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7 lutego 2017 r.

Komisje: Polityki Senioralnej oraz Polityki Spotecznej i Rodziny obradujgce pod
przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisiji
Polityki Senioralnej, rozpatrzyty:

— informacje o sytuacji oséb starszych w Polsce za rok 2015 (druk nr 1102).

W posiedzeniu udzial wzieli: Elzbieta Bojanowska podsekretarz stanu w Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej wraz ze wspélpracownikami, Malgorzata Michalska naczelnik wydzialu w Mini-
sterstwie Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Iwona Bru$ wykladowca Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie, Elzbieta Ostrowska przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwa-
lidow, Joanna Celinska starszy inspektor kontroli panstwowej Najwyzszej Izby Kontroli, Barbara
Kucharska, pelnomocnik Mazowieckiego Urzedu Marszatkowskiego, Halina Stachura-Olejniczak
radca Wojewody Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego, Filip Pruszkowski przedstawiciel Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, Marek Woch pelnomocnik prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia do spraw kontaktéw z organizacjami pozarzgdowymi i organami wiadzy
publicznej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Anna
Jakrzewska-Sawinska dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej, Lukasz Filipiak mena-
ger ze Stowarzyszenia EKON, Wojciech Trybacki z Klubu Nowoczesna oraz Dominika Gornicka
i Renata Bardzal - asystentki przewodniczacych Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram wspélne posiedzenie Komisji: Polityki Senioralnej oraz
Polityki Spotecznej i Rodziny. Na podstawie listy obecno$ci stwierdzam kworum. Witam
panie i panéw postéw, witam przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, a takze wszystkich pozostatych goéci. Porzadek dzisiejszego posiedzenia zostatl
panstwu doreczony. Czy sa pytania do porzadku dziennego? Nie slysze. Stwierdzam
zatem, ze Komisje przyjely porzadek posiedzenia, przechodzimy zatem do jego reali-
zacji. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji o sytuacji
osob starszych w Polsce za rok 2015. Prosze o przedstawienie informacji panig minister
Elzbiete Bojanowska. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Elzbieta
Bojanowska:
Panstwo przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo. Poniewaz infor-
macja o sytuacji osob starszych za rok 2015 jest dosy¢ obszerna, pozwolg panstwo, ze nie
bede jej w calosci prezentowala, tylko ogranicze sie do ogblnych informacji o sytuacji
0s0b starszych.
Nie starczy dla wszystkich, ale dla czlonkow prezydium mamy wydanie oprawione,
w zwigzku z czym pozwole sobie je przekaza¢. Mam nadzieje, ze za moment wydruku-
jemy wiecej publikacji, wiec wszystkim panstwu, paniom postankom i panom postom
z obydwu Komisji ten dokument przekazemy.
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Tytulem wstepu powiem o zmianach, ktore zachodza w strukturze demograficznej
naszego spoleczenstwa. One wynikajg przede wszystkim z trzech zjawisk, a mianowi-
cie z wydluzania sie przecietnego dalszego trwania zycia. W 2015 r. przecietne trwa-
nie zycia mezczyzny od chwili urodzenia wynosilo 73,6 lat, a kobiety 81,6. Drugi czyn-
nik, ktory te zmiany powoduje, to niski poziom dzietnosci, okoto 1,34 w 2016 r., a zeby
mowic o prostej zastepowalnosci pokolen, wspotczynnik powinien wynosic 2,22. W koncu
2015 r. liczba ludnoé$ci Polski wynosita 38,4 mln osdb, z czego 8,8 mln stanowily osoby
w wieku 60 lat. Z prognozy demograficznej GUS do roku 2050 wynika, ze ta grupa wzro-
$nie do 13,7 mln, co miatoby stanowic¢ w 2050 r. ponad 40% ogoétu ludnosci Polski. I wia-
Snie w zwigzku ze zmianami demograficznymi szeroko rozumiana polityka spoleczna
wobec 0s6b starszych jest jednym z priorytetow dzialan publicznych. Jej operacjonali-
zacja wyrazila sie m.in. w uchwaleniu ustawy o osobach starszych. Jednocze$nie ustawa
nalozyla na organy administracji publicznej, panstwowe jednostki organizacyjne oraz
inne organizacje zaangazowane w ksztaltowanie sie sytuacji oséb starszych, obowigzek
monitorowania tejze sytuacji, czego efektem wilasnie jest ,Informacja o sytuacji oséb
starszych”.

Trzeba podkresli¢, ze to opracowanie mozna uznac za historyczne, poniewaz jest
pierwszym dokumentem dotyczacym sytuacji osob starszych w Polsce. W tworzenie tego
dokumentu byly zaangazowane wszystkie ministerstwa, Glowny Urzad Statystyczny,
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, a takze wojewodowie. Material zostal row-
niez uzupelniony o wyniki badan dotyczacych sytuacji osob starszych, ktére przepro-
wadzito Centrum Badania Opinii Spolecznej w porozumieniu z ministerstwem rodziny,
zadajac dodatkowe, dosy¢ subiektywne pytania odnos$nie do sytuacji oséb starszych;
powiem o nich w trakcie przedstawiania informacji.

Struktura dokumentu przedstawia sie nastepujaco: w pierwszej czeSci zostaty przed-
stawione informacje dotyczace sytuacji spoteczno-ekonomicznej, demograficznej, rodzin-
nej, zdrowotnej, sytuacji na rynku pracy, dostepnosci i poziomu ustug socjalnych, w tym
opiekunczych, aktywnosci spolecznej, obywatelskiej, edukacyjnej, kulturalnej i sportowej
0s0b starszych. W drugiej czeSci tego opracowania poszczegdlne resorty, a takze poszcze-
gblne wojewodztwa przedstawily informacje na temat stanu realizacji polityki spolecznej
wobec 0sob starszych. W trzeciej czesci zostaly przedstawione wnioski i rekomendacje.

Przechodzac do ogblnej informacji o sytuacji oséb starszych. Proces starzenia charak-
teryzuje sie w Polsce pewnymi cechami, a mianowicie zjawiskiem podwdjnego starzenia
sie. Poczawszy bowiem od 2026 r. rozpocznie sie dynamiczny wzrost liczby os6b w wieku
80 lat i wiecej, co bedzie efektem wchodzenia w wiek péznej starosci bardzo licznej grupy
0s0b urodzonych pomiedzy konicem II wojny $wiatowej a poczatkiem lat sze§édziesig-
tych, czyli pomiedzy 2025 r. a 2040 liczebno$é os6b w wieku 80 lat i wiecej zwiekszy sie
z 1,7 mln oséb do 3,4 mln, czyli dokladnie dwukrotnie. Drugg cechg jest feminizacja
starosci. W populacji os6b w starszym wieku wiekszo§é stanowig kobiety: na 100 mez-
czyzn przypadajg 142 kobiety. I trzecig cechg jest singularyzacja staroSci, ktorej wyrazem
jest wysoki odsetek osob starszych prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe.
W 2030 r. az 53,3% gospodarstw domowych bedzie prowadzonych przez osoby w wieku
65 lat i wiecej, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 lat i wiecej. Nalezy réowniez pod-
kresli¢, ze jest to bardzo niejednorodna grupa, jezeli méwimy o wieku 60+, poniewaz
sg to osoby pomiedzy 60 — 70 rokiem zycia, co stanowi prawie potowe tej grupy, a zupel-
nie inng grupe tworza osoby w wieku okoto 80 lat i powyzej. Na to wszystko nalezy
nalozy¢ zréznicowanie pod wzgledem wyksztalcenia, stanu cywilnego, stanu zdrowia,
sytuacji ekonomicznej, stylu zycia czy tez miejsca zamieszkania.

Przechodzac do bardziej szczegélowych informacji, zaczne od sytuacji materialnej
0s0b starszych. Zebrane informacje wskazuja, ze osoby w wieku 60 lat i wiecej zamiesz-
kuja w wiekszosci w jedno- i dwuosobowych gospodarstwach domowych, przecietny mie-
sieczny dochdd rozporzadzalny na jedng osobe w gospodarstwach domowych, przynaj-
mniej z jedng osobg w wieku 60 lat i wiecej, w 2015 r. wynosit 1407, 47 z1. GIéwnym Zré-
dtem dochodu os6b starszych byly emerytury. W 2015 r. przecietna miesieczna wyplata
emerytury realizowana przez ZUS wynosila 2096,55 zt. W podziale na wojewddztwa
najwyzsza przecietna emerytura brutto byla wyptacana w woj. §laskim (2539,29 z1),
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nastepnie w woj. mazowieckim 2178,27 zt i w woj. dolno§laskim 2087,32 zl. Najnizsza
emerytura byla w wojewodztwach: podkarpackim 1843 zl, podlaskim i §wietokrzyskim.
Ttumaczymy to przede wszystkim to tym, ze pensje wyplacane w duzych aglomeracjach,
czy tez gdzie byl rozwiniety przemysl, byly wyzsze, w zwigzku z czym §wiadczenia eme-
rytalne tez sg wyzsze. Drugim w kolejnosci zrédtem dochodu oséb starszych sg renty
z tytutu niezdolnos$ci do pracy. W 2015 r. przecietna miesieczna wyplata renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy wynosita 1628,89 zl.

Chce rowniez zwroci¢ uwage, ze przecietne miesieczne wydatki na osobe w gospo-
darstwach domowych zamieszkiwanych przez osoby w wieku 60 lat i wiecej, wynosity
1459,97 z1 i byly o 35% wyzsze anizeli w gospodarstwach, w ktoérych w skiad wchodzity
wylacznie osoby miodsze. Nalezy takze podkre§li¢, ze struktura wydatkow w gospodar-
stwach domowych os6b starszych jest inna anizeli wéréd os6b mtodszych. W ich gospo-
darstwach dominujg wydatki na zywno$c i zdrowie, w tym lekarstwa, uzytkowanie
mieszkania, czy tez no$niki energii.

Przechodze do stanu zdrowia. Jak wskazujg wyniki opracowania GUS, wystepowanie
chorob, czy przewleklych dolegliwosci stwierdzono u wiekszosci starszych oséb — pra-
wie u 89%. Tylko co dziewiata osoba deklarowala brak takich probleméw i te problemy
czesdciej zglaszaly kobiety anizeli mezezyzni; prawidlowos$é ta wystepowala oczywiScie
we wszystkich grupach wieku. Najczestsze dolegliwosci zdrowotne to nadci$nienie tet-
nicze, béle karku badz plecéw, choroby zwyrodnieniowe stawow, choroba wiencowa,
cukrzyca i nietrzymanie moczu, a u mezczyzn choroby prostaty — to te najwazniejsze.

Trzeba podkresli¢, ze w polskim ustawodawstwie nie mamy zdefiniowanego pojecia
niesamodzielno$ci. Jednakze dane demograficzne wskazuja, ze po osiagnieciu pewnego
wieku, szczegélnie 70-75 lat, wzrasta poziom niesamodzielnosci, czy tez problemy i trud-
nosci z samodzielnym wykonywaniem niektérych codziennych czynnosci. Jak pokazujg
opracowania GUS dotyczace mozliwosci wykonywania czynnosci zwigzanych z samo-
obstuga, w Polsce ponad 2 mln os6b w wieku 65 lat i wiecej, czyli okolo 34% popula-
¢ji, mialy ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci codziennych. Trzeba
rowniez powiedziec, ze blisko potowa 0sob starszych (okoto 45%) z ograniczong zdolno-
§cig codziennego funkcjonowania musiata pokonywaé niedogodnosci samodzielnie, nie
mialy bowiem zadnej pomocy. Okoto 40% ogétu populacji z takimi problemami zglosito
potrzebe otrzymania pomocy, badZ zwiekszenia jej wymiaru. Najczestsze ograniczenia
w wykonywaniu czynno§ci zycia codziennego wérod osob starszych dotycza wstawania,
badz kladzenia sie do t6zka, kgpania, mycia, ubierania.

Przechodzac do badania oceny subiektywnej stanu zdrowia, 21% os6b starszych
wskazywalo na dobry, badz bardzo dobry stan zdrowia, prawie 47% ani dobry, ani zly
i ponad 30% na zly, badz bardzo zly.

Opieka zdrowotna. Trzeba wskaza¢, ze oddzialami stacjonarnymi zapewniajgcymi
kompleksowa opieke medyczng i ustugi pielegnacyjne dla oséb starszych, sg oddzialy
geriatryczne. W 2015 r. funkcjonowaly 54 oddzialy geriatryczne oraz 81 poradni geria-
trycznych majace 1001 16zek. Ze sprawozdawczosci placowek opieki zdrowotnej wynika,
ze w 2015 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej skorzystaly z 85,5 mln porad lekarskich
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej; z ponad 50 mln porad w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, co stanowi ponad 30% ogétu wszystkich porad; z 30 mln porad lekar-
skich w opiece specjalistycznej, co stanowi 26,4% wszystkich porad; i okolo 5 mIn porad
stomatologicznych, co stanowi okolo 14% wszystkich udzielonych porad. Przecietna
liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w przeliczeniu
na jednego mieszkanca w 2015 r. wynosila 8,2 porad, podczas gdy w przypadku oséb
w wieku 65 lat i wiecej wskaznik ten wynosit 14,3, czyli 8,2 do 14,3.

