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Komisje: Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Zdrowia, obradujgce pod przewod-
nictwem poset Urszuli Ruseckiej (PiS), przewodniczgcej Komisji Polityki Spo-
tecznej i Rodziny, oraz Marzeny Okty-Drewnowicz (KO), zastepcy przewodni-
czgcej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, rozpatrzyty:

— informacje minister rodziny i polityki spotecznej oraz ministra zdrowia

na temat sytuacji opieki dtugoterminowej w Polsce, w szczego6lnosci koor-
dynacji, deinstytucjonalizacji i obecnej sytuacji kadrowej w opiece diugoter-
minowe;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Stanistaw Szwed sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspoélpracownikami, Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii
i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Magdalena Osinska-Kurzywlik pre-
zes Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”, Joanna Luberadzka-Gruca prezes zarzadu Fundacji
Polki Mogg Wszystko, Robert Suchanke prezes Ogélnopolskiego Zwigzku Swiadczeniobiorcoéw Wen-
tylacji Mechanicznej, Adam Zawisny wiceprezydent Stowarzyszenia Instytutu Niezaleznego Zycia,
Katarzyna Swieczkowska wiceprzewodniczgca Gdanskiego Kola Polskiego Stowarzyszenia na rzecz
Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng, Krzysztof Tloczek wiceprezes Ogoélnopolskiego Stowarzy-
szenia Opiekunow Medycznych, Mariola L.odzinska wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Mariola Rybka konsultant w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugotrwatej.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Cholewa, Marta Artymin-
ska, Dariusz Lipski, Brygida Sliwka - z sekretariatu Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny w Biu-
rze Komisji Sejmowych, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji Zdrowia w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Witam bardzo serdecznie na wspdlnym posiedzeniu Komisji Zdrowia oraz Polityki Spo-
tecznej i Rodziny. Tematem dzisiejszego wspolnego posiedzenia polgczonych Komisji jest
informacja Minister Rodziny i Polityki Spolecznej oraz Ministra Zdrowia na temat sytu-
acji opieki diugoterminowej w Polsce, w szczegolnosci koordynacji, deinstytucjonalizacji
i obecnej sytuacji kadrowej w opiece dlugoterminowej. Poniewaz jest to posiedzenie zwo-
lane jeszcze w trybie zdalnym, to rozpoczniemy od kworum. Informuje, ze posiedzenie
bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej, umozliwia-
jacych porozumiewanie sie na odleglto§é. Informuje réowniez, ze zostato panstwu przed-
stawione, w jaki sposob nalezy sie zgltaszaé¢ do dyskusji. Informuje jednoczesnie, ze posel,
zgodnie z art. 198k ust. 1 uchwaly Sejmu RP z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie zmiany
regulaminu Sejmu, potwierdza swojg obecno§¢ na posiedzeniu Komisji prowadzonych
z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewa-
nie sie na odleglo§é poprzez zalogowanie sie w systemie do glosowania. Panstwo na sali
prosze wiec, zebyScie zalogowali sie, natomiast panstwo, ktorzy lacza sie z nami zdalnie,
rowniez prosze o zalogowanie sie.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut POLITYKI SPOLECZNEJ | RoDzINY (NR 66),
Komisyi Zorowia (NR 92)

Bardzo serdecznie witam pana ministra Waldemara Kraske, sekretarza stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Witam bardzo serdecznie pana ministra Stanistawa Szweda, sekreta-
rza stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej. Witam przedstawiciela Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, wszystkich zaproszonych gosci. Witam serdecznie postow
polaczonych komisji, czyli Komisji Zdrowia i Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny.

Jak wyglada kworum? Moze nie bedziemy zamykac¢ jeszcze kworum dla osob, ktore
pewnie jeszcze troche sie spéznig. Mamy kworum, wiec mozemy rozpoczaé obrady.
Stwierdzam kworum. Przejdziemy do rozpatrzenia porzadku dzisiejszego posiedzenia
Komisji.

Szanowni panstwo, 27 maja br. do Komisji Polityki Spoteczneji Rodziny oraz do Komi-
sji Zdrowia poprzez panig marszalek wptynal wniosek grupy postéw, cztonkow Komi-
sji Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Komisji Zdrowia o zwolanie posiedzenia Komisji
w celu wystuchania informacji Minister Rodziny i Polityki Spolecznej oraz Ministra
Zdrowia na temat sytuacji opieki dlugoterminowej w Polsce, w szczegélnosci koordyna-
cji, deinstytucjonalizacji i obecnej sytuacji kadrowej w opiece dtugoterminowej. Wniosek
zostal zlozony w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Bardzo prosze o zabranie gltosu
przedstawiciela wnioskodawcow.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowne panie minister, panowie ministrowie, Wysoka
Komisjo, szanowni panstwo, wraz z panig posel Monika Rosa przedstawimy problemy,
ktore dotykajg w obecnej dobie osoby starsze i dotykajg przede wszystkim tematow zwig-
zanych przede wszystkim z opieka dlugoterminowg. Duzo moéwi sie w obecnym czasie
na temat wsparcia rodzin, na temat wsparcia dzieci w rodzinach, rodzicéw, ale za mato
moéwi sie na temat babé, dziadkéw, prababé, pradziadkéw, a przeciez to jest to pokole-
nie najslabsze, o ktére powinniSmy najbardziej zadba¢. Mato méwi sie na temat osob
z niepelnosprawnoscia, na temat osob z niesamodzielno$cia. Osoby starsze w Polsce cze-
Sciej niz w innych krajach europejskich deklarujg zty stan zdrowia. Niestety seniorzy
nie sg objeci calo§ciowo i kompleksowo opieka medyczng i opiekuncza. Brak cigglo§ci
i kompleksowosci ustug dotyczy koordynacji opieki specjalistycznej przez lekarzy POZ,
nadzoru nad przyjmowaniem zleconych lekarstw, opieki pielegniarskiej nad chorymi
przewlekle w miejscu zamieszkania, pobierania badan laboratoryjnych w domu, dostepu
do systematycznej rehabilitacji, ustug opiekunczych, pomocy asystenta seniora, zapew-
nienia transportu w dotarciu do lekarza, do miejsc wsparcia, na rehabilitacje.

Jaka jest opieka zdrowotna, senioralna, w jakim kierunku idzie polityka rzadu, aby
rzeczywiscie planowo wesprze¢ senior6w na poziomie zaréwno panstwa, jak i na pozio-
mie lokalnym realizowanym przez jednostki samorzadu terytorialnego. Czy majg pan-
stwo dane informujace o potrzebach opiekunczych i zdrowotnych starszych Polakow?
Dane GUS z 2018 r. mowig nam wyraznie, ze z uslug opiekunczych skorzystalo niecate
92 tys. senioréw. To jest 10 os6b na 100 seniorow. CBOS w 2019 r. méwi o 22% os6b
powyzej 75. roku zycia, ktore mialy trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnoSci.
Az 40% senioréw chciatoby otrzymac pomoc w chorobie, a dane NIK wskazuja, ze wielo-
krotnie seniorzy nie korzystaja z ustug opiekunczych ze wzgledu na duze koszty.

A jak wyglada opieka zdrowotna i opiekuncza w miastach i na terenach wiejskich?
Badanie z 2018 r.: osobom powyzej 65. roku zycia udzielono prawie 81 mln porad lekar-
skich, ale w miastach, szanowni panstwo. Niecale 15 mln to porady lekarskie na wsiach.
W wielu gminach brakuje dostepu do wsparcia opiekunczego w miejscu zamieszkania,
transportu do miejsc dziennego pobytu. Opieka geriatryczna, zaniedbywana i od lat nie-
doceniana, jest o tyle wazna, ze polega na dostrzeganiu u seniora odchylen od normy
zdrowotnej niezaleznych od starzenia sie. Geriatria interpretuje tak zwane zespoly
geriatryczne, a obecnie mamy w Polsce 502 geriatréw, z czego 480 wykonuje swdj zawod.
To sg dane Naczelnej Izby Lekarskiej. W 2018 udzielono niecate 74 tys. porad geriatrycz-
nych na 116 mln porad specjalistycznych. To jest raptem 0,06% ogdétu porad w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej. Jak wyglada wiec kontraktowanie uslug geriatrycz-
nych dla poradni i oddzialéw geriatrycznych? Czy MZ przewiduje wreszcie przeksztal-
cenie oddzialow internistycznych w internistyczno-geriatryczne, tym bardziej ze koszty
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leczenia senioréw w szpitalu sg bardzo wysokie. Niestety brakuje wspélpracy miedzy
MZ i MRiPS, w zwigzku z tym wlaénie stad proSbha o wspdlne posiedzenie tych Komisji.

Jakie zadania podejmuje MZ w ramach dokumentu ,,Polityka spoleczna wobec os6b
starszych do 2030 r. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Solidarno§é”. Czy MZ analizuje
mozliwo§¢ powstania departamentu, ktory zajmowalby sie zdrowiem seniorow, tak jak
dziala departament w MRiPS? Ten departament moglby sie zajmowac sytuacjg zdro-
wotng senioréw wraz z opieka dlugoterminowa w instytucjach i w Srodowisku. Niestety
ograniczona liczba lekarzy, pielegniarek, odbija sie negatywnie na opiece medyczne;.
Szczegolnie jest to odczuwalne w malych Srodowiskach, matych gminach, matych powia-
tach. Brakuje pracownikéw socjalnych, opiekunéw, opiekunéw medycznych, asystentow
seniora. Jaka wiec polityke kadrowa przewiduja ministerstwa, aby zmieni¢ te sytuacje?
Kiedy wreszcie zostang rozwigzane problemy zatrudnienia pielegniarek w domach
pomocy spolecznej i wynagrodzenie, aby bylo ono takie jak w szpitalach?

