, powi-
nien sie udziela¢ w klubach seniora albo sportowych. A my wlasnie im najbardziej
pomagamy. Stary czlowiek, to jest wlasnie ten niesprawny fizycznie i psychicznie, ktory
ma duze ograniczenia, jesli chodzi o funkcjonowanie w codziennym dniu.

Co jeszcze jest bardzo wazne? Opracowujgc programy senioralne, musimy wzigé
pod uwage najwazniejsze: sprawnosc fizyczng po 60. roku zycia i tu musimy mowic
tak: sprawni fizycznie niezalezni — i dla tych robimy najwiecej; czesciowo niezalezni —
to sg ludzie z zaburzeniami wzroku, stuchu, czesciowo z niesprawnoscig ruchowa; i nie-
sprawni calkowicie — ktorzy sa zalezni od otoczenia.

Ja juz od dawna mowitam, ze nie bedzie dobrze w opiece w ogole, jesli chodzi o stuzbe
zdrowia, jeéli nie zrobimy mapy drogowej, jesli nie bedziemy wiedzieli, jakie sg potrzeby,
jacy ludzie, co trzeba zrobi¢. Zrobilam na razie bardzo mala, dopiero wstepna mape
potrzeb woj. wielkopolskiego. Co sie okazalo? Przepraszam, ale troche mi sie slajdy
pomylily i pominelam pare rzeczy, wszystko mi sie to pogubito, bo jedyna rzecz, z ktéra
nie bardzo sobie radze, to obstuga komputera.

Chcialam powiedzieé¢ tak, poniewaz tutaj méwiliSmy najwiecej o 16zkach. Wojewddz-
two wielkopolskie ma ponad 3,5 mln mieszkancéw i na te 3,5 mln os6b mamy 25 16zek
na oddziale geriatrycznym w Gnieznie i 20 16zek w Ostrowie. W Poznaniu i w pozo-
stalych miastach nie ma poradni geriatrycznych. Najnowsze dane europejskie mowia;
dwa 16zka na 10 tys. ludzi, czyli w samym woj. wielkopolskim powinni$my mieé¢ 100.
A ja teraz znalaztam te dane z MZ i co sie okazalo? Ze jesli chodzi o liczbe 16zek, zapo-
mniano o ludziach 85+ ina oddziatach internistycznym, geriatrycznym, neurologicz-
nym, kardiologicznym w woj. wielkopolskim brakuje 440 t6zek, a w Poznaniu i Wielko-
polsce w tej chwili powinniSmy mie¢ te 100.

W Wielkopolsce na te 3,5 mln oséb sg tylko dwie przychodnie geriatryczne, tzn.
w Gnieznie przy szpitalu geriatrycznym (dopiero od tego roku jest ta poradnia) i mata
poradnia w Swarzedzu. W Poznaniu sg cztery poradnie, ale o tym za chwile bede mowila.
Prosze sobie wyobrazic, ze jezeli na 100 tys. mieszkancéw powinno co najmniej przy-
padac¢ dwoch geriatrow, to w Wielkopolsce, powinniémy mie¢ 30 geriatréw. Ale ich nie
mamy. Mamy 34 powiaty, tzn., ze powinniSmy mie¢ 32-34 lekarzy.

Teraz chcialam powiedzieé, jak to wyglada w Poznaniu. W Poznaniu jest 540 tys.
mieszkancow, z tego 25% to 60+, 18% to 65+ i ponad 2% to 85+. Mozna wiec w przy-
blizeniu powiedziec, ze w ramach pacjentéow 65+, ktorych jest 100 tys., musimy wzigc
pod uwage to, ze co najmniej 20-30% to ludzie, ktorzy bedg potrzebowali opieki i pomocy,
a jezeli chodzi o 85+ to z tych 11,9 tys. prawie wszyscy bedg potrzebowali opieki. Zro-
bitam taka mapke, ilu potrzeba geriatrow w poszczegdlnych dzielnicach. W Poznaniu
sg cztery poradnie. Wydawaloby sie, duzo. Ale w tych poradniach lekarze pracuja tylko
na godziny. Dlaczego pracujg na godziny? Bo inaczej by nie zarobili. Prosze panstwa,
jezeli nie zwiekszymy pieniedzy na opieke geriatryczna, to ona nigdy nie bedzie dziatata.
Przeciez lekarze geriatrzy, pielegniarki geriatryczne, ci wszyscy, ktorzy pracuja w geria-
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trii, tez cheg zy¢, oni muszg zarobic tyle, zeby starczylo, juz nie méwie na godne zycie,
ale na normalne. Teraz prosze sobie wyobrazic, na 100 tys. os6b powinno by¢ dwoch
geriatrow, to Poznan musialby ich mie¢ 11, a jest pieciu na godziny. O czym tu méwic?

O czym to §wiadczy? Ze powinnisémy mieé jak najwiecej oSrodkéw geriatrycznych,
powinni§my miec szpitale, poradnie. Ale nie mamy ludzi. Bardzo wazng sprawa jest
to, zeby powstala wykwalifikowana kadra pracownicza, poniewaz pacjent geriatryczny
to jest pacjent z wielochorobowoscia, z wielolekowo$cia, pacjent bardzo czesto czesciowo
albo catkowicie niesprawny fizycznie. Dlatego uwazam, ze w trybie pilnym powinny
powstac centra geriatrii i gerontologii dla Poznania i woj. wielkopolskiego. Ale co jesz-
cze niezbedne — pod merytorycznym nadzorem Uniwersytetu Medycznego. Dlaczego?
Takie centrum geriatrii powinno by¢ w kazdym wojewodztwie i tu chcialam powiedzieg,
ze $wietne jest w Katowicach. W tej chwili Gdansk, w porozumieniu z Gdanska Akade-
mig Medyczna, jest wla§nie w trakcie budowy takiego centrum. I marzy mi sie, zeby
trzecim taki o$rodkiem byl rowniez Poznan.