Nalezy takze wspomnie¢ nie tylko o niesamodzielnoéci, ale rowniez o niepelnospraw-
nosci. Blisko 50% os6b w wieku 60 lat i wiecej stanowily osoby niepelnosprawne biolo-
gicznie, wraz z wiekiem ich liczba wzrasta, bo w wieku okoto 70 lat jest ich okoto 55%,
wérod osob 85-letnich i wiecej okoto 77%.

Sytuacja mieszkaniowa. Jest ona waznym czynnikiem, ktore opisuje gospodarstwo
domowe. Biorac pod uwage niesamodzielno§¢ czy wlasciwie samodzielno§¢ zamieszkiwa-
nia os6b starszych, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo§¢ starszych, bo prawie
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5 mln, mieszkala samodzielnie i pod tym wzgledem nie ma szczegélnych réznic miedzy
miastem a wsig. Wér6d nich prawie potowa to gospodarstwa domowe zlozone wylacznie
z 0s0b w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza, ze w tych mieszkaniach nie bylo os6b mtod-
szych. Nalezy rowniez podkre§li¢, ze mieszkania te czy domy w znaczacych przypadkach
nie byly dostosowane do potrzeb osob starszych.

Aktywnos$c¢ zawodowa, spoleczna i edukacyjna oséb starszych. Zaczne od aktywno-
§ci zawodowej, ktora jest dos¢ niska. Przede wszystkim osoby starsze sa bierne zawo-
dowo, stanowig one 87,5%. To wynika zaréwno z pobierania §wiadczenia emerytalnego,
jak i wystepowania chorob czy tez niepelnosprawnosci. Styl zycia osob starszych takze
mozna okresli¢ jako bierny, najpopularniejsze bowiem sposoby spedzania wolnego czasu
to ogladanie telewizji, chodzenie do koSciota, spotykanie sie ze znajomymi, przyjaciéimi
czy tez czytanie ksigzek, czasopism, gazet, stuchanie radia. Jezeli popatrzymy na bada-
nia CBOS, to 98% uczestnikow tego badania wskazywalo jako gtéwng aktywnosc oglada-
nie telewizji czy chodzenie do kosciota. Wérod aktywnych form spedzania wolnego czasu
na pierwszym miejscu sg spacery i piesze wycieczki, a na drugim uprawianie dziatki
i ogrodu. Jesli chodzi o angazowanie sie w pomoc rodzinie, to prawie 60% opiekuje sie
wnukami badz prawnukami, prawie polowa pomaga dzieciom, rodzinie w prowadze-
niu domu, 32% badanych os6b opiekuje sie wspétmalzonkiem badz inng osobg starsza,
chorg czy niepelnosprawna. Trzeba rowniez podkreslic, ze osoby starsze rzadko anga-
zujg sie w dzialania spoleczne. Badania pokazuja, ze 19% osob tej grupy pracuje spolecz-
nie na rzecz innych oséb, spolecznosci lokalnej, sgsiadow, parafii. Seniorzy najczeSciej
nalezg do wspélnot i organizacji o charakterze religijnym i nieco czesciej przynaleznosc¢
do tych organizacji deklarujg mezczyzni niz kobiety. Je§li méwimy o formach aktywnoSci
spolecznej, to jedna z nich sg uniwersytety trzeciego wieku, w 2016 r. funkcjonowalo ich
okoto 620. W roku akademickim 2014/2015 liczba stuchaczy UTW wynosita 96 370 oséb.
Jezeli odniesiemy to do calej populacji, stuchacze UTW stanowig zaledwie 1% ludnoéci
w wieku 60 lat i wiecej. Aktywno§¢ w zakresie kontaktow spolecznych osob starszych
generalnie jest nizsza niz w pozostatych grupach wiekowych — prawie 11% osob star-
szych nie utrzymuje kontaktow spolecznych z osobami spoza gospodarstwa domowego.

Przechodze do trzeciej czesci raportu, czyli do rekomendacji. Tak jak powiedzialam
na wstepie, w zwigzku z konsekwencjami zmian demograficznych nalezy uznac polityke
spoleczng wobec 0sdb starszych za jeden z priorytetéw polityki publicznej, ale w zwigzku
z konsekwencjami zmian demograficznych nalezy réwniez uznaé za priorytet polityke
spoleczng wobec nie seniorow, majacg na celu zwiekszanie wspoélczynnika dzietnoSci.
Jednym z takich dzialan bylo wprowadzenie w 2016 r. Swiadczenia wychowawczego
Rodzina 500+.

W zwigzku z postepujacym starzeniem i podwojnym starzeniem sie nalezy podjac
dyskusje na temat redefinicji wieku osoby starszej. W Radzie Polityki Senioralnej dzia-
lajacej przy Ministrze Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej taka debata sie toczy, zeby
osoby w wieku 58-60 lat nie mySlaly o sobie jak o osobach starszych, tylko zeby ten
proces §wiadomoS§ciowy op6zni¢ rowniez w zwigzku z dalszym trwaniem zycia, bo ono
trwa znacznie dluzej niz kiedys. Chcemy podjac te debate.

Trzecia kwestia — w zwigzku z obrazem sytuacji materialnej osob starszych, a takze
prognozowana sytuacja demograficzng konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu
poprawe sytuacji materialnej osob starszych. Jednym z dzialan realizowanych w tym
celu jest podwyzszenie minimalnej kwoty emerytury — od 1 marca 2017 r. minimalna
emerytura wyniesie 1000 z1, za$ renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy wzrosnie
do 750 zl.

W obszarze polityki mieszkaniowej rowniez konieczne jest podjecie dziatan maja-
cych na celu wprowadzenie rozwigzan zwigzanych z zagadnieniami odnoszgcymi sie
do mieszkalnictwa senioralnego, a raczej architektury czy planowania uniwersalnego.
Niezbedne sg takze dzialania w obszarze pomocy spolecznej w celu usprawnienia funk-
cjonowania systemu pomocy spolecznej, a szerzej mowigc, polityki spotecznej na rzecz
wlaczania spoltecznego i zwalczania ubéstwa osob starszych, m.in. poprzez wprowadze-
nie rozwigzan prawnych, ktoére regulowalyby minimalne standardy ustug pielegnacyj-
nych i opiekunczych. Mam na mys§li projekt, o ktérym moéwitam na poprzednim posie-
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dzeniu Komisji Polityki Senioralnej, a mianowicie projekt ustug spotecznych swiadczo-
nych w érodowisku lokalnym, ktéry ma na celu profesjonalizacje opieki nad osobami
starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci.

Druga forma jest rozwoj opieki formalnej w warunkach domowych i péistacjonar-
nych, czyli rozszerzanie dziennych form opieki dla osob starszych oraz upowszechnianie
korzystania z ustug opiekunczych przy wykorzystaniu nowych technologii, rozwijanie
szkol i promowanie nowych zawod6w zajmujgcych sie §wiadczeniem ustug na rzecz oséb
starszych, ale takze wzmacnianie wizerunku pracownikéw socjalnych i systematyczne
podnoszenie ich kwalifikacji.

W obszarze sytuacji rodzinnej i spolecznej osob starszych rekomendowane jest prowa-
dzenie kampanii, akcji promujacych pozytywny wizerunek staro$ci, wspoiprace miedzy-
pokoleniowa, ale takze wewnatrzpokoleniowa, edukowanie mtodego pokolenia na temat
staro$ci i probleméw zwigzanych z tym etapem zycia, ktore beda rozwigzywane przy
wspolpracy samorzadoéw, organizacji pozarzgdowych, przedsiebiorcow oraz lokalnych
spotecznoSci, a takze realizacje kampanii informacyjnych i spotecznych o osobach star-
szych, ich potrzebach i problemach. Bardzo wazne jest wzmacnianie wiezi miedzypo-
koleniowych i w tym celu MRPiPS rozpoczeto realizacje kampanii informacyjnej ,,Bez-
pieczny i aktywny senior”, ktorej gldwnym celem jest pobudzanie §wiadomosci polskiego
spoleczenstwa w kwestii zwigzanej z szeroko pojmowanym spoleczenstwem oséb star-
szych, w tym bezpiecznego umieszczania osob starszych w réznego typu placowkach.

Jesli idzie o poprawe stanu zdrowia osob starszych, rekomendowana jest promocja
zdrowia i profilaktyka choréb, w tym rozwijanie oferty edukacyjnej dla osob starszych
w zakresie prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia, podniesienia §wiadomosci
w zakresie skutkéw niebezpiecznych zachowan oraz nowych rozwigzan technologicz-
nych; podjecie dziatan w celu poprawy dostepnoSci programéw i badan profilaktycznych
oraz akcji promujgcych zdrowie.

W obszarze opieki zdrowotnej rekomendowany jest rozwdj oddzialow i poradni geria-
trycznych, poprawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych; promowanie zawodu opiekuna medycznego i ksztalcenia zawodowego
wszystkich profesjonalistow medycznych w zakresie geriatrii oraz doskonalenia zawo-
dowego personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych osobom starszym.

W zakresie realizowanej polityki spolecznej wobec osob starszych na poziomie
zaréwno centralnym, jak i regionalnym rekomendowane jest opracowanie dokumentu
wyznaczajacego cele i instrumenty polityki spolecznej wobec osob starszych; przepro-
wadzenie aktualizacji funkcjonujacych programéw na rzecz osob starszych pod katem
aktualnych probleméw i potrzeb oséb starszych; stworzenie katalogu dobrych prak-
tyk wypracowanych w ramach réznych programéw oraz przygotowanie platformy ich
wymiany.

W zwiazku z istotng rolg organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz osob star-
szych, rekomendowane jest promowanie wspotpracy pomiedzy samorzgdami i lokalnymi
organizacjami w celu wymiany do§wiadczen i rozszerzenia oferowanych ustug, nawiazy-
wanie przez podmioty publiczne wspoélpracy z seniorami i organizacjami senioralnymi,
np. przez tworzenie rad senioréw jako organéw opiniodawczo-doradczych w celu two-
rzenia lokalnej polityki spotecznej wobec os6b starszych.

I na tym bym zakonczylta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje, pani minister. Przedstawiona informacja, tak jak pani minister wskazala,
ma faktycznie charakter historyczny, jest dokumentem komasujacym w jednym miej-
scu dzialania realizowane na rzecz osbb starszych oraz rezultaty tych dziatan. Zesta-
wienie wszystkich tych informacji niewatpliwie jest efektem ciezkiej pracy wszystkich
ministerstw, za co serdecznie dziekuje. W mojej opinii, zestawienie to jest faktycznym
dowodem, ze w obszarze dzialalnoSci na rzecz osob starszych co$ sie zaczyna rzeczy-
wiScie dziac¢ po wieloletnim wcze$niejszym zaniedbaniu. Mimo, ze jeszcze dluga droga
do nadrobienia zalegloSci w zakresie udzielania m.in. wsparcia osobom starszym
0 ograniczonej sprawnosci, co bylo wskazane jako obszar niedostatecznie zaopiekowany
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w 2015 r., to uwazam, ze opisane w przedstawionym dokumencie dzialania zaréwno
te zrealizowane, jak i dopiero zdefiniowane i zapowiedziane, zmierzaja w dobrym Kkie-
runku. Dla mnie réwniez takim brakiem jest brak dzialan systemowych ze wszystkimi
ministerstwami, ktore mogg sie wigczy¢ do dzialan na rzecz oséb starszych, aby wyjsc
z tych stereotypow, ze osoba starsza to osoba, ktora jest ciezarem dla naszego panstwa.
Uwazam, ze powinniSmy stworzy¢ takie srodowisko przyjazne osobom starszym, by moc
wykorzystac potencjal oséb starszych iich do$wiadczenie. Dziekuje bardzo, pani mini-
ster, to uwagi ode mnie. Bardzo prosze, otwieram dyskusje. Pan przewodniczacy Michat
Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):
Dzienr dobry panstwu. Chcialbym przypomnieé, ze ustawa o osobach starszych byla
inicjatywa Komisji Polityki Senioralnej Sejmu w poprzedniej kadencji i na podstawie
wlasnie ustawy o osobach starszych z 11 wrzesnia 2015 r. ta informacja zostala zreali-
zowana.

