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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 10)

6 pazdziernika 2020 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki spotecznej w sprawie sytuacji
epidemicznej w domach pomocy spotecznej i placéwkach zapewniajacych
catlodobowg opieke oraz o dzialaniach w zakresie zapobiegania COVID-19

w tych jednostkach;

— informacje Ministra Zdrowia w sprawie wsparcia senioréw w zaktadach
opiekunczych, domach pomocy spotecznej oraz innych placéwkach opie-
kunczych w zwigzku z epidemiag COVID-19;

- informacje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki spotecznej na temat proble-
mow opiekunéw os6b starszych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Jézefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspoOlpracownikami, Stanistaw Szwed oraz Iwona Michalek sekretarze stanu w Minister-
stwie Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspolpracownikami, Grzegorz Ziomek dyrektor
Departamentu Administracji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Jarostaw
Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Malgorzata Zwiercan sekretarz w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw oraz Katarzyna
Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula stali doradcy Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.l.

Szanowni panstwo, otwieram dziesiate posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam
serdecznie obecnych na posiedzeniu posiéw. Witam przedstawicieli resortow — panig
minister Jozefe Szczurek-Zelazko z Ministerstwa Zdrowia, panig wiceminister Iwone
Michalek oraz pana ministra Stanistawa Szweda. Witam serdecznie dyrektorow i naczel-
nikéw departamentéw — panig Lidie Utanowska, dyrektor Departamentu Polityki Senio-
ralnej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Pozwolg panstwo, ze na dzi-
siejszym posiedzeniu bede jeszcze uzywala nazw, ktore za chwile nie bedg juz obowig-
zywaly, ale mamy takie zapisy w dokumentach i chciatabym, zeby to bylo lege artis.
Witam panig Magdalene Zielinska — naczelnik wydzialu w Departamencie Pomocy i Inte-
gracji Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, panig Malgorzate
Szrajde — zastepce dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej, réwniez
w tym ministerstwie, panig Justyne Pawlak — dyrektor Departamentu Pomocy i Inte-
gracji Spolecznej, panig Malgorzate Michalskg — naczelnik wydzialu w Departamencie
Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia, pana Jarostawa Chmielew-
skiego — dyrektora Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta oraz pana Grzegorza Ziomka — dyrektora Departamentu Administracji
Publicznej w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji. Witam réwniez przed-
stawicieli sekretariatu Komisji Polityki Senioralne;j.

Szanowni panstwo, wobec niewniesienia zastrzezen stwierdzam przyjecie porzadku
dziennego oraz protokotu poprzedniego posiedzenia Komisji. Pozwolg panstwo, ze jesz-
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cze przywitam panig Malgorzate Zwiercan — sekretarza premiera Mateusza Morawiec-
kiego. Cieszymy sie z pani obecnoSci na dzisiejszym posiedzeniu Komisji.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje trzy punkty: informacja ministra
rodziny, pracy i polityki spotecznej w sprawie sytuacji epidemicznej w domach pomocy
spolecznej i placowkach zapewniajgcych calodobowsg opieke oraz o dzialaniach w zakre-
sie zapobiegania COVID-19 w tych jednostkach, informacja ministra zdrowia w sprawie
wsparcia senioréw w zaktadach opiekunczych, domach pomocy spotecznej oraz innych
placowkach opiekunczych w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz informacja ministra
rodziny, pracy i polityki spolecznej na temat problemow opiekunéw oséb starszych.

Prosze panstwa, informuje, ze posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkow komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odlegtosc.
Zgloszenia do zabrania glosu w dyskusji przez postéw nalezy wysytac¢ pod adres mejlowy:
kpsn@sejm.gov.pl. Panstwo poslowie doskonale znaja ten adres. Jednoczes$nie informuje,
ze postowie cztonkowie Komisji obecni na sali obrad moga glosowaé przy uzyciu urzadze-
nia do glosowania za pomocg legitymacji poselskiej. Wowczas nie loguja sie w systemie
komunikacji elektronicznej i nie uzywaja tabletow. To jest réwniez mozliwo$¢ potwier-
dzenia obecnoS$ci na posiedzeniu Komisji. Za chwile przystapimy do sprawdzenia kwo-
rum. Bardzo prosze, aby postowie obecni na sali zalogowali sie za pomoca karty do gloso-
wania i oddali glos (wszystko jedno, ktory przycisk), aby potwierdzi¢ kworum, a panstwa
postéw, ktorzy sg z nami obecni w sposéb zdalny i taczg sie za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej, prosze o zalogowanie sie do systemu.

Konczymy glosowanie, prosze o podanie wynikéw. Prosze panstwa, glos oddalo
16 postow, zatem mamy kworum. Pozwolg panstwo, ze jeszcze przywitam naszych
ekspertow Komisji: panig profesor Wieczorowska-Tobis i pana doktora Sapule, ktorzy
sg polgczeni z nami w sposob zdalny.

Mamy kworum i mozemy przystgpi¢ do realizacji porzadku dziennego. Prosze
o przedstawienie informacji ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej. Chciatabym
polaczy¢ punkt pierwszy z punktem trzecim, poniewaz obydwa punkty porzadku dzien-
nego dotycza informacji pochodzacych z resortu rodziny, pracy i polityki spotecznej.
Prosze o przedstawienie informacji przez panig wiceminister Iwone Michalek i pana
wiceministra Stanistawa Szweda. Oddaje glos pani Iwonie Michatek.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Iwona Michalek:
Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, szanowni panstwo, przedstawie informacje
ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej w sprawie sytuacji epidemicznej w domach
pomocy spolecznej i placowkach calodobowej opieki oraz o dzialaniach w zakresie
zapobiegania COVID-19 w tych jednostkach. Informacja o zakazeniach wedlug stanu
na 1 pazdziernika 2020 r. Na biezaco monitorujemy sytuacje, w jakiej znajduja sie domy
pomocy spolecznej iich mieszkancy. Poprzez cotygodniowa wideokonferencje z powia-
tami ze strefy czerwonej i z61tej oraz liste ostrzegawczg rozmawiamy, jak sg przygo-
towani na wypadek wystgpienia zakazenia. Ponadto kontynuowane sg cotygodniowe
wideokonferencje z dyrektorami wydziatéw polityki spolecznej urzedéw wojewddzkich
dotyczace monitorowania sytuacji i podejmowania odpowiednich dzialan w domach
pomocy spolecznej i placowkach catodobowej opieki. Réwniez stuzby wojewodow dokta-
dajg wszelkich staran, wykonujac obowigzki w zakresie nadzoru, pozostajac w pelnej
mobilizacji w celu zapewnienia niezbednej pomocy i bezpieczenstwa osobom przebywa-
jacym w domach pomocy spotecznej. Prowadzona jest takze codzienna wymiana infor-
macji z Wojskami Obrony Terytorialnej w zakresie domow pomocy spolecznej i placowek
calodobowej opieki, w pomoc ktorym zaangazowani sg zolnierze WO'T. Chce przy okazji
podziekowa¢ zolnierzom WOT, poniewaz to jest formacja, ktora wspiera nas i samorzady
w kazdej sytuacji.

Przedstawie teraz sytuacje w domach pomocy spolecznej, w ktérych aktualnie znaj-
duja sie osoby zarazone. Potwierdzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wystgpito
w 48 DPS-ach, co stanowi 5,8% ogétu DPS-6w w Polsce. Przypominam, ze jest ich 824.
Zakazonych jest 890 mieszkancow, co stanowi 1,1% ogdtu mieszkancow we wszystkich
DPS-ach. Przypominam, ze obecnie mieszkancow jest ponad 80 tys. Obecnie zakazonych
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jest 339 pracownikow, co stanowi 0,58% ogoétu zatrudnionych we wszystkich DPS-ach.
Wszystkich pracownikéw jest okolo 58 tys. Od poczatku pandemii zmarto w DPS-ach
204 mieszkancow. Sytuacja w zakresie opieki, kadry, wyzywienia oraz $rodkéw ochrony
indywidualnej jest na biezagco monitorowana przez staly kontakt pracownikéw minister-
stwa z dyrektorami DPS-6w.

Jesli chodzi o prywatne placowki calodobowej opieki, w ktorych sg osoby zakazone,
na 1 pazdziernika zakazenia wystapily w 6 prywatnych placéwkach, co stanowi 0,9%
ogotu placowek. Wszystkich placowek jest 643. Zakazonych jest 49 mieszkancéow, co sta-
nowi 0,2% ogélu mieszkancoéw. Zakazonych jest 12 pracownikéw. Od poczatku pande-
mii z powodu zakazenia koronawirusem zmarto 99 mieszkancoéw placéwek catodobowe;j
opieki.

Teraz przedstawie szereg zmian legislacyjnych, ktore podjeliSmy w zwigzku z dzialal-
noscig w czasie pandemii. Umozliwiono stosowanie tzw. rotacyjnego czasu pracy pracow-
nikéw DPS-6w w zwigzku z postulatami samorzadéw dotyczacymi koniecznoS§ci zwiek-
szenia bezpieczenstwa mieszkancéw i pracownikéw w jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej §wiadczacych ushugi calodobowo, w tym doméw pomocy spoleczne;.
Wprowadzono regulacje dotyczaca organizacji pracy w wyzej wymienionych jednostkach
w sytuacji ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego. Regulacja dotyczy m.in. kwestii
zmiany systemu i rozkladu czasu pracy, jak rowniez §wiadczenia pracy w godzinach
nadliczbowych, realizowania prawa do odpoczynku w miejscu wyznaczonym przez pra-
codawce bez mozliwo§ci jego opuszczania, a takze doprecyzowania kwestii zapewnienia
pracownikom zakwaterowania i wyzywienia niezbednego do zaspokojenia podstawowych
potrzeb bytowych poza godzinami §wiadczenia pracy. Pracodawca moze zmienié¢ system
lub rozktad czasu pracy pracownikéw czy tez poleci¢ pracownikom §wiadczenie pracy
w godzinach nadliczbowych w niezbednym wymiarze wylacznie po uzyskaniu uprzed-
niej zgody pracownikéw. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii umozliwiono przeniesienie pracownika samorzgdowego, za jego zgoda,
do pracy w innej jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej. Uregulowano kwestie,
w ktorej poddano kwarantannie pracownikow i osoby §wiadczace prace w DPS-ach.
Umozliwiono §wiadczenie pracy przez wskazane osoby pracujace w tych jednostkach
ze wskazaniem, ze w takim przypadku przystuguje wynagrodzenie, a nie §wiadczenie
czy wynagrodzenie z tytutu niezdolno$ci do pracy. Procedowana jest nowelizacja roz-
porzadzenia z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej w zakresie
wprowadzenia obowigzku sporzadzenia w formie zalacznika procedury dotyczacej poste-
powania w okresie stanu zagrozenia epidemicznego.

WydaliSmy specjalne rekomendacje dla doméw pomocy spolecznej. W okresie
od poczatku epidemii do 12 maja minister rodziny, pracy i polityki spotecznej wydat
osiem instrukcji i rekomendacji w zakresie m.in. postepowania w przypadku podejrze-
nia lub stwierdzenia zarazenia wirusem SARS-CoV-2 u mieszkanca placowki lub per-
sonelu, organizacji pracy kadry doméw pomocy spolecznej, za posrednictwem MSWiA
do wojewodéw w celu przekazania ich do organéw prowadzacych domy pomocy spo-
tecznej. W zwigzku z dynamicznie rozwijajacg sie sytuacjg epidemiczng w kraju w celu
przeciwdziatania pojawianiu sie duzych ognisk zakazen w domach pomocy spotecznej
21 i 25 wrzeénia za poSrednictwem wojewodow zostaly przekazane podmiotom prowa-
dzacym domy pomocy spolecznej kolejne rekomendacje, w ktorych zalecono: podjecie
dzialan majgcych na celu ograniczenie bezpoSredniego kontaktu mieszkancéw doméw
pomocy spolecznej z osobami spoza domu, podjecie skutecznych dzialan majgcych
na celu uniemozliwienie wstepu na teren obiektéw osobom, ktérych obecno§é nie jest
konieczna do zapewnienia ciggloSci dziatalnoSci, w tym os6b odwiedzajacych przy jed-
noczesnym zapewnieniu mieszkancom domow dostepu do urzadzen umozliwiajacych
kontakt z bliskimi, rodzing, srodowiskiem lokalnym oraz realnej mozliwosci skorzysta-
nia z tych urzadzen.