Co jest bardzo istotne. Ten oSrodek mialby jedna bardzo wazng rzecz - specjalizo-
walby i szkolil lekarzy geriatréow i lekarzy rodzinnych. Bo powiedzmy sobie szczerze,
lekarz rodzinny nie bardzo wie, jak sobie poradzi¢ z pacjentem geriatrycznym. Musimy
go tego nauczy¢, on musi wiedzie¢ kto to jest i co on jako lekarz ma robié. Brak nam
pielegniarek rehabilitacyjnych, rehabilitantow, pracownikow socjalnych, opiekunow
medycznych, opiekunéw seniora. Musi ktos$ tych specjalistow szkolié.

Wazne, aby w tym centrum byt rowniez szpitalny oddziat geriatryczny wraz z 16zkami
opiekunczymi. Powinny by¢ wielospecjalistyczne poradnie: geriatryczna, psychologiczna,
leczenia bolu, dietetyczna, dzienny dom opieki medycznej, domowa opieka medyczna,
ambulatoryjna baza rehabilitacyjna, domowa pielegniarska opieka dlugoterminowa,
geriatryczny zespo6l konsultacyjny (instytucja opiekunicza i lecznicza). I — co jest bardzo
wazne — centrum teleopieki i telemedycyny w zakresie geriatrii. To wszystko powinno
by¢ w jednym miejscu. Zeby to nie bylo w réznych czeSciach miasta, tylko w jednym miej-
scu. Dlaczego to jest potrzebne? Prosze panstwa, my musimy szkoli¢ lekarzy. M¢j tata
zawsze mowil, ze zly to ptak, ktory wlasne gniazdo kala. Nie powinnam zle méwic, ale
uwazam, ze nasi lekarze sa zZle przygotowani praktycznie do pracy. Teorie to oni dobrze
znajg. Dzisiaj wlaSciwie mozna sie nie uczy¢, tylko otwiera¢ komputer i wszystkiego sie
czlowiek dowie, albo w komoérce znajdzie. Ale tylko dobrze przygotowany lekarz moze
co$ zrobic. I w takim centrum, gdzie on sie szkoli, widzi, jak sie leczy w szpitalu, jak sie
leczy w dziennym domu i wtedy wychodza specjaliSci naprawde z prawdziwego zdarze-
nia. Prosze panstwa, ja jeszcze zylam w okresie, kiedy byt mistrz i uczennica. I tego nam
dzisiaj brakuje. Mgj profesor zawsze moéwil, ze sg pewne wiadomosci, ktore sie dostaje
z raczki do raczki i tego sie inaczej nie da zrobicé.

Dzieki ogromnej pomocy urzedu miasta prowadze od 18 lat poradnie geriatryczna,
rowniez hospicjum, ale to jest zupelnie inna sprawa, inna bajka, bo dzisiaj nie bede o nim
moéwié. Poradnia, ktorg mam przyjemnosé prowadzié, to wielospecjalistyczna poradnia
geriatryczna, ze wszystkimi specjalistami, mam szczeScie, ze pracuje u nas dwoch pro-
fesorow. Mamy tez poradnie leczenia bdlu, gdzie wykonujemy diagnozowanie i leczenie
zaburzen pamieci, mamy sale gimnastyczna, silownie, wszystko, czego pacjent potrze-
buje i mozemy udziela¢ pomocy. Prowadzimy nie tylko wizyty ambulatoryjne, ale - co jest
bardzo wazne - takze wizyty konsultacyjne w domu pacjenta.

Nie wiem, czy panstwo wiedza, ze 80% poradni w Polsce przyjmuje pacjentow
tylko w ambulatorium, poniewaz NFZ nie chce sie zgodzi¢ na to, zeby lekarz chodzit
do pacjenta do domu. To byta moja kilkuletnia walka NFZ. Ttumaczytam, ze pacjent
chodzi w domu, ale ze wzgledu na bariery architektoniczne, ze wzgledu na stan zdrowia
nie moze wyj$¢, no wiec jak jest chory, trzeba pojechac do niego. A oni uwazali, ze takich
wizyt musi by¢ bardzo malo. I to jest bardzo zle.

Mamy zesp6t wyjazdowy geriatryczny, to wszystko jest dzieki urzedowi miasta, ponie-
waz na to dostalam pienigdze z powiatu. To wyglada w ten sposob, ze my sie umawiamy
z lekarzami rodzinnymi w matych miastach, pytamy, czy ma pan pacjentéw geriatrycz-
nych, czy chciatby pan, zebySmy wpadali. Jedziemy, badamy i potem on dostaje doktadny
opis, co kto musi robi¢. Na razie byliSmy w szesciu takich osrodkach, bardzo sobie ludzie
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chwalili. Poza tym od razu byly wyklady, poza lekarzem byl réwniez dietetyk, piele-
gniarki, mogliSmy z pacjentami rozmawiac. Przy okazji méwiliSmy - prosze panstwa,
macie sale gimnastyczna, a moze ona w szkole nie jest zajeta caly dzien, moze byscie
np. zrobili centrum dla geriatrii? I tu widze mozliwoSci dla AWS. Te akademie powinny
przygotowac programy, gdzie starsi sprawni ludzie mogliby chodzié¢, zeby nadal utrzy-
mywacé sprawnosc fizyczna.