Zaczne od cytatu, zawsze jest dobrze zaczaé wystgpienie od cytatu, wiec powiem sto-
wami z piosenki Anny Jantar z lat 70. ,Najtrudniejszy pierwszy krok, potem tatwo mija
rok”. I rzeczywiscie jest tak, ze zrobiono ten pierwszy krok — po raz pierwszy informa-
cja o sytuacji osob starszych zostala przedstawiona Sejmowi i Senatowi. Przyjeliémy
bowiem zalozenie, ze sprawa polityki senioralnej, dotyczacej oséb starszych powinna
by¢ przedmiotem debaty publicznej oraz dzialan programowych, w ktére beda wigczone
dwie Izby. Jak panstwo wiedza, w Senacie powstata Komisja, ktora rowniez zajmuje sie
polityka senioralng. Dodam, aby$my wszyscy mieli §wiadomos$¢, ze ustawa o osobach
starszych w naszym zamysle, czyli Komisji Polityki Senioralnej poprzedniej kadencji,
miata by¢ ustawg-matka, ustawa niedokonczonag, ustawa, ktéra ma by¢ otwarta na uzu-
pelnianie po to, zeby tym ramom prawnym, jakie przygotowaliSmy, p6zniej nadac tresc.
Ale oczywiscie te ramy prawne i finansowe sa mozliwe wtedy, kiedy jest koordynacja.
Chcielismy nada¢ tematyce polityki senioralnej réwniez odpowiedni poziom. W zwigzku
z tym, za koordynacje zadan wynikajacych z ustawy, odpowiedzialny jest Prezes Rady
Ministrow, to on koordynuje te dzialania, a raczej powinien koordynowaé te zadania.
Minister wlaSciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego de facto jest odpowiedzialny
za przygotowanie zbiorczej informacji, ktora jest prezentowana Sejmowi i Senatowi.

Przypomne, ze ustawa weszla w zycie 1 stycznia 2016 r. i jej celem nie jest wylacznie
przygotowanie dokumentu, ktory jest pewnym finalem, zebraniem konkretnych, reali-
zowanych przez caly rok kalendarzowy dzialan, ale réwniez zadaniem, calej admini-
stracji publicznej, w szczegolno§ci administracji rzgdowej, jest monitorowanie sytuacji
0s0b starszych w réznych obszarach aktywnoSci poszczegolnych resortéow. Ta ustawa
miala da¢ prezesowi Rady Ministréw pewne narzedzia, zeby te dzialania koordynowaé
w taki sposob, aby uwzgledniaé we wszystkich obszarach, ktore sg realizowane, te blisko
9-milionowa populacje oséb starszych.

Jezeli by mnie panstwo pytali, czy z satysfakcjg przyjmuje ten material, powiedzial-
bym, ze jest on ciekawy poznawczo. Ale czy jestem do konca usatysfakcjonowany? Tego
nie moge jeszcze powiedzie¢. W poprzedniej kadencji naszej Komisji wspolnie z naszymi
6wczesnymi, stalymi doradcami prof. Piotrem Bledowskiem i prof. Bolestawem Samo-
linskim odwiedziliémy Centrum Badan nad Staroécig w Berlinie, ktore jest rzagdowym
think tankiem zajmujacym sie kwestiami gerontologii spotecznej. Widzieliémy, jak profe-
sjonalne sg raporty, ktore sktadajg sie na roczng informacje, przedstawiang potem przed
Bundestagiem.

To, czego na pewno nam brakuje, to kwestia badan. Nie tylko badan, o ktérych
mowila pani minister, podejmowanych przez CBOS, czyli powiedziatbym, bardzo subiek-
tywnych, jesli chodzi o odczucia obywateli, ale badan, ktére by poglebiaty problematyke
polityki senioralnej w aspektach spolecznych, gospodarczych i zdrowotnych i do tego
oczywiscie zachecam.

Mam nadzieje, ze kolejny raport bedzie uwzglednial tego typu dzialania, tym bar-
dziej, ze mamy pierwszg jaskotke, jaka jest oczywiscie Narodowy Instytut Geriatrii,
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WwW.g.

ktory powstal we wrze$niu 2015 r., 0 czym warto pamietac, i z ktérego wiedzy oczywiscie
warto korzystac.

Pani przewodniczgca powiedziala, ze jest to material historyczny. Rzeczywiscie,
z punktu widzenia tych danych pani minister, to jest oczywiscie materiat historyczny.
Ale jezeli zajrzymy do ostatniej czeSci, na ktorej nam szczegodlnie zalezalo — chcieli$émy,
zeby coroczny raport byl nie tylko poznawczy, ale zeby mial takze za zadanie przedsta-
wienie konkretnych wnioskéw i rekomendacji — to oczywiscie, mozemy juz dokonywac
wstepnych ocen, czy w roku 2016 te rekomendacje udalo sie zrealizowac.

Jezeli chodzi o sam dokument, to chciatbym tylko zwréci¢ uwage na dwie kwestie.
Po pierwsze, gdyby$my rozpoczeli prace od poczatku roku, od momentu, kiedy weszla
w zycie ustawa o osobach starszych, 1 stycznia 2016 r., to pewnie jako§é tego dokumentu
bytaby lepsza. A przypomnijmy, ze rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie
trybu przygotowania informacji o sytuacji oséb starszych zostalo wydane dopiero 21
wrzesnia, czyli po dziewieciu miesigcach. Poszczegolne resorty, jak i wojewodowie mieli
bardzo krotki okres na przygotowanie tej informacji. Brakowalo tez wystarczajgcego
czasu na konsultacje spoteczne. Niestety konsultacje publiczne trwaly jedynie sze$c dni.
Proponowalbym, zeby konsultacje spoleczne, jezeli je tak nazywamy, byly czyms$ rze-
czywistym, autentycznym, a nie jedynie koniecznoscig, ktéra zamienia sie w pewnego
rodzaju fasade.

Bardzo wazng rzeczg, na ktorej nam szczegélnie zalezalo, i o tym tez napisaliSmy
w ustawie, jest wspolpraca z organizacjami senioralnymi. Mamy $wiadomo$¢ tego,
ze nowa koncepcja Rady ds. Polityki Senioralnej jest troche inna anizeli dotychczasowa,
dzialajaca od 2003 roku. Osoby zasiadajgce w obecnej Radzie to osoby wybrane przez
ministra z imienia i nazwiska, Rada nie ma tego luznego charakteru jak byto w poprzed-
nim okresie. Czyli mamy do czynienia z 30 poszczegblnymi osobami, a nie ze wszystkimi
zainteresowanymi, ktorzy wezesniej mogli uczestniczyé w pracach Rady.

Na co chcialbym rowniez zwroci¢ uwage. Po pierwsze, ze Rada Polityki Senioralnej
nie funkcjonowala przez siedem miesiecy, az do maja 2016 r. Chcialbym réwniez pod-
kreslic i to jest rzecz, na ktorej mi ogromnie zalezy, zeby polityke senioralng w Polsce
budowac opierajac sie na wspolpracy z samorzadem terytorialnym. Niestety mimo tego,
ze zarzadzenie ministra to dopuszcza i mowi wprost o przedstawicielach samorzadu
terytorialnego i zwigzkéw samorzgdowych, z tego co sie orientuje, takich oséb, przed-
stawicieli samorzadow terytorialnych oraz zwiazkow samorzadowych w skladzie Rady
nie ma.

Inne rzeczy, o ktoérych chce powiedziec, to sg juz kwestie, ktore dotycza w duzej mie-
rze roku 2016 i 2017. Wiaze sie to z programem Senior-WIGOR. Panstwo majg $wia-
domosc, ze program Senior-WIGOR, dzienne domy pobytu dla oséb starszych i kluby
seniora, byl programem wieloletnim, ktory zaktadat kaskadowy wzrost wydatkéw na ten
cel. W 2016 r. na program Senior-WIGOR przeznaczono w budzecie panstwa 45 mln z1,
aw 2017 r. mialo by¢ 60 mln z1, co przewidywal wieloletni program. Jak zajrzymy
do budzetu panstwa na 2017 r., to wedlug mojej wiedzy, jest 30 mln z1. OczywiScie zmie-
nila sie tez nazwa programu na Senior+ z Senior-WIGOR. Ale mozna powiedziec, ze ten
plus to nie jest plus, tylko minus 30, w stosunku do tego co bylo planowane.

Druga istotna rzecz, ktorg cheialbym poruszy¢ na dzisiejszym posiedzeniu, to kwe-
stia— i tutaj prositbym jednak o aktywnos¢ rzadu - prac zwigzanych z konwencjg ONZ
Prawa osob starszych, konwencja ONZ o prawach osob starszych. Do rzecznika praw
obywatelskich dotarto takie dosy¢ kuriozalne pismo ministerstwa rodziny, w ktorym
mowi sie wprost, ze rzad uznaje prace zwigzane z konwencjg ONZ o prawach osob star-
szych za niecelowe, gdyz wedtug rzadu prawa osob starszych sg wystarczajaco chronione,
a sam wiek nie moze by¢ bezpoérednig przestanka do tworzenia specjalnej ochrony. Nam
sie wydaje rzeczg absolutnie wazna — szczegblnie majac na uwadze to, ze Polska byla
jednym z inicjatoréw konwencji o prawach dziecka w 1989 r., i tutaj postacig absolutnie
istotng jest Sw. pamieci prof. Maria Lopatkowa — zeby nie ,,odpuszczac¢” konwencji o pra-
wach osob starszych, i zeby rzad w tym zakresie sie wigczyl.

Problemem réwniez w mojej opinii jest ograniczenie budzetu rzecznika praw obywa-
telskich w 2016 r. 0 10 mln zt w stosunku do planowanych przez urzad. Wplynie to m.in.
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na zmniejszenie liczby wizytacji w domach pomocy spotecznej. Pamietajmy, ze rzecznik
praw obywatelskich peini funkcje krajowego organu wizytujgcego (Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji) i sporzadza protokoé! dotyczacy przeciwdzialania stosowania tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego czy tez ponizajacego traktowania.

Rzecza, z ktora sie nie moge zgodzi¢ i ona wynika z tej czesci zwigzanej z rekomenda-
cjami, jest sformulowanie, ktore pozwole sobie przytoczyc, ,,dyskryminacja ze wzgledu
na wiek jest incydentalna”. W mojej opinii tak nie jest, rowniez raporty rzecznika praw
obywatelskich pokazuja, ze dyskryminacja ze wzgledu na wiek jest coraz czestszym zja-
wiskiem. Powinno sie to spotkac z zainteresowaniem rzecznika rzadu ds. réwnego trak-
towania, ale niestety nie dostrzegam takich dzialan i aktywnos$ci.

Chciatbym zwroci¢ uwage, ze bardzo niebezpieczne — z punktu widzenia srebrnej
gospodarki, ktora jest wymieniona w rekomendacjach i mowi sie w raporcie o wsparciu
rozwoju sektora srebrnej gospodarki — jest to, ze rzad wstrzymal prace nad projektem
o dozywotnim §wiadczeniu pienieznym, tzw. rencie dozywotniej, ktéra przede wszystkim
miala na celu zabezpieczenie intereséw osob starszych. O te dzialania ustawowe apelo-
wal nie tylko rzecznik, ale rowniez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumenta.

Bardzo sie ciesze, ze w toku prac naszej Komisji w poprzednim roku zwrdciliSmy
uwage na problem braku nadzoru nad funkcjonowaniem placowek calodobowej opieki
nad seniorami. W tej sprawie nasza Komisja przyjeta dezyderat, ale wydaje sie, ze mimo
naglo$nienia tej sprawy, brak jest caloSciowych uregulowan na poziomie wojewodow,
ktore by umozliwialy wyeliminowane tych nieprawidtowosci.

Zakoncze sprawami zdrowotnymi, bo bez tego nie ma szczesliwej starosci. Istotng
rzeczg, ktora wymaga naprawy, nieustannej naprawy, jest geriatria i poziom finansowa-
nia opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym. Przypomne jeszcze raz — mowi-
tem o tym w Komisji Polityki Senioralnej, ale sg z nami poslowie z drugiej Komisji —
NFZ na geriatrie wydaje jeden promil swojego budzetu, jedna tysieczng swojego budzetu
panstwo polskie wydaje na geriatrig. Mam wrazenie, ze wigcej uzbierat Jerzy Owsiak
podczas ostatniego Finalu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, anizeli NFZ wydaje
na geriatrie w naszym kraju.

Problemem jest roéwniez dostep do geriatry, do ktorego mozna sie dostac wylacznie
ze skierowaniem od lekarza POZ. A przeciez skoro w sposob szczegélny honorujemy
osoby powyzej 75. roku zycia, np. zapewniajgc im cze§ciowo bezplatne leki, to wedlug
mnie nie powinno sie od nich zgdac¢ skierowania od lekarza POZ i to powinna by¢ rzecz
oczywista.