Zalecono réwniez cykliczne uswiadamianie mieszkancéw na temat mozliwych zagro-
zen wynikajacych z podejmowania aktywnoSci poza DPS-em oraz niezwloczne testo-
wanie nowo przyjetych mieszkancow domu. Zgodnie z § 12a rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen,
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nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii zalecono czasowe odsepa-
rowanie ich od pozostalych pensjonariuszy, a takze ograniczenie liczby personelu, ktéry
bedzie mial bezposredni kontakt z nowo przyjetym mieszkancem. Zalecono wprowa-
dzenie zmian w zakresie zasad funkcjonowania domu poprzez m.in. wydzielenie stref
dla poszczegélnych grup mieszkancéw, podzialu kadry na zespoly opiekujace sie tymi
mieszkancami, wprowadzenie rotacyjnego trybu pracy personelu DPS-u, zaréwno jako
dziatan profilaktycznych, jak i juz po wykryciu zakazenia.

W wyniku dziatan podjetych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
z rezerw strategicznych Agencji Rezerw Materialowych dotychczas do doméw pomocy
spotecznej przekazano za posrednictwem wojewodoéw do rozdysponowania §rodki
ochrony osobistej zgodnie ze zlozonymi do Ministerstwa Zdrowia zapotrzebowaniami.
Przy okazji chce podziekowac przedstawicielom Ministerstwu Zdrowia z bardzo dobra
wspolprace. PrzekazaliSmy 37 345 litrow plynu do dezynfekeji, 1 786 000 sztuk mase-
czek, 3 500 000 sztuk rekawiczek, 522 000 sztuk przytbic, 116 026 sztuk kombinezonow.
Sytuacja w tym zakresie jest systematycznie monitorowana i uzupelniane sg powyzsze
srodki wedlug zapotrzebowania.

Jesli chodzi o wsparcie finansowe doméw pomocy spolecznej, z rezerwy celowe;j
budzetu panstwa przekazano dodatkowe 20,6 mln zt na domy pomocy spolecznej jako
dzialanie ponadplanowe w zwigzku z przeciwdzialaniem negatywnym skutkom COVID-
19, na realizacje biezacych zadan wlasnych powiatu, tj. na dofinansowanie biezacej dzia-
talnoéci doméw pomocy spolecznej, w ktorych przebywaja mieszkancy na tzw. starych
zasadach, czyli przed 1 stycznia 2004 r. Uruchomiono takze $rodki w wysokosci 30 min zt
z rezerwy celowej bedacej w gestii ministerstwa z przeznaczeniem na dofinansowanie
jednostek samorzadu terytorialnego (zaréwno szczebla gminnego, jak i powiatowego)
prowadzacych domy pomocy spolecznej na ich biezacg dzialalnosé, w tym takze na wyna-
grodzenia pracownikéw.

Bardzo wazne jest wsparcie ze Srodkow unijnych. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej w porozumieniu z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej opra-
cowalo pakiet dziatan stuzacych poprawie sytuacji oséb przebywajacych w instytucjach
calodobowej opieki. W ramach tych Srodkéw na wsparcie skierowane dla ponad 800
placowek calodobowej opieki zarezerwowano 378 mlin zi. One sg przekazywane sukce-
sywnie za poSrednictwem regionalnych osrodkéw pomocy spolecznej, ktére podlegajg
marszalkom wojewo6dztw. Srodki finansowe mogg zosta¢ przeznaczone m.in. na zakup
§rodkoéw ochrony indywidualnej, zapewnienie miejsc tymczasowego pobytu dla miesz-
kancow i kadry DPS-6w, zakup testow wykrywajgcych COVID-19, doptaty do wynagro-
dzen personelu tych placowek oraz dofinansowanie tymczasowego zatrudnienia nowych
0sob. Na 1 pazdziernika 2020 r. §rodki unijne otrzymalo dotychczas 561 domoéw pomocy
spolecznej w kwocie 191 639 355 z1. Chce zaznaczy¢, ze umowy z domami pomocy spo-
tecznej sg podpisywane sukcesywnie. Monitorujemy sytuacje i pienigdze zostang prze-
kazane do kofica w momencie, kiedy wszystkie regionalne o$rodki pomocy spolecznej
podpiszg umowy z DPS-ami. Chce mocno zaznaczy¢, ze to sg naprawde duze pienigdze.
Oproécz budzetowych pieniedzy z rezerwy celowej zostaly rowniez przeznaczone bardzo
duze $rodki z funduszy unijnych na wsparcie domow pomocy spotecznej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje pani minister Iwonie Michalek. Szanowni panstwo, w drugim punkcie
mamy informacje ministra zdrowia dotyczaca tej samej tematyki, w sprawie wsparcia
senioréw w zakladach opiekuniczych, domach pomocy spolecznej oraz innych placéwkach
opiekunczych w zwigzku z epidemig COVID-19. Przepraszam pana ministra, bo nasta-
pila drobna pomytka z mojej strony. Chodzito mi o polaczenie dwéch punktéw dotycza-
cych podopiecznych DPS-6w. Dlatego teraz poprosze panig Jozefe Szczurek-Zelazko,
sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, o przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Joézefa Szczurek-Zelazko:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, niewatpliwie przedluzajaca sie epidemia jest
bardzo trudnym czasem dla nas wszystkich, ale wyjatkowo stresujgcym jest dla pacjen-
tow przebywajacych w zaktadach opieki diugoterminowe;j. To jest grupa oséb, ktora jest
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szczegblnie narazona na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, ale réwniez w przypadku
zakazenia przebieg choroby jest szczegdlnie niebezpieczny i dramatyczny. Mamy $wia-
domoéc tej sytuacji. Zdajemy sobie sprawe, ze uwarunkowania powoduja, iz zostaje ogra-
niczony dostep osob odwiedzajacych pacjentéw w zakladach opiekunczo-leczniczych czy
pielegnacyjno-opiekunczych. To jest ogromny spoteczny problem, natomiast biorac pod
uwage ryzyko, jakie ze sobg niesie otwarcie placowek dla odwiedzajacych, niestety pod-
jeliSmy decyzje o wprowadzeniu duzego ograniczenia. W ciagu roku w zaktadach piele-
gnacyjno-opiekunczych czy zakladach opiekunczo-leczniczych przebywa ponad 80 tys.
0s0b w r6znych formach opieki, w tym rowniez w hospicjach. Dlatego dzialania zwigzane
z ochrong tych oséb sg szczegélnie wazne iistotne z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjentéw oraz systemu. Zmniejszenie ryzyka transmisji koronawirusa w tego typu
placowkach oraz zapewnienie wlasciwej opieki pacjentom i pensjonariuszom wymaga
prowadzenia wielokierunkowych dziatan. Minister zdrowia na biezaco podejmuje dziata-
nia we wspoélpracy z innymi resortami, m.in. z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej, ale rowniez z glownym inspektorem sanitarnym i konsultantami krajowymi
w poszczegblnych dziedzinach.

Odnoszac sie do danych dotyczacych skali epidemii w zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych, opiekunczo-leczniczych i hospicjach, informuje, ze w okresie od poczatku epi-
demii do 15 wrze$nia 2020 r. doszto do zakazen u 965 pacjentow w powyzszych zaktadach
lacznie, co stanowi okoto 2,4% os6b korzystajacych ze Swiadczen w ciggu roku (w zakla-
dach tych rocznie przebywa okolo 40 740 osob), natomiast w hospicjach od poczagtku
trwania epidemii odnotowano 66 zakazonych pacjentéw, co stanowi okolo 0,2% os6b
objetych opieka w 2019 r. Zakazonych zostalo 535 przedstawicieli personelu w ZOL
-ach i ZPO i 46 w hospicjach. Majgc na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony
osobom, u ktérych ryzyko ciezkich skutkéw zakazenia koronawirusem i zachorowania
na COVID-19 jest najwieksze, od 16 wrze§nia wprowadzono obowigzek przeprowadzenia
testow diagnostycznych w kierunku koronawirusa u pacjentow przyjmowanych do tych
zakladow, tj. ZOL-i, ZPO, hospicjéw oraz DPS-6w.

Minister zdrowia, we wspolpracy z ekspertami — glownym inspektorem sanitarnym,
przedstawicielami Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, krajowymi konsultan-
tami, przedstawicielami towarzystw naukowych i zawodéw medycznych — opublikowal
szereg zalecen i rekomendacji, ktore sg skierowane do kierownikow i personelu placé-
wek opiekunczych na terenie catego kraju. Na stronie Ministerstwa Zdrowia opubliko-
wano zalecenia organizacyjne, wytyczne stosowania §rodkow ochrony indywidualnej,
wskazowki postepowania dla wybranych zakreséw i rodzajéow §wiadczen opieki zdro-
wotnej. W celu zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim osobom objetym opieka diugo-
terminowa, zaréwno po stronie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spolecznej, juz 12 marca
2020 r. Ministerstwo Zdrowia przekazalo do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej zalecenia dotyczace procedur dla jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
w zwigzku z dynamicznie rozwijajaca sie sytuacja epidemiologiczna, z mys$la o zapew-
nieniu wlaSciwego bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom pozostajgcym pod opieka
w ZOL-ach lub hospicjach, poradniach paliatywnych, a takze personelowi medycznemu
udzielajgcemu $wiadczen w tych zakresach.

Minister zdrowia opublikowal rowniez zalecenia dotyczace procesu udzielania §wiad-
czen w tych obszarach. Zalecenia byly przygotowane dla zespoléw leczenia domowego,
srodowiskowego, zatem nie tylko dla personelu zajmujacego sie pacjentem w placowkach
stacjonarnych. Wszystkie zalecenia byly na biezaco aktualizowane adekwatnie do pozy-
skiwanej wiedzy o przebiegu epidemii czy zmieniajgcej sie biologii wirusa. Wszystko
to powodowalo, ze zalecenia podlegaly na biezaco modyfikacji i byly dostosowywane
do konkretnych sytuacji. Majgc na uwadze usprawnienie procesu udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej w czasie epidemii, dopuszczono réwniez mozliwo§¢ udzielania porad
i wizyt w zakresie §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w ramach opieki dtugotermi-
nowej i w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej z wykorzystaniem systemoéw tele-
informatycznych i innych systeméw lgcznosci, z zastrzezeniem, ze system nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta. Dzieki temu byl mozliwy szybki dostep do kon-
tynuacji leczenia. W przypadku koniecznos$ci stosowania konkretnych lekoéw czy skiero-
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wania na badania wykorzystywano inne metody kontaktowania sie z osobg wymagajaca
opieki w zakresie dlugoterminowym.

Jak wskazujg statystyki miedzynarodowe prowadzone na potrzeby zwalczania epide-
mii, gtléwnym zrédlem zakazenia w placowkach opiekunczych funkejonujacych zaréwno
w systemie ochrony zdrowia, jak i w systemie pomocy spolecznej sa pracownicy tych pla-
cowek, szczegblnie personel medyczny, niejednokrotnie majacy kontakt z osobami zaka-
zonymi w innych miejscach §wiadczonej przez siebie pracy, na przyktad w szpitalach.
To zjawisko pojawilo sie w naszym systemie. Pracownicy z powodu udzielania Swiadczen
w réznych podmiotach byli gléwnym Zrodtem zakazenia w przypadku DPS-6w, zakltadow
pielegnacyjno-opiekunczych czy hospicjow. Dlatego minister zdrowia juz w marcu wydat
komunikat, w ktorym zalecal ograniczenie przez pracownikéw medycznych §wiad-
czenia pracy do jednego podmiotu. Nalezy wskazaé, ze pracownicy medyczni zatrud-
nieni na stanowiskach w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno§é leczniczag
w rodzaju §wiadczenia szpitalnego wylgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
lub w wyodrebnionej komoérce organizacyjnej, majacy bezpoSredni kontakt z osobami
podejrzanymi lub zakazonymi koronawirusem, nie mogg uczestniczy¢ w udzielaniu
§wiadczen innym pacjentom. To wynikalo z konkretnych rozporzadzen ministra zdro-
wia z 28 kwietnia.