I pytanie: jakie sg wydatki publiczne na opieke dlugoterminowa w chili obecnej?
Bo dane z 2016 r. mowia, ze jest to 0,5% PKB w Polsce. W krajach UE dla porownania
to jest 1,6%. Niski prestiz opiekuna osoby starszej, niskie wynagrodzenie pielegniarek
powoduje, ze niestety ustugi opiekuncze specjalistyczne mimo programu ,,Opieka 75+”
i rzagdowego programu ,,Uslugi opiekuncze dla oséb z niepelnosprawnoscia” sg niewy-
starczajace. Zasieg programow jest niewielki, brak opieki w §wieta, wieczorem, wysokie
koszty, brak opiekunek powoduje, ze seniorzy niestety majg te opieke tylko od ponie-
dziatku do pigtku i tylko przez jedna, dwie godziny dziennie.

Jak wyglada kompleksowo system opieki nad chorymi z otepieniami? To jest kolejny,
niezmiernie wazny problem. W Polsce ponad 500 tys. os6b starszych ma objawy ote-
pienia. Opieka, glownie nieformalna, spada na rodziny. Nie wszedzie osrodki pomocy
oferuja pomoc w ustugach opiekunczych. Brakuje doméw dziennego pobytu. Jaki jest
poziom dostepnosci dla ustug pielegniarki opieki dtugoterminowej domowe;j dla os6b
starszych, niesamodzielnych? Jaki jest poziom ustug w hospicjach i opiece paliatywnej?
7 tym problemem niestety borykamy sie caly czas. Dostacé sie do opieki hospicyjnej, zna-
lez¢ miejsce dla osoby bliskiej chorej w hospicjum czasami zakrawa na cud. Czy zostatly
zaktualizowane przez panstwa standardy dotyczace jakoSci, organizacji funkcjonowania
oSrodkéw opiekunczo-leczniczych w domach pomocy spotecznej w oparciu o do§wiad-
czenia z okresu pandemii? Czy MZ, MRiPS przeanalizowaly te sytuacje i przygotowaty
aktualne standardy w sytuacji, gdyby zdarzy? sie powrot pandemii, czego sobie oczywi-
Scie nie zyczymy? Na jakim etapie jest rzadowa strategia deinstytucjonalizacji opieki
nad seniorami? Czy trwaja prace nad zmiang orzecznictwa o niepetlnosprawnosci dosto-
sowane do seniorow?

Szanowni panstwo, 90% rodzin opiekuje sie swoimi seniorami. Sg to opiekunowie
nieformalni, na ktérych spada wysitek, obowiazek wsparcia opieki, ale czesto tez pogo-
dzenia opieki ze swojg pracg zawodowa. Dotyka to najczeSciej kobiet, ktore cheg sie reali-
zowac zawodowo, ale chcg sie opiekowaé swoimi bliskimi. Czy panstwo przygotowuja dla
nich jaki§ program, ktéry wyposazylby ich w wiedze o opiece nad bliskimi. Czy macie
przygotowane szkolenia, finansowanie tego, tak aby te osoby mogly pogodzi¢ opieke
z pracg zawodowg. Bardzo czesto dotyka to rowniez wspolmalzonkéw — kobiet, mez-
czyzn, ktérzy musza sie opiekowaé bliskimi, poniewaz dotknela ich choroba demencji,
Alzheimera. Jak wyglada program opieki wytchnieniowe;j?

Wreszcie nierowno$é w przyjmowaniu senior6w w domach opieki spolecznej, w zakla-
dach leczniczo-opiekunczych. Chodzi o odptatnoéé. Jak panstwo wszyscy wiedza, jeste-
Scie tutaj specjalistami w tej dziedzinie, w my§l ustawy odplatno§é za pobyt mieszkanca
w domu pomocy spotecznej dotyczy rowniez oséb bliskich. Jest to tak zwana alimen-
tacja. W zakladach opiekunczo-leczniczych takiej odptatnosci nie ma, wiec, jak widac,
jest to nieréwne traktowanie pacjenta, nier6wne traktowanie rodzin. Czy znalazlo sie
rozwigzanie tego problemu?

Tematow mozna by tu poruszy¢ jeszcze bardzo duzo. To jest namiastka probleméw,
ktore dotykajg osob starszych iich rodziny. Ale na zakonczenie chciatabym panstwu
przytoczy¢ listy samych zainteresowanych: ,,Starsi pacjenci sa najbardziej bezbronni.
Do szpitala trafitam jako 78-latka ze ztamanym biodrem, a na oddziale ortopedycznym
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spedzilam trzy tygodnie. I byly to najgorsze trzy tygodnie w moim zyciu. Placowka,
w ktorej lezatam, nie dbata o higiene pacjentéw, ktorzy sami nie byli w stanie sie obstu-
zyC. Przez trzy tygodnie ani razu mnie nie umyto. Bardzo rzadko do mnie zagladano,
a mialam unieruchomiong noge i kazdy ruch powodowal niesamowity bél. Pacjentka
z Zywcea”. I jeszcze jeden list na zakonczenie: ,,Diugie kolejki do specjalisty. Zarejestro-
walem zone do poradni chirurgii naczyniowej. Czas oczekiwania pottora roku. Termin —
pazdziernik 2022 r. Tymczasem na wizyte prywatng mozna sie zarejestrowac na biezaco
—na jutro lub za tydzien. Koszt wizyty to 200 zt plus 200 zt USB Dopplera. Skad, oprocz
oczywistych powodow, wynika az taka réznica miedzy wizyta na Fundusz a prywatnie?
Pan z Gdanska”. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani poset. W takim razie bardzo prosze o odniesienie sie do tych pytan.
Moze zaczniemy od pana ministra Waldemara Kraski. Bardzo prosze o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, wysltaliSmy do pan-
stwa informacje, wiec nie bede tej informacji w tej chwili powtarzal. Skupie sie na troszke
innych kwestiach, jezeli chodzi o opieke dlugoterminowg. Moze zaczne od definicji,
bo wiemy, ze opieka dtugoterminowa jest wpisana w integralng cze$¢ ochrony zdrowia.
To zreszta jest w definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia. I to wla$nie jest integralna
czesc calej ochrony zdrowia, czyli widzimy, ze opieka dlugoterminowa jest dostrzegana
jako wazny element w stuzbie zdrowia. Zwigzany jest oczywiScie z potrzeba opieki
realizowanej przez opiekunéw czy to nieformalnych — tutaj mamy na mys$li oczywiScie
rodzine, przyjaciol czy tez sgsiadow — oraz takze opiekunéw formalnych, czyli profesjo-
nalistow medycznych i pracownikéw socjalnych, ale takze tradycyjnie wolontariuszy,
ktorzy takze niosg pomoc w opiece dtugoterminowe;.

Sama opieka dlugoterminowa to jest do$¢ skomplikowany proces, obejmujacy bardzo
wiele dziatan medycznych i spotecznych, ktore miedzy innymi polegajg na Swiadcze-
niu dlugotrwalej opieki pielegniarskiej, udzielania §wiadczen terapeutycznych i ustug
pielegnacyjno-opiekuniczych dla osob czy to przewlekle chorych, czy niesamodzielnych,
niepelnosprawnych, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji, czyli na dana chwile te osoby
nie wymagaja pobytu w szpitalu. Opieka dlugoterminowa to opieka dtugookresowa,
opieka, ktora powinna by¢ udzielana w sposob ciggly, profesjonalna opieka pielegna-
cyjna, ale takze rehabilitacyjna, a takze kontynuacja procesu najczesSciej farmakologicz-
nego, ktory byl wczesniej kontynuowany w szpitalach.

Jezeli popatrzymy na opieke dlugoterminowg, mozemy jg podzieli¢ na dwie formy
takiej opieki: opieke dlugoterminowsg stacjonarng i opieke dtugoterminowa domowa.
Typowe formy opieki stacjonarnej to oczywiScie sg zaklady opieki dlugoterminowe;j,
zaklady opiekunczo-lecznicze, czyli popularne ZOL-e, i zaklady opiekunczo-pielegna-
cyjne. Druga forma opieki jest opieka domowa, to sg zespoly dlugoterminowej opieki
domowej dla doroslych, a dla dzieci i mtodziezy — wentylowanych mechanicznie. Mysle,
ze ta najbardziej popularng domowg forma opieki os6b w okresie opieki dlugotermino-
wej jest pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa.

Padlo pytanie, jakie pienigdze, jakie srodki sg przeznaczane na opieke dlugotermi-
nowa, wiec jezeli spojrzymy na lata 2019 i do pierwszego kwartalu 2021, to na opieke
dltugoterminowsg przeznaczyliSmy i wydaliémy juz 3 637 000 tys. zt. W 2019 r. to byto
1537000 tys. zI, wroku 2020, czyli wroku epidemii koronawirusa wiecej, czyli
1727 000 tys. zl, a juz w pierwszym kwartale biezgcego roku wydaliSmy 403 329 tys. zl.
Czyli mimo epidemii Covid-19 na opieke dtugoterminowa w roku 2020 wydalisémy wie-
cej 0 188 000 tys. zt, czyli 0 12,27% w poréwnaniu do roku 2019. To wynika z tego,
ze wzrosly wyceny §wiadczen gwarantowanych w rodzaju Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowe;j. To bylo zwigzane z nowa wyceng tych
§wiadczen gwarantowanych, co, mysle spowodowalo, ze sa bardziej atrakcyjne dla §wiad-
czeniodawcow, aby takie §wiadczenia wykonywac.

Jezeli chodzi o sytuacje kadrowa w opiece dtugoterminowej, to dokladne informacje
przestalem panstwu w tym materiale, ktory panstwo maja, ale tutaj bym sie z panig poset
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tak do konca nie zgadzal, ze to opieka dlugoterminowa powinna sie gléwnie skupiac
na lekarzach geriatrach, poniewaz po pierwsze mamy ich malo, ale tez mysle, ze oddziaty
wewnetrzne, takze lekarze internisci sg doskonale przygotowani, aby pacjentow wlasnie
wieku senioralnym leczy¢, ich prowadzic, wiec mysle, ze tutaj nie ma az takiej potrzeby,
zeby pacjent bezposrednio musial zawsze trafia¢ do lekarza geriatry czy tez na oddziat
geriatryczny, ale oczywiscie jest to dyskusja akademicka od wielu lat sie toczaca, czy iS¢
w kierunku wiekszej dostepnoéci dla oséb starszych w oddziatach wewnetrznych, czy tez
jednak i$¢ w oddzialy geriatryczne. W opiece dtugoterminowej bardzo wazng role, jak
nie najwazniejszg, odgrywaja opieka pielegnacyjna, czyli opieka, ktéra jest swiadczona
przez pielegniarki. Na dzien dzisiejszy liczba pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa w opiece dtugoterminowe;j to jest 23 871 osob. Pielegniarki, ktore ukon-
czyly kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa, maja zastosowanie w opiece
dlugoterminowej, to jest ponad 68 000. Liczba pielegniarek, ktore ukonczyly kursy spe-
cjalistyczne wlasnie takze w zakresach pielegniarstwa, majg zastosowanie w opiece dtu-
goterminowej, to jest ponad 65 000.