Chcialbym jeszcze zwrodci¢ uwage, ze zostaly wypracowane przez zespot ds. geron-
tologii standardy postepowania w opiece geriatrycznej, ktérych nie wprowadzono jako
powszechnie obowigzujacych, mimo tego, ze nasza Komisja o to apeluje od dluzszego
czasu, NFZ nie wprowadzil finansowania calo§ciowej oceny geriatrycznej pacjentow
w przychodniach geriatrycznych.

Na uwage zastuguje jeszcze kwestia opieki nad chorymi na alzheimera i na choroby
otepienne. Tutaj jest rzeczywisty brak wsparcia dla pacjentéw i ich opiekunow, potrzebny
jest wiec w Polsce Polski Program Alzheimerowski.

Z rzeczy, ktore moge pochwali¢, pani minister, to na pewno wprowadzenie programu
wybranych bezplatnych lekow dla os6b powyzej 75. roku zycia . Ale trzeba przypomniec,
ze sa w Polsce seniorzy ponizej 75. roku zycia, ktorzy tez powinni miec takie prawo. Przy-
pomne, a w tej Komisji warto to przypominaé, ze przecietne zycie mezczyzny w Polsce
trwa tylko 73 lata i sze§¢ miesiecy, wiec warto rozwazac rozszerzenie tego programu row-
niez na inne grupy seniorow. Cieszy mnie, ze od 1 marca zostaje podwyzszona do 1000 z1
brutto najnizsza emerytura. To sg dwie jasko6tki, one jeszcze nie czynig wiosny.

Jesli wiec miatbym zakonczy¢ optymistycznie: ,najtrudniejszy pierwszy krok, potem
latwo mija rok”, liczymy zatem, pani minister, ze do kolejnej informacji bedzie mniej
uwag. A te wszystkie moje uwagi prosze potraktowaé z zyczliwo$cig jako wspdlne
zobowiazanie, ktore podejmujemy jako opozycja i jako Komisja Polityki Senioralnej
i bedziemy je wspieraé¢. Dziekuje bardzo.

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

Dziekuje bardzo panu przewodniczgcemu. Poprosze teraz panig posel Ewe Tomaszewska.

Posel Ewa Tomaszewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Po pierwsze, chcialabym podziekowaé za ten bardzo obszerny mate-
rial, ktory zostal nam przedstawiony. Mam trzy uwagi. Jedna dotyczy wlasnie leczenia
geriatrycznego i mgj niepokdj budzi tak mata liczba ksztalconych geriatrow. Rozumiem,
ze to akurat nie ministerstwo pracy sie tym zajmuje, ale o ile dobrze pamietam, w poto-
wie lat 80. geriatrow mieliSmy zdecydowanie wiecej niz dzisiaj. Liaczy mi sie to dos¢ istot-
nie z ucieczkg lekarzy z Polski, bo gdzie indziej zarabiajg wiecej. Wiec myS§le, ze trzeba
bedzie sie zastanowi¢ nad tym problemem.

Druga sprawa, to dochody. Mam nadzieje, ze podwyzszenie minimalnej emerytury
do 1000 z! od poczatku tego roku nieco poprawi sytuacje oséb o najnizszych dochodach,
ale oczywiScie pozostaje problem do zastanowienia, dlatego ze osoby w bardziej zaawan-
sowanym wieku zdecydowanie czeSciej potrzebujg rozlicznych ustug, za ktore trzeba
zaplacic. I to jest problem, ktory musimy jako§ rozwigzac.

Trzecia sprawa, to uniwersytety trzeciego wieku. Fakt, ze korzysta z nich tak mata
liczba os6b, wynika gltéwnie z tego, ze UTW istniejg w osrodkach metropolitalnych, cza-
sem przy domach kultury w mniejszych osrodkach, ktore prowadza zajecia o zblizonym
charakterze. Ale mysle, ze jest to przede wszystkim problem dostepnoSci i to tez jest
zadanie do przemyslenia i rozwazenia na przyszloSé.

Wydaje mi sie, ze mata aktywno§é w dzialaniu spotecznym os6b w wieku emerytal-
nym bierze sie w znacznej mierze stad, ze ich stan zdrowotny nie jest najlepszy i po pro-
stu nie majg juz na to sily. Wiadomo, ze w Europie Zachodniej, gdzie ludzie sa w lepszej
kondycji, Srodowiska oséb, ktore sg rok, dwa lata, pie¢ powyzej wieku emerytalnego,
to sg Srodowiska bardzo aktywne, jesli idzie o organizacje pozarzadowe réznego typu.
W Polce tak nie jest wlasnie ze wzgledu na stan zdrowia. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo pani posel. Poprosze pana posta Jana Mosinskiego.

Posel Jan Mosinski (PiS):

WwW.g.

Pani przewodniczgca, pani minister, szanowni panstwo. Francuski pisarz noblista
Francois Mauriac méwil, ze w chwili, kiedy umiera w nas dziecko, rozpoczyna sie sta-
ro§¢. Powoduje to, ze jak tu wszyscy siedzimy, powinniSmy do polityki senioralnej pod-
chodzi¢ z pelng atencja, bo de facto tez wyznaczamy sobie, dla samych siebie, méwiac
tak partykularnie, obszar polityki senioralnej, bedziemy bowiem jednymi z tych, ktorzy
dotkng kiedy$ w przysziosSci i to jest nieuniknione, problemoéw starosci. Staros¢ bywa
piekna, ale tez obarczona duzymi obszarami ryzyka.

Dokument ten, to juz z ust moich szanownych przedmowcow padto, zastuguje na duzy
plus, bo jest tez materialem analitycznym i wyj$ciowym ze swoimi rekomendacjami,
w jaki sposob podchodzié do polityki senioralnej. Jedno jest pewne, polityka senioralna
powinna by¢ pozbawiona polityki, powinna by¢ apolityczna i mie¢ dtuzsza perspektywe.
Mowie o tym jako naukowiec, ze trudno byloby dzisiaj wyciagna¢ wnioski, z przedzialu
kilku lat. Na to trzeba patrzeé¢ bardziej horyzontalnie. Oczywiscie w dalszym ciggu
sg zagrozenia i to nie jest wina poszczegélnych rzadow, zreszta nie o to chodzi. To jest
moze zbyt krotki okres od transformacji ustrojowej do chwili obecnej, aby polityke senio-
ralng umocowac na jakim§ bardzo wysokim poziomie.

Moéwilismy o oddziatach geriatrycznych. W raporcie tez autorzy wskazuja, ze tych
oddzialow jest mato; wynika to by¢ moze z polityki panstwa, zwlaszcza w okresie trans-
formacji, kiedy, ze tak powiem, goniliémy za zyskiem i polityka panstwa moze byta nace-
chowana tym, aby osiggna¢ zysk rowniez w obszarze stuzby zdrowia.

Ustawa o dzialalnoSci leczniczej zostala zmieniona, ale za weze$nie na to, jak powie-
dzialem przed chwila, aby wyciagac wnioski, czy zmiany, ktére wprowadzilismy w 2016 r.,
poprawig opieke geriatryczng, wzrosnie liczba oddzialow geriatrycznych w szpitalach.
Pan posel Szczerba zauwazyl, ze obecnie opieka geriatryczna jest jedna z najbardziej
niekorzystnych, w cudzystowie, ustug medycznych refinansowanych czy tez kontrakto-
wanych przez NFZ, czy zamawianych przez dyrektorow szpitali.
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Co w tym dokumencie mozemy dostrzec? OczywiScie sg pewne trendy pozytywne,
to jest dlugos$¢ trwania zycia, programy prorodzinne, one oczywiscie majg swoje zrodia
jeszcze w latach poprzednich, nie tylko teraz, w tym miejscu i w tym czasie. By¢ moze tej
polityce nalezatoby nadaé pewien istotny aspekt zycia w wielopokoleniowych rodzinach.
Jestem przyktadem takiego zycia w rodzinie wielopokoleniowej; kiedy rodzice pracowali,
mna opiekowala sie moja babcia, ale tez ja jako osoba juz dorosta i ojciec dwojki wow-
czas dzieci zyliSmy w rodzinie wielopokoleniowej, a wiec uzupetnialiSmy sie nawzajem
i starsi byli postrzegani jako osoby potrzebne, jako babcie, dziadkowie. Dzisiaj niestety
zatracamy ten walor rodzin wielopokoleniowych. To na pewno nie jest temat na dzisiej-
szg debate, ale warto by promowac w jaki§ sposob ten model wielopokoleniowych rodzin
jako duzy plus w sensie pozytywnych zmian w polityce senioralnej.

Sa tez negatywne trendy, autorzy je dostrzegajg i rekomendujg pewne rozwigzania.
Chodzi o zachorowalnosc. Niby ona spada, ale mimo wszystko w dalszym ciggu wspot-
czynnik zachorowalnoéci jest bardzo wysoki, u mezczyzn to sg zwlaszcza choroby uktadu
krazenia, nowotworowe — te rowniez u kobiet. Wiec profilaktyka jak najbardziej tak
i cieszy to, ze w rekomendacjach o tym tez jest wzmianka. Oby tylko w poszczegélnych
latach, patrzac z perspektywy co najmniej kilku najblizszych lat, w §lad za tym doku-
mentem, by¢ moze jeszcze innymi dokumentami, byly zabezpieczone Srodki w budzetach
na kolejne lata, ktore Sejm bedzie przyjmowac.

Raz jeszcze, koniczac, pani przewodniczgca, gratuluje dokumentu. Mysle, ze bedziemy
czesto do niego siega¢, dyskutujac o polityce senioralnej, bo jak juz powiedziatem, jest
to material wyjsciowy, ktory w swoich rekomendacjach daje nowe perspektywy; mowimy
o wyzszych emeryturach i rentach, to jest fakt, minimalizujemy negatywne trendy, ktore
dostrzegamy w samym raporcie. Jezeli chodzi o kwestie zdrowotne i zwigzane z lecznic-
twem, zgadzam sie z mojg przedmowczynia, postanka panig Ewg Tomaszewska, ze bar-
dzo wazne jest rowniez, aby osoby starsze mogly w dalszym ciagu rozwijac swdj intelekt,
wiedze, uczestniczac w wyktadach UTW. Ale jak wiemy, nie we wszystkich osrodkach one
funkcjonuja, bez watpienia na straconych pozycjach sg mieszkancy, méwimy o seniorach,
matych miejscowosci i obszarow wiejskich, co warto by bylo w jakiej§ mierze dostrzec
w ciggu najblizszych kilku lat, zacheca¢ tez samorzad, zeby mimo wszystko tworzyc
jakie$ kluby, ktore pozwolg w dalszym ciggu, ze tak powiem, ubogacac sie intelektualnie.
To wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie posle. Poprosze pana posta Stawomira Piechote.

Posel Slawomir Piechota (PO):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mysSle, ze w ostatnich latach bardzo wyrazne
sg pozytywne efekty dzialan ostatnich 15-20 lat. Bo te efekty przychodzg z kolejnymi,
cierpliwie realizowanymi dzialaniami i dobrze, zeby byly one dostrzegane i kontynu-
owane. Nie méwmy tu sobie, ze wszystko zaczelo sie w ubieglym roku, bo to zle wrozy
tym procesom, ktére wymagaja cierpliwej kontynuacji. A widac¢ to w twardych liczbach,
zwlaszcza w $redniej dtugosci zycia, ktora bez watpienia rosnie. W tej informacji bardzo
wyraznie jest pokazane, jak wydluzylo sie zycie od 1991 r., §rednia zycia mezczyzn pra-
wie o 8 lat, §rednia zycia kobiet o 6,5 roku. MyS§le, ze wzrost Sredniej zycia widaé bardzo
wyraznie w honorowych §wiadczeniach przyznawanych przez ZUS osobom, ktére ukon-
czyly 100 lat. Kiedys$ byly to pojedyncze, wyjatkowe §wiadczenia, dzisiaj pobiera je kilka
tysiecy osob. Chyba przed dwoma dniami 102 lata skoniczyla pani Danuta Szaflarska,
ktéora do niedawna byla bardzo aktywna. Wiec doceniajac takie przyklady, pokazujac
takie przyklady, promujmy te dzialania, ktore stuzg dobremu, dtugiemu zyciu.