Rowniez w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom z zakladéw pielegnacyj-
no-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych czy hospicjow wspoélnie z Ministerstwem
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zostal przygotowany i opracowany projekt,
finansowany ze §rodkow Unii Europejskiej, pod nazwg ,Zapewnienie bezpieczenstwa
i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zakladow opiekunczo-leczniczych,
domow pomocy spolecznej, zakladow pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjoéw na czas
COVID-19”. Projekt byl realizowany w pierwszym etapie do konca sierpnia, ale juz pra-
cujemy nad jego wydluzeniem. Na ten cel przeznaczono kwote blisko 250 min zt. Zaktada
sie, ze bedzie ona spozytkowana na dodatki do wynagrodzenia pracownikow zakladow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz hospicjow, na zakup srodkéw
ochrony indywidualnej, Srodkéw do dezynfekcji dla personelu, jak rowniez dla pacjen-
tow. Projekt jest w trakcie realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W tej chwili
prowadzone sg prace zwigzane z podpisywaniem umoéw. Srodki bedg przekazane bezpo-
§rednio do ZPO, ZOL-i oraz hospicjéw, jak rowniez w ramach tego programu, ktory jest
realizowany przez ministra zdrowia, beda przekazywane dla pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spolecznej.

Ministerstwo Zdrowia przekazywalo z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepi-
demicznych czy Agencji Rezerw Materialowych §rodki ochrony indywidualnej, ktore tra-
fialy bezposrednio do podmiotow leczniczych. Dzieki temu podmioty zostaly wyposazone
w maseczki, rekawiczki, srodki dezynfekcyjne, a w ostatnim czasie przekazano réwniez
testy kasetkowe, ktore moga by¢ wykorzystywane przy identyfikacji przeciwcial powsta-
lych w wyniku zakazenia koronawirusem. Tego typu dzialania byly podejmowane.

Jezeli chodzi o wsparcie finansowe, wszystkie podmioty finansowane ze §rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia otrzymywaly na biezacag dzialalnos¢ srodki w wysoko-
§ci 1/12 wartoSci kontraktu, ktory byl ustalony w ramach umowy, a oprécz tego kazdy
z tych podmiotéw otrzymuje dodatkowo 3% do kazdej faktury. To sg Srodki, ktore moga
by§ spozytkowane m.in. na dodatkowe, niezbedne zabezpieczenie, aby chronié pacjentow
ZOL-i czy ZPO jako grupe szczegolnie narazong na zakazenie koronawirusem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Material w tym obszarze réwniez przygotowalo dla nas Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji. Poprosze pana Grzegorza Ziomka, dyrektora
Departamentu Administracji Publicznej w MSWiA, o przedstawienie przygotowanego
materiatu.

Dyrektor Departamentu Administracji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Grzegorz Ziomek:

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przepraszam za problem
techniczny, ale nie jest to chyba z mojego powodu.

r.l.
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W wypowiedziach pan minister przekazano wszystkie potrzebne informacje. W mate-
riatach, ktore przekazal minister spraw wewnetrznych i administracji Wysokiej Komi-
sji, w zasadzie byly one powielone. Chce przede wszystkim podkresli¢ najistotniejsza
z naszego punktu widzenia kwestie, jaka byla dobra wspoélpraca zaré6wno na poziomie
centralnym — ministerstw, jak i wojewodéw w trakcie tych najwiekszych zdarzen z wio-
sny tego roku, najistotniejszych dzialan, ktore byly podejmowane. Codziennie na wide-
okonferencjach przekazywano informacje i koordynowano wzajemnie dzialania, aby byly
jak najskuteczniejsze wobec placéwek zajmujacych sie seniorami.

Chce zwréci¢ uwage na jedng kwestie, ktora nie pojawila sie, ale jest bardzo istotna.
Dzialania wojewodow zwigzane z domami pomocy spolecznej, ale rowniez z innymi pla-
cowkami byly realizowane na podstawie ekstraordynaryjnych polecen, ktorych podstawa
prawng byla ustawa COVID-owa z 2 marca tego roku. Ustawa przewidywala, ze okres
jej obowiazywania w zakresie poleceni wynosi 180 dni. Wygasly one 5 wrzes$nia. Zatem
dzisiaj mamy sytuacje, ze wojewodowie nie posiadajg realnych narzedzi, ktére byly wyko-
rzystywane wiosng. Chce rowniez poinformowaé, ze jutro w trakcie prac Sejmu bedzie
podnoszona kwestia, aby odpowiedni zapis zostal przywrdocony do ustawy COVID-owe;j.
Mam nadzieje, ze Wysoki Sejm odrzuci poprawki Senatu, ktéry z kolei odrzucit poprawki
Sejmu przywracajace polecenia do ustawy COVID-owej. To sg najistotniejsze kwestie,
ktore chcialem podniesé z punktu widzenia MSWiA. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Roéwniez bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Wiem, ze do zabrania glosu zglosita sie
pani ekspert naszej Komisji profesor Katarzyna Wieczorowska-Tobis, niemniej jednak
pozwolg panstwo, ze najpierw poprosze poslow o zabranie glosu. Panig profesor poprosze
jeszcze o chwile cierpliwoSci.
_ Bardzo prosze, pani poset Paulina Matysiak. W dalszej kolejnoSci pani poset Agnieszka
Scigaj i pan Michat Szczerba.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

r.l.

Dziekuje za udzielenie glosu. Prosze panstwa, koronawirus jest w Polsce juz od ponad
pot roku, a przez brak wnioskow z pierwszej fali sytuacja w DPS-ach jest niezwykle
powazna. Mamy informacje, ze tylko w pazdzierniku koronawirusa wykryto u pensjo-
nariuszy w Brwilnie, Batowicach, Bialymstoku, Gnojnie, Zielonej Gorze, Olsztynie,
Suwatkach, Hucie, Y.gce, Plazie, Pratkowicach, Rzeszowie, Lelowie, w DPS siostr sera-
fitek w Poznaniu, domu dla niepelnosprawnych Caritas w Piekoszowie, domu opieki
dla senioréw ,,Wigor” w Legionowie. To sa dane tylko z pazdziernika. Informacje, ktore
byly dzisiaj przedstawione, maja przede wszystkim charakter statystyczny, ale to nie
pokazuje odpowiedniej reakcji na powazng sytuacje. Pandemia COVID-19 uwypuklita
szereg negatywnych konsekwencji prowadzonej masowo instytucjonalnej opieki. Tutaj
z pewnoscig konieczne sg zmiany instytucjonalne. Brakuje precyzyjnych przepiséw,
ktore pozwalajg skutecznie reagowaé w sytuacjach razacych zaniedban lub $§wiadczenia
opieki z naruszeniem przepiséw i praw osob w nich przebywajgcych. Mamy tez sygnaly,
ze wojewodowie zaniedbujg nadzor nad placowkami. Raporty rzecznika praw obywatel-
skich i Najwyzszej Izby Kontroli wskazuja, ze bledem jest, ze Polska nigdy nie przepro-
wadzila procesu deinstytucjonalizacji, polegajacego na przejsciu od instytucjonalnych
rozwigzan w zakresie zamieszkania do szerokiego wachlarza ustug Swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej. Niestety nawet pierwsza fala pandemii nie sprawila, ze realnie zajeto
sie tg kwestig. Tutaj jest szerokie pole do komentarza, czy w ogéle beda jakie$ dzialania
wyprzedzajace.

Mam pytania do przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
na temat przedstawionej informacji, rowniez do przedstawiciela MSWiA. Na poczatku
informacji czytamy o wideokonferencjach wojewodoéw z przedstawicielami powiatow
ze strefy czerwonej i z6ltej. Mam pytanie, co z innymi powiatami, ktore nie znajdujg
w tych strefach? Czy wojewodowie sg w kontakcie ze starostami z tych powiatow?
Widzimy, ze sytuacja jest dynamiczna i zmienia sie z dnia na dzien. Kilka miesiecy temu
mialam sygnaly z mojego wojewodztwa, ze spotkania wojewodéw z przedstawicielami
powiatow najczeSciej nie odbywaly sie albo byly jednorazowe.
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Jesli chodzi o dane o osobach zakazonych, pani Iwona Michalek raczyta przeczytaé
nam to, co dostaliSmy dzisiaj w mejlu. Tam nie bylo zadnych nowych informacji. Co cie-
kawe, w informacji panstwo w ogole nie podaja, jak wyglada procentowo liczba osdb,
ktore zmarly z powodu koronawirusa. Pokazujg panstwo, ze 1% ogotu wszystkich miesz-
kancow DPS-6w to sg osoby zakazone, pracownikow byto 0,58%, a 204 mieszkancow
zmarlo. Chce powiedziec, ze na dzisiaj jest prawie 8%, bez danych z ostatnich sze$ciu dni.
Prawie co dziesigta osoba, ktéra umiera na COVID-19, to mieszkanka lub mieszkaniec
publicznego DPS-u. Tutaj mamy bardzo powazng sytuacje. W tym miejscu chee podnie§é
kwestie, ze kilka miesiecy temu pan poset Robert Obaz zwracat sie z prosba o powolanie
podkomisji nadzwyczajnej do spraw sytuacji doméw pomocy spolecznej w czasie trwania
pandemii wirusa SARS-CoV-2. Pani przewodniczgca powiedziala, ze prezydium Komisji
nie widzialo takiej potrzeby. By¢ moze teraz nalezy rozwazy¢ powolanie podkomis;ji.
Jesli chodzi o kwestie dotyczace tego, jak wyglada kontakt mieszkancow doméw pomocy
spolecznej z bliskimi i rodzing, prosze o doprecyzowanie, jak to wyglada w praktyce,
na co mogg liczy¢ osoby przebywajace w tych domach.

Przechodze do drugiej czesci, czyli informacji Ministerstwa Zdrowia. Tutaj tez mam
kilka pytan. Przede wszystkim na czwartej stronie jest informacja o testach diagnostycz-
nych w kierunku koronawirusa dla pacjentoéw przyjmowanych do ZOL-u, ZPO, hospicjum
i DPS-u. To jest warunek obowiazujacy od potowy miesigca. Czy panstwo sa w stanie
odpowiedzieg, ile takich testow zostalo przeprowadzonych w tym czasie? Druga kwestia
dotyczy zalecen i dzialan odno$nie do pracownikéw, czyli przeszkolenia pracownikow
w zakresie kontroli, zapewnienie Srodkow, a takze instrukcja prawidtowego stosowania.
Czy majg panstwo informacje, ilu pracownikéw zostalo przeszkolonych? Czy wszyscy
zostali przeszkoleni? Docierajg do mnie informacje, ze czesto pracownicy, ktorzy pracuja
w takich placéwkach, nie do konca wiedza, jak dobrze korzystac ze srodkéw zabezpiecza-
jacych. Niekoniecznie potrafig prawidtowo zdja¢ maseczki, w odpowiedni sposob zalozy¢
fartuchy czy inny sprzet. Zatem prosze o doprecyzowanie, jak panstwo to sprawdzaja,
jak to wyglada w praktyce.

Bardzo ciekawg kwestia sg zalecenia dotyczace zapewnienia wsparcia psychicznego
pacjentom placéwek opiekunczych, ktorzy zostali pozbawieni kontaktu z rodzing i bli-
skimi. Chce zapytac, jak wyglada dostep do opieki psychiatrycznej w tym zakresie. Ilu
pacjentow zostalo objetych taka pomocg? Wiemy, jak wyglada opieka psychiatryczna
w Polsce. Czy jest dodatkowa opieka? Bo z zalecen wynika, ze powinni zosta¢ objeci tym
wsparciem. Prosze o dane, jak to wyglada w rzeczywistoSci.