Mamy poradnie bolu, w ktorej 80% stanowig ludzie starsi. Poniewaz nie ma czasu,
powiem tylko jedno - to jest zupelnie inny rodzaj bolu, inaczej sie leczy starego pacjenta,
a inaczej mlodego, my specjalizujemy sie w tym.

Mamy centrum seniora, gdzie proponujemy porady prawne, psychologiczne, socjalne,
dietetyczne. Organizujemy co roku miedzynarodowe zjazdy geriatryczne i hospicyjne,
po kazdym zjezdzie wydajemy ksiazke. Przywiozlam tylko dwie, ale jest ich wiecej (te
zjazdy sg od 2003 r.), gdzie piszemy choroby neurodegeneracyjne problemem XXI wieku.
Poza tym mamy bardzo ciekawe kompleksowe rozwigzania probleméw geriatrycznych
w trosce o przyszlosc starzejacej sie Europy. Bo chcialam powiedzieé, ze wspolpracujemy
rowniez z organizacjami w Europie, i nie tylko, bo byly u nas takze osoby ze Stanow
i z Brazylii.

Dlaczego o tym wspominam? Wszyscy moéwimy, ze powinniSmy wciggaé¢, wspolpraco-
wac, obserwowac, jakie majg wyniki i przenosi¢ na polski grunt. Tego sie nie da zrobic.
Inni ludzie, inna kultura, inne pienigdze. Ale mozemy zbieraé¢ pomysty i potem dostoso-
wywac je do polskich warunkéw. Uwazam, ze to jest bardzo dobra sprawa. Wspotpracuje
z euroradiem i mamy bardzo duzo ciekawych rzeczy.

Chcialam panstwu powiedzie¢ jedna rzecz, bo rzeczywiScie lepiej powinno byc w geria-
trii. Ale prosze sobie wyobrazi¢, ze rozmawiam z ludZzmi z Niemiec, Holandii, a oni
mowia, ze zazdroszcza, ze tak dobrze jest w Polsce. Wiec jeszcze tak zle u nas nie jest.

Mam réwniez domowg opieke geriatryczng dla seniorow, za chwile o tym powiem.
Mamy tez programy ASOS, ktore sobie bardzo chwale i mam bardzo dobre wyniki.
Mamy poradnie medycyny paliatywnej, hospicjum domowe dla dorostych. W tej chwili
chce sie pochwali¢ — buduje hospicjum stacjonarne dla ludzi starszych i dla dzieci. Dla
dzieci na pie¢ 16zek, bo uwazam, ze wszystkie dzieci powinny umieraé¢ w domu i w ogodle
powinny by¢ w domu. A hospicjum dzieciece jest tylko jako przechowalnia, kiedy co$ sie
dzieje, np. rodzice zachorujg. Byla niedawno historia, matka zlamala reke, nie mogta
w calym Poznaniu dostac¢ miejsca w szpitalu dla dziecka. Czyli tylko taka przechowalnia.

Teraz chciatabym krociutko powiedziec, co to jest dzienny dom wsparcia dla oséb
z zaburzeniem funkcji poznawczych. Prosze panstwa, to jest po prostu dzienny dom
opieki medycznej, ale poniewaz nie moglam powtorzyé tej nazwy, wybralam dzienny
dom wsparcia dla osob z zaburzeniem funkcji poznawczych. On jest przeznaczony
dla mieszkancéw Poznania po 60. roku zycia, u ktorych wystepujg zaburzenia funkcji
poznawczych, otepienie lekkiego stopnia, oraz dla oséb po przebytych udarach. Zapew-
niamy opieke medyczng, szeroki zakres zaje¢ aktywizujaco-kompensacyjnych, terapeu-
tyczno-rehabilitacyjnych, edukacyjnych, socjoterapeutycznych. Pacjenci sg poddawani
treningowi pamieci, orientacji z wykorzystaniem specjalistycznych programéw kompu-
terowych, te, ktére mamy, sg cholernie drogie, monitoruja uzyskane wyniki. Poza tym
pacjenci uczestniczg w ¢wiczeniach doskonalacych umiejetno§ci manualne oraz w éwi-
czeniach rehabilitacyjnych.

Chciatam panstwu powiedzieé jeszcze jedng rzecz. Mam w tej poradni rowniez pacjen-
tow z chorobg Alzheimera. Bardzo wazne: je§li wchodzi pacjent alzheimerowski, musi
mie¢ wczesne rozpoznanie i wezesng rehabilitacje. Mam pacjentéw, o ktorych wiem,
ze ich nie wylecze, ale moge przedtuzy¢ ten okres pobytu w domu. Mam to szczescie,
ze w Poznaniu jest §wietny o$rodek alzheimerowski, z ktéry wspolpracujemy, wiec jak
mamy pacjenta, ktéry juz do nas sie nie kwalifikuje, przekazujemy go tam. My z kolei
im $wiadczymy ustugi geriatryczne, bo tak sobie wzajemnie pomagamy.