W moim przekonaniu waznym uczestnikiem tego procesu sg wspomniane juz tutaj
UTW. I tez nie ulegajmy pewnej mitologizacji, ze jest to wylgcznie przymiot wielkich
miast. Znam UTW w Ole$nicy, w Trzebnicy, niedtugo bede sie wybieral na jubileusz
UTW w Nowej Rudzie. Najwiecej zalezy od ludzi i czy ci ludzie otrzymajg wsparcie.
Pani minister podkre§lila, ze wartym wsparcia, czy rekomendowanym dzialaniem jest
wspolpraca samorzgdow z organizacjami pozarzgdowymi. Ale tez mysle, ze samorzady
potrzebujg wsparcia panstwa, bo dla samorzadow jest to jeszcze jedno dodatkowo podej-

WwW.g.
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mowane dzialanie. A wiec w moim przekonaniu to wsparcie dla UTW powinno by¢ nie
tylko deklarowane, ale tez wpisane wyraznie w programy. I w moim przekonaniu jest
to akurat takie dzialanie, w ktérym stosunkowo niewielkimi §rodkami publicznymi
mozna osiggac ogromnie warto$ciowe efekty spoleczne, bo to czesto wymaga niewielkich
nakladéw, ktore umozliwiajg korzystanie z sali, z pewnych pomieszczen dla celéw organi-
zacyjnych, ale takze finansowanie waskiego grona pracownikéw organizujgcych te dzia-
talno§é. We Wroctawiu UTW eksplodowaly wrecz w ciggu ostatnich 10-15 lat. Sg przede
wszystkim przy dziewieciu wyzszych uczelniach, prawie kazda wyzsza uczelnia méwi
o dtugiej kolejce chetnych oczekujacych. A wiec rosnie krag osob, ktore chciatyby w tej
dziatalnoSci uczestniczy¢, jednak trudno je przyjac¢ z powodu takich minimalnych wydaje
sie, ale jednak dzisiaj bardzo doskwierajacych ograniczen.

I tu moje pytanie. Na ile mysla panstwo o takim wta$nie programie ukierunkowa-
nym na rozwoj UTW? Bo w moim przekonaniu jest to dziatalno§é, ktora dlatego zyskuje
takie uznanie wsrdd senioréw, ze tam seniorzy sg traktowani podmiotowo, sg rzeczywi-
§cie uczestnikami, wspoélorganizatorami, majg osobisty, ogromny wplyw na to, co jest
robione i jak jest robione. I dlatego mysle, ze taki program wart jest poparcia. Program,
ktéry byltby adresowany do UTW, niezaleznie od formy, w jakiej dzialaja, czy przy wyz-
szych uczelniach, czy w mniejszych oSrodkach korzystajac z réznych jednostek samorza-
dowych, zwlaszcza §rodowiskowych i gminnych doméw kultury, jak np. w Trzebnicy, czy
w Nowej Rudzie. Program, ktory by wspieral te dziatalno$c, promowat jej rozwdj i dawat
perspektywe stabilnego funkcjonowania. O taki program chcialbym zapytac i bardzo
gorgco rekomenduje, zeby taki program byl realizowany. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie po§le. Poprosze pania posel wiceprzewodniczaca Marzene Okle
-Drewnowicz.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO):

WwW.g.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, o starosci, o seniorach
mozna mowic¢ wiele, ale ja ogranicze sie do dwoch do§é konkretnych pytan. Po pierw-
sze, z tej informacji jasno wynika, zresztg jest to wiedza rowniez powszechnie dostepna,
ze w 2040 r. senioré6w bedzie dwa razy wiecej, ze zwiekszy sie dwukrotnie liczebno§é
0sob w wieku 80 lat. Generalnie, tak jak w calej Europie, panuje tendencja wzrostowa,
jesli chodzi o starzenie sie spoleczenstw. W zwigzku z tym w poprzednich latach pod-
jeliSmy bardzo trudna, niepopularng decyzje, wydluzajacg wiek emerytalny. Panstwo
w tej kadencji wiek emerytalny obnizyli. Ale mamy Swiadomo§¢, ze senior6w nie bedzie
mniej, tylko wiecej.

7 tego dokumentu wynika tez, ze ponad 87% senioréw powyzej 60. roku zycia to senio-
rzy bierni zawodowo i jako powdd swojej biernosci podajg oczywiscie pobieranie emery-
tury. Wiemy wiec, ze te obcigzenia beda coraz wieksze, a panstwo bedzie musialto sobie
z nimi poradzic. I tak jak pan posel powiedzial, na polityke senioralng trzeba patrzeé
horyzontalnie: mamy wiec obnizony wiek emerytalny, jednocze$nie coraz wiecej senio-
row bedzie biernych zawodowo. Pytanie moje jest takie — jakie narzedzia bedg panstwo
stosowaé, aby jednak seniorzy pozostawali na rynku pracy, aby powodem ich biernoéci
zawodowej nie bylo pobieranie emerytury? Bo ten system, panstwo doskonale o tym
wiedza, po prostu nie poradzi sobie z tym obcigzeniem. Czyli pytanie — jakie narzedzia
panstwo zamierzajg zastosowac, aby aktywnos$¢ zawodowa senioréw w zwigzku z obni-
zeniem wieku emerytalnego nie byla jeszcze mniejsza niz jest? Bo wiemy, ze jesli chodzi
o aktywno$¢ zawodowa, Polacy na tle innych krajow europejskich niestety sa na samym
koncu. Nie nalezymy do czolowki krajow, w ktorych modna jest aktywnos¢ zawodowa
seniorow.

I drugie pytanie — kwestia opieki geriatrycznej. Pani poset powiedziala, ze kiedys tych
geriatréow bylo wiecej. Wiemy, ze jest ich za malo, dlatego tez powotaliémy Narodowy
Instytut Geriatrii. Pamietam, i takg odpowiedZ odnalaztam w swojej poczcie (otrzyma-
tam jg z Instytutu), ze w koncu roku 2015 r. bedzie przygotowywany nowy oddziat kli-
niczny geriatrii i zostanie zgloszony do NFZ z proéba o dofinansowanie. Moje pytanie
- czy ten oddzial w Narodowym Instytucie Geriatrii juz powstal, czy jeszcze nie i jakie
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sg tego powody, jezeli nie powstal? Bo wiemy, ze to jest fundament tego, aby$my jednak
mieli w Polsce coraz wiecej geriatréow. Bez nowych specjalistow, nowych geriatréw nie
bedzie opieki geriatrycznej na takim poziomie, na jakim powinna by¢. To te dwa pytania.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani posel. Poprosze panig wiceprzewodniczacg Magdalene Kochan.

Posel Magdalena Kochan (PO):

14

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Troszke o aktywnosci seniorow, o ktérej panstwo
moéwig we wnioskach koncowych, ze jest niewielka. Musze powiedzieé, ze z perspektywy
mojego wojewodztwa ta eksplozja, o ktorej mowit przed chwilg pan przewodniczacy Pie-
chota, dotyczy takze wielu matych miejscowoSci. Swietnie juz od kilku fadnych lat dziataja
obchodzace swoje jubileusze UTW w Janowie, Miedzyzdrojach, Stargardzie, Goleniowie,
0 Szczecinie nie wspomne, bo tam czasem po protekcje siegajg osoby 60+, zeby czyn-
nie uczestniczy¢ w tych uniwersytetach. Stad tez w latach 2014-2015 wyszliémy temu
naprzeciw, tworzac program Senior-WIGOR, ktéry z jednej strony byl oparty na wspél-
pracy z samorzgdami i organizacjami pozarzadowymi, a dofinansowany z budzetu pan-
stwa, mogt jakby, przepraszam za kolokwializm, stangé na dwéch nogach. Umozliwiato
to, ze seniorzy w wieku 60+, bardzo aktywni mogli rozwijac¢ (nie tylko w UTW)swoja
dzialalnoé&¢, by¢ wsparciem, pomoca, takze zrodlem wiedzy wielu nastepnych pokolen,
mogli sie angazowac w r6znego rodzaju aktywnosci, w tym takze w aktywnoS¢ na rzecz
0s0b starszych juz wymagajacych opieki. Sami ci aktywni 60-latkowie mogli by¢ wolonta-
riuszami (Bardzo panie przepraszam, ale z trudnoS$cig zbieram my$li, gdy z tytu glosy...
Bardzo dziekuje.) i gdy osoby powyzej 80. roku zycia nie chcialy i§¢ do doméw opieki, czy
ich rodziny nie chcialy umieszczac ich w instytucjach, mogly by¢ zaopiekowane przez
tych rze§kich 60-latkéw i wspomagane w domach dziennego pobytu.

Dlatego martwi mnie mniejszy naktad i rezygnacja z programu Senior-WIGOR. Raz,
ze nie ma wspolpracy rzad-samorzad, szkoda; dwa, ze wspélpraca rzad-samorzad prze-
niesiona, jak rozumiem, do programu Senior+, nie jest podparta odpowiednim finan-
sowaniem. Trudno bedzie z samorzadami, bo w tym roku miato by¢ to 60 mln zt wedle
programu wieloletniego Senior-WIGOR na tego rodzaju dzialalno$c. Mysle, ze wiele
samorzadow, wiele rodzin byloby panstwu za to wdziecznych... dlatego, ze deinstytu-
cjonalizacja opieki nad osobami niesamodzielnymi, starszymi jest dla nas wyzwaniem.
Instytucja nie zapewnia tak dobrego komfortu i dobrostanu oséb, ktére wymagajg
wsparcia i opieki, jak rodzina; niekiedy wsparcia wymagajg rodziny seniora, bo pracuja
w roznych, nieuregulowanych godzinach i muszg korzystac z platnej pomocy opiekunki.
Rodziny odpowiedzialne za swoich senioré6w mogtyby byé¢ wsparciem dla tego rodzaju
opieki, ktora przynosi pozytek rodzinie, osobom juz niesamodzielnym, ale jednak nie-
umieszczanym w instytucji. _

O deinstytucjonalizacji panstwo w tym programie nie méwia. Zaluje. To stawiam jako
wielkie i bardzo wazne zadanie. Od lat wiemy, ze instytucja nie zapewnia takiej opieki
jak rodziny czy rodzina wspomagana przez organizacje pozarzadowe réznego rodzaju
formami wsparcia, ktore daja poczucie dobrej opieki nad naszymi seniorami.

I ostatnia juz rzecz, o ktorej chcialam powiedziec, to jest to, o czym troszke wspomi-
nala pani posel Tomaszewska, to samoocena zdrowia naszych senioré6w (maja jg pan-
stwo w tym materiale). Musze powiedziec, ze jesteSmy jako Polacy, niezachwyceni swoim
stanem zdrowia. Raczej lubimy troszke narzeka¢ niz chwalié¢ sie. Tylko 16,3%, osob
w wieku 16 lat i wiecej méwi, ze ich stan zdrowia jest bardzo dobry, przy czym tak mowi
18,6% mezczyzn i 14,4% kobiet; stan zdrowia ocenia jako taki sobie, ani dobry, ani zly
25% mezczyzn i 30% kobiet. A seniorzy, czyli osoby powyzej 60. roku zycia? 22% mez-
czyzn i 17,9% kobiet ocenia sw(j stan zdrowia jako dobry. Wiec seniorom 60+, bo tak
ich definiuje ustawa, trzeba wiek seniorski zdecydowanie podnies¢, tak ze sie zgadzam
z panig minister: 60-latka jest mlodg kobieta; pozwole sobie zauwazy¢, ze takze 60-letni
mezczyzna, prawda? Tak, trzeba zmienié te definicje.

WwW.g.
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Posel Magdalena Kochan (PO):

A nie ma za co, o samej sobie tez moéwie, pani przewodniczgca. Wracajac do sprawy. Jest
powdd, zeby aktywniej dzialac¢ i wbrew opiniom, ze ,cherlamy” i kichamy, nasz stan
zdrowia jest taki, ze pozwala na dluzszag aktywno$§é. W imie tej aktywnosci wracam
z uporem maniaka do programu Senior-WIGOR i tej wspotpracy rzad-samorzad.

I ostatnia juz kwestia — wsp6lczynniki aktywnosci zawodowej. Pani minister, wiem,
ale takze z uporem maniaka bede mowié, ze aktywno$é ekonomiczna ludnosci zaczyna-
jaca sie w wieku 15 lat, jest bledem. Z gimnazjum wychodzil szesnastolatek, a jak wiemy,
do 18. roku zycia jest obowigzek ksztalcenia. Wiec nie wiem, ktorzy z 15-latkéw pracujg
zawodowo i ekonomicznie sie utrzymujg?

Mam tez watpliwoSci, czy wspoélczynnik zawodowy mezczyzn, ktérzy majg prawo
przejs¢ na emeryture w tym roku w wieku 66 lat (kobiety 67 lat osiaggng dopiero
w 2040 r.), bytby obowigzujacym wiekiem? Mezczyzni przechodzg na emeryture w wieku
66 lat, gdybySmy wzieli pod uwage stan z dzisiaj, bo od 1 pazdziernika beda przecho-
dzi¢ na emeryture w wieku 65 lat... Tak czy siak, ich aktywno§¢é w wieku 60 i wiecej
lat wynosi 19,9%, kobiet 7,2%. Ale kobiety sg bardziej usprawiedliwione, poniewaz
one przechodzily na emeryture w wieku 60 lat. My naprawde musimy co§ zrobi¢, jesli
panstwo chcg wspierac srebrng gospodarke. A nie mozemy od niej uciec, bo nie wierze,
ze bedziemy mogli sobie na to pozwoli¢, nie dlatego, zeby cztowiek pracowat do ostatnich
chwil swojego zycia, tylko dlatego, ze nie sta¢ nas, jak zadnego innego kraju, na marno-
trawstwo doSwiadczenia, umiejetnosci i kompetencji tych miodych 60-letnich ludzi. Wiec
warto pomysle¢ o srebrnej gospodarce, warto pomysle¢ o deinstytucjonalizacji i warto
pomysle¢ o wspolpracy rzad — samorzad — organizacje pozarzadowe w kwestii os6b 60+.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Iwona Brus,

WwW.g.