Mam pytania o personel medyczny, ktory pracuje w kilku miejscach. Wiemy, ze ist-
nieje program premiujacy pracownikow, ktérzy wybrali jedng placowke. Czy panstwo
majg dane, ile jest takich osob? Jakie sg szacunki? Jeéli kto§ zdecyduje sie na prace
w jednym miejscu, czy majg panstwo szacunkowe dane, ile wykwalifikowanego perso-
nelu brakuje w innych miejscach? To wszystko, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Pani posel, od razu odpowiem. Tak, pan posel Robert Obaz zglosil propozycje powolania
specjalnej podkomisji. Na szczeScie prezydium Komisji nie widzialo potrzeby, aby zwoly-
wac podkomisje, dlatego ze praca w takiej podkomisji nie rozwigzalaby problemu. Przy-
pominam, ze system dziala caly czas, na pierwszej linii frontu walki z koronawirusem
pracujg wojewodowie w porozumieniu z samorzgdami, pracuje resort zdrowia, wdrazajac
dziatania. Styszeli panstwo szczegbtows informacje przedstawiong przez panig minister
Szczurek-Zelazko. Pracuje resort rodziny i polityki spotecznej, ktory réwniez przedsta-
wil konkretne, wymierne dzialania. Pracuje rowniez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji, kierujac i nadzorujac wspolprace, ktora toczy sie pomiedzy wojewodami
i samorzgdami. Dlatego nie chodzi nam o zwolywanie specjalnych podkomisji. Jesli pan-
stwo maja pomysly, jak rozwigzac problemy, kazdy z panstwa postéw ma kontakt z mini-
strami i temu réwniez stuzg posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej. Dobre pomysty
mozna kierowa¢ do poszczegélnych resortow.

Przypominam wszystkim panstwu postom, ze to jest kolejny material od poczatku
wybuchu epidemii, jaki przygotowalo Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rodziny,

r.l.
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Pracy i Polityki Spolecznej oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
w zakresie wsparcia seniorow przebywajgcych w domach pomocy spotecznej, a takze
w specjalistycznych placowkach opieki zdrowotnej. Poza tym pani minister rodziny, pracy
i polityki spolecznej Marlena Malag udzielala odpowiedzi na biezgce pytania — kierowane
takze przeze mnie, jak i przez panig wiceprzewodniczacg Lidzie Burzynska w ramach
pytan postow — przedstawiajac szczegolowe dzialania i rozwigzania probleméw w zakre-
sie sytuacji seniorow w domach pomocy spotecznej oraz specjalistycznych placowkach
opieki zdrowotnej. Dane przedstawione dzisiaj przez resorty sg precyzyjne. Oczywiscie
pani posel uzyska odpowiedzi na swoje szczegbéltowe pytania. Nie widze powodu, aby
przeinaczac dane, ktore zostaly przedstawione. Tak, pani posel, to sa dane statystyczne,
bo innych danych w informacji nie mozna przedstawi¢, ale widzimy, ze resort caly czas
na biezgco monitoruje sprawe. Za chwile zostang pani udzielone odpowiedzi.
Bardzo prosze, pani posel Agnieszka Scigaj.

Posel Agnieszka Scigaj (PSL-Kukiz15):

r.l.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Pierwsze pytanie dotyczy kwestii, ktora mi umkneta,
jesli chodzi o dane, a by¢ moze w ogole nie zostata przedstawiona. Pani minister Szczu-
rek-Zelazko w swojej informacji przekazala nam wszystkie liczby dotyczace zachorowan
i zgonow, ile zostalo wykonanych testow. Jesli chodzi o ZOL-e, hospicja i placowki, ktore
podlegaja bezposredniemu nadzorowi Ministerstwa Zdrowia, nie dopatrzytam sie liczby
testow. Nie bede powtarzac danych, o ktérych pani méwita, jesli chodzi o zachorowania
i zgony. Przychylam sie do pytania kolezanki, bo nie ma przedstawionej liczby zgonéw
w domach pomocy spolecznej. Nie znalazlam informacji, ile zostalo przeprowadzonych
testow i jak wygladalo to w perspektywie czasowej. Nie chce wracaé do przesziosci, ale
powaznym bledem bylo niepotraktowanie domow pomocy spolecznej priorytetowo,
jesli chodzi o wszelkie rozwigzania zabezpieczajace profilaktycznie przed COVID-19.
Od samego poczatku bylo wiadomo, ze to sa placowki, w ktorych znajdujg sie osoby naj-
bardziej narazone i podlegajace bardzo duzemu zagrozeniu, je§li chodzi o COVID-19.
Myséle, ze dostarczenie materialéw ochrony i wsparcie po dwéch miesigcach od wybuchu
epidemii albo wprowadzenie obowigzkowych testow dla nowo przyjmowanych pensjona-
riuszy po sze$ciu miesigcach pandemii to duzo spéznione dziatania. Nie chce o tym dlugo
rozmawiac, bo bardziej interesuje mnie przyszlo§é.

Mam kilka pytan dotyczacych kwestii, ktore nie zostaly tutaj poruszone. Cata strate-
gia, ktéra niedawno panstwo oglosili, je§li chodzi o walke z pandemia, w tej chwili prze-
nosi duzy ciezar na opieke srodowiskowa i diagnozowanie, je§li chodzi o POZ. Kierunek
wydaje sie stuszny, natomiast rodzi on wiele obaw, szczegélnie jesli moéwimy o osobach
starszych. Wiem, ze w tym wypadku rozmawiamy tylko i wylgcznie o domach pomocy
spolecznej, ale chce zapyta¢ panig minister Szczurek-Zelazko. Pielegniarki $rodowi-
skowe i polozne w tym momencie bedg na pierwszej linii frontu, je§li chodzi o kontakty
z pacjentami, ktorzy zostang zdiagnozowani i objeci opiekg przez POZ. Poniewaz nie
wszyscy trafig do placowek, lekarz POZ bedzie diagnozowal. Wiem, ze jest rozporza-
dzenie, ktore daje specjalne $rodki finansowe lekarzom, natomiast oni bedg bardzo cze-
sto diagnozowac przez teleporady. Bezpo§redni kontakt, Igcznie z tym, ze trzeba bedzie
podac zastrzyk, kroplowke albo wesprzec, co zdecydowanie dzieje sie czeSciej, bedzie
dotyczy¢ pielegniarek Srodowiskowych. Wiem, ze zwigzki zawodowe pielegniarek §ro-
dowiskowych i poloznych w ogoéle nie uczestniczyly w rozmowach. One majg powazne
obawy i zglaszajg szereg uwag, poniewaz nie majg Srodkéw ochrony, bardzo czesto maja
problem z transportem materiatu biologicznego lub odplatnoScig za materiat biolo-
giczny. Mam pytanie i prosbe w ich imieniu, zeby szczegdélnie zwrdci¢ na to uwage pod-
czas uzgadniania nowej strategii. Zakladam, ze wielu senioréw zostanie zamknietych
w domach i bedg zdani tylko i wylacznie na pielegniarki Srodowiskowe.

Druga sprawa, zahaczajaca o ten sam temat, to ustugi opiekuncze. Obecnie obowigzuje
stawka w wysokoSci 24 zI, w dodatku brutto, za ktéra nikt nie bedzie chciat Swiadczy¢ ustug
opiekunczych. To wydaje sie absolutnie podstawowym elementem zmiany panstwa strategii
przejscia na opieke nad osobami starszymi w domu, wiec dlaczego w strategiach i raportach
nie ma mowy, ze zostanie wzmocniona opieka §rodowiskowa w domach? Temat nie jest cal-
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kowicie oderwany, jeli chodzi o domy pomocy spolecznej, poniewaz pielegniarki lub opie-
kunki §rodowiskowe czesto majg kontakt i wspierajg domy pomocy spolecznej, tym bardziej
w przypadku, kiedy brakuje personelu. A w DPS-ach brakuje personelu, poniewaz panstwo
przedstawiali, ze Srodki zostaly skierowane na wsparcie etatowe, natomiast w warunkach
ryzyka, kiedy domy pomocy spolecznej staly sie zamknietymi placowkami — mozemy rozma-
wiac, czy to jest dobre, czy nie — nawet bojg sie wpuszczaé lekarzy. Zresztg lekarze takze nie
chcg przychodzié¢ i diagnozowac innych chorob, ktére tam sie pojawiajg. Zatem mam pytanie,
czy w tym momencie potrafimy sensownie zaplanowa¢ opieke srodowiskowa, aby seniorzy
nie umierali w domach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, teraz glos ma pan posel Michal Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):

12

Pani przewodniczaca, panstwo ministrowie, Wysoka Komisjo, przede wszystkim chce
podziekowaé za materialy. One sg dobrze przygotowane i pokazujg prace, ktorg panstwo
wykonujg w swoich resortach. OczywiScie mam uwagi dotyczace poszczegolnych kwestii.
Musze zwroci¢ uwage, ze dane, ktére zostaly podane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, sg bardzo niepokojace, bo skala zakazen w domach pomocy spolecz-
nej — koronawirus znajduje sie w 48 placowkach — jest powaznym problemem, o ktorym
rozmawiamy od polowy marca. Méwimy, ze DPS-y, placowki statego pobytu sg najbardziej
niebezpiecznymi miejscami, ktore powinny byé chronione. Powinny by¢ chronione dwie
kategorie osob — zatrudnione i mieszkajace w tych placowkach. Problem polega na tym,
ze jako klub Koalicji Obywatelskiej 28 kwietnia zlozyliémy projekt ustawy z druku nr 376,
ktory zostal zaopiniowany przez wszystkie instytucje, Naczelng Rade Lekarska, otrzymat
stanowisko rzadu — i w maju utkngt w Komisji Finanséw Publicznych. Projekt przewi-
dywal obligatoryjne testy dla osob zatrudnionych w DPS-ach, w podmiotach leczniczych
i innych placéwkach catodobowe;j opieki. Bede apelowal do pani przewodniczacej, Wysokiej
Komisji, zeby$my zwroécili uwage przewodniczgcemu Komisji Finanséw Publicznych, aby
prace ruszyly, bo kwestia testowania wydaje sie absolutnie niezbedna i moze stanowic
gléwny element strategii pandemicznej na jesieni.

Mam pytanie najpierw do pani minister Michatek. W materiale, ktory otrzymaliSmy,
brakuje danych dotyczacych jednej kategorii placowek pobytu stalego, czyli tzw. nie-
legalnych placowek. Konsekwentnie zwracamy uwage na te kwestie, gdyz Polska jest
specyficznym krajem na mapie Unii Europejskiej. Funkcjonujg u nas placowki, ktore
nie sg zarejestrowane przez wojewodow, ale wobec nich wojewodowie majg okreslone
obowigzki. W zwigzku z powyzszym pytanie jest bardzo konkretne (prosze przedstawic
dzisiaj albo na pismie): ile kontroli przeprowadzili wojewodowie w nielegalnych placow-
kach, z podzialem na poszczegolne wojewodztwa, i czy w tych placowkach stwierdzono
przypadki zakazen wérod personelu lub mieszkancéw?

Drugie pytanie do pani wiceminister Szczurek-Zelazko. Jak panstwo wiedza, w pia-
tek mialem okazje, razem z panem postem Jonskim, uczestniczy¢ w spotkaniu z panem
ministrem Niedzielskim. Jednym z tematoéw naszej ciekawej rozmowy byla kwestia
szczepionek. Pan minister udzielil informacji, ze na terenie Polski jest juz 1,2 mln szcze-
pionek na grype, w tym rozdysponowano do ostatecznych beneficjentéw 350 tys. Pani
minister, chcemy uzyskac informacje, ile szczepionek przestano do wojewodow, a nastep-
nie ile szczepionek zostalo juz przekazanych do doméw pomocy spolecznej. Czy taka
akcja jest planowana, jesli chodzi o szczepienia mieszkancow DPS-6w i placowek pobytu
stalego? Interesujg mnie takze kwestie zwigzane z zakladami opiekunczo-leczniczymi
i zakladami pielegnacyjno-opiekunczymi.