Jesli chodzi o dzienny dom wsparcia, osiggamy bardzo dobre wyniki w sprawnoSci
fizycznej pacjentéw, rownowagi, i tych wszystkich rzeczy. Mamy psychologa, ktory bada.
Czes¢ 0so0b poprawia sie, jesli chodzi o funkcje poznawcze, a u niektorych, jesli sie nie
poprawia, to chociaz sie nie pogarsza. To tez jest wazne.
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Co chcialam podkre§li¢é. Robie bardzo szczegbélowe badania na poczatku, w polowie
programu i na koncu. Juz w polowie sprawdzam, czy to, co robimy, zdaje egzamin, czy
nie, czy te ¢wiczenia, ktore robimy, sg dobre czy nie, czy trzeba co$ zmienié. A na koncu
przygotowuje material, to jest bardzo duzy material, wiec nie chce o tym moéwié, ale
mys$le, ze w niedlugim czasie to wszystko przygotuje, jakie sg wyniki w poszczegblnych
grupach i co mozna zrobié. To sg wzloty i porazki. Ja na razie méwie o wzlotach, porazki
tez sa, to nie jest takie proste.

Nie bede mowila o tym wszystkim, co robi psycholog, bo o tym panstwo przeczytaja.

Co jest bardzo wazne — Polacy sg niedozywieni. Za mato biatka, za duzo... bardzo
wazna jest sprawa dietetyki. My robimy cos$ takiego. Sa u nas mlodzi ludzie, moi dokto-
ranci, ze tak powiem robigcy doktoraty, studiujacy zdrowa diete, dtugowiecznosc, rézne
takie rzeczy. My pacjentom dajemy zdrowe jedzenie, ale to nie wystarczy, ze dajemy.
Poniewaz w poradni jest kuchnia, czasami pokazujemy, jak to musi by¢ dobrane.
W ramach grantu, ktory dostaliSmy od miasta, nawet kucharz byt i pokazywal, jak
co gotowac. Seniorzy w ogole nieregularnie spozywaja posilki, nie jedzg $niadan, czasem
w ogoéle nic nie jedzg. Malo pijg. Niestety, z tym mamy ogromny problem. O jarzynach
i owocach nie wspomne, o rybach tak samo nie.

Jesli chodzi o podsumowanie, to chcialam powiedziec, ze u niektérych aktywnosé
spada, u niektérych rzeczywiscie sie poprawia.

Te wszystkie programy sag bardzo krotkie, to tez nie jest dobre, tak samo jak nie
powinny by¢ na rok, ja powinnam mie¢ program na pare lat. Jezeli mam przychodnie,
w ktorej jest wszystko, co potrzeba, dobry personel, aparatura, przygotowane dobrze
programy, co trzeba robié¢, to mam to po dwoch latach wszystko zmieni¢? No nie moze
tak by¢, bo ktos sobie wymyslil, ze musi by¢ inaczej. My sie specjalizowaliSmy i trzeba
nam wierzy¢, ze to my sprawdzamy, czy nie trzeba zmienia¢. To muszg by¢ kilkuletnie
programy. My musimy mie¢ pewno§¢, nie moge co roku sie denerwowac: dostane pro-
gram czy nie. Prosze sobie wyobrazi¢, na te programy zapisuja sie do mnie ludzie po 50
- 60 - 70, nawet po 100 os6b w kolejce. Ja jeszcze nie wiem, czy dostane, a oni chcg by¢.

Co zauwazylam? MieliSmy pacjentow w grupie zwlaszcza mtodszych, ktorym po kilku
miesigcach przerwano ¢wiczenia. I co sie stalo? Po sze$ciu miesigcach oni przyszli do nas
ponownie, poniewaz ten pierwszy okres byt krotki, wiec ja ich wzielam na drugi turnus
1 zrobitam badanie. I co sie okazalo? To wszystko, co zyskali: zwiekszenie masy mie$nio-
wej, zmniejszenie masy ttuszczowej, zwiekszenie poziomu wody — bo chcialam panstwu
powiedziec, ze prowadze metode bioimpedancji, to mi bardzo pomaga, wiem, czy te ¢wi-
czenia pomagajg czy nie. Dlatego ze widze, jak wyglada masa mie$niowa, co sie zmienia.
Prosze sobie wyobrazi¢, wszystko sie pogorszylo. I co dalej? Znowu dlugie starania, zeby
wroci¢ do tego, co juz osiagneli. Je§li chodzi o wiek do 69, to mamy takg krzywa, ktéra
leciutko sie podnosi, czyli jest mozliwosé poprawy. Ale od 70 lat nic nie jest do poprawie-
nia, czyli nie ma mozliwoSci poprawy. To znaczy, jest prosta linia: nie pogarsza sie, czyli
trzeba ¢wiczy¢, ale nie ma mozliwosci odnowy, czyli masa mie$niowa juz nam sie tak nie
zwieksza i stad sg problemy. Ci pacjenci wlasnie tacy wracali do domu i my pomagalismy
im dostosowaé mieszkanie do ich mozliwoSci, to jest bardzo wazne, czyli zamiast wanny
prysznic, ale nie kabina, zeby byly latwe dojScie, §wiatlo zapalajace sie na ruch.