Ministerstwo przeznacza takze §rodki finansowe i dofinansowuje szkolenia specjali-
zacyjne dla pielegniarek i poloznych w priorytetowych dziedzinach, z naciskiem wiasnie
takze w zakresie opieki dtugoterminowej. Co roku MZ na ten cel przeznacza srodki.

W opiece dlugoterminowej bardzo wazng role odgrywajg takze fizjoterapeuci,
tak ze tutaj tez widzimy wielkie zaangazowanie i tez wspieramy, jesli chodzi o ksztalce-
nie mtodych ludzi w dziedzinie wlasnie fizjoterapii. Na dzien dzisiejszy w Polsce z pra-
wem wykonywania zawodu jest ponad 90 000 fizjoterapeutow.

Nastepnymi osobami, ktore biorg doS§é czynny udzial w opiece diugoterminowe;j,
sg opiekunowie medyczni. Majac na uwadze wykorzystanie juz potencjalu tego zawodu
opiekuna medycznego, ktory ma za zadanie glownie wpierac pielegniarki i potozne w ich
zadaniach zawodowych, a takze umozliwia¢ im wykonywanie ich zasadniczej roli, razem
z Ministrem Edukacji rozpoczeliSmy prace legislacyjne polegajace na wprowadzeniu
nowych dodatkowych umiejetnosci zawodowych do podstawy programowej w ksztal-
ceniu w zawodzie opiekuna medycznego. Dzieki tym zadaniom my§le, ze caly system
ochrony zdrowia wzbogaci sie o kolejna wyspecjalizowana kadre medyczna, ktéra bardzo
bedzie pomocna takze w opiece dlugoterminowe;.

Padlo pytanie takze o koordynacje opieki diugoterminowej. Dostrzegamy, nie tylko
w Polsce, ale w Europie i w §wiecie, ze zmiany demograficzne sg nieubtagane. Spoteczen-
stwa niestety sie starzeja, zyjemy coraz dluzej. Nie zawsze zyjemy w tym komforcie,
ze jesteSmy zdrowi, jesteSmy w pelni sprawni, dlatego ta liczba osob, ktore wymagaja
pomocy, bedzie na pewno sie poszerzala. Dlatego wlasnie razem z MRiPS - ta wspélpraca
jest — nie jest tak, jak pani posel moéwila, ze tej wspolpracy nie ma, bo na biezaco jeste-
Smy w kontakcie i nasze wspélne dzialania chcemy synchronizowac. Dlatego ta wspot-
praca bedzie takze w zakresie polityki senioralnej. Chcemy, aby troszke zredefiniowac
kryteria kierowania do poszczegdlnych form opieki zdrowotnej. Mam tu na mysli domy
opieki spolecznej i zaktady opiekunczo-lecznicze, z tym naciskiem, zeby jednak pacjent,
jesli oczywiscie jest taka mozliwoéé, przebywat w opiece domowej, bo my§le, ze to éro-
dowisko, w ktorym od zawsze przebywa, to otoczenie, bliscy, znajomi, jest najlepszym
Srodowiskiem, aby w okresie niepetnosprawnosci, w okresie kiedy nie moze sam wokot
siebie wykonywac¢ nawet najprostszych czynnosci, byl w srodowisku dla niego bardzo
przyjaznym. Chcemy takze wspieraé¢ opiekunéw nieformalnych, szczegdlnie wolontariu-
szy, aby takze coraz wiecej tej formy wsparcia dla oséb w opiece dlugoterminowej byto
jak najwiecej.

Chcemy, aby ta wspolpraca odbywala sie nie tylko na forum tych dwoéch ministerstw,
wiec koordynujemy takze dzialania miedzyresortowe. Dlatego powstal juz projekt
dokumentu strategicznego uslug zdrowotnych dla oséb starszych. To jest zalgcznik
do dokumentu ,,Zdrowa przyszto$¢” w ramach strategii rozwoju systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027, z perspektywag nawet do roku 2030. Wia$nie w tym dokumencie
osoby starsze stanowig jedna z czterech grup spolecznych uwzglednionych w europej-
skich wytycznych dotyczacych przejsScia od opieki miedzyresortowej do opieki $wiad-
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czonej na poziomie lokalnych spotecznosci, bo mysle, ze wlaénie ta forma jest bardziej
korzystna i dajgca zdecydowanie wieksze efekty niz ta forma zinstytucjonalizowana.

Mysle, ze jezeli patrzymy na osoby starsze, to szczegdélnie Swiadczenia opieki geria-
trycznej dlugoterminowej czy tez paliatywnej, hospicyjnej, ktore wymagaja dos¢ wykwa-
lifikowanej kadry, bedg na pewno w nastepnych latach zdecydowanie poszerzane i roz-
wijane. Myéle, pani przewodniczaca, ze wstepnie na tym bym zakonczyl. Jezeli beda
pytania, to oczywiscie jestem gotowy na nie odpowiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. Bardzo prosze o zabranie glosu pana ministra Stani-
stawa Szweda.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Stanislaw Szwed:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, tak jak juz pan minister Kra-
ska przedstawil, réwniez z naszego ministerstwa panstwo otrzymali stosowang informa-
cje dotyczaca punktu. Krociutko jg przypomne i omowie, i oczywiScie p6zniej bedziemy
do panstwa dyspozycji, jesli chodzi o pytania. My§le, ze taka formutla bylaby najlepsza.

Jesli chodzi o problem opieki dlugoterminowej, to oczywiscie z naszej strony przygo-
towaliSmy odpowiedzi dotyczace glownie ustawy o pomocy spolecznej i tych §wiadczen,
ktore w ramach tej ustawy wystepuja, czyli zarowno ustugi opiekuncze, jak i specjali-
styczne. Uslugi opiekuncze $§wiadczone w miejscu zamieszkania osoby, w tym rowniez
realizacja programu ,,Opieka 75+”, dzienne ustugi Swiadczone w ustugach wsparcia,
ustugi §wiadczone w mieszkaniach chronionych i w rodzinnych domach pomocy, calo-
dobowe ustugi §wiadczone w domach pomocy spotecznej oraz catodobowe ustugi Swiad-
czone w placowkach zapewniajacych opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle cho-
rym lub osobom w podesztym wieku, prowadzonych w ramach dziatalnoS§ci gospodarcze;j
lub statutowe;.

Kréciutko tylko moze pare informacji dotyczacych rozwoju ustug opiekunczych i spe-
cjalistycznych. Przypomne, ze to sg zadania wlasne gmin o charakterze obowigzkowym.
W 2020 r. z tej formy skorzystalo ponad 113 tys. oséb, w tym prawie 6000 oséb w for-
mie specjalistycznych ustug opiekunczych. Jesli chodzi o kwestie programu ,,Opieka
75+”, to ten program ulegal modyfikacjom. W tej chwili jest skierowany do samorzadow,
do 60 tys. mieszkancow. To jest program, ktory wspomaga gminy, jesli chodzi o ustugi
opiekuncze. Tez dokonaliSmy zmian w tym programie , wprowadzajac réwniez takie
rozwigzania, ze te uslugi opiekuncze dofinansowane przez program moga by¢ zlecane
jednostkom pozarzgdowym lub podmiotom prywatnym. Z ostatnich danych w 2020 r.
z tego programu skorzystalo 509 gmin. W tym przypadku oznacza to tez, ze w tej chwili
do 60 tys. 89% gmin w Polsce realizuje te zadania.

Jesli chodzi o kwestie dziennych doméw pomocy, to w tej chwili na terenie Polski
funkcjonuje prawie 500 dziennych doméw pomocy, jest 20 tys. miejsc. Czyli tu tez, tak jak
w poprzednim przypadku, we wszystkich instrumentach, o ktorych méwie, jest wzrost
w stosunku do roku 2019, mimo ze mieliSmy przeciez trudny rok zwiazany z pandemiag,.

Te zadania, o ktorych méwilem, to oczywiScie zadania samorzadowe, ale tez zadania
samorzgdowe, ktore zlecamy jako zadania rzgdowe, czyli wsparcie osob z zaburzeniami
psychicznymi poprzez srodowiskowe domy samopomocy. Ta liczba SDS-6w z roku na rok
roénie. W tej chwili na koniec 2020 r. funkcjonuje 840 srodowiskowych doméw samopo-
mocy, na prawie 32 tys. miejsc.

Roéwniez waznym elementem jest rozwdj mieszkan chronionych, w tym mieszkan
treningowych oraz wspieranych. Tutaj tez w tym zakresie jest wzrost tych jednostek.
Jesli chodzi o opieke §wiadczong w rodzinnych domach pomocy na Komisji Polityki
Spotecznej i Rodziny na ten temat rozmawiali$my. Zobowigzalisémy sie i chcemy po tych
dyskusjach przygotowac panstwu do konica lipca propozycje pewnych rozwigzan. To roz-
wigzanie funkcjonuje w tej chwili w Polsce. Mamy 47 rodzinnych doméw pomocy. Wiemy,
ze to sg potrzebne placowki, musimy znalez¢ takie rozwigzania, ktére wzmocnig i popra-
wig te sytuacje.