Chce poprzeé¢ stanowisko pani postanki Pauliny Matysiak. Pani przewodniczaca,
bedziemy wspierac i proponowaé¢ wspoélnie — chciatbym, zeby to byla propozycja prezy-
dium - idee powolania podkomisji stalej w Komisji Polityki Senioralnej, ktéra bylaby
odpowiedzialna za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w placéwkach pobytu
stalego. Mozemy przyja¢ rozwigzanie na okres przejsciowy, by¢ moze z dookresleniem
w projekcie uchwaty Komisji, ze podkomisja funkcjonowalaby w okresie zagrozenia epi-
demicznego lub w okresie stanu epidemii. Jest mnoéstwo stalych podkomisji. Komisja

r.l.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi PoLITYkI SENIORALNEJ (NR 10)

Finanséw Publicznych ma cztery podkomisje state, jedna z podkomisji zajmuje sie moni-
torowaniem wykorzystania funduszy europejskich, inna zajmuje sie monitorowaniem
wykonania budzetu, inna instytucjami finansowymi itd. My§le, ze nie musze uzasadniaé
panstwu celowosci powotania podkomisji statych, bo wszyscy jesteémy doswiadczonymi
parlamentarzystami. Jednocze$nie chce powiedziec, ze sg kwestie, ktére muszg nas
aczyc i sg ponad podzialami. Do takich spraw zaliczam sytuacje na wschodzie, na Biato-
rusi. Chcialbym, aby kwestia zabezpieczenia placowek pobytu statego byta réwniez wyla-
czona z emocji politycznej. W zwigzku z powyzszym chcialbym, aby propozycja, ktorg
mozemy wspolnie przedyskutowaé na prezydium, byla traktowana nie jako inicjatywa
polityczna, ale sluzaca sprawie. Chce to wyraznie podkreslic.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie posle, prosze zmierzaé¢ ku koncowi.

Posel Michal Szczerba (KO):

No tak, ale mysle, ze sprawa, o ktorej rozmawiamy, jest dosyé powazna i materialy
sg obszerne. Rzadko mamy czas i mozliwo§¢ prowadzenia dyskusji nad kwestig tak
istotng, jakg jest zycie i zdrowie Polek i Polakow. Moze ostatnig sprawe przedstawie
pani minister w drodze indywidualne;j.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje. Panie posle, Komisja Polityki Senioralnej nie jest najwieksza, jest jedng z mniej-
szych komisji. Nie widze powodu, aby$my mieli powolywac specjalng podkomisje, ktora
mialaby zajmowa¢ sie, jak pan powiedzial, monitorowaniem sytuacji doméw pomocy
spotecznej. Nie wspomnial pan o podopiecznych czy pacjentach specjalistycznych zakla-
dow opieki zdrowotnej, natomiast robimy to w Komisji od momentu, kiedy dotkneta nas
epidemia. Monitorujemy na biezaco sytuacje, panstwo postowie otrzymywali informa-
cje drogg mejlowa, rowniez na sali plenarnej, dotyczaca sytuacji senioréw w domach
pomocy spolecznej, zakladach opieki zdrowotnej i specjalistycznej. Musieliby$my powo-
lywacé specjalne podkomisje do spraw monitorowania senioréw rowniez w innych obsza-
rach aktywnosci i dziedzinach zycia. To jest rola wszystkich postéw z Komisji, stad moja
uprzejma prosba —kazdy z postow, ktory chciatby zglosic jaki§ pomyst lub zwroécié na co$
uwage, moze skontaktowac sie ze mna.
Teraz udzielam glosu pani wiceprzewodniczgcej Burzynskiej, bardzo prosze.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

r.l.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, szanowni postowie, przede wszystkim chce
podziekowac za informacje, ktore zostaly przekazane zaréwno przez panig wiceminister
rodziny, pracy i polityki spolecznej, jak i panig wiceminister zdrowia. Sg one obszerne
iinformujgce nas w realistyczny, wymierny i rzeczywisty sposob, jaka jest sytuacja
Swiadczonych ustug w DPS-ach, z troska, jakg wykazuja sie obydwa resorty wzgledem
senior6w przebywajacych w domach pomocy spolecznej. Kazdy z panstwa wie, ze orga-
nem prowadzgcym sg jednostki samorzadu terytorialnego lub starostowie.

Szanowni panstwo, Komisja Polityki Senioralnej przede wszystkim, jak pieknie powie-
dzial pan wiceprzewodniczacy Szczerba, ma pracowac ponad podziatami. Tak, szanowni
panstwo, ta Komisja i troska o senioréw, ktérymi my w przyszloéci bedziemy, powinna
by¢ ponad podziatami. Nie moze by¢ tak, ze jako czlonkowie Komisji, osoby zasiada-
jace w prezydium podczas trwania posiedzenia przekazujemy informacje nie do konca
prawdziwe — to znaczy prawdziwe, ale nie do konica te, ktére otrzymaliSmy. Panie prze-
wodniczgcy Szczerba, podal pan na portalu spotecznosSciowym, ze koronawirus jest
w 48 DPS-ach. Tak, szanowny panie, ale to stanowi 5,8% wszystkich DPS-6w, bo jest ich
824. Druga informacja - zakazonych jest 339 pracownikéw. Tak, ale tych pracownikow
jest 58 tys. Rowniez pan podatl do publicznej wiadomoéci — straszac, czego poslowie nie
powinni robié¢ — ze zostalo zakazonych 890 pensjonariuszy. Tak, szanowny panie, ale jest
80 tys. mieszkanecow, co stanowi 1,1%. Szanowni panstwo, apeluje jako posel, czlonek tej
Komisji, ale rowniez jako szcze§liwa corka senioréw w wieku 85 i 90 lat — nie straszmy,
bo tego typu informacje pokazuja, ze rzad nic nie robi, a ludzie w DPS-ach zostajg bez
opieki. Koronawirus spotkat nie tylko Polske, ale rowniez Europe i caly $éwiat. Zadne spo-
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teczenstwo nie oczekiwalo koronawirusa. Widzimy, z jak wielkim po§wieceniem i zaan-
gazowaniem dziala kazdy resort, aby koronawirus przyniost jak najmniejsze straty. Zycie
i zdrowie kazdego czlowieka jest wartoScig bezwzgledng i nie mozna przeliczy¢ zadnych
procentow na zadne uzyski czy urobki polityczne.

Mam jeszcze pytanie do pani posel Matysiak. Pani powiedziala, ze liczba zakazonych
jest zastraszajaca i wynosi 8%. Jezeli dobrze policzytam, wéréd 80 tys. mieszkancow
DPS-6w zmarty 204 osoby, zatem wedlug moich wyliczen to jest 0,25% zgonow wszyst-
kich pensjonariuszy. To nie jest zarzut, ale pytanie — czy pani sie przejezyczyla, czy
ja sie przeslyszalam? Z danych, ktore posiadamy, to jest o 0,25% za duzo. Kazda $mier¢
to bol, cierpienie, na ktore kazdy z nas pracuje, aby go nie byto. Mam nadzieje i wierze,
ze wszystkie dzialania, ktére wdrazaja poszczegolne resorty ministerialne, idg w kie-
runku, zeby coraz lepiej radzi¢ sobie z koronawirusem. Jeszcze raz bardzo dziekuje
za informacje i apeluje do wszystkich, takze do swojej skromnej osoby — badZzmy przy
seniorach, dbajmy o nich, wcielajmy i dyktujmy takie pomysty, ktére bylyby wartoscia
zmniejszajaca ryzyko zachorowan i tagodzacg skutki koronawirusa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje. Pani posel, nie ma formuly ad vocem. Moge pani jeszcze raz udzieli¢ glosu,
natomiast bardzo prosze, abyScie panstwo postowie nie prowadzili dyskusji miedzy sobg
teraz, na posiedzeniu Komisji. Pani juz zabrala glos, pani posel Burzynska réwniez miata
prawo, aby odnie§é sie do stow, ktore ustyszala. Zostalo sprostowane, ze nie 8% zgonow,
ale 0,25%.

Jako przewodniczaca sejmowej Komisji Polityki Senioralnej bardzo prosze panstwa
posltow — niestety musze skierowac stowa do postéw opozycji, bo z tej strony ptyng nie-
potrzebne sformutowania — jesli jest tak, ze mamy wylgczy¢ sie z emocji politycznych,
jak powiedzial posel Szczerba, uprzejmie prosze, abyScie postugiwali sie prawdg i poda-
wali dane w mediach spolecznoSciowych w pelnym kontekscie, aby nie straszy¢ senio-
row. Uprzejmie prosze, aby pan posel Szczerba dopisat do informacji medialnej, ktéra
w trakcie posiedzenia Komisji wystal na Facebook. Bardzo prosze, aby pan teraz dokonat
sprostowania i dopisal, jaka jest liczba doméw pomocy spolecznej, ilu jest podopiecznych
i pracownikow. Pan w tej chwili straszy seniorow. Jesli mamy zakazenia w 48 domach
pomocy spolecznej, oznacza to, ze 776 doméw pomocy spolecznej radzi sobie w tej sytu-
acji. Prosze i przylaczam sie do apelu pani przewodniczacej Lidii Burzynskie;j.

Teraz bardzo prosze panig Katarzyne Wieczorowska-Tobis o zabranie glosu. Panie
posle, bardzo prosze, aby pan nie komentowat stéw, ktére wypowiadam, w sposéb nieele-
gancki. Prosze, zeby pan sie wyciszy! i w miedzyczasie sprostowal swdj wpis.

Staly ekspert Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

14

Pani przewodniczaca, panstwo ministrowie, szanowni panstwo, jako ekspert chce zwro-
ci¢ panstwa uwage, ze dyskutujemy jednak o opiece dlugoterminowej, instytucjonalnej
w czasach pandemii. Trudno nam odnosié sytuacje do normalnoéci, ktéra znamy sprzed
czasow pandemii. To jest pierwsza sprawa. Chce panstwu powiedzieé¢, ze mieszkancy
DPS-6w lub osoby przebywajace w ZOL-ach, ZPO sa grupa szczegolnego ryzyka. Dla
wszystkich nas jest oczywiste, ze w wiekszoS§ci to sg osoby starsze, z wielochorobowo-
Scig, ktore charakteryzuje zesp6t kruchosci, czyli wszystkie elementy podkreslane przez
WHO czy europejskie centrum chordb jako czynniki zwiekszonego ryzyka zachorowan,
a z drugiej strony ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, w tym duzej SmiertelnoSci.
Chce rowniez panstwu powiedzieé, ze odbylo sie transatlantyckie spotkanie ekspertow
opieki dlugoterminowej, w ktorym uczestniczytam jako ekspert z Polski i pokazywa-
tam m.in. rozwigzanie, ktore u nas wdrozono, czyli zmianowo§¢ zastosowanag w instytu-
cjach, aby z jednej strony zmniejszy¢ narazenie pacjentow, a z drugiej strony ochraniaé
personel. Wdrozone rozwigzanie dawno wzbudzilo zainteresowanie ekspertéw z innych
krajow, dlatego ze jest dedykowane grupie osob, ktora jest szczegblnie wrazliwa na koro-
nawirusa.

Druga sprawa, ktéra wymaga komentarza — musimy sobie uswiadomié, ze te osoby
s szczegblnie wrazliwe. Natomiast my w Polsce — i chce to podkresli¢ z duzym naci-
skiem - zapewniliSmy i zapewniamy taki sam dostep do opieki, zaré6wno w przypadku
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infekcji COVID-19, jak i innych choréb wspotistniejacych, ktore pojawiajg sie u miesz-
kancéw domow pomocy spoltecznej i pacjentow ZOL-i czy ZPO, jaki zapewniamy wszyst-
kim osobom mieszkajagcym w §rodowisku. To, co panstwu wydaje sie oczywiste, nie
jest jednoznaczne w wielu krajach Swiata. Dlatego to jest bardzo wazne. Gdy mowimy
o instytucjach, bardzo wazne jest, ze nasz system zadzialal, nie wprowadzil zadnej dys-
kryminacji i osoby starsze przebywajgce w instytucjach po ludzku i normalnie znalazty
sie w systemie. Dla nas to jest zwyczajne, ale zwroccie panstwo uwage, ze w perspekty-
wie wielu krajéow, w tym Europy, nie jest to oczywiste. To warto podkresli¢. Chee zwrdcié
uwage, ze kiedy méwimy o $miertelnosSci, prosze zobaczy¢, ze w przypadku oséb instytu-
cjonalizowanych Smiertelnosé jest niska w stosunku do tej, ktora podaja w innych kra-
jach Swiata. Najlepszym tego przykladem jest Szwecja, gdzie — i warto sobie to u§wiado-
mic — §miertelno$c z powodu koronawirusa, jesli chodzi o osoby z tzw. care home, ktore
odpowiadajg naszym instytucjom, wynosi prawie 50%.