Ale najwazniejsze — wchodzimy z teleopieka. To sg na razie proby. Bo prosze sobie
wyobrazi¢, zglosito sie do mnie bardzo duzo organizacji, ale to wszystko dla ludzi mto-
dych, dla ludzi sprawnych. Bo jak pani upadnie i nie naci$nie na dzwonek, to jest pro-
blem. A przecie ten czlowiek nie radzi sobie, jeszcze jak on ma to otepienie, to nawet nie
wpadnie na pomysl, ze to trzeba zrobi¢. Czyli myslimy w tej chwili o innych metodach.

Bardzo istotna sprawa, z ktora nie mozemy sobie poradzi¢ — zeby pacjenci brali leki,
bo oni o0 tym zapominaja. Mam takg firme, prébujemy w tej chwili, nie powiem jak, ale
jesteSmy w trakcie prob, bo to jest wazne, zeby sprawdzac, ja musze zawsze zobaczy¢,
jak to dziata, co sie dzieje.

Jeszcze jedno. Ci pacjenci sg w takim stanie, ze oni sami do nas nie przyjdg. Musimy
ich przywozic. I tu jest problem. Mimo ze mamy samochdd stuzbowy, koszty transportu
przekraczajg nasze mozliwosci finansowe. Dlatego uwazamy, ze co§ trzeba zrobic. Za tak
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male pienigdze, za 2,50 czy 2,30 z1 nie jestem w stanie przywiez¢ tych pacjentéw. A sami
nie przyjada, bo nie sg w stanie. Musimy ich dostarczac.

Teraz mam nowa sprawe. Domowa opieka geriatryczna, to jest program pilotazowy,
ja sie do tego dopiero przymierzam. Objetam bardzo malg grupe, bo tylko sze§ciu pacjen-
tow, osoby od 80 do 90 lat po ztamaniu kregostupa, po udarze, jak réwniez z innymi
chorobami neurologicznymi, niewydolno$cig nerek. Pacjenci byli po leczeniu szpitalnym,
wrocili w bardzo zlej formie, z odlezynami, z depresja. Dlatego uwazam, ze taki dom
nie moze by¢ nastawiony tylko na pacjenta po szpitalu i ewentualnie rok po szpitalu.
To musza by¢ wszyscy, ktorzy potrzebuja pomocy bez wzgledu na to, czy byli w szpitalu,
czy nie, bo lepiej, zeby nie byli.

Tu musze powiedzie¢ jedng rzecz: dzieki dotacji MRPiPS dostaliémy taki program
,2ROwne szanse, nowe mozliwoSci”, przeznaczony dla pacjentow, ktorzy mieli mie¢ psy-
chologa, rehabilitanta, kosmetyczke, fryzjerke i takie rézne rzeczy. Ja zrobitam z tego
co$§ takiego — do pacjentéw, ktorych dostalam z ASOS, dodalam naszego geriatre, neu-
rologa, kardiologa, pielegniarke geriatryczna, wolontariuszy. I dzieki temu komplekso-
wemu dzialaniu udalo sie nam zapewnic opieke domowg dla pacjentéw, ktorzy wymagali
intensywnego leczenia. Ja jestem, prosze panstwa, za tym: nie zawsze wszyscy musza
za wszystko placié. Ja robie tak: troche z urzedu miasta, troche z NFZ, troche skads tam.
Po prostu to mozna wszystko zrobic.

To mialo charakter pilotazowy, dzisiaj jeszcze za trudno, zebym mogla méwic, czy
to jest dobre, czy zle. Ale juz stwierdziliSmy u czterech osob wyrazng poprawe w stanie
zdrowia; jedna w najblizszym czasie zostanie juz przekazana do dziennego domu opieki
medycznej, tak sie jej poprawito, bo to jest wazne, zeby natychmiast... (po ztamaniu
nie chcieli jej w szpitalu nic zrobi¢, wobec tego gorset i chodzi¢, chodzi¢ w domu); dwie
osoby ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia, zte rokowania przenie§liémy do domo-
wej opieki hospicyjne;.

Wiem, ze juz za dlugo méwie, wobec tego krociutko tylko o ASOS. Bardzo go sobie
chwalimy. Mamy w tej chwili ponad 300 os6b, ktére zbadaliSmy, objeliSmy opiekg. W tej
chwili jeszcze nie mam programu, a juz sie zglosito sto oséb, nie wiem, jak to bedzie,
bedziemy sie teraz wybieraé. To byla szeroko podjeta aktywizacja dla osob starszych,
poprawa jakoSci zycia. Ja ,,zrobitam” 160 osob, w tych wszystkich opisach to panstwo
maja, nie bede o tym méwié, powiem tylko o dwéch rzeczach.

Uwazam, ze w ramach ASOS powinni$émy mie¢ dwie grupy i powinny by¢ dwa pro-
gramy: jeden program dla oséb starszych sprawnych, oni mogliby by¢ ¢wiczeni i wlasci-
wie na dobrg sprawe oni nie powinni byc¢ u nas, oni powinni sie leczy¢ u lekarza rodzin-
nego, by¢ w klubach seniora i kluby seniora powinny dostac¢ te pienigdze, w klubach
sportowych, gdzie by tez mogli chodzi¢. A u nas, u mnie powinna by¢ opieka wiasnie dla
tych niesprawnych. Bo wszystko mam w jednym miejscu, mam caty dzien lekarza geria-
tre i jesli cokolwiek sie dzieje... Mialam bardzo trudng sprawe — jeden z pacjentow nam
zaslabl, okazalo sie, ze przyszed! z zaswiadczeniem, ze jest zdrowy i mieliSmy bardzo
duzy problem. Gdyby nie to, ze byt lekarz geriatra i natychmiastowa pomoc, to prosze
panstwa, ja bym z kryminatu nie wyszla, gdyby on nam umart. Tego trzeba pilnowac,
to sie tak nie da zostawic.