Jesli chodzi o domy pomocy spolecznej, czyli DPS-y, bardzo wazna dziedzina z tego
naszego obszaru, czyli zar6wno domy pomocy spolecznej prowadzone przez samo-
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rzady czy, jak jest, Ko§ciol katolicki, czy inne koScioly, inne osoby prawne, ale tez osoby
fizyczne. W 2020 r. na terenie kraju funkcjonowato 828 gminnych i ponadgminnych
domow pomocy spolecznej na ogélng liczbe 81 tys. mieszkancow. W tym zakresie, jesli
chodzi o placowki niepubliczne, to dziataly w Polsce 644 placowki na 25 tys. miejsc.

Jesli chodzi o liczbe obecnie mieszkancow, to zaré6wno jesli chodzi o gminne domy
pomocy spolecznej ta liczba jest mniejsza od liczby miejsc, czyli mamy wieksza liczbe
miejsc niz mieszkancow, co wiele lat temu bylo odwrotnie, bo brakowalo nam miejsc.
Rowniez w prywatnych jednostkach sg wolne miejsca. To miedzy innymi jest podykto-
wane tym, ze w okresie pandemii dostep do opieki byt trudniejszy.

We wczeéniejszych pytaniach na piSmie panstwo pytali nas o strukture zatrudnienia
pracownikéw domoéw pomocy spoltecznej. W domach pomocy spotecznej jest zatrudnio-
nych 58 tys. osob, z czego, przeliczajac na pelne etaty, ponad 54 tys. Moze tylko kro-
ciutko: pracownikéw zapewniajacych ustugi opiekuncze jest na poziomie 37 tys. oséb.
OczywiScie to sg zarowno lekarze, jak i pielegniarki, pracownicy socjalni, rehabilitanci,
terapeuci.

Pan minister juz o tym moéwil, ale wiemy, ze jest problem dotyczacy pracy pielegnia-
rek w DPS-ach. Staramy sie z MZ znalez¢ rozwigzanie tego problemu. Na koniec 2020 r.
zatrudnionych bylo 4,5 tys. pielegniarek w DPS-ach. Co wazne, z budzetu panstwa dofi-
nansowanie na funkcjonowanie DPS-6w przeznaczyliSmy 845 000 tys. zt plus w ubie-
glym roku z rezerwy celowej ponad 137 000 tys. zl, zwigzane to bylo gtéwnie z Covidem,
ale rowniez prawie 300 000 tys. zt ze srodkow europejskich tez na wsparcie DPS-6w.

Bylo tez pytanie dotyczace programu ,,Bezpieczenstwo, uczestnictwo, solidarnosé”.
W ramach tego programu oczywiScie dwa nasze programy, ktére funkcjonujg, program
,Senior+” i w tym roku program, ktory zastgpi program ASOS, program ,Aktywni+”.
Obydwa programy juz zostaly rozstrzygniete, sg realizowane i z zadowoleniem mozemy
powiedzieé, ze te programy dobrze sg odbierane zaréwno wérod samorzgdow w przy-
padku programu ,,Senior+”, a je§li chodzi o program ,,Aktywni+” wérod organizacji
pozarzadowych.

Jesli chodzi o pytanie dotyczace strategii dotyczacej deinstytucjonalizacji, to tylko
krociutko. Podjeliémy takie dzialania zwigzane z deinstytucjonalizacjg w Krajowym
Programie Przeciwdziatania Ubodstwu i Wykluczeniu Spolecznemu. Aktualizacja pro-
gramu jest w tej chwili w trakcie prac rzgdowych, jest na etapie prac Komitetu Statego
Rady Ministréow. OczywiScie w naszym resorcie pracujemy w tej chwili nad strategia
deinstytucjonalizacyjna i ona bedzie w tej chwili poddana prekonsultacjom. Mamy przy-
gotowany projekt. Pracowala grupa ekspertéw, pracowat tez nasz departament. Chcemy
w przyszlym tygodniu takie szerokie prekonsultacje w sprawie strategii deinstytucjo-
nalizacji odby¢ zar6wno z organizacjami pozarzadowymi, jak i z samorzgdami i mysle,
ze rowniez po tych prekonsultacjach bedziemy gotowi, zeby przedstawic jako minister-
stwo do prac parlamentarnych, ale réwniez oczywiScie p6zniej do konsultacji resorto-
wych i partnerom spolecznym calg strategie. Material jest obszerny i juz od przysztego
tygodnia bedzie tez okazja z tym materialem sie zapoznaé. To tyle, pani przewodniczaca,
jesli chodzi o nasza odpowiedz z MRiPS. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Mam zapisanych trzech postéw. Pytanie jest jesz-
cze... Dobrze, moment, pani przewodniczgca Marzena Okla-Drewnowicz. Jest pani poset
Monika Wielichowska jako pierwsza, potem pani Monika Rosa, pan posel Piotr Borys,
pani Marzena Okla-Drewnowicz, pan posel Szulowski, pani poset Jagna Marczulajtis,
pani posel Marcelina Zawisza, Magdalena Biejat. Czy kto§ jeszcze chcialby zabra¢ glos
z postow? pytam o postéw. Na razie tyle. Mamy tez zgloszenia strony spolecznej, cztery
osoby.

Moja ogromna prosba, taka jak zawsze na Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, zeby
wypowiedzi byly bez obudowy dookota, czyli to co najwazniejsze, zeby nam sie nie roz-
mazalo, zebySmy nie przegadali tematu, tylko te najwazniejsze rzeczy, ktore chcemy,
zeby byly zrealizowane i chcemy zeby byly podkreslone i uwypuklone, zeby nie powie-
la¢ tych samych tresci, zwlaszcza ze o godzinie 17.40 mamy zaplanowane glosowania,
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wiec dobrze by byto, zebyémy po prostu zdazyli. Stad bedziemy ograniczac... O, jeszcze
kolejne osoby nam tutaj dochodzg. Mysle, ze pomatu bede zamykac liste. Zobaczymy, jak
bedg rozbudowane te pytania. By¢ moze zrobimy tak, ze po czterech pytaniach odpo-
wiedz panéw ministréw, tak zeby pytania nam nie umykaly. Bardzo prosze, pani poset
Monika Wielichowska.

Posel Monika Wielichowska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Panowie ministrowie, szanowne Komisje, jak
wszyscy wiemy, prognozy demograficzne pokazuja, ze liczba Polek i Polakow, ktorzy
bedg wymagac opieki dlugoterminowej, podnosi sie, i to dos¢ szybko, bo w najblizszych
20 latach sie podwoi. Przy postepujacym procesie starzenia sie spoleczenstwa i wzroScie
liczby przewlekle chorych gltéwnie stuzba zdrowia stanie przed - stoi juz — przed ogrom-
nym wyzwaniem.

Dzi$ rozmawiamy o sytuacji opieki dlugoterminowej, a tu najwazniejszym problemem
sg moim zdaniem kadry. Kadry, bez ktorych w gruzach legnie caly system opieki zdro-
wotnej i oczywiscie dtugoterminowej takze. Szanowni panstwo, kiedy stysze premiera
Morawieckiego, ktory opowiada o tym, ze budzet panstwa ma nadwyzke w wysokosci
9 mld z1 i zaznacza przy tym, ze taki wynik §wiadczy o bardzo dobrym, o dobrym zdro-
wiu finanséw publicznych i dodaje przy tym, ze beda wielkie inwestycje, to ja z pelng sta-
nowczoscig chee podkreslic, ze inwestycje, owszem, sg potrzebne, ale je§li chodzi o kadry
— o0 medykow, o pielegniarki, o fizjoterapeutéw, lekarzy czy opiekunéw medycznych.
Bo w zdrowiu czy w opiece dlugoterminowej, o ktorej dzisiaj rozmawiamy, w przewaza-
jacej czesci nad seniorami, nad osobami niesamodzielnymi, najwazniejszy jest cztowiek.
Mury, nawet najnowocze$niejszy sprzet bez czlowieka nikogo nie uleczg i nikim sie nie
zaopiekuja. Natomiast wiemy wszyscy, ze dramatycznie brakuje chociazby pielegniarek,
ktorych kazdego roku ubywa z rynku 7 tys., a ich §rednia wieku to 50-60 lat. Nie majg
tez zastepowalnoéci i pracujg na kilku etatach, czyli krgza miedzy szpitalem, POZ-em
czy domami opieki spoltecznej, poniewaz niewiele osob chce pracowaé¢ w tym zawodzie.
Chodzi oczywiScie glownie o ich dramatycznie niskie place. Z jednej wiec strony mamy
postepujacy proces starzenia sie spoleczenstwa i wzrost liczby przewlekle chorych,
a z drugiej coraz mniejszg liczbe pielegniarek, na ktorych przewaznie ten system opieki
dlugoterminowej czy system ochrony zdrowia sie opiera.

Kilka dni temu mogliSmy zaradzi¢ temu ubytkowi medykow z systemu, mogliSmy
przeglosowaé w tle protestujacego calego medycznego Srodowiska w Sejmie ustawe,
ktora regulowataby sposob ustalania najnizszych wynagrodzen, bo tu juz nie o oklaski
chodzi. Oklaski juz w niczym nie pomoga. Przypomne, ze cale Srodowisko w konsensusie
przygotowalo niewymarzone, ale jednak idgce naprzéd do ich oczekiwan, rozwigzania.
Poniewaz prace medykow, prace kazdej osoby, ktora pracowata w stuzbie zdrowia, trzeba
docenié¢ i w konicu dostrzec. Wtedy zostang przy pacjencie, wtedy bedg ksztalcic sie nowe
kadry. Ale warunek jest jeden — chca pracowaé w godnych warunkach pracy i godnie
zarabia¢. Dlatego widze tutaj koniecznos¢ inwestowania, ale nie w mury czy sprzet, tylko
inwestowania w czlowieka.