Podsumowujac, mysle, ze wszyscy zdaja sobie sprawe, ze te osoby sg szczegélnie
wrazliwe. Wdrazamy rozwigzania i uwazam, ze musimy by¢ dumni, ze postepujemy
dokladnie tak, jak postepujemy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje pani profesor za ten glos. O glos poprosil rowniez ekspert staly Komisji
doktor Rafal Sapula. Bardzo prosze.

W takim razie pani minister Iwona Michatek udzieli odpowiedzi na pytania. Bardzo
prosze.

Sekretarz stanu w MRPiPS Iwona Michalek:

Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, najpierw chce powiedzie¢ o pracy ponad
podzialami. Naprawde pracujemy ponad podzialami. Pracujemy z marszatkami, ich
shuzbami - i to jest praca ponad podzialami. Pracujemy ze wszystkimi organami, ktére
prowadzg domy pomocy spolecznej — i to jest praca ponad podzialami, niezaleznie, czy
kto$§ ma takie, czy inne poglady, czy jest z prawa, lewa lub jeszcze skadingd. Chce jasno
powiedzie¢, ze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, podobnie jak Minister-
stwo Zdrowia, pracuje ponad podzialami.

Jesli chodzi o konkretne odpowiedzi, pan poset Szczerba pytal o tzw. nielegalne pla-
cowki. Nie mam przy sobie danych. Zbieramy dane ze wszystkich wojewodztw, bo w pew-
nym momencie pojawit sie problem, ze takie placowki powstaja, ile ich jest, w ilu prze-
prowadzono kontrole itd. Pan posel pozwoli, ze przekazemy na pi§mie szczegélowe infor-
macje o tych sprawach.

Pani poset Paulina Matysiak pytala o wideokonferencje, czy mamy kontakty z innymi
starostwami oprocz tych ze strefy czerwonej, z61tej i niebieskiej. Tak, mamy biezgcy kon-
takt. Jezeli chodzi o wideokonferencje, na poczatku pandemii ja i moi pracownicy byli-
$my w codziennym kontakcie ze stuzbami wojewodow, poniewaz wszyscy uczyliSmy sie,
jak postepowac. Na wideokonferencjach wymieniamy do§wiadczenia miedzy wojewddz-
twami, rowniez jesteSmy w stalym kontakcie z DPS-ami, w ktorych wystepuje zakaze-
nie. Pani poset wymienila, ze w pazdzierniku pojawily sie zakazenia w nowych DPS-ach.
Mamy je zdiagnozowane, pani posel, wiemy o nich i jesteSmy w kontakcie z dyrektorami,
monitorujemy sprawe. Chce jasno powiedziec, ze codziennie jest przeprowadzany moni-
toring. Jesli chodzi o zgony, o ktorych pani méwita, dziekuje pani poset Burzynskiej,
ze zwrocila uwage na niescistosci. Pani dyrektor Justyna Pawlak odpowie na pytania.

Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej Justyna Pawlak:

r.l.

Pani przewodniczgca, pani posel, méwiac o danych, ktore zbieramy w zakresie doméw
pomocy spolecznej i placowek calodobowej opieki — porownujemy kwestie zgonow, patrzac
na lata wczeSniejsze. W tym roku mamy zebrane dane na koniec lipca. Ogdlnie, jesli cho-
dzi o zgony w domach pomocy spolecznej, jest ich w sumie okolo 6 tys. W pazdzierniku
bedziemy zbierali kolejne dane, zeby poréwnac, jak to wygladalo w latach poprzednich.
Jezeli chodzi o kwestie zgonéw zwiazanych z koronawirusem, jak powiedziala wczesniej
pani minister, to dotyczy 204 oséb wérod 80 tys. wszystkich mieszkancéw umieszczonych
w domach pomocy spotecznej. Jezeli chodzi o kwestie innych danych dotyczacych DPS-6w,
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zbieramy je codziennie poprzez kontakty z dyrektorami. Kontaktujemy sie indywidual-
nie z dyrektorami DPS-6w, w ktorych wystapilo zakazenie koronawirusem. Mamy dane
na konkretny dzien, ale takze od poczatku wystapienia pandemii, czyli od marca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy pan doktor Rafal Saputa moze polaczy¢ sie z nami?

Staly ekspert Komisji Rafal Sapula:

Tak. Czy mnie slychaé¢? Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panstwo postowie,
panstwo ministrowie, szanowni panstwo, chce powiedzieé¢ jako praktyk, ktory pracuje
w hospicjum. Z zainteresowaniem przysluchiwalem sie panstwa uwagom. Zapoznatem
sie z materialami i chce podkreslic, ze jako pracownicy hospicjow czy ZOL-i jesteSmy
bardzo dobrze zabezpieczeni, jezeli chodzi o walke i profilaktyke COVID-owa. Wytyczne
sg jasne, stosujemy sie do nich. Chce podkresli¢, ze na pewno pracownicy medyczni pra-
cujacy w tych podmiotach ze wzgledu na pacjentéw przyjmowanych do naszych pod-
miotéw leczniczych sg badani na COVID-19. Biorac pod uwage, ze pielegniarka pracuje
w opiece dlugoterminowej, trudno jej zabronié opieki nad pacjentem, ktérym opiekuje sie
rok, dwa i pdzniej pracuje w hospicjum lub ZOL-u. Nie mamy duzo personelu, natomiast
na pewno to nie jest zrodto zakazen. Czy robié testy wszystkim pracownikom? To bytoby
kuriozum. Kiedy? Jak czesto? Codziennie, co drugi dzien, raz w tygodniu? Jezeli ktos nie
ma objawow, wydaje sie, ze nie ma uzasadnienia merytorycznego.

OczywiScie mamy problem natury moralno-etycznej, szczegdlnie w hospicjach, ponie-
waz jest zakaz odwiedzin dla rodzin. To jest grupa pacjentéw w szczegdlnym stanie, cze-
sto w stanach terminalnych. Mam pytanie i pro§be do pani minister zdrowia — czy uda-
toby sie stworzy¢ standardy ostatnich pozegnan naszych pacjentéw z najblizszg rodzing,
aby mozna byto dokonaé tego smutnego aktu w bezpiecznym kontakcie?

Jezeli chodzi o szczepienia na grype, kierownicy podmiotéw leczniczych dostali
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia z pytaniem o liczbe pracownikéw, ktorzy
chcg by¢ poddani szczepieniom. Narodowy Fundusz Zdrowia zadbal, abySmy mieli moz-
liwo§¢ zaszczepienia sie przeciwko grypie.

Podsumowujgc, z punktu widzenia praktycznego uwazam, ze zastosowane proce-
dury, znikoma liczba zakazen w domach pomocy spolecznej, ZOL-ach upowazniajg nas
do stwierdzenia, ze opieka i zabezpieczenie jest na wystarczajacym poziomie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie doktorze, za glos praktyka i eksperta. Bardzo prosze o udzielenie
odpowiedzi przez pania minister Jozefe Szczurek-Zelazko.

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:
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Roéwniez chce podziekowaé za wypowiedzi ekspertow, gdyz one oddajg prawdziwg rze-
czywisto$¢. Nie méwimy, ze nie ma problemu, nie bagatelizujemy, nie pomniejszamy
zagrozenia, ktore wystepuje w DPS-ach, ZOL-ach czy ZPO. Mamy pelng §wiadomosc,
monitorujemy sytuacje i podejmujemy adekwatne dzialania nacelowane na konkretne
problemy. Dzieki temu, szanowni panstwo, udato sie nam uzyskac¢ wskazniki, jakie
mamy, jezeli chodzi o walke z pandemia. Panstwo maja mozliwo$¢ poréwnania wskaz-
nikéw w skali europejskiej, Swiatowej. Na tym tle Polska, jakkolwiek patrze¢, wychodzi
zupelnie przyzwoicie, w szczegolnosci jezeli chodzi o opieke i zabezpieczenie seniorow.
Mamy przyktady z krajow skandynawskich, Hiszpanii, jak wygladala opieka nad senio-
rami w tych instytucjach. Panstwo mowili, ze jedyng reakcjg bylo zamykanie DPS-6w.
To jest nieprawda. Natomiast to zjawisko bylo doktadnie opisywane przez prase, m.in.
w Szwecji, gdzie faktycznie zamykano DPS-y i pacjenci nie mieli dostepu do leczenia
specjalistycznego, jakie majg zapewnione na terenie Polski.

Panstwo zadawali konkretne pytania, pozwole sobie po kolei na nie odpowiedzie¢. Pani
posel Matysiak zwrdcila uwage, ze brak konsekwentnej deinstytucjonalizacji opieki diugo-
terminowej spowodowal, ze w dobie pandemii mamy tak dramatyczng sytuacje w przypadku
seniorow. MySle, ze brak deinstytucjonalizacji nie odegral istotnej roli, dlatego ze mamy
dowody, iz osoby starsze, seniorzy wymagajacy wsparcia spolecznego i medycznego przeby-
wajacy w warunkach domowych réwniez sg narazeni na zakazenie koronawirusem. Do nich
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przychodza pielegniarki, pracownicy opieki spotecznej, lekarze, ktorzy udzielaja $wiadczen
w roznych srodowiskach, wiec mozliwos$¢ zakazenia koronawirusem jest poréwnywalna jak
wérod pacjentéw przebywajacych w warunkach domowych.

Pani pytala, ile bylo wykonanych testow diagnostycznych. W przekazanych panstwu
materiatach pokazaliSmy testy, ktore byly wykonywane zaréowno dla pracownikow, jak
i pacjentow ZOL-i, ZPO i hospicjow. Natomiast od polowy wrze$nia minister zdrowia
wprowadzil przepis, z ktorego wynika, ze kazdy pacjent kwalifikowany do jednostek
opieki dlugoterminowej bedzie mial wykonywane testy. I tak jest, kazdy ma wykony-
wane testy. Sprawozdawczo$¢ bedziemy mieli po miesigcu, wiec jesli panstwo sg zain-
teresowani, mozemy pokazac, ilu pacjentow zostalo w tym okresie przetestowanych.
Natomiast to dotyczy kazdego pacjenta. Nie zostanie przeniesiony do DPS-u lub innej
instytucji, jezeli nie ma testu.

Jezeli chodzi o instrukcje dotyczace stosowania Srodkéw ochrony osobistej, mysle,
ze pan doktor Saputa dokladnie wytlumaczyl. Nie nalezy demonizowac kwestii zakladania
rekawiczek czy maseczki wérdd personelu medycznego. Szanowni panstwo, to sg ludzie,
ktorzy przez kilka lat studiowali m.in. zasady zapobiegania zakazeniom i wiedzg, w jaki
sposob stosowac te srodki. Problemem byly braki na poczatku epidemii, obecnie dzieki roz-
nym dziataniom érodki sa dostepne. Jak panstwo styszeli, praktycznie w kazdym szpitalu
sg tworzone zapasy dzieki roznym dzialaniom rzagdowym i samorzadowym.

Wsparcie psychologiczne dla pacjentow przebywajacych w zakladach opieki dtugoter-
minowej — pani posel, jezeli chodzi o wymogi, jakim musi odpowiada¢ Swiadczeniodawca,
udzielajagc §wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej stacjonarnej, w kryteriach
do zakontraktowania tego rodzaju ustug jest wymog obecnosci psychologa. Niezaleznie,
czy jest COVID-19, czy nie, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym powinien by¢ psy-
cholog. Prosze powiedzieé¢, w ktorym zakladzie go nie ma — bedziemy interweniowali.