Dietetyka. Czy sg mlodzi, czy starzy, zle jedza. Musze panstwu powiedzieé, jest jedna
rzecz najtrudniejsza — nauczyc¢ ludzi dobrego zywienia. Jak sie cale zycie jadlo kotlety,
to sie chce go jes¢ nadal.

Co jeszcze? Zrobilam ankiete na 400 0s6b i co stwierdziliSmy? Bardzo ciekawa sprawa.
Pytatam ludzi, gdzie chca by¢, jezeli beda niesprawni. Ponad 80% chce zosta¢ w swoim
domu. Nie chca i$¢ do DPS. Weale sie nie dziwie, bo tam nie jest najlepiej. Tylko 18% os6b
chcialo tam pgjsc. A dlaczego jest zle w DPS? Uderzcie sie w piersi. A kto to kontroluje?
Kontrola jest taka, ze przedtem moéwicie, ze kto§ przyjdzie na kontrole. No to co, zanim
przyjdzie, to zrobie porzadek, nie? Kontroler powinien wpadaé. A poza tym, co robig
rady senioréw w miescie? One powinny tam chodzié¢ i sprawdza¢, one powinny sie tym
zajmowac. To jest sprawa dobrego ustawienia.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Pani doktor, prosze do mikrofonu, bo nie styszymy.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:
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Serdecznie przepraszam, juz koncze. Potem pytalam, gdzie chcieliby spedzié ostatnie
dni swojego zycia, naturalnie nie méwitam, gdzie chcieliby umrzeé¢. 95% deklarowato,
ze chciatoby by¢ w domu, wérod bliskich. Pytalam jeszcze, czy panstwo chcieliby mieé
obiady na kétkach? Bo w ramach pobytu dziennego jeszcze proponowalam obiady
domowe. 14% zadeklarowalo cheé skorzystania z takiej ustugi, a 80% powiedzialo, ze nie,
chyba ze beda za darmo. Ale znowu nasza wina. Ja sie sama przekonalam — my nie
umiemy rozmawiac ze starymi ludzmi tak, zeby oni zrozumieli. Bo jak ja sie zapytalam,
to ona nie, ale jak usiadlam z nig i wyliczylam, ile pieniedzy placa za lekarstwa, bo p
przynosili i ja sprawdzalam, jak zobaczylam, ile placg za dzierzawe i §wiatlo, to sie oka-
zalo, ze jak miala te 1200, 1300 z1, to mogta wyda¢ 300 zi. To ja jej wyliczylam, ile taki
obiad kosztuje, gdyby jeszcze urzad miasta dat potowe z tego, powiedzmy10 zi, 5 zt dla
niej, 5 z1 dla autora obiadu, to jest 150 zt. Wytlumaczylam jej, ze moze wydac te 150 zi,
nie powiedzialam, ze musi mie¢ jedng chorobe, bo jak bedzie miala ich kilka, to zamiast
zjes¢, kupi lekarstwa, ale dzisiaj juz nie musi, wiec to juz jest duza sprawa. I zaczeli
ludzie inaczej méwic: — bo wie pani, to jest jednak dobra rzecz. Przywoza do domu, obiad
jest dobrze przygotowany, dobry dietetyk to przygotowuje. I co jest jeszcze wazne — przy-
jezdza taki pan do domu, babcia czy dziadek nie otwiera drzwi i ten pan od razu dzwoni
— stuchajcie, tam nikt nie odbiera od dwoch dni obiadu. To jest wszystko do zrobienia.

Poza tym pytatam, czy sg zadowoleni ze §wiadczen programu dziennych domoéw
wsparcia. 91% byto zadowolonych. Jedna pani byla niezadowolona, ale potem sie oka-
zalo, dlaczego. Bo ona nie mogta przychodzié¢, poniewaz mieszkala na czwartym pietrze
bez windy, nie dala rady schodzic.

Ale inny przykiad. Mam 92-letnig pacjentke w ramach ASOS. Cale zycie schodzita
z czwartego pietra i ona do dzisiaj schodzi. Ale od nas, z domu, tych pare ulic do przy-
chodni nie jest w stanie pokona¢. Bo trzeba tramwajem, autobusem pojechaé. I takie
osoby trzeba by rowniez w ramach ASOS przywozic¢ do nas, bo to sie oplaca.

PytalisSmy jeszcze, czy sg zadowoleni z ASOS? Musze powiedzie¢, ze sg bardzo
zadowoleni, czego najlepszym dowodem jest to, ze do ministra Kamysza przyszed? list
z podziekowaniem, sami go wyslali, ja nawet o tym nie wiedzialam, z pro$ba o dalej,
i moi pacjenci w tej chwili méwig — prosze pani, my musimy pisaé teraz do minister-
stwa rodziny, bo my chcemy tu by¢. Wiec prawdopodobnie dostang panstwo list od grupy
prawie 80 os6b starszych z proSba, zeby jednak panstwo kontynuowali te ¢wiczenia.
W ramach ASOS bardzo duzo oséb starszych przyjezdzatoby do nas, gdyby mozna je bylo
przywozic.