Czytam w opracowaniu MZ, ze na biezgco MZ podejmuje dzialania w zakresie zapew-
nienia na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy i pielegniarek. Ale nie byto tego widac,
chociazby na proteScie medykow, o ktorym wspomniatam. Piszg panstwo, ze liczba
aktywnych zawodowo pielegniarek od 2014 do 2020 r. wzrosla o 11,5 tys., ale nie doda-
jecie, ze co roku z rynku znika wlasnie 7 tys. pielegniarek i za chwile naprawde sta-
niemy przed wielkim problemem, ktérego juz nie przeskoczymy. Mam wiec pytanie,
zarowno do jednego, jak i do drugiego pana ministra. Co zamierzacie? Jakie sg dalsze
plany? Z panem ministrem zdrowia widujemy sie czesto na Komisji Zdrowia, natomiast
chcialabym sie dowiedzie¢ od pana ministra rodziny i polityki spotecznej, aby powiedziat
tez, jakie kroki podejmuje w rzadzie, aby temu zapobiec i powstrzymac te lawine odejsc,
no i ksztalcié tych, ktérzy beda sie nami opiekowac w opiece dtugoterminowe;j. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. Mysle, ze to jest bardzo wazny temat — kadry medyczne,
wyksztalcenie lekarzy, pielegniarek, szczegblnie wiemy, co mieliSmy w tym trudnym roku
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pandemicznym, niemniej jednak poprosze ministra zdrowia teraz o odpowiedz, co zro-
biliSmy przez sze§é lat rzadu Prawa i Sprawiedliwosci, jezeli chodzi o kadry medyczne.
Z jakiego putapu wychodziliSmy, ilu bylo geriatréw w 2015 r., ilu jest teraz, jak wyglada
dojscie do zawodu pielegniarki, medykow, co tak naprawde w tym zakresie przez te szes¢
lat zostalo poczynione. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Dziekuje, pani przewodniczgca. RzeczywiScie w opiece dlugoterminowej rola pielegniarki
jest bardzo wazna, ale nie jest jedyna, bo oprocz pielegniarki, ktora zajmuje sie pielegna-
cja pacjentow, takze duzg role odgrywaja lekarze, fizjoterapeuci, ale rowniez opiekunowie
medyczni, ktorzy mysle, ze wla$nie powinni przejmowac wiele funkeji, szczegélnie pan
pielegniarek, ktore majg bardzo dobre wyksztalcenie, wiec nie zawsze ich obecnosé...

Posel Monika Wielichowska (KO):
Ale lekéw nie podadza, panie ministrze.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Ale, pani posel, bardzo prosze. Pan minister odpowiada.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Pani posel, lekéw nie podaja, wiec pacjent, ktory jest w opiece dtugoterminowej, leki
ma przepisane. Dawkowanie jest, kazdy czlonek rodziny czy opiekun moze leki podac.

Posel Monika Wielichowska (KO):
Panie ministrze, nie moze, bo nie ma uprawnien, z calym szacunkiem...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Pani posel! Bardzo prosze pana ministra o odpowiedZ. Pan minister odpowiada, nato-
miast wszyscy zdajemy sobie sprawe z sytuacji, ale tez wiemy, ile trwa wyksztalcenie
pielegniarki, wyksztalcenie lekarza, i nie da sie tego zrobi¢ przez dwa, trzy, cztery lata,
wiec naprawde panstwo tez, jako opcja rzadzaca wezesniej, muszg sie uderzy¢ w piersi.
Dlatego chciatlam, zeby pan minister, powiedzial, co zastaliSmy i co udalo sie przez szesc
lat, a tak naprawde pie¢ lat, bo poprzedni rok i ten byly bardzo trudne, jezeli chodzi
o kadry medyczne.

Bardzo prosze, panie ministrze. Nie wiem, jak jest na Komisji Zdrowia, nie ma pana
przewodniczgcego. My z Komisja Polityki Spotecznej mamy wypracowane metody. Kazdy
moze zabrac glos i kazdemu go udzielam, ale naprawde nie wchodzmy w stowo.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Dziekuje takze za te pomoc, bo rzeczywiscie bardzo
tatwo jest krytykowac nasze piec lat rzadow, nie patrzac wstecz, na poprzednie lata,
a to wlasnie za rzagdow Prawa i SprawiedliwoSci, za rzadéw Prawicy ilos¢ szkot ksztal-
cacych pielegniarki wzrosta o ponad 30. To sg konkretne efekty, konkretne nowe miej-
sca, gdzie sg ksztalcone pielegniarki. Takze, aby zwiekszy¢ atrakcyjno§é tego zawodu,
wladnie ostatnio panstwo przeglosowali ustawe o minimalnym wynagrodzeniu. W tej
chwili mloda osoba, ktéra konczy czy to licencjat, czy tez magistra w zawodzie piele-
gniarki, bedzie zarabiala minimalng ptace, to jest 4186 z1. Mysle, ze to jest atrakcyjna
kwota na rozpoczecie pracy w tym ciezkim na pewno zawodzie, bo zawdd pielegniarki
jest zawodem ciezkim, odpowiedzialnym, ale trafiajg do tego zawodu osoby naprawde
z powolaniem, ktore chcg nie§¢ pomoc drugiemu czlowiekowi, a jednoczesnie realizowaé
sie i tez zarabiac na swojg rodzine. Zatem ta placa minimalna, mysle, ze w tej chwili jest
na godnym poziomie. Oczywiscie w miare kurséw, w miare robienia specjalizacji ta ptaca
oczywiscie bedzie rosta. Ale na start, mysle, ze ponad 4000 z1 jest to w tej chwili godne
wynagrodzenie. To tez powoduje, ze powinno nam zdecydowanie przybywaé¢ mlodych
0s0b cheacych ksztalcié sie w zawodzie pielegniarki.

Oczywiscie luka pokoleniowa jest i, tak jak powiedziala przewodniczaca, to nie jest
tak, ze w ciggu roku czy dwoch wyksztalcimy pielegniarki albo lekarzy. Proces ksztal-
cenia jest procesem wieloletnim, wymagajacym duzego wysitku nie tylko ze strony tej
osoby, ale takze wysitku panstwa, wysitku lekarza specjalisty. Przypomne, ze studia
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trwajg szeSc lat, specjalizacja pie¢ — to jest jedenascie lat, kiedy najszybciej mozemy
wyksztalci¢ lekarza specjaliste, ktory bedzie samodzielnie opiekowal sie pacjentami.

Liczba geriatréow moze nie wzrasta w ten sposob, jaki bySmy sobie zyczyli, ale tutaj
wlaénie, jak powiedzialem na poczatku, $cieraja sie dwie rézne strategie — albo oddziaty
geriatryczne, albo da¢ wieksze uprawnienia oddzialom wewnetrznym i tam wlasnie opie-
kowac sie osobami, ktére wymagaja opieki dlugoterminowej. Aczkolwiek to sa osoby,
ktore wymagajg hospitalizacji, czyli wymagajg leczenia szpitalnego. Gros os6b wymaga
tej pomocy najczesciej w miejscu zamieszkania. Mysle, ze to jest najwazniejsze. I tutaj
wla$nie rola pielegniarki czy opiekuna medycznego jest bardzo wazna. Opieka dlugo-
terminowa, ktora jest §wiadczona przez pielegniarki doskonale sie spetnia. Jako lekarz
znam wiele pan pielegniarek, ktére taka opieke sprawuja, i takze, co musze przyznaé
i za to podziekowac, w okresie pandemii, kiedy wszyscy byliémy zaskoczeni pojawieniem
sie koronawirusa, ze co$ takiego w ogble moze sie zdarzyé¢ w Swiecie, te panie, ktore
sprawuja opieke pielegniarskg wlasnie w opiece dtugoterminowej, te opieke $wiadczyly.
Dlatego jeszcze raz, takze w tym momencie im za to podziekuje.

Myséle wiec, ze jezeli chodzi o kadry medyczne, to nie jest tak, ze tych osob w tej chwili
nie ma. Nie ma komu sie zajmowac osobami wymagajacymi opieki. Na pewno zmniej-
szamy ilosc¢ osob, ktore beda ksztalcone na kierunkach medycznych. Méwimy o lekarzach
i tak samo méwimy o opiece dlugoterminowe;j i tez o pielegniarkach, ktére na pewno
beda chetnie w tej chwili ten zawdd wybieraé. Aczkolwiek musze takze powiedzieé, jezeli
juz jesteSmy przy opiece dlugoterminowej, to bardzo duzo pan pielegniarek albo zrobito
specjalizacje, albo takze kursy czy tez specjalistyczne szkolenia wlasnie w zakresie opieki
dlugoterminowej. Mysle, ze to jest bardzo wazne, aby udzielac tej opieki w sposob bardzo
profesjonalny, gdyz opieka nad osoba starszg jest do§é specyficzna. Pacjent niejednokrot-
nie, oprocz zwyklej pielegnacji, wymaga ciepta, dobrego stowa, po prostu tego, zeby z nim
by¢ przez jaki$ czas, co jest zadaniem osoby, ktéra sie nim zajmuje, bo mysle, ze czasem
to jest najwazniejsze, zeby pacjent czul, ze ma te opieke, ze moze na kogos liczy¢.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. Bardzo prosze, pani posel Monika Rosa.

Posel Monika Rosa (KO):
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Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Panowie ministrowie, nie chce méwic o prze-
szlosci, ale chcialam zapyta¢ o dziatania biezace oraz o przyszlosé. Bo opieka diugoter-
minowa bedzie w Polsce nie tylko coraz bardziej potrzebna, ale bedzie tez, to wszyscy
wiemy, coraz bardziej kosztowna. Wszystkie zmiany demograficzne, starzenie sie spote-
czenstwa, to, ze bedzie coraz wiecej os6b niesamodzielnych, z niepelnosprawnosciami,
0s0b starszych, oznacza wzrost nakladow zaréwno z ramienia polityki spotecznej, jak
i ochrony zdrowia. Wiemy, ze obecny stan prawny w Polsce jest niewystarczajacy, nie-
spojny i wymaga zmian. Powiedzialabym, ze drastycznych zmian. Stad moje pytanie.
Czy panstwo stworzycie wspolnie, w obu departamentach, jakis strategiczny dokument
kierunkowy, ktory by zmienial caly system opieki dtugoterminowej, mial podejscie rze-
czywiscie strategiczne i dlugofalowe, tak aby zapewni¢ dostep do takiej opieki na réz-
nych poziomach, niezaleznie takze od miejsca zamieszkania, bo tu doskonale wiemy,
ze dostep do opieki niestety jest uzalezniony od miejsca zamieszkania.