Ograniczenie zatrudnienia do jednego miejsca pracy — ten watek przewijat sie w kilku
wypowiedziach. Minister zdrowia zalecal zatrudnienie w jednym zakladzie pracy.
W wielu placowkach czesto zdarzaly sie sytuacje, ze pielegniarki pracowaly wymiennie
- w jednym zakladzie pracy byly zatrudnione na etacie, w drugim na kontrakcie. Cho-
dzito o to, aby uporzadkowac system. Jezeli beda pracowaly w jednym zakladzie, istnieje
mozliwo§¢ finansowania dodatkowych godzin nadliczbowych. Stworzyliémy warunki dla
dodatkowego wynagrodzenia, aby pracownik nie musial migrowa¢ z jednego zakladu
pracy do drugiego, bo przez to naraza siebie i pacjentow, ktorym udziela pomocy.

Pani poset Scigaj pytala o nowa strategie — wigczenie podstawowej opieki zdrowotne;j.
RzeczywiScie nowa strategia przewiduje udzial podstawowej opieki zdrowotnej w opiece
nad pacjentami z COVID-19. Od razu chce wyjasénic, ze pacjenci, ktorzy wymagaja hospi-
talizacji, sg hospitalizowani na oddziatach choréb zakaznych lub w specjalistycznych
szpitalach, natomiast lekarze POZ maja nadzorowaé pacjentow dodatnich bezobjawo-
wych — w zwigzku z tym w konkretnych datach sg wskazane konkretne wizyty, telepo-
rady, ktére musi zrealizowa¢ lekarz rodzinny — lub tez opiekujg sie osobami skgpoob-
jawowymi, czyli majgcymi kaszel, temperature, objawy jak przy grypie. Jezeli pacjent
jest dodatni i wymaga interwencji typu: podawanie zastrzykéw lub lekéw inng droga
niz doustna, zostaje skierowany do podmiotu leczniczego, bo stopien zaawansowania
choroby jest na tyle grozny, ze by¢ moze potrzebna jest tlenoterapia lub jakie$ inne dzia-
tanie. W zwigzku z tym nie prowadzimy terapii pacjentéw z COVID-19 wymagajacych
wzmozonej terapii w warunkach domowych. Lekarze bezpoSrednio oceniajg i wystawiajg
skierowania. W wiekszoéci pacjenci, ktorzy wykazuja oznaki choroby, tj. temperatura,
kaszel lub inne objawy, sg hospitalizowani. Liczba pacjentow hospitalizowanych wzrasta,
poniewaz ci pacjenci rowniez sg objeci opiekg szpitalng.

Jezeli chodzi o ustugi opiekuncze — nie wiem, o jakie ustugi chodzilo, czy to o opie-
kuncze? Bo opiekuncze to sg w resorcie rodziny, czy... A, to do MRPiPS.

UslyszeliSmy, ze DPS-y pozamykaly sie i nawet nie chcg wpuszczac lekarzy. Pani
posel, jezeli jest taka sytuacja, prosze daé¢ mi zna¢. Szanowni panstwo, mamy wiele
sygnalow z przestrzeni publicznej, na przyklad ze POZ nie pracuje. Narodowy Fundusz
Zdrowia przeprowadzil rzetelne kontrole i okazalo sie, ze sposréd 700 podmiotéw okoto
60 nie odbieralo telefonow, ale gdy kontroler pojechal na miejsce, okazalo sie, ze POZ
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pracowal. To nie jest do konca prawda, ze nie pracuja. Dlatego jesli majg panstwo takie
informacje, prosze nam dawac znac. Zalezy nam, aby placowki byly otwarte, bo rodki
finansowe trafiajg do tych placowek i nie ma powodu do odmowy udzielania $§wiadczen.
Dlatego dla nas te informacje sa wazne i NFZ reaguje na takie sytuacje. Nie wyobrazam
sobie, zeby dyrektor DPS-u zamkna!l placoéwke i nie chcial wpusci¢ lekarza lub piele-
gniarki - to jest calkowity absurd.

Pan posel Szczerba mowil o testach. Panie posle, od kiedy pojawila sie epidemia,
wolanie o testy kojarze z pana osobg. Wiemy, ze w Czechach testowano pracownikow
i wptyw na walke z pandemig byt taki, jaki widzimy, czyli praktycznie zaden, bo tam
jest jeszcze wiekszy problem niz w Polsce. Testujemy dokladnie tak, jak zaleca Swia-
towa Organizacja Zdrowia, czyli jest okre§lona definicja przypadku, ktory kwalifikuje
do wykonania testu. Osoba, ktéra uprawdopodobni kontakt z osobg zakazona, jezeli jest
prze$wiadczenie, ze mogl by¢ taki kontakt — to juz kwalifikuje do testow. Prosze mi wie-
rzy¢, jezeli ktokolwiek przyjdzie do szpitala i powie: ,jechalem autobusem i kto$ kaszlat
w mojej obecnoSci, chce test” — nie znamy przypadku, zeby dyrektor odmowit. Takie
testy sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli dana osoba ma objawy
sugerujace COVID-19, niezaleznie, czy to jest grypa, czy inny powod, ale jeSli wyste-
puje temperatura i kaszel, to juz sg symptomy kwalifikujace do testu. Jezeli pracow-
nicy ochrony zdrowia zglosza takie sytuacje, nie zdarzylo sie, zeby nastgpila odmowa
wykonania testu. Co wiecej, dyrektor lub kierownik podmiotu leczniczego odpowiada
za skierowanie na test. Jezeli sg takie sytuacje, mozemy zareagowac, natomiast nie sty-
sze od pracownikéw ochrony zdrowia z konkretnych podmiotow, zeby chcieli by¢ testo-
wani. Zresztg zaden kraj na §wiecie nie robi przesiewowych testow.

Szczepionki przeciw grypie — szanowni panstwo, jak informowal minister zdro-
wia, mamy zagwarantowane dostawy szczepionek do naszego kraju w liczbie 2,5 mln.
Do konca wrzesnia w kraju pojawilo sie kilka serii, facznie ponad 900 tys. W najblizszym
czasie ma by¢ kolejne 600 tys., a najwieksze dostawy bedg na przelomie pazdziernika
i listopada. Do konica grudnia mamy mie¢ zrealizowane zamowienia, o ktérych moéwi-
tam. W ubieglym roku w Polsce mieliémy zagwarantowane 1,5 mln szczepionek, w tym
kilkaset tysiecy zostalo zutylizowanych, bo nie zostaly wykorzystane. W tym roku mamy
dwukrotnie wiekszg liczbe. Wiem, ze obecnie sytuacja wyglada inaczej, bo wielu miesz-
kancow widzi potrzebe zaszczepienia sie. Wierzymy, ze ta ilo§¢ wystarczy dla oséb, ktore
beda chcialy sie zaszczepic, natomiast negocjacje nadal trwajg z firmami farmaceutycz-
nymi. Rozmawiamy wspélnie z Komisjg Europejska, aby jeszcze zwiekszy¢ dostawy, jesli
beda takie potrzeby.

Pracownicy ochrony zdrowia majg zagwarantowane bezplatne szczepienia, nie beda
za to placié. Obecnie w systemie elektronicznym od wszystkich podmiotéw leczniczych
zbieramy zamoéwienia, ktore sg przesylane do Agencji Rezerw Materialowych i tam
beda zabezpieczone szczepionki dla wszystkich pracownikéw, ktorzy cheg sie zaszeze-
pi¢. Bo wielu jest takich, ktorzy nie majg zamiaru sie szczepié. Wiec dla pracownikéw
bedziemy zabezpieczac. Jezeli chodzi o szczepienie mieszkancow DPS-6w, musimy
pamietac, ze taka osoba jest jak kazdy z nas, tylko mieszka w innym miejscu. Po pierw-
sze, musi zdecydowadé, czy chce byc zaszczepiony, po drugie, lekarz musi go zakwali-
fikowac do szczepienia, wykona¢ badanie i wystawi¢ recepte, bo taka jest procedura.
Jezeli beda zachowane powyzsze procedury zachowane, bedzie mozliwosé zrealizowa-
nia recepty i zaszczepienia mieszkanca DPS-u. Czyli tu jest tak jak w przypadku osob
zamieszkalych pod jednym numerem zamieszkania.

Pan doktor Saputa pytal jeszcze o odwiedziny w hospicjach. Na samym poczatku
mowitam, ze to jest bardzo trudny temat, zaréwno w DPS-ach, ZOL-ach, jak i hospi-
cjach. Z jednej strony widzimy niebezpieczenstwo zakazenia senioré6w koronawirusem,
co moze naprawde skutkowaé dramatem, bo te osoby maja obnizong odporno$é, a z dru-
giej strony kwestie kontaktu z rodzing, sprawy zwigzane z emocjonalnym traktowaniem
pacjenta. To jest duzy problem, natomiast chce podkresli¢, ze minister zdrowia nie wydat
bezwzglednego zakazu odwiedzin w hospicjach. My zalecamy, natomiast ostateczng decy-
zje podejmuje dyrektor osrodka. Jezeli jest sytuacja, o ktorej mowit pan doktor — hospicja
sa specyficznymi podmiotami leczniczymi, jezeli jest taka potrzeba, mysle, ze kierownik
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powinien zorganizowa¢ mozliwo§¢ spotkania z najblizszymi osobami i do niego bedzie
nalezala ostateczna decyzja dotyczgca umozliwienia spotkan. Dziekuje za te uwagi,
bo musimy zastanowi¢ sie nad przygotowaniem procedury zwigzanej ze sposobem prze-
prowadzenia wizyty, aby nie zabrania¢ kontaktu z bliskimi, ale z drugiej strony zapewni¢
bezpieczenstwo osobom przebywajacym w zakladach opieki dlugoterminowej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje pani minister za bardzo szczegétowe odpowiedzi. Dziekuje przedstawicielom
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia za przy-
gotowanie precyzyjnych materialow pokazujacych dzialania podjete w zakresie wsparcia
seniorow, przebywajacych w domach pomocy spotecznej, a takze w placowkach opiekun-
czo-leczniczych od momentu wybuchu epidemii.
Pani poset Scigaj chce jeszcze zabraé glos. Ale prosze bardzo krétko.

Posel Agnieszka Scigaj (PSL-Kukiz15):
Chce odnie§é sie do dwoch kwestii. Zadatam pytanie, ale nikt mi nie odpowiedzial — czy
wiadomo, ile testow wykonano w DPS-ach? Panstwo dokladnie wypisali, natomiast nie
ma tam domoéw pomocy spoltecznej. Chyba ze to jest ujete jako calo§¢. Dobrze. Nie uzy-
skatam takiej informacji.

Pani minister, ciesze sie z odpowiedzi odno$nie do pielegniarek Srodowiskowych,
ale mam prosbe. Nie wymyslitam tego problem, one zwroécilty sie do mnie. Czy mozna
poprosi¢ zwiazek zawodowy pielegniarek srodowiskowych i potoznych, zeby one uczest-
niczyly w rozmowach dotyczacych nowej strategii? One majg catkowicie odmienne zda-
nie i powazne obawy, ktore wynikajg z dotychczasowych do§wiadczen pracy w srodowi-
sku. Mysle, ze nawet gwoli porozumienia, ze chcemy wspdlnie o to zadba¢ — mam takg
prosbe, zeby zaprosié¢ ich do rozmow.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pani posel, pan minister Niedzielski powotal zespét ekspertow, ktory w tej chwili dora-
dza w réznych tematach, ale rowniez w temacie walki z COVID-19. W tym zespole jest
pani Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, sg przedstawiciele
samorzadow zawodowych, pan prezes Matyja, szefowa izby aptekarskiej i jeszcze kilku
innych ekspertow.

Posel Agnieszka Scigaj (PSL-Kukiz15):
Ale chodzi mi o zwigzek zawodowy pielegniarek i poloznych §rodowiskowych. Méwie
w ich imieniu i nie chodzi mi tylko o izbe pielegniarska, dlatego ze to jest osobna grupa
zawodowa, ktora ma specyficzng prace.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pani posel, spotkam sie z nimi.