Najwazniejsze postulaty. Nie bede mowila o wszystkich, bo musze konczy¢. Chciala-
bym wymieni¢: stworzenie mapy potrzeb senioréw i budowa regionalnych programow
pomyslnego starzenia. Prosze panstwa, bez tego nic nie zrobimy. Ja sama juz mniej wie-
cej mam policzone, ale poniewaz to sg bardziej dane statystyczne, moge przypuszczac,
ile czego bede potrzebowala ze wzgledu na te liczbe os6b. Wazne jest centrum geriatrii
i gerontologii w kazdym wojewodztwie. Wazny jest merytoryczny nadzor uniwersytetu
medycznego. Jezeli to znowu bedzie jaka$ radosna tworczos¢, a mamy jej coraz wiecej,
to bedzie po prostu Zle robionych wiele rzeczy. Méwie o szkoleniach. Poza tym musza
powsta¢ poradnie geriatryczne, 16zka szpitalne, potrzebne jest tworzenie dziennych
domow wsparcia dla os6b z zaburzeniami funkcji poznawczych, dziennych domow opieki
medycznej, domowej opieki geriatrycznej dla pacjentéw lezacych w domach. To jest bar-
dzo wazne. Poza tym rozwiniecie form opieki nad osobami chorymi terminalnie.

Tu chcialam powiedzie¢ tylko jedno zdanie. Prosze panstwa, bardzo starzy chorzy
ludzie sg dyskryminowani. Prosze sobie wyobrazié, ze pierwszenstwo przyjecia do hospi-
cjum maja pacjenci z nowotworem, a bez nowotworu nie. Muszg mieé¢ odlezyny, wiec
Polak glowkuje, mozna probowac, ale to tak nie moze by¢. Kazdy ma prawo do godnego
umierania.

WwW.g.
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Poza tym napisalam prace, zrobilam zresztg badania i na ich podstawie stwierdzi-
tam, ze wszyscy pacjenci, czy mlodzi, czy z chorobg nowotworowa, czy z jaka$ inna,
maja podobne objawy, tylko bdl jest troche inny, ale objawy podobne, czyli majg prawo
do opieki geriatrycznej. Ja w tej chwili buduje hospicjum geriatryczne dla dorostych,
liczac na to, ze fundusz, mimo ze powiedzial, ze zaptaci, jak bedg nowotwory, ze jednak
bez nowotwordw tez mi sie uda przyjmowac tych pacjentow.

Prosze sobie wyobrazic, ze nie ma refundacji kosztéw Swiadczen dla pielegniarki,
psychologa i fizykoterapeutéw poradni geriatrycznej, NFZ nie placi.

Muszg tam byé wytworzone standardy postepowania w zakresie medycyny geria-
trycznej, w tym zreszta sg, wyznaczenie zakresu opieki nad pacjentem w wieku pode-
szlym przez lekarza rodzinnego, hospicjum, poradnie geriatryczna, opieke spoteczna.
Kazdy musi wiedzie¢, co do niego nalezy i co musi zrobi¢. Nie méwigc o tym, ze trzeba
miec¢ dostep do diagnostyki osob starszych, bo to jest duza trudnosc i to jest bardzo duza
dyskryminacja.

Uruchomienie specjalistycznego niemedycznego transportu dla osob starszych, stwo-
rzenie cateringu, ale z pelng refundacjg kosztéw przez samorzady. Wazne jest zabezpie-
czenie odpowiednich warunkéw bytowania, adaptacja mieszkan i mieszkania chronione.
Marzy mi sie, ze moze w przychodni mogloby by¢ takie jedno mieszkanie chronione,
gdzie bySmy sprawdzali, jak sobie radza pacjenci. Poza tym wazne, aby$§my rodzinom
i opiekunom zapewniali wypoczynek.

Musimy myslec¢ o teleopiece nad osobami starszymi. Ale bardzo wazne - teleopieka
nie moze zastepowac bezposredniego kontaktu osobowego, a jedynie stanowi¢ wspar-
cie. Prosze panstwa, ja ciagle ostrzegam, ale ludzie nie chcg tego stuchac¢ - ta cata
teletechnika wymkneta nam sie spod kontroli. Mozna podstuchiwaé, podgladac. Jezeli
wejdziemy z teleopieka i dojdziemy do wniosku, ze nie potrzeba ludzi, to bedzie tylko
pacjent i Skype. To niestety nie.

I druga sprawa, o ktorej niedawno przeczytalam i mnie ogromnie przerazita.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Pani doktor, bardzo prosze, czasu juz...

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:

Ostatnie zdanie. Bo chcialam, zeby to panstwo wiedzieli. Ja licze na to, ze mi wszyscy
pomozecie, ze bedziemy razem walczy¢. Pafistwo poZniej tez sie zestarzejecie, bo staroscé
to nie jest choroba, to jest cze$¢ naszego zycia.