Kwestia pierwsza to jest kwestia finansowania. Kwestia finansowania opieki dtugo-
terminowej w poréwnaniu do innych krajéw rozwinietych, innych krajow UE, jest do§¢
niski. To cztery razy mniej naktadéw w poréwnaniu do PKB niz w innych krajach UE.
Stad moje pytanie, czy panstwo planujg zmieni¢ system finansowania albo jakie mecha-
nizmy finansowania wprowadzic, zeby naklady na opieke, ktore sg konieczne, co dosko-
nale wiemy, regularnie wzrastaty. Czyli jaki jest scenariusz docelowego finansowego, jaki
mechanizm, jak rozlozony w czasie, do ktorego roku wzrostu naktadéw? Czy rozwazaja
moze panstwo wprowadzenie, jak to jest na przykiad w innych krajach, dodatkowego
mechanizmu ubezpieczeniowego? Skads$ te pienigdze muszg by¢. Jaki panstwo maja
pomysi?

Kwestia druga. Pan minister Kraska mowil o tym, ze departamenty ze sobg wspot-
pracuja na rzecz opieki. Chcialabym wiedzie¢, w jaki sposob ta wspodlpraca jest koor-
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dynowana. Wiem doskonale, ze ten system jest rozproszony, jest roznie finansowany.
Nie ma tutaj specjalnej transparentnosci, ze czes¢ kosztow pokrywa NFZ. Znaczna czesc,
bo ponad 800 tys. os6b niesamodzielnych jest pod opiekg opiekunéw nieformalnych,
kilkadziesiat tysiecy w instytucjach, w DPS-ach. Teraz pytanie, w jaki sposob panstwo
zamierzajg to koordynowac? Czy stworzyc¢ jaki$ urzad — by¢ moze bedzie to potrzebne —
specjalnego koordynatora, ministra, pelnomocnika, tak aby rzeczywiScie pienigdze z sys-
temu byly racjonalnie wydawane, zeby byly racjonalne kryteria kwalifikacji do opieki.

Kwestia prewencji niesamodzielnoSci, rehabilitacji. Prosilam pana ministra o odpo-
wiedZ na pytanie, o cele, ale tez w jaki sposob usprawnic prewencje i rehabilitacje. Mowi
pan minister, ze kadra medyczna jest wystarczajaca. Chyba nie jest wystarczajaca,
poniewaz stan zdrowia starszych Polakéw do§é drastycznie odbiega od §redniego stanu
zdrowia mieszkancéow UE. Potrzebujemy rehabilitacji, rehabilitacji domowej, wsparcia
lekarzy, pielegniarek dla osob po to, zeby im pdzniej, tym lepiej te osoby zderzyly sie
z niesamodzielnoécia.

Kolejna kwestia dotyczy polityki opiekunéw rodzinnych i nieformalnych. Po pierw-
sze — §wiadczenia dla opiekunéw nieformalnych, co mozna rozwiaza¢ w miare na bie-
zgco. Wynika z tego sposob realizacji wyroku Trybunatu z 2014 r. w sprawie nierdwnego
traktowania opiekunéw o0sob z niepelnosprawnosciami. Kiedy realizacja tego wyroku?
Bo wiemy, ze osoby starsze czesto majg takze stopien niepelnosprawnos$ci. Roznica
pomiedzy §wiadczeniami dla opiekunéw osob z niepelnosprawnoscig w zaleznoSci
od wieku powstania niepelnosprawnosci po prostu jest dramatyczna i niesprawiedliwa.

Kwestia takze tego, dlaczego ten specjalny zasitlek opiekunczy po pierwsze, jest
niski, bo to jest troche ponad 600 zi, po drugie, kryterium dochodowe, ktére uprawnia
do pomocy jest bardzo niskie, a warunkiem koniecznym jest pelna rezygnacja z aktyw-
nosci zawodowej. Wydaje sie, ze koniecznym kierunkiem jest po pierwsze, podwyzszenie
tego §wiadczenia, po drugie, wsparcie opiekunéw nieformalnych w taki sposéb, zeby
mogli Iaczy¢ opieke nad osobg z niepelnosprawnoscig, osobg niesamodzielna, z praca
zawodowa. Po trzecie, potrzebne jest wsparcie wytchnieniowe, ale takze kwestia takiego
wsparcia posredniego, to znaczy nie wybor albo instytucja, albo opieka w domu, ale wia-
$nie dzienne domy pomocy, srodowiskowe domy pomocy, asystent, ktory bedzie przy-
chodzit, kiedy opiekun musi wyjs¢ do pracy. Teraz pytanie, czy na przyklad osobie,
ktora potrzebuje takiego wsparcia, nie warto by przydzieli¢ wiasnie pewnej kwoty do jej
dyspozycji. Czy zechce oplaca¢ czlonka swojej rodziny, czy na przyklad asystenta, asy-
stentke z zewnatrz, a moze Srodowiskowy dom samopomocy. Jakies mechanizmy trzeba
tu zastosowac. Pytanie, jakie panstwo majg w tym temacie pomysty i plan?

Kolejna kwestia dotyczy takze wsparcia opiekunéw, bo wiemy, ze to jest bardzo
trudna praca, czyli opieki wytchnieniowej, szkoleni dla nich, porad, wsparcia psycholo-
gicznego. W temacie opieki formalnej — formach opieki pétinstytucjonalnej, zakorzenie-
nia w spolecznosci lokalnej, czyli mieszkan wspomaganych, form wsparcia dziennego,
form wsparcia domowego, bo troche tak sie miotamy, jak juz mowitam, miedzy dwiema
skrajno§ciami. Albo instytucja, albo rodzina. A bardzo potrzebujemy tego srodka. Wiem,
ze panstwo tu pisza, ze to sie dzieje, ze sie rozwija, ale jakie sg cele? To znaczy, jakie
sobie panstwo wyznaczaja cele rok w rok — wzrostu zaré6wno liczby osob starszych, ktore
beda korzystaly z tego wsparcia, jak i liczby oSrodkéw, ktore takie wsparcie beda mogty
zaoferowac.

Kwestia deinstytucjonalizacji. Ja sie bardzo ciesze, ze ten dokument powstaje, ze sie
rodzi. Czekamy na niego cierpliwie, zeby moc go rowniez z panstwem skonsultowac.
Chcialam zauwazyé, ze w Polsce troche jest tak, ze najwiekszy ciezar opieki nad oso-
bami niesamodzielnymi, osobami starszymi, spoczywa na rodzinie. Z jednej strony
mamy bardzo silne obcigzenie rodziny z niskim wsparciem czy finansowym, czy opieki
wytchnieniowej, z drugiej strony mamy instytucje, ktoérych jest mato — duzo - réznie
mozemy oceniac,natomiast rzeczywiScie sg to ogromne domy pomocy. Srednio jest okoto
80-100 oso6b w placowce. Konsekwencje funkcjonowania tak duzych domow widzieliSmy
miedzy innymi wlaénie w okresie koronawirusa.

Kwestia ostatnia, czyli opieka hospicyjna. Wiemy doskonale, ze bariery dostepnosci
do tej opieki sg bardzo wysokie. Potrzebujemy tez wiekszej skali form domowej opieki
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hospicyjnej. Pytanie: jakie panstwo sobie wyznaczajg cele i daty realizacji tego, aby jak
najwiecej 0sob, ktore potrzebujg domowej albo instytucjonalnej opieki hospicyjnej, mogto
z niej skorzysta¢. Chcialabym zwrdcic uwage, ze naszg przyszloécig i koniecznoscig jest
to, zeby$my ten system opieki dtugoterminowej, nieinstytucjonalnej, ale wiasnie w lokal-
nej spolecznosci, w §rodowisku lokalnym, po prostu rozwineli. To jest ogromny frag-
ment zapotrzebowania na zatrudnienie opiekunéw, asystentéw, pracownikow medycz-
nych, pielegniarek, lekarzy. To nam zmieni rynek pracy w sposob drastyczny. Nie tylko
ze wzgledu na demografie, ale tez na to, ze osoby starsze po prostu beda potrzebowaly
pomocy.

Ja bym troche chciala wiedzie¢, czy panstwo majg taki plan dzialania na najblizsze
lata i na kolejne dziesie¢, pietnascie i dwadziescia lat? W jaki sposob sie to bedzie zmie-
nialo? Jak te potrzeby bedg wygladaly? Bo musimy o tym myslec juz teraz, zeby takie
osoby wyksztalcic i troche zmieni¢ mysélenie o tym, jak taka opieka ma wygladac.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. Pan poset Piotr Borys. Przypominam, ze nie wszyscy zdaza
zabrac glos, jezeli bedziemy tak przediuzaé. Wprawdzie pani posel poruszyla kilka obsza-
row, do$c syntetycznie, ale tez prosze, zeby mieé z tylu glowy, ze jeszcze mamy osiem
0s0b zgloszonych poza postami. Tak ze prosze.

Posel Piotr Borys (KO):

Postaram sie mozliwie krotko. Po pierwsze, kieruje te stowa do pana ministra zdrowia,
jezeli moge. Chciatbym zapytaé, panie ministrze, wedlug danych statystycznych - wia-
domo: statystyka to statystyka — w Polsce umarlo najwiecej w czasie ostatniego roku,
nie chodzi nawet o rok kalendarzowy. W czasie roku pandemicznego umarto najwie-
cej 0osOb w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, najwiecej w Europie, drugie miejsce
na Swiecie. Chcialbym, zeby pan minister mégl nam takze odpowiedzie¢ ustnie, byé
moze pisemnie...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Panie po§le, bardzo prosze.

Posel Piotr Borys (KO):
Przepraszam, ale...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Nie cenzuruje, ale bardzo prosze, zebySmy sie trzymali tematu. Nie mozemy opowiada¢
o wszystkim dookota.