Dziekuje bardzo, pani wiceprzewodniczaca. Czy jeszcze kto$ z panstwa postow? Nie
widze. Poprosze panig Iwone Brus z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Bardzo
prosze.

wykladowca Uniwersytetu Medycznego w Warszawie:
Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Jestem tutaj z dwoch
zrodet, ze tak powiem: jestem wykladowcg w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
a takze jestem ekspertka w programie ASOS (Program na rzecz AktywnoSci Spolecz-
nej Osob Starszych) MRPiPS i przez to jestem zwigzana od jakiego$ czasu ze sprawami
senior6w. Chciatabym powiedzie¢ o kwestii dotyczagcej ASOS, czyli tego, co jest oprocz
programu Senior-WIGOR, obecnie Senior+. Ogromng aktywno§¢ wykazuja rézne orga-
nizacje dzialajgce z seniorami i na rzecz senioréow. Panstwo wspominali o sprawie edu-
kacji. W programie ASOS pierwszym priorytetem jest edukacja. Mialam okazje weryfi-
kacji ofert w poprzednim i w tym roku i obserwuje ogromne zainteresowanie réznych
instytucji, roznych organizacji wlaénie takim kreowaniem aktywnosci spotecznej senio-
row. To jest naprawde niezwykle interesujace, mysle, ze efekty tego bedziemy odczu-
wac za kilka lat, ale juz to widaé. Te oferty sg coraz lepsze, coraz bardziej interesujgce
1 na pewno znakomicie osadzajace sie w Srodowisku lokalnym, co jest wspanialg sprawa.

Kolejng kwestig, o ktorej na pewno warto pamietac, jest fakt, ze organizacje seniorow
to takze organizacje pozarzadowe, skupiajace osoby z chorobami przewleklymi. I to sg te
organizacje, z ktérymi od lat wspolpracuje, np. z lokalnym stowarzyszeniem Amazonek,
ale tez z innymi organizacjami i wiem, jak wiele dzialan jest prowadzonych przez grupy
wlaénie skupiajace osoby starsze. One nie przychodza np. na zajecie UTW, nie przy-
chodzg na spotkania ASOS, ale majg wspaniale spotkania lokalne, mozna powiedzie¢
celowane.

Prosze panstwa, w samorzgdach dzieje sie bardzo wiele. Sg rady seniorow, w wiekszo-
§ci miast, gmin sa juz powolane rady senioréw, to jest tez ogromny sukces ostatnich lat.

Chcialabym jednak, zebySmy sie wspolnie pomartwili bardzo powazng kwestia.
Panstwo byli uprzejmi wspomnie¢, ze mamy malo geriatrow. Ja oprocz tego, ze jestem
wyktadowca akademickim, jestem takze od 12 lat przewodniczgacg Rady Spotecznej
Z0Z Warszawa Wola, SrodmieScie, to jest najwiekszy warszawski ZOZ. My jako$ sobie
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radzimy, bo mamy placéwki lecznictwa otwartego. A to nasze wspélne zmartwienie —
moje jako wykladowcy akademickiego i osoby, ktéra ma kontakt ze studentami piele-
gniarstwa, bo to jest absolutnie nierozerwalna rzecz zwigzana z opiekg nad seniorami —
polega na tym, ze nie mamy zadnych mechanizméw, ktore mogg zatrzymac pielegniarki
ksztalcace sie za publiczne pienigdze, za nasze podatki w Polsce.

Rozmawiam ze studentkami pielegniarstwa i powiem szczerze, z roku na rok jestem
coraz bardziej zmartwiona, bo wiem, co to bedzie. Oferty dla naszych studentek poja-
wiaja sie juz na poczatku pierwszego roku studiéw. One juz wchodza w program szwaj-
carski - jezeli panstwo zechcg sprawdzi¢, wystarczy wpisaé ,,pielegniarka w Szwajcarii”,
i po prostu wychodzi co$ takiego, ze mozna osiwie¢ w ciggu p6t godziny, myslac co bedzie
dalej. Absolwentka naszych studiéw po trzecim roku licencjatu wyjezdza do Szwajcarii
i zarabia sze$C razy wiecej niz w Polsce. Prosze panstwa, ja juz odpuszczam sobie takie
rozmowy ze studentkami pielegniarstwa — a co spowodowalo, ze pani zglosila sie na stu-
dia pielegniarskie, bo mniej wiecej wiem, w ktorg strone ta rozmowa pojdzie. Szanowni
panstwo, pani przewodniczaca, sadze, ze to jest nasz wspélny, ogélnopolski problem —
brak kadry opiekuncze;.

Prowadze zajecia na réznego rodzaju kursach, szkoleniach dla pielegniarek, dla
kandydatow, opiekunéw os6b starszych na studiach podyplomowych, ale jestem gtle-
boko przekonana, ze zaden opiekun osoby starszej, ktory ukonczy o§miogodzinny kurs
internetowy nie jest w stanie zapewni¢ osobie starszej opieki, to jest oczywiste. To sg te
uwagi, ktore chcialam przekazacé.

Wroéce jeszcze na moment do Programu ASOS, to jest naprawde fantastycznie rozwi-
jajaca sie dzialalno$é i zeby juz sie tak calkiem nie zmartwié, to tym ASOS-em sie jako$§
pociesze. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo pani. Poprosze panig Elzbiete Ostrowskag prezes zwigzku emerytow,
rencistow i inwalidow. Bardzo prosze.

Przewodniczaca PZERIil Elzbieta Ostrowska:
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Dziekuje bardzo. Elzbieta Ostrowska, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow.
Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo. Chciatabym podzieli¢ sie swoimi
refleksjami zwigzanymi z przedstawionym raportem, refleksjami osoby reprezentujacej
organizacje dzialajacg od wielu, wielu lat w Srodowisku osob starszych i niepelnospraw-
nych. Dla informacji podam, ze PZERII jest najwiekszg organizacja, skupiajaca kilkaset
tysiecy osob starszych i niepelnosprawnych z terenu calego kraju.

Z ogromnym zainteresowaniem wysluchalam pani minister, bo po raz pierwszy
przedstawiono nam taki kompleksowy portret pokolenia 60+ i to portret, powiedzia-
tabym, w 3D, bo wielowymiarowy, przedstawiajacy rézne aspekty sytuacji i zycia osob
starszych. Ten portret jest malowany barwami mocno stonowanymi, zeby nie powiedzie¢
ciemnymi, pani minister, co nie jest zarzutem do reportu, tylko stwierdzeniem faktu.
Widzimy wielomilionowa spoleczno§é oséb starszych, blisko jedna trzecig spoleczenstwa,
trapiong przede wszystkim problemami zdrowotnymi, trudno§ciami w uzyskaniu odpo-
wiedniej opieki medycznej; czesto sg to osoby zyjace w lokalach catkowicie nieuwzgled-
niajgcych potrzeb oséb starszych, majace klopoty z uzyskaniem niezbednej pomocy
i wsparcia w przypadku utraty samodzielnoSci i zdolno$ci do samodzielnego bytowania.
To wszystko jest oczywiScie prawda i to stanowi ogromne wyzwanie dla polityki senioral-
nej. Doceniamy to, co sie dzieje juz w tej chwili, doceniamy przede wszystkim podwyzke
najnizszych §wiadczen, na ktorg czeka blisko milion oséb starszych.

Szczegbdlng uwage w tym raporcie zwrécitam jednak na stwierdzenia dotyczace
niskiej aktywnoSci os6b starszych, ich wycofania spolecznego. M¢j oglad jest troche
inny, co zapewne wynika z faktu, ze jako przewodniczgca duzej organizacji senioralne;j,
z natury rzeczy spotykam sie z osobami bardziej aktywnymi. Ale musze powiedzie¢ —
a wynika to naprawde z wieloletnich do§wiadczen naszego zwigzku, a mySle, ze row-
niez innych organizacji senioralnych, nie tylko tych dzialajacych w duzych miastach, ale
i w malych miasteczkach, na wsiach, bo i tam mamy oddzialy i kola naszego zwigzku —
ze potrzeba aktywnos$ci tak naprawde jest znacznie wieksza, niz wynikaloby to z danych
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statycznych, ktore nam pani minister przedstawita. Ta potrzeba nie zawsze po prostu
znajduje mozliwosc¢ zaspokojenia, bo aktywno§¢é osob starszych, ich mozliwosci fizyczne,
psychiczne, tradycje sg bardzo zréznicowane. W zwigzku z tym oferta dziatan aktywi-
zujacych musi by¢ réwniez bardzo zréznicowana, musi by¢ dostosowana do réznych
potrzeb, roznych mozliwosci os6b starszych, nawet zamieszkujgcych w réznych czeSciach
kraju, bo inne sa potrzeby seniora w duzym mieécie, ktory ma w zasiegu reki mozliwoS$ci
samodzielnego péjscia do kina, teatru, a takze UTW, a zupelnie inna jest sytuacji os6b
mieszkajacych na wsi, gdzie czesto telewizor pozostaje jedynym kontaktem z kultura.

Staramy sie w zwigzku dotrze¢ wladnie do tych ludzi, rozbudzi¢ potrzeby aktywnosci,
pokazac, ze spedzanie czasu przed telewizorem nie zawsze jest jedyna opcja, ze forma
aktywno§ci moze by¢ wspdlne wyjScie na spacer, spacer z kijkami, wspolny wypad
do kina czy do teatru. Jeden z naszych oddzialow z podwarszawskiej gminy w minionym
roku zorganizowal sylwestra dla senioréw, ktory polegal na tym, ze wynajeto autokar,
przyjechano do Warszawy, pojezdzono po ulicach pieknie roz§wietlonych noworocznie,
na zakonczenie wypito lampke szampana. I to dla tych osob, ktoére na co dzien nie ruszajg
sie juz ze swojej miejscowosci, mimo ze to jest odleglos¢ 50 km od centrum stolicy, to bylo
naprawde ogromne przezycie. A zatem ludzie starsi potrzebuja aktywnosci, organizacje,
ktore wérdd nich dzialaja, potrzebujg wsparcia, aby moc im te aktywno§é zorganizowac
i zapewnic, bo to jest rowniez kwestia, prosze panstwa, wsparcia. Z mojego zwiazkowego
dos§wiadczenia moge powiedziec, ze bez pomocy, bez wsparcia samorzadow, a czesto row-
niez urzedéw wojewodzkich naprawde nie bylibySmy w stanie robi¢ dla senioréw tego,
co robimy i poziom aktywnoSci bytby pewnie jeszcze nizszy niz w tej chwili.

Mysle, ze niedobrze jest, jesli postrzegamy osoby starsze jako zamkniete, bierne,
wycofane, bo przez takie ich postrzeganie spychamy je niejako w taka wlasnie samot-
no$c¢ i biernoéc. To nie tak. Oni naprawde potrzebujg odmiany, czasem sami wychodza
z réznymi pomystami, czasem potrzebujg bodzca, aby do tej aktywnosSci dojrzec i aby
ja kontynuowacé. Dlatego duze nadzieje wigzemy z programem Bezpieczny i Aktywny
Senior. Nie ukrywam, ze oba te czlony sa wazne, ale szczegdlnie chcialabym w tym miej-
scu podkresli¢ potrzebe aktywnosci, bardzo szeroko rozumiane;.

I jesli moge jeszcze krociutko na zakonczenie. Padaly tutaj juz cytaty z literatury.
Ja tez chcialabym co§ zacytowaé, aczkolwiek to nie bedzie literatura tak wysokiego lotu.
Prosze panstwa, w jednej z moich ulubionych ksigzek, a jest to pamietnik 85-letniego
pensjonariusza domu starosci bodajze w Amsterdamie, pojawia sie wizja roku 2040, ktora
snuje ten 85-latek. Ot6z wszedzie sg miliony aktywnych senioréow, muzea, restauracje,
teatry sg przeszczesliwe, bo nigdy nie mialy tylu klientow i zwiedzajacych. Wszedzie
powstaja luksusowe osrodki geriatryczne dla aktywnych senioréw, producenci przesci-
gaja sie w produkcji samochod6éw dla os6b niepelnosprawnych, elektrycznych skuterow
dla senioréw i wielu innych rzeczy, ktore maja osobom starszym ulatwié¢, uatrakeyjnic,
uprzyjemnic zycie.