Chcialam jeszcze jedng rzecz powiedziec. W tej chwili juz lekarze majg prawo nie
bada¢ pacjenta, tylko mie¢ go na Skypie. Prosze panstwa, bez jasnowidza sobie nie
poradza. A poza tym ja sie najbardziej boje jednego, ze wylejemy dziecko z kapielg i cata
medycyna péjdzie na psy. Dziekuje bardzo. To chcialam panstwu powiedziec. I przepra-
szam, ze tyle mowitam, ale to sg naprawde wazne sprawy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani doktor, za takie holistyczne przedstawienie problemow geriatrii
widzianych oczami prawdziwego praktyka, ktory na co dzien styka sie z osobami star-
szymi. Wierze w to, ze juz za kilka lat nie bedziemy mowic, ze u nas nie jest tak zle,
tylko bedziemy moéwic, ze u nas jest naprawde bardzo dobrze. Ja w to wierze i rowniez
do ministerstwa zdrowia i ministerstwa rodziny kieruje taki apel.

Zanim zakonczymy dzisiejsze spotkanie, jeszcze na dwie minuty oddam glos postowi,
ktory chce przedstawic dobra inicjatywe spoleczna, ktora wplyneta do biura posta.

Posel Stefan Romecki (Kukiz 15):

WwW.g.

Szanowni panstwo, mam przyjemno§¢ przedstawi¢ panstwu prosbe, ktora otrzyma-
tem z Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Walczu; to jest na ziemi koszalinskiej,
ja jestem postem z Koszalina. Przyjechali do mnie. ,,Razem ze Stowarzyszeniem Pomocy
Osobom Przewlekle Chorym i w ramach wspélnego dzialania, kierujac sie celami,
potrzebami, oczekiwaniami lokalnej spotecznosci, wyszliSmy z inicjatywa powolania
pierwszego akademickiego domu opieki nad osobami starszymi, pod nazwg ADOOS.
Na uwage zastuguje fakt, ze bedzie to pierwsza tego typu placowka w Polsce i Europie”.
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Tutaj juz pani doktor mowila o starzeniu sie, ze jest to normalny proces biologiczny.
,Rozwdj cywilizacyjny spowodowal poprawe stylu zycia i jakosci, a skutkiem tego jest
wydluzenie sie Sredniego czasu trwania zycia kobiet do 82, mezczyzn do 74 lat”. W mojej
rodzinie wychodzi okolo 90 lat. Jeszcze pozyjemy razem. Planuje sie, ze w tym domu
opieki bedzie przebywalo 100 oséb niepelnosprawnych i zapewni sie im opieke krétko-
terminowa, opieke dlugoterminowa i opieke dzienng. To tyle w telegraficznym skrécie.

Powiem panstwu, ze przekazalem te prosbe rowniez pani minister Rafalskie;.

Dom bedzie pelnit trzy podstawowe funkcje: spoteczno-opiekunczg, edukacyjng
(uczestniczenie w réznych zajeciach) i ekonomiczng (dziatalno§é gospodarcza — oferta
dla os6b spoza oérodka). Gléwne zrdédio finansowania beda stanowi¢ oplaty wnoszone
przez podopiecznych, a takze Srodki pozyskiwane z dzialalnosci dodatkowej, co bedzie
mialo przelozenie na obnizenie kosztow placowki, a tym samym optat wnoszonych przez
podopiecznych. Poza tym waznym elementem wsparcia dzialalnoSci beda projekty umoz-
liwiajgce funkcjonowanie tego domu. Co najwazniejsze, w tym przedsiewzieciu chca
wspoéluczestniczyé wladze samorzgdowe. Inicjatorzy stworzenia ADOOS zwracajg sie
0 pomoc, bo chea to zrobi¢ w bytym budynku wojskowym, chcg dziataé, trzeba im tylko
w jaki§ sposob pomoéc. Zostawiamy to juz ministerstwu, w jaki sposéb pomoze. A warto
pomagacé, bo dobro¢ wraca. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu postowie. Glos jeszcze chce zabraé nasz gosc. Prosze. Czy jeszcze
kto§ z panstwa w telegraficznym chce zabraé glos? Nie. Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Chciatem
tylko powiedzieé¢ jedno zdanie. Poniewaz byla mowa o teleopiece, pragne przypomnie¢,
ze prowadzimy ogdlnopolska sie¢ zycia, robimy to od 20 lat, obejmujemy caly kraj. Nie
trzeba na to pieniedzy, dzialamy bezplatnie. Jako organizacja spoleczna utrzymujemy
sie ze skladek cztonkowskich deklaratywnych. Ci, ktorych staé, wptacaja sktadki, ci,
ktorych nie staé, sg zwolnienia z placenia i to dziala.

Jezeli chodzi o rozwigzanie problemu pani doktor z tymi lekami. Bardzo prosze sie
z nami skontaktowac, wskazemy bezkosztowe, proste rozwigzanie, polegajace na tym,
ze ,c08” bedzie glo$no przypominalo: wez taki lek, i to nawet w réznych godzinach
i 0 r6znych lekach moze mowic. Nie trzeba na to wielkich firm biznesowych, ktore chcg
zarabiac i zdzierac skore z seniorow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje wszystkim naszym go$ciom. Dziekuje pani doktor. Zycze wszystkim tyle ener-
gii i zapalu, ile wykazuje pani doktor, bedac z nami. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta
informacje do wiadomosci. Jeszcze raz dziekuje przedstawicielom MZ, MRPiPS, NFZ,
rowniez pani naczelnik z MZ. Dziekuje jeszcze raz wszystkim panstwu. Zamykam dys-
kusje oraz posiedzenie Komisji.

WwW.g.