Posel Piotr Borys (KO):
Ale, pani przewodniczaca, ja nawet nie skonczylem mysli, a pani mi przerwala.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Prosze mnie tylko wyslucha¢. Nie bede panu oczywiscie pézniej zabieraé czasu. Tylko
moja prosba jest ogromna, zebySmy naprawde nie rozmywali tematu, bo to panstwo
zglosili dzisiejszy temat posiedzenia Komisji w trybie art. 152. Mozemy sie spotykaé
czesciej, ale nie rozmydlajmy tej waznej sprawy, jakg jest opieka dtugoterminowa, dein-
stytucjonalizacja. Panstwo o tym chcieliScie rozmawia¢. Wiec jezeli bedziemy od Sasa
do Lasa poruszaé tematy, to nic z tego nie wyjdzie, naprawde. Bardzo prosze, panie posle,
prosze, zebySmy sie skupili na temacie, o ktory panstwo prosili.

Posel Piotr Borys (KO):
Szanowna pani...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
I do tego tematu, rozumiem, panowie ministrowie sg przygotowani.

Posel Piotr Borys (KO):
Szanowna pani przewodniczaca, nie wiem, moze ma pani nadprzyrodzong zdolnos¢ czy-
tania w myslach, ale ja nie skonczylem nawet pot zdania, a pani mi przerwala. Prosit-
bym wiec o odrobine wstrzymania swoich uwag, zanim skoncze mysl.
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Wiec, panie ministrze, chodzi tu gléwnie o senioréw, wiec po pierwsze, chcialem zapy-
taé¢, co by¢ moze wynika z caloSci spraw zwiazanych z opiekg nad seniorami, jaki jest
procent i wskaznik wsrod osob, ktore umarly w czasie ostatniego roku pandemicznego,
a wiemy zgodnie ze statystykami, ze w Polsce umarto najwiecej oséb w Europie, drugie
miejsce na $wiecie, pod wzgledem liczby zgonéw ponadwymiarowych w czasie pande-
mii. Przypomne — 24 osoby na 100 tys. mieszkancow, gdzie odpowiednio Norwegia — 1,
Dania - 2, Finlandia — 3 zgony ponadwymiarowe w czasie pandemii. Jest to niezwykle
wazne pytanie, w jakim zakresie procentowym czy iloSciowym dotyczyto to senioréw?
Zmierzam do tego, aby$my wskazali sobie, gdzie sa, gdzie by¢ moze pojawily sie te defi-
cyty? Czy dotyczylo to gléwnie wieku senioralnego, czy tez innych grup wiekowych?
To po pierwsze.

Po drugie, obecnie osoby w wieku senioralnym to 25% polskiego spoleczenstwa.
W perspektywie nastepnych 30 lat bedzie to jedna trzecia polskiej populacji, blisko
14 mln os6b. Do czego zmierzam? Zmierzam do tego, ze jezeli panstwo przedstawiaja
ze strony dwoch ministerstw wszystkie formy opieki diugoterminowej od doméw opieki
spolecznej, przez zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady opiekunczo-pielegnacyjne,
osrodki geriatryczne, osrodki specjalizujace sie w chorobach otepiennych - jest ich nie-
wiele w Polsce — poprzez caly system opieki domowej. Wspomnial pan minister o nowe;j
formie rodzinnych domow opieki spotecznej, takze o dziennym pobycie. Wszedzie tam
wymagane sg kadry, wszedzie potrzebna jest odpowiednia diagnostyka, juz nie wspomne
o tym, o czym wspomniala moja kolezanka pani posel Kozlowska, jak trudno dostaé
sie do specjalisty, bo czas oczekiwania do specjalisty ro$nie. Do czego zmierzam? Zmie-
rzam do tego, ze jezeli mamy myS§le¢ o systemie, to system musi wynikaé po pierwsze —
ze §wiadomoSci procesu, w jakim znalazlo sie polskie spoteczefistwo w calym wariancie
demografii, ktora jest nieubtagana i niestety nie jest obiecujaca. Zyjemy coraz dluzej
i seniorow bedzie coraz wiecej. Mamy coraz mniej lekarzy i pielegniarek, 25% lekarzy juz
osiagnelo wiek emerytalny. To sg obiektywne trudnoSci. Nie rzucam odpowiedzialnoSci
na panstwa rzad, nie méwie o o§miu latach rzadéw Platformy. JesteSmy w obiektywnie
trudnym momencie.

Moje pytanie jest, czy panstwo sg w stanie przedstawi¢ nam, takze z udzialem opo-
zycji, wszystkich grup spolecznych, ktore nas stuchaja, system, w ktérym po pierwsze,
bedziemy w stanie przeprowadzaé dosy¢ szybko diagnozy choréb w wieku senioralnym,
bedziemy w stanie odpowiednio skutecznie i szybko leczy¢, a w sytuacji, kiedy pojawi sie
potrzeba skierowania czy do oddzialu geriatrycznego, czy do placowki dziennej dlugoter-
minowej, to bedg miejsca w tych osrodkach. Tworzy sie, prosze panstwa takze ogromny
rynek — rynek wielkiego popytu na te ustugi, dlatego ze ogromna rzesza naszych roda-
kow wkracza w ten wiek z obiektywnymi trudno§ciami. I albo sie do tego przygotu-
jemy w horyzoncie dziesieciu, dwudziestu lat, a to jest jedno z powazniejszych zadan
dla panstwa polskiego, albo bedziemy rozdrabniali ten system, nie do konca koordynujac
go pomiedzy obecnym MZ a MRiPS. Dlatego te wszystkie uwagi, ktére wskazata pani
posel Kozlowska i moje kolezanki, powinny zmierzac do tego, jak jesteSmy przygotowani
do tego systemu.

Moje pierwsze pytanie dotyczace tej Smiertelnoéci, ktora zatrwaza, o ktorej nie mamy
szczegblowej wiedzy, by¢ moze sprowadza sie rowniez do tego, ze akurat seniorzy stali
sie prawdopodobnie jedng z powazniejszych grup, ktéora ulegla temu, ze system nam
sie rozsypal, mimo heroicznej walki lekarzy i pielegniarek. By¢ moze najwieksza ofiare
poniesli seniorzy, po prostu ofiare zycia. Aby uniknaé tego typu sytuacji, aby stwo-
rzy¢ system, ktory bedzie systemem solidarnym, dajagcym gwarancje opieki seniorom
w r6znych momentach zyciowych, w réznych chorobach, takze w réznych sytuacjach
rodzin, ktore nie zawsze sg w stanie wzigC na siebie system opieki rodzinnej, musimy
wiedzie¢ i mie¢ przeswiadczenie, czy mamy wystarczajgco dobrze opisany system kadry,
ile na to potrzeba §rodkéw publicznych, w jakim aspekcie musi sie w to wigczy¢ row-
niez rodzina, w jakim systemie ma pomac system emerytalny, aby sfinansowac okreslone
ustugi. Do tego sprowadza sie moje pytanie, bo nie widze u panstwa systemu. Nie widze
systemu, kiedy obserwuje, porownuje na przyklad z o wiele bogatszymi Niemcami, kto-
rzy dziesigtki lat pracowali na to, aby taki system obiektywnie stworzy¢. Nie widze tego
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systemu i jestem zatrwozony takze nasza dyskusjg dzisiaj dotyczacg demografii, ktéra nie
stwarza tak naprawde zadnych pozytywnych perspektyw. Bedziemy mieli coraz wiecej
obcigzen, coraz wiecej pracy i albo panstwo polskie przygotuje sie na ten moment, albo
bedziemy mieli do czynienia wlaénie z takim systemem rozsypanym, niecalo§ciowym,
niekomplementarnym, gdzie tylko najbogatszych bedzie sta¢ na rzeczywista i w pelni
profesjonalng opieke. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie po§le. Przemawial pan ponad pie¢ minut. Mam takg ogromng
prosbe. Na razie moze po prostu trzymajmy sie czasu. Wprowadze dwuminutowe ogra-
niczenie. Jezeli nie beda sie panstwo tego trzymac, to po prostu przeglosujemy, dlatego
ze w zasadzie tylko w dwoch wypowiedziach byly tematy zwiazane stricte z tematem
dzisiejszego spotkania. Prosilam na wstepie, jezeli chcemy co$ wspdlnie wypraco-
wacé, zebySmy naprawde tej Polski nie przegadali, a nad nig popracowali. Jeszcze raz
bardzo prosze, zeby$émy rozmawiali na temat. Bardzo prosze, pani przewodniczaca
Marzena Okta-Drewnowicz.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Postaram sie po jednej minucie zwréci¢ do kaz-
dego z panéw ministréw. A wiec mam pytanie do pana ministra zdrowia. wszyscy wiemy,
ze kwestia ksztalcenia kadry medycznej jest fundamentem, zeby rzeczywiScie zapew-
ni¢ opieke nad seniorami, nad osobami w ogéle niesamodzielnymi. Wiemy, ze wazne
sg limity przyjec¢ na studia i wazne sg kierunki lekarskie. Jesli chodzi o limity, to wiemy
tez, ze w ciggu calych rzadow PO-PSL i PiS jest tak, ze te limity rosng. Najbardziej wzro-
sly w latach 2009, 2010, bo az o ponad 40%. Prosze powiedzie¢ w zwigzku z tym, jakie
panstwo przewidujg wzrosty tych limitow w kolejnych latach. To jest pierwsze pytanie.

Drugie: kierunki lekarskie. Pamietam 2015 r., kiedy osobiScie bardzo mocno zabie-
galam o to, aby w Kielcach powstal kierunek lekarski. Powstal. Od 2015 r. funkcjonuje.
Tak tez jest w Rzeszowie czy Zielonej Gorze. Za panstwa rzadow tez powstawaly kolejne,
na przyklad w Opolu, z tego co pamietam. Ale czy panstwo planujg uruchamianie kolej-
nych kierunkow lekarskich w najblizszych latach? To dwa pytania do pana ministra
zdrowia.