Nie wiem, czy ta wizja w caloéci sie spelni, ale wskazuje ona jednak na to, ze osoby
starsze to nie jest obcigzenie budzetu, to nie jest garb, ktory mamy wszyscy jako spole-
czenstwo, to jest rowniez mozliwo$¢ rozwoju wielu dziedzin gospodarki, z korzyscig dla
seniorow, ale rowniez, myéle, dla obecnych jeszcze nie senioréw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo pani. Prosze panig i prosze sie przedstawic¢, dobrze?

Pelnomocnik Zarzagdu Wojewodztwa Mazowieckiego do spraw polityki senioralnej
Barbara Kucharska:

WwW.g.

Barbara Kucharska, pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego do spraw
polityki senioralnej. Dziekuje panu postowi Szczerbie, ze zwrdcil uwage na to, ze bez
samorzgdow nie byloby pewnie polityki senioralne;j. I, aby sie nie rozwodzi¢, miatabym
takg prosbe — zeby nastepny dokument byt przygotowywany we wspétpracy z samorza-
dami. Bo jak czytam dane z woj. mazowieckiego, to tych danych samorzadu... Wiem,
ze to bylo szybko robione, wiec méwmy o przyszlym okresie sprawozdawczym, bo to jest
bardzo wazne. Nie chodzi tylko o to, ze samorzady majg przedstawiac te informacje.
Mysle, ze jesli samorzady przeczytajg taki raport, to te aktywne bedg dalej robity wiele
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dla seniorow, ale mniej aktywne powiedza, ze teraz rzad zajmuje sie polityka senio-
ralna, rzad przekazuje $rodki finansowe, nikt nie widzi, nie docenia ich dziatalnoéci,
to po co cos robic¢? To jest bardzo niebezpieczne, ze dorobek samorzadéw, ktore dotych-
czas wspieraly polityke senioralna, pozostal niezauwazony w tym dokumencie. Myséle,
ze nastepne sprawozdanie chyba inaczej powinno by¢ robione. Dziekuje.

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

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej. Chcialem przede
wszystkim podziekowa¢ pani minister za takie optymistyczne podejScie. Mysle, ze pani
prezes troszeczke za czarno ocenita to, co powiedziala pani minister. Pani minister powie-
dziala o kierunku oddalania granicy wieku, o ktérym méwimy ,,starszy”. Sam zblizam sie
do sze§cédziesigtki i weale sie nie czuje taki stary i taki stary fizycznie nie jestem, zapew-
niam. Gleboki uklon, uwazam, ze to jest dobry kierunek. My tez jako organizacja spoteczna
staramy sie w to angazowac, staramy sie uaktywnié senior6w i pokazac, ze osoby w wieku
60+ jeszcze na rzecz ogotu spoleczenstwa moga cos zdzialac. Zresztg wérdd naszych czlon-
kow jest masa osob w wieku 60+ i dzielnie dajemy sobie rade.

Jedna uwaga. Chciatbym poprzeé apel, wiem ze to jest problem do$¢ powazny, ale
jednak wydaje mi sie bardzo zasadny w naszym kraju, o czym moéwila pani — czy nas staé
na to, zeby ksztalcic pielegniarki z naszych podatkow na potrzeby innych krajéw? Rozu-
miem, ze jest Unia, rozumiem, ze nastepuje globalizacja, ale zaden koncern zachodni
nie funduje stypendium pielegniarce czy lekarzowi, aby pracowal u nas w kraju, tylko
u nich. Jezeli my jako panstwo, spoteczenstwo fundujemy to stypendium adeptowi takiej,
czy innej uczelni, powinniSmy jako panstwo zobowigzac te osobe do odpracowania tego
kontraktu, méwigc juz tak brutalnie, nogami stojac mocno na ziemi. My§le, ze to jest
do rozwazenia w sytuacji takiego uplywu kadr, co wszyscy zauwazajg i wiele oséb sygna-
lizuje. Myséle, ze to jest doS¢ pilny problem do rozwazenia. Dziekuje bardzo.

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

Pelnomocnik prezesa NFZ do spraw kontaktow z organizacjami pozarzgdowymi
i organami wladzy publicznej Marek Woch:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Marek Woch, pelnomocnik prezesa NFZ Andrzeja Jacyny.

Prosze panstwa, ja bym tylko chciat sie odnie$¢ do kwestii finansowania, ale nie przez
pryzmat wylacznie geriatrii. Pan posel Szczerba zauwazyl, ze promil jest przeznaczany
na geriatrie. Tak to moze wygladag¢, ale jesli chodzi o suche liczby i kwoty, prosze pan-
stwa, sg one nastepujace: w 2009 r. na oddzialy geriatryczne bylo wydanych 43 mlin zi,
w 2015 r. 86 mln z1. Oddzialow geriatrycznych byto 29, w 2015 r. 54.

Nalezy zauwazy¢, prosze panstwa, szerszy aspekt, ze geriatria historycznie wywo-
dzi sie z interny, czyli choréb wewnetrznych. Wezmy pod uwage inne dane: jesli chodzi
np. o osoby starsze, w wieku 65 lat i wiecej, skorzystaly one z 85 mln porad, czyli porad
w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. I teraz pyta-
nie, czy taka osoba, ktéra idzie do lekarza rodzinnego czy do AOS, jest juz wylaczona,
i w ktorym momencie, z tej geriatrii? Patrzac jeszcze szerzej, mamy jeszcze opieke palia-
tywna, hospicja, DPS - tu uklon w strone pani z samorzadu - zaklady opiekunczo-lecz-
nicze, ktore dzialajg na réznych ptaszczyznach. Nie chce wchodzi¢ kwestie medyczne,
bo jestem co prawda doktorem, ale tylko prawa, ale od strony formalno-prawne;j jest
wiele plaszczyzn, gdzie sg wydawane te §rodki i z réznych zrodet. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ chce zadaé pytanie? Bardzo prosze, pani doktor
Jakrzewska.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:
Anna Jakrzewska-Sawinska, jestem lekarka, prowadze poradnie geriatryczng, dzienny
dom opieki medycznej, szpital dzienny i poradnie leczenia bélu, réwniez hospicjum
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w Poznaniu. A poza tym jestem wiceprzewodniczacg Miejskiej Rady Senioréw w Pozna-
niu. Prosze panstwa, chce réowniez bardzo serdecznie podziekowaé¢ pani minister
za ASOS, bo to jest §wietna sprawa. Nie bede mowi¢ o ASOS, bo mam pewne zastrzeze-
nia, ale poniewaz jestem w trakcie opracowywania materiatu, wiec w niedlugim czasie
powiem. W ASOS to ja bym mimo wszystko widziala ludzi niekoniecznie bardzo spraw-
nych, bo oni mogg ¢wiczy¢ rowniez w klubach seniora, klubach sportowych, a w ASOS
powinni by¢ juz ludzie nawet z ograniczong sprawnoscia. To jest jedna sprawa.

Prosze panstwa, bardzo wazng sprawg wedlug mnie jest to, ze ciggle nie mamy dosta-
tecznej kadry. Nie bede juz wchodzi¢ w to, ze pielegniarki i lekarze wyjezdzaja. Ja mysle,
ze geriatria jest bardzo stabo oplacana. Trzeba sobie powiedzieé, ze nie wszyscy pacjenci
geriatryczni muszg sie leczy¢ w poradni geriatrycznej. Przeciez bardzo duzo oséb star-
szych moze z powodzeniem leczy¢ sie u lekarza rodzinnego. Ale zeby to wszystko byto,
musimy mie¢ dobrze przygotowang kadre, a my z tym jesteSmy troche na bakier. Zeby
nie by¢ golostowng — ja zrobitam mape drogowg dla wojewddztwa i dla Poznania. Wyli-
czylam sobie — nie bede tego mowic, wiec prosze sie nie baé, ze zajme duzo czasu —
ilu mamy ludzi, jakie sg potrzeby dla wojewodztwa. I powiem tylko o mie§cie Poznan:
powinniSmy mie¢ co najmniej 11 geriatrow i we wszystkich pieciu dzielnicach. Mamy
co prawda cztery poradnie, ale tam pracuja tylko lekarze na godziny. Nie musze panstwu
mowic, ze lekarz, ktory przychodzi tylko od czasu do czasu, to nie jest wlasciwa osoba
w takiej poradni.

Zrobitam oceny dla woj. wielkopolskiego: mimo ze bardzo dobrze sie o0 nas mowi,
za co bardzo dziekuje, w wojewodztwie mamy tylko jedng poradnie w GnieZnie i jedng
poradnie w Swarzedzu, a cztery w Poznaniu, ktore tez nie zalatwiajg wszystkich
spraw. Co jest najwazniejsze? Nie mamy geriatrow. Jest duzo geriatrow, ale nie pracuja
w wyuczonym zawodzie, bo za te pienigdze, ktore dostaje sie w geriatrii nikomu sie nie
oplaca. To jest deficytowa niestety specjalizacja.

Jezeli mamy mie¢ coraz wiecej pacjentéow, powinnismy rozbudowywacé calg geriatrie
i my§le, ze bardzo wazng sprawg jest to, zeby powstaly centra, gdzie bedzie sie szkoli¢
geriatrow. Na podstawie wszystkich moich obliczen, je§li chodzi o woj. wielkopolskie,
doszlam do wniosku, ze potrzebujemy Centrum Geriatrii i Gerontologii w Poznaniu.
To centrum mialoby najwazniejsze zadanie — edukacje. Edukacje personelu, lekarzy, kto-
rzy by sie specjalizowali, bo jezeli w Wielkopolsce mamy tylko pie¢ miejsc specjalizacyj-
nych, to o czym my mowimy? To Centrum Geriatrii i Gerontologii byloby centrum szko-
leniowym dla lekarzy nie tylko specjalizujacych sie, ale rowniez dla lekarzy rodzinnych,
poniewaz oni, powiedzmy sobie szczerze, musza by¢ przygotowani do pracy ze starszymi
ludzmi. To jest bardzo trudna praca, bo nie musze panstwu moéwicé, ze lekarze rodzinni
sg przecigzeni obowigzkami, a jesli chodzi o pacjentéw geriatrycznych, to jedna wizyta
trwa minimum godzine. W tym centrum moglibySmy tez szkoli¢ pielegniarki, rehabili-
tantow, pracownikow socjalnych, opiekunow medycznych, opiekunéw seniora. Mnie jest
ciagle brak jakich$ przyzwoitych standardéw, jak powinno sie prowadzi¢ te szkolenia.
Powinien by¢ rowniez szpitalny oddzial geriatryczny, poniewaz w Wielkopolsce poza
Gnieznem nie mamy zadnego szpitala geriatrycznego. A jest on ogromnie potrzebny, on
ma zupelnie inny profil niz szpital choréb wewnetrznych.

Poniewaz sama jestem specjalistg chorob wewnetrznych, uwazam, ze geriatria to jest
jednak troche wiecej niz tylko choroby wewnetrzne. W takim o$rodku powinny by¢
wielospecjalistyczne poradnie, geriatryczno-psychologiczna, leczenia bolu, dietetyczna
1inne, nastawione na leczenie pacjentéw starych, ktérzy powinni by¢ leczeni. Poza tym
bardzo wazne, zeby byly dzienne domy opieki medycznej, ambulatoryjna baza reha-
bilitacyjna, pielegniarska opieka diugoterminowa, ktorej jest za mato. I co jest bardzo
wazne — centrum teleeopieki dla Poznania. To wszystko powinno by¢ w jednym miejscu:
geriatria, poradnie, dzienny dom opieki medycznej. Ci pacjenci po szeSciu miesigcach,
czasem nawet weze$niej, mogg sami funkcjonowa¢ w domu. Pod jednym warunkiem -
jezeli sg samotni, musi by¢ teleopieka.

Jestem w tej chwili w trakcie testowania teleopieki, bo nie wszystko, co produkujg
w instytucie — te r6zne, jak to nazywam, gadzety — nadaje sie dla starych ludzi. Moim
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najwiekszym problemem jest to, zeby pacjenci brali leki, a to co proponuja, to niestety
nie wystarcza. Teleopieka, je§li chodzi o bezpieczenstwo, to bardzo wazna sprawa.

Ja sobie tego nie wymyslitam, jedne z najlepszych osrodkow w Polsce, jesli chodzi
o geriatrie, to Slask i Katowice. I wlaénie oni takie centra majg. W tej chwili Gdansk
i Sopot razem z wojewodg i innymi jeszcze oSrodkami przygotowujg centrum geria-
trii i gerontologii. Uwazam, ze w kazdym wojewodztwie powinny by¢ takie poradnie.
Skupienie i koordynacja leczenia w jednym osrodku to jest nie tylko liczenie wydatkow
na pacjenta geriatrycznego w przyszlosci, ale to pozwoli rowniez na aktywizacje spo-
tecznag, pomoc w zakresie zapobiegania, leczenia bardzo zréznicowanych grup pacjentow
senioréw. Poza tym bardzo wazna jest integracja zdrowotna i spoleczna. Nie ma jed-
nego dobrego modelu zintegrowanej opieki geriatrycznej, dlatego rozwigzania muszg
by¢ dostosowane do lokalnych uwarunkowan i potrzeb danego wojewodztwa. Dlatego
uwazam, ze takie centra powinny powstawac. Mysle, ze to w tej chwili jest jednym z bar-
dzo waznych wyzwan. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani doktor. Juz ostatni glos, pan poset Stefan Romecki. Bardzo prosze.