Posel Agnieszka Scigaj (PSL-Kukiz15):
Bardzo dziekuje. Jeszcze jedno pytanie do pana ministra Szweda. Czy dane dotyczace
DPS-6w obejmujg réwniez rodzinne domy pomocy spolecznej? Czy to sg tylko publiczne
domy pomocy, czy rodzinne tez zostaly uwzglednione?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Prosze panig dyrektor o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Malgorzata Szrajda:
To sg dane dotyczace doméw pomocy spolecznej. Rodzinne domy pomocy to jest forma
ustug opiekunczych.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
A w przypadku testow ewentualnie, jezeli panstwo sobie zycza, mozemy wystgpic
do gléwnego inspektora sanitarnego.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani minister, jezeli to jest mozliwe, poprosimy. Mam réwniez prosbe do przedstawi-
cieli resortu rodziny, pracy i polityki spolecznej oraz resortu zdrowia, aby odpowiedzi
na pytania, o ktore prosili poslowie, przestali panstwo na adres sekretariatu Komisji,
zeby wszyscy mogli z tego skorzystacé.

Szanowni panstwo, stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje do wiadomosci.
Dziekujemy panu ministrowi Szwedowi za ogromng cierpliwo$¢ — pan minister mowi,
ze to przyjemno§é, tym bardziej sie cieszymy. Uprzejmie prosze pana ministra o przed-
stawienie informacji zawartej w punkcie trzecim, na temat probleméw opiekunéw oséb
starszych.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Stanistaw

Szwed:

20

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za mozliwo$¢ uczestniczenia
w posiedzeniu Komisji, bo pierwsze dwa punkty byly bardzo wazne. PoruszaliSmy wazny
temat dotyczacy osob starszych. Wprawdzie ten punkt dotyczy! najbardziej narazonej
grupy, czyli podopiecznych doméw pomocy spolecznej oraz zaktadéw opieki lecznicze;j.
Punkt trzeci jest bardzo szeroki. Jesli popatrzymy na to statystycznie, mozemy w tej
grupie ujac kilka milionow osob, ktére borykajg sie z réznymi problemami. Jednak jest
jeszcze kwestia dotyczaca opiekundéw, wiec bede staral sie szerzej powiedziec¢ na ten
temat. Panstwo otrzymali od nas material zwigzany z tg problematyka. Panie minister
bardzo kompetentnie udzielily pelnej informacji na dwa pierwsze zagadnienia. Z punku
widzenia naszego ministerstwa byly trzy istotne kwestie. Z jednej strony kluczowa
sprawa jest bezpieczenstwo oséb starszych. W tym zakresie miesci sie¢ wiele dzialan,
ktore podejmowaliSmy, dotyczacych nie tylko DPS-6w, ale w ogole kwestii bezpieczen-
stwa osob starszych, czyli nasz udzial w promowaniu, audycjach, na przyklad program
Poradnik dla Seniora w telewizji publicznej, w ktérym te informacje byly na biezaco
przekazywane. Bardzo wazna rola zar6wno organizacji pozarzadowych, ale rowniez
samorzadow, na ktorych spoczywal obowigzek zapewnienia opieki, ale r6wniez pelnej
dostepnosci do informacji dla oséb starszych. Pierwsze dzialanie to kwestia zwigzana
z bezpieczenstwem tych oséb.

Drugie dzialanie to kwestia zapewnienia maksymalnej opieki zaréwno dla oséb
starszych, jak i niesamodzielnych. Cata masa osob pozostaje sama w domu i trzeba im
zapewni¢ odpowiednig opieke. Dzialania, ktére podejmowalismy, czyli tzw. instytucjo-
nalna opieka asystentéw starszych oséb niepelnosprawnych, sg niestychanie istotne
i wazne. W materialach sa dane dotyczace dzialan, ktére nasz resort wykonywal — spe-
cjalistyczna opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, bardzo wazna w okre-
sie koronawirusa. Dzialania sg podejmowane, przeznaczamy na nie §rodki. OczywiScie
jest Scisla wspotpraca z samorzgdami. Nawigze do programow, za ktore osobiscie odpo-
wiadam w ministerstwie, na przyklad ,,Aktywno§¢ spoleczna oséb starszych”. Jednym
z priorytetéw zawartych w tym programie, skierowanym do organizacji pozarzadowych,
jest wsparcie opiekuncze dla oséb starszych z demencja, chorobg Alzheimera. To jest
wazny kierunek dzialan, ktore podejmowaliémy. Rownie wazne w programie ASOS
jest to, ze udalo sie nam kontynuowac ten program. Bylo duze zagrozenie, ze on nie
bedzie w ogole kontynuowany. ZachowaliSmy §rodki na poziomie 40 mln z1 na 2020 r.
One sg w pelni wykorzystane. Organizacje pozarzadowe rowniez w tym zakresie uczest-
niczg i realizujg program. Podpisujac odpowiednie umowy z organizacjami pozarzado-
wymi, rowniez zwracaliSmy uwage, ze tutaj tez jesteSmy elastyczni, nie bedzie rygory-
stycznych dzialan po naszej stronie, jak bylo w normalnej sytuacji — ze kto§ czego$ nie
dopelni i bedzie musial zwracac Srodki. Zalezalo nam, aby osoby starsze mialy mozli-
wo$c¢ korzystania z programu ASOS. Na marginesie trzeba podkreslié, ze osoby starsze
sg najbardziej zdyscyplinowana grupa, jesli chodzi o przestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa i wszystkich wytycznych zwigzanych z koronawirusem. Materialow, komunikatow
i informacji jest bardzo duzo, nie bede méwit o wszystkich.

Na pewno wazne jest, ze udalo nam sie kontynuowa¢ dzialania zwigzane z progra-
mem Senior+, czyli programu zwigzanego z samorzadami. Istnieje mozliwosc zakla-
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dania dziennych domow seniora i klubow seniora. Wazne jest, ze przeznaczamy $rodki
na funkcjonowanie. Wystepuje opér samorzadéw wobec otwierania nowych jednostek,
ale gdy przeznaczamy $rodki na funkcjonowanie, te dziatania réwniez sg podejmowane.
Warte podkreslenia jest dzialanie zwigzane z programem Opieka 75+, kierowanym
do os6b niesamodzielnych. Program ma mozliwo$¢ zapewnienia uslug opiekunczych.
Nie ukrywam, ze mam niedosyt, jesli chodzi o zaangazowanie samorzadow w te dzia-
tania. Mysle, ze to wynika troche z obawy zwigzanej z sytuacja COVID-owa. Obecnie
realizowany jest program opieki wytchnieniowej, ktory jest proponowany w trudnych
momentach, gdy osoba, ktorg sie opiekujemy, zapada na ciezkg chorobe. Wtedy opieka
wytchnieniowa jest potrzebna. Warto podkresli¢ program dotyczacy budowy centréw
opiekunczo-mieszkalnych dla oséb niesamodzielnych. To dzialanie jest skierowane
do samorzgdow. Rozwija sie powoli, ale caly czas jest kontynuowane.

Warto jeszcze przypomnieé program, ktéry wprowadzaliSmy pod koniec ubiegltego
roku — $wiadczenie uzupelniajace dla osob niesamodzielnych, skierowany do osob nie-
zdolnych do samodzielnej egzystencji, zawierajacy mozliwos¢ doptaty do najnizszej eme-
rytury w kwocie 500 zl. To tez jest wsparcie. I jeszcze mechanizm, ktory zastosowaliSmy,
czyli zlotowka za zlotowke — jesli wysoko§¢é kwoty nie przekracza 1700 zt, dana osoba
moze skorzystac z tego mechanizmu.

Zwrocilem uwage na kilka watkow, jesli chodzi o szerszy zakres niz to, o czym wcze-
$niej panstwu mowiliémy, czyli o podopiecznych doméw pomocy spolecznej lub innych
instytucji. Wszystkie dzialania wymagaja olbrzymiego wysitku zaréwno ze strony oséb
pracujacych na miejscu, personelu, organizacji, ktére muszg sie w to wlgczaé, jak i os6b
bezposrednio nadzorujacych. Myéle, ze jesteSmy bogatsi o do§wiadczenia z poprzednich
miesiecy, rowniez dostosowujemy sie do biezacych dziatan. Nikt wczeéniej nie stykat sie
z takg sytuacja, dlatego to jest duze wyzwanie, jak sobie z tym radzi¢. Rowniez wazna
kwestia jest zwigzana opieka najblizszych osob, sasiedzka. Na to takze mocno zwracamy
uwage w programach edukacyjnych. Bardzo wazng role odgrywajg organizacje dzialajace
przy koéciotach, na przyktad Caritas, rozne grupy parafialne, charytatywne. To jest bar-
dzo wazne dzialanie, ktore takze wychodzi naprzeciw osobom potrzebujacym wsparcia.

Materialy sg dostepne. Jesli beda glosy w dyskusji, odpowiemy na pytania albo przed-
stawimy w kolejnym materiale, nad ktérym Komisja bedzie dyskutowata. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje panu ministrowi za przygotowanie obszernego materiatu i przedstawie-
nie w precyzyjny sposob, o co wnosili panstwo postowie. Otwieram dyskusje. Udzielam
glosu pani Paulinie Matysiak. Powiem tylko, ze do zabrania glosu zglosil sie réwniez pan
doktor Rafat Saputa. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Bardzo dziekuje. Tym razem bedzie naprawe krétko. Korzystajac z okazji, ze jest z nami
obecny pan minister, chce dopytac o kwestie deinstytucjonalizacji i samej strategii.
To jest temat dotyczgcy DPS-6w. Przypominam, ze 14 lipca na posiedzeniu wspdolnym
z Komisjg Polityki Spolecznej i Rodziny pan minister powiedzial, ze strategia bedzie
gotowa w okolicach wrzesnia. Dzisiaj jest 6 pazdziernika. Bardzo prosze o konkretng
informacje, na jakim etapie jest przygotowana strategia, kiedy postowie bedg mogli
zapozna¢ sie z nig. Kiedy jest mozliwe spotkanie w tym temacie? Bede zobowigzana
za wyczerpujacg odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani posel. Dodam tylko, ze 6 pazdziernika to réwniez sg okolice wrzesnia.
Zapewne pan minister zaraz udzieli nam odpowiedzi.
Czy kto$ z panstwa postow chce jeszcze zabra¢ glos? Zatem bardzo prosze, pan doktor
Rafal Sapula, staly ekspert Komisji. Panie doktorze, prosimy o glos.

Staly ekspert Komisji Rafal Sapula:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chce podkreslié, ze rzeczywiScie obecna opieka
nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi, mozna powiedzie¢ — bedgcymi niewolni-
kami swoich domow jest naprawde coraz lepsza. Mam przyjemno$¢ by¢ promotorem
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pomocniczym doktoratu pani magister, teraz juz pani doktor, dotyczacego problema-
tyki opiekunéw rodzinnych na terenie Zamojszczyzny. Na podstawie pracy doktorskiej
nasunely sie postulaty do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, aby nieco
poszerzy¢ informacje dotyczacg mozliwosci wsparcia dla oséb niepelnosprawnych, ktore
muszg by¢ objete ustugami opiekunczymi. Druga sprawa, wnosimy o stworzenie formy
doradztwa, szkolen dla nieformalnych opiekunéw z wykorzystaniem dobrych praktyk.
Obecnie to sg glownie postulaty, ktore rodzg sie z badan przeprowadzonych na 200 opie-
kunach nieformalnych w naszym powiecie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje. Prosze pana ministra o udzielenie odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MRPiPS Stanislaw Szwed:

Jezeli mozna przez pana doktora umowié¢ sie z panig doktor, chetnie skorzystamy
ze wsparcia. OczywiScie zapraszam pana doktora na spotkanie, wtedy bedzie latwiej
porozmawiac i przygotowac rozwigzania. JesteSmy otwarci na takie spotkanie.

dJesli chodzi o deinstytucjonalizacje, o ktérej méwilem na poprzednim posiedzeniu
Komisji, panie dyrektor zapewniajg mnie, ze jest na ukonczeniu, ale obecnie pracujemy
bardzo intensywnie nad krajowym programem dotyczacym ubdstwa. Mysle, ze w najbliz-
szym czasie Komisja bedzie miata okazje zapoznac sie z wynikami. Nie wiem, kto bedzie
przedstawial, ale jesteSmy prawie na ukonczeniu.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje do wia-
domoéci. Dziekuje panstwu za udzial w dzisiejszym posiedzeniu. Informuje panstwa
poslow, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczerpany. Zamykam posiedzenie
Komisji.
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