Posel Stefan Romecki (Kukiz 15):

Szanowni panstwo, lubie kazda rzecz dotkna¢, w diecie moze czego$ brakowac, ale
mozna tez co$ wniesc, jezeli kto§ zauwazy. Ja bym chcial powiedzie¢ tak troche z zycia,
bo lubie by¢, dotkna¢, bywam ,,w trzecim wieku”, bylem ostatnio w Walczu w Panstwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej i na inauguracji roku UTW; na kolejnym posiedzeniu
naszej Komisji przedstawie prosbe, tam chcg budowa¢ taki dom.

Z mojego zycia, jakie prowadze, czyli kontakty z ludzmi. Ocknglem sie, ze jestem
tez seniorem, 66 lat. Bywam tez ,,w zlotym wieku”, w DPS-ach, u pojedynczych os6b,
dotykam, dzialam w swoim pieknym Koszalinie, ale znajg mnie i w okolicach, przycho-
dzg po pomoc, bo wiedzg, ze mozna na mnie liczy¢. I tak z tych wlasnych obserwacji
wyniostem, ze te osoby zasluguja na pomoc, bezpieczenstwo, wsparcie i godne warunki
do zycia. Ci ludzie pracowali tyle lat na nasz kraj, teraz sg emerytami, czasem pracuja,
ale sa tez osoby pozostawione same sobie, ktore zglaszaja sie o pomoc, czy nawet o to,
zeby zalatwi¢ dom pomocy spolecznej. U nas jest to problem, sg kolejki, odwolujg sie,
kolegium samorzadowe wskazuje prezydentowi, ze ma dostac ten czlowiek, i po naszych
kilkakrotnych interwencjach dostaje ten dom, a czlowiek szczesliwy, ze moze. To jest
fajne, ze mozna im pomagaé, mozna dzialaé, szeScdziesieciolatkowie moga pomagac
tym starszym i to robig. Bywam, rozmawiam, bo ja chce to znac od dotu, co ludzie czuja,
jak oni to widzg, trzeba tego dotkngé. Nie utracilem kontaktu, caly czas jestem z nimi
i to jest fajne.

Widze, ze sg tu takie statystyki, jeszcze nie przejrzatlem dobrze, postaram sie przej-
rzec jak najwiecej, bo mozna sie odnies¢ do tego. A kolejna propozycja na kolejnym posie-
dzeniu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie posle. Poprosze panig minister o udzielenie odpowiedzi. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:
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Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Czes¢ panstwa podzielila sie swoimi uwagami,
refleksjami, najczesciej odnoszac sie do dokumentu. Cheialam zwroci¢ uwage, ze to jest
portret senioréw oparty na liczbach, faktach i trudno z tym dyskutowac, taka jest rze-
czywisto§¢. I w taki sposob staraliémy sie ten dokument przygotowac.

Trudno jest zgodzic sie ze stwierdzeniem, ze brak w nim tego, co sie dzieje w terenie,
w samorzadach, poniewaz jedna trzecia dokumentu dotyczy tego, co sie dzieje w poszcze-
gélnych wojewodztwach. Nie bylo to przygotowywane przez ministerstwo rodziny, tylko
przez stuzby wojewodow. W jaki sposob zbieraly informacje? Bardzo réznie, dlatego te
czesci w poszezegolnych wojewodztwach tez sg réznorodne, a my nie byliSmy cenzorami,
zeby to w jaki$§ sposob ograniczac. W zwigzku z tym jedna cze$¢ dokumentu dotyczy
samorzgdow.

WwW.g.
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Panstwo kilka razy odnosili sie do UTW, ze eksplozja, ze duzo. Rzeczywiscie, jak
patrzymy, to wydaje sie, ze jest ich coraz wiecej i jest duzo os6b zaangazowanych. Ale
liczby pokazuja, ze tak naprawde to jest okolo 100 tysiecy osob, to jest tylko jeden pro-
cent wszystkich oséb w wieku 60+. Czyli caly czas mozemy mowic, ze to jest nadal bar-
dzo mato. Ale musimy mie¢ na uwadze wszystkie organizacje pozarzadowe, ktore dzia-
lajg na rzecz seniorow, czy tez organizacje, w ktorych dzialajg seniorzy, a my w sposob
szczeg6lny podkreslamy jeszcze rozwéj rad senioréw.

Drugg rzecza, ktorg chcialam wlasciwie sprostowac, a ktora byta podnoszona kilka
razy, to wieloletni program budowy doméw dziennego pobytu. To byt program dotyczacy,
panie posle, tylko doméw dziennego pobytu, nie byto w nim klubéw. Kluby zostaly wpro-
wadzone dopiero od tego roku. W zwigzku z tym zmiana programu w tym roku obejmuje
kilka kwestii. Ja tylko wspomne, ze oprocz domow dziennego pobytu jest i druga forma,
wlaénie kluby seniora, ktore uwzgledniaja te integracje wewnatrzpokoleniowa. Zmiany
dotyczg takze tego, ze wzrasta poziom dofinansowania do budowy doméw dziennego
pobytu (uklon w strone samorzadéw, a nie odwrotnie), do adaptacji tych budynkéw
do 300 tys. zi, jak i w kosztach uczestnictwa w domach dziennego pobytu - tu wzrasta
udzial ze strony ministerstwa. Jednoczesnie, zeby byly one bardziej korzystne dla samo-
rzadow, obnizyliSmy pewne standardy czy tez wymagania w tych domach poprzez wybor
opcji; jezeli jest taka mozliwos¢, samorzady mogg to zrobi¢. Nie jest wiec tak, ze nie
powstanag, tylko mozna powiedzieé, ze jest zupelnie inny program, aczkolwiek na bazie
istniejgcego wezesniej programu wieloletniego. Mamy nadzieje, ze w lutym uruchomimy
nabor wnioskow.

Odnosnie do opieki geriatrycznej. Mam nadzieje, ze sg przedstawiciele resortu zdro-
wia, w zwigzku z czym odpowiedzg moze bardziej szczegoltowo... A co do Instytutu
Geriatrii, zawarliémy informacje w dokumencie, ze w instytucie jest 31 16zek, to jest
tylko oddzial na Spartanskiej. Takie mamy na dzi§ informacje, jezeli one sg niepelne,
to musi resort zdrowia...

Staly doradca Komisji PSN Rafal Sapula:

Jest klinika i poliklinika geriatrii.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

WwW.g.

Dobrze. Nie czuje sie tutaj kompetentna.

Co do wieku emerytalnego i biernoéci. Dane, ktore pokazuja, ze 87,3% osob starszych
jest biernych zawodowo, odnoszg sie do roku 2015, kiedy mieliSmy jeszcze teoretycznie
wyzszy wiek emerytalny. Nie chce wchodzi¢ w spory, bo nie to jest moim celem. Obnize-
nie wieku emerytalnego, co chce bardzo mocno podkreslic, to nie znaczy, ze kobieta czy
mezczyzna ma odej$é na emeryture. Raczej bym powiedziala, ze to jest prawo wyboru,
mozliwo§é, ze moze pani, pan odejs¢ na emeryture. To jest zupelnie inna sytuacja, kiedy
wiem, ze moge odej$¢, ale moge tez pracowac. To jest inny komfort pracy, inne poczu-
cie bezpieczenstwa i w tych kategoriach nalezy na to patrzeé, jak na prawo wlasnego
wyboru, decydowania o tym, czy bede pracowac dluzej, czy tez nie.

Odnoszac sie do pana posla Szczerby, bym powiedziala — panie poéle, nie spodziewa-
liSmy sie, ze pan przyjmie z satysfakcjg ten dokument, pan by nas mile zaskoczyt i roz-
czarowal, gdyby pan bardziej przychylnie o tym powiedzial. Niemniej tak sie nie stalo.
Ale my caly czas czekamy. Ciesze sie, ze odwolal sie pan do Niemiec, bo to najlepszy
kraj, jesli chodzi o system zabezpieczenia spotecznego, ksztaltowania sie tego systemu,
pierwszy system ubezpieczen spotecznych powstal wiasnie w Niemczech za Bismarcka.
Ksztaltowana tam polityka spoleczna wobec oséb starszych i przygotowywane doku-
menty w jaki§ sposob odnoszg sie do polityki senioralnej, oczywiScie mozna stawiac
za wzor. Ale te instytucje sg zupelnie inaczej zbudowane, inaczej te dokumenty powstaja.
Mam nadzieje, ze nasze kolejne do§wiadczenia bedg ku temu zmierzaly.

Standardy w opiece geriatrycznej. Trzeba podkreslic, ze standardy catoSciowej oceny
geriatrycznej w szpitalach, z tego co wiem, zostaly w tym roku wprowadzone. W szpi-
talach, prosze zauwazy¢, pierwszy krok zostal zrobiony, do tej pory nie bylo nigdzie
standardow. W tym roku pojawily sie po raz pierwszy.

To chyba tyle moich ogdlnych odniesien i uwag. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani minister. Jeszcze pan wiceprzewodniczacy Michal Szczerba.

Posel Michal Szczerba (PO):

Krociutko, zeby sie panstwo nie niepokoili. Dzisiaj przyjmujemy do wiadomosci, jak
rozumiem, te informacje, a debata jest przed nami i pewnie z panig przewodniczaca
bedziemy zacheca¢ do obecnosci na galerii. Poniewaz prowadzaca tutaj jest pani mini-
ster rodziny, a celem, taka byla konstrukcja naszej ustawy o osobach starszych... pro-
ponowalbym, zeby przynajmniej na tej debacie parlamentarnej byl minister zdrowia.
Zachecam do wspolpracy resortowej, bo beda tez pewnie pytania dotyczace aspektow
zdrowotnych i bedzie tatwiej pani minister odpowiadac¢. To taka propozycja, ktora prosze
rozwazyc.

Chcialtbym réwniez, bo o tym nie méwitem, podziekowaé GUS, bo GUS jako instytu-
cja bardzo mocno wszed! w obowiazki zwigzane z ustawa o osobach starszych. Wszystkie
dokumenty, ktore przygotowuja, i statystyki juz uwzgledniajg te definicje, moim zda-
niem poprawna, osoby starszej. Zresztag MRPiPS rekomendowalo, zeby uznac¢ za osobe
starszg osobe powyzej 60. roku zycia.

I jeszcze jedna sprawa a propos tego, co mowita pani dyrektor Kucharska. Rzeczywi-
Scie, zakladaliémy wiekszg aktywnos$¢ samorzadow, szczegolnie samorzagdow wojewodz-
kich przy konstrukeji tego dokumentu w tym sensie, ze napisaliémy, ze monitorowanie
sytuacji osob starszych nalezy do kompetencji organéw administracji publicznej i mie-
liSmy na myS$li oczywiscie zarzady wojewoddzkie, jak i inne organy na poziomie gminy
i powiatu. Prosze wiec tez o rozwazenie tego aspektu wspotpracy. Jezeli wojewodowie,
ze wzgledu na ten krotki okres, nie poradzili sobie z tym, to mamy jeszcze kilka mie-
siecy do 31 pazdziernika, zeby juz ten kolejny raport byl bardziej wyczerpujacy w tym
zakresie.

Brakuje mi tez, nie bytbym soba, gdybym tego nie powiedzial, aktywnoSci obywatel-
skiej. Jest taki punkt w ustawie, jak aktywno§¢é obywatelska i spoteczna. Tam sie tez
troche dzialo, nie chce wracaé do tematu Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, ktory
powstal w 2015 r., ale sg rozne inicjatywy, ktore warto w tym raporcie uwzgledniac.

TrzydzieSci to nie sze$cdziesigt miliondéw na program Senior-WIGOR, wiec do tego
nie wracajmy. Liczymy, ze osiggniemy te liczbe, ktora zakladaliSmy w 2020 r., to bylo
okoto 2000 dziennych doméw pobytu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje pani minister, dziekuje wszystkim postom, dziekuje zaproszo-
nym go$ciom. Stwierdzam, ze Komisje rozpatrzyly informacje. Na posla sprawozdawce
chcialabym wyznaczy¢ pania Joanne Borowiak. Czy panstwo sie zgadzajg? Sprzeciwu
nie slysze. Pani posel?

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Zgadzam sie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje oraz posiedzenie Komisji. Jeszcze raz §licznie
wszystkim panstwu dziekuje.

WwW.g.