Teraz do pana ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej. Wiaéciwie chyba rodziny
i polityki spolecznej, juz bez pracy, panie ministrze? Panie ministrze, powiedzial pan
bardzo tadnie, jesli chodzi o strategie deinstytucjonalizacji, ze planowane sg juz prekon-
sultacje, dos¢ szybko, bo w przyszlym tygodniu. Dopytam tylko, w ktorg strone idzie
ta strategia? Czy zaklada ona budzet adekwatny do potrzeb? To jest jedno pytanie.
Kolejne pytanie, ono juz tutaj padlo, tylko chciatabym je podkresli¢, dotyczy kwestii
realizacji wyroku TK z 2014 r., ale wlaSciwie nie tyle pytam o wyrok, bo wiemy, ze nie
bedzie on szybko zrealizowany. Pan minister Wdéwik na ktérejs$ z poprzednich Komi-
sji powiedzial, ze w czerwcu bedziemy znali wyniki zespotu, ktéry mial nam pokazaé
nowy system orzecznictwa. Czy my w czerwcu — to znaczy, w czerwcu juz nie poznamy
— ale czy pan moze wie, kiedy poznamy wyniki prac tego zespolu?

Przepraszam za zamieszanie, ale bardzo sie zestresowalam tym, ze mam dwie
minuty, i jednak mam kolejne pytania do pana ministra zdrowia, wiec wroce. Dotycza
one plac — wzrostu wynagrodzen. Te pytania sie pojawialy, wiec ja tylko bardzo kroétko,
czyli — tak, nie i ewentualnie - o ile. Konkretne pytania: czy planowany jest wzrost kon-
traktow na ustugi w opiece dtugoterminowej w kontekScie wzrostu ptacy minimalne;j?
Drugie pytanie: czy planowane jest podniesienie stawek za ustugi w zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i czy w ogole rzad zamierza podnie$¢ ptace w opiece dlugoterminowe;j?
Nie wiem, pani przewodniczaca, dwie minuty bylo? Bardzo dziekuje. Ale za to bardzo
prosze o udzielenie konkretnych odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
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Bardzo dziekuje. Wtaénie o to mi chodzilo, zeby pytania byly konkretne i w punkt,
i my§le, ze panom ministrom jest tez wtedy tatwiej odpowiadac i cel, dla ktérego panstwo
chcieli, zebySmy sie spotkali, bedzie przynajmniej jako§ wyltuszczony. Bardzo prosze,
pani poset Jagna Marczulajtis.
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Posel Jagna Marczulajtis-Walczak (KO):

Dziekuje bardzo. Chcialabym rozpocza¢ moje wystapienie od uzupetnienia wszystkich
poprzednich wypowiedzi moich kolezanek i kolegow o dzieci z niepelnosprawnosciami
i mlodych doroslych 18+ z niepelnosprawnog$ciami, ktorzy tak samo potrzebuja ustug,
mieszkalnictwa, ale nikt o tym nie méwi. Oni majg opiekunow, ktorzy muszg zrezygno-
wac ze wszystkiego i nie majg nagle z czego zy¢ i kiedy sie zaja¢ pozostalym rodzen-
stwem. To mozna, szanowni panstwo ministrowie, bardzo szybko naprawié, bo nie-
dawno — w marcu - zlozylam projekt ustawy w imieniu Koalicji Obywatelskiej, ktory
realizuje wyroki TK z 2014 i 2017 r. Nie bede tu rozwija¢, o co chodzi. Wszyscy panstwo
wiedza, o co chodzi w tych wyrokach. Jest gotowa ustawa ztozona do Laski Marszatkow-
skiej, po prostu jg trzeba wyjaé, odmrozié, przeprowadzié przez Sejm, przyjac, uchwalié
i wprowadzic¢ w zycie.

Rozmawiamy o rodzinnych domach pomocy, o deinstytualizacji. Przede wszystkim
wlasnie powstawanie rodzinnych domow pomocy w przypadku mlodych dorostych to juz
jest utopia. Panstwo ministrowie, czy planujecie powstawanie mieszkan ze wsparciem,
a nie DPS-6w czy rodzinnych doméw pomocy? Deinstytucjonalizacja to wlasnie miesz-
kalnictwo ze wsparciem. W lokalnej spolecznoSci z ustugami adekwatnymi do potrzeb
kazdej osoby z niepelnosprawnoscig w kazdym wieku, a nie tylko dla seniorow.

Kolejne moje pytanie dotyczy... Moze jeszcze kontynuujac watek rodzinnych doméw
pomocy spolecznej, wroce do tego pytania, co z rodzinnymi domami pomocy? Czy mini-
strowie majg §wiadomos¢, ze one nie sg dla mtodych doroslych ze sprzezeniem, auty-
zmem i intelektualng niepetlnosprawnoscig? Szanowni panstwo, jest réwniez potrzeba
ujednolicenia nazewnictwa. Czy ministerstwo w zwigzku z tym planuje wprowadzic
jednolite nazewnictwo, na przyktad mogloby sie to nazywac¢ mieszkalnictwo ze wspar-
ciem, bo tak naprawde nikt nie moze sie potapaé, co to jest mieszkalnictwo chronione,
wspomagane. A rodzi to tez problemy legislacyjne, zamykajace mozliwo$¢ innowacji spo-
tecznych.

Mam réwniez pytanie dotyczace kryterium dochodowego dostepu do ustug opiekun-
czych. Jakie ono dzisiaj obowigzuje? I tak naprawde, czy pan minister wie, kogo dzisiaj
sta¢ na te ustugi z MOPS? Bo te ustugi wlaénie sg czasami dodatkowo ptatne. Co z pro-
gramem osobistego asystenta osoby niepelnosprawnej? Czy ministerstwo planuje popra-
wic ten program w taki sposob, aby poprawic¢ dostepno§é do programu, przyspieszy¢
rekrutacje? poniewaz rodzice zglaszaja do mnie fakt, ze program jest przystosowany
na dwanaScie miesiecy, a cztery, pie¢ miesiecy trwa rekrutacja do tego programu. Jaki
jest wiec sens cztery czy pie¢ miesiecy rekrutowac, zeby potem na kilka miesiecy dostac
to wsparcie i potem znowu rekrutowaé? Czy nie mozna zrobi¢ kontynuacji tego pro-
gramu, zeby tylko raz taka osoba sie starala o ten program, a p6zniej na zasadzie, dokad
ma orzeczenie, aby moglta korzystac z tego programu?

Mowimy o opiece dlugoterminowej, na ktorg nie sta¢ najbardziej potrzebujacych,
bo rodziny niepelnosprawnego z czterokonczynowym porazeniem moézgowym plus nie-
pelnosprawnoscig intelektualng po prostu nie sta¢ na ustugi opiekuncze, bo przekracza
kryterium dochodowe. To sg takie absurdy, ktére mozna by byto bardzo szybko naprawié
i poprawi¢ jako§¢ zycia osob z niepelnosprawnosciami, stad bede bardzo prosita o odpo-
wiedzi na piSmie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel. Bardzo prosze, pan posel Krzysztof Szulowski.

Posel Krzysztof Szulowski (PiS):

Pani przewodniczgca, panowie ministrowie, szanowni panstwo, chciatbym kréciutko
odnie§é sie do jednego segmentu opieki dlugoterminowej, mianowicie do pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej domowej i przede wszystkim zaczg¢ od powiedzenia kilku
bardzo ciepltych i pozytywnych stow o tej opiece, ktorg $wiadczy, jak tu przedstawiono
nam w informacji, nieco ponad tysigc podmiotéw i obejmuje swojg opiekg rocznie okoto
60 tys. pacjentow. Mamy taki podmiot na naszym terenie, wiec wiem doskonale, jak funk-
cjonuje, i musze powiedziec, ze ocena dzialalnosci tego podmiotu jest niezwykle pozy-
tywna przez wszystkie rodziny, wobec ktorych §wiadczy swoje ustugi. Jest szereg rodzin,
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ktore cheg sie opiekowac swoimi bliskimi w domach, odczuwajg powinnosé, aby opieko-
wac sie chorymi rodzicami, nie oddawac ich do stacjonarnych zakladéw, ale potrzebna
im jest wtedy opieka specjalistyczna i znakomicie takg opieke specjalistyczng wypel-
niajg pielegniarki, ktore chodzg do tych doméw. Musze powiedziec, ze sa one w pewnych
obszarach znakomitymi fachowcami i nie boje sie powiedzieé, ze nie ma lepszych fachow-
cOw niz te pielegniarki, jesli chodzi o leczenie ran, odlezyn, owrzodzen. One wiedza, jak
sie zachowaé na kazdym etapie leczenia takiej rany, znajg wszelkie nowinki, najlepsze
opatrunki, najlepsze masci i czesto potrafiag wyleczy¢ — oczywiscie bywa, ze z ingerencjg
chirurga - rany, ktore sie wydajg nie do wyleczenia.

Bardzo dziekuje panu ministrowi Krasce, ze docenil zachowanie podmiotéw w okre-
sie pandemii Covidu. W informacji, ktérg dostaliSmy, pada jedno takie zdanie. Zacy-
tuje, bo jest krotkie: ,,Procentowy udziat teleporad w ogdlnej liczbie §wiadczen w opiece
dlugoterminowej domowej zrealizowanej w 2020 i 2021 r. wynosit odpowiednio 6,09%,
4,58%”. Czyli to oznacza, ze prawie zawsze byly to wizyty domowe. Musze powiedziec,
ze po wybuchu pandemii, w sytuacji, kiedy zamkneta sie praktycznie podstawowa
opieka zdrowotna, zamknela sie specjalistyka, bardzo ciezko bylo sie dosta¢ do szpitala,
to te wszystkie panie to byli frontowcy. Caly czas chodzily do doméw i opiekowaly sie
pacjentami, niezaleznie od nie do konca rozpoznanej przeciez sytuacji epidemiologicz-
nej w poszczegolnych domach. I musze tu, panie ministrze, powiedzie¢, ze przychodzily
tez do mnie do biura poselskiego, wyrazajac jednak zal, ze one zadnymi dodatkami nie
zostaly w tej sytuacji objete, a przeciez zarabiaja — watek zarobkéw byl tu poruszany,
jednak stosunkowo pobieznie.

Chcialbym wskaza¢ na jedng niedomoge zwigzang z funkcjonowaniem pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej. W praktyce dotyczy ona jednak tylko miast. Bardzo rzadko te
podmioty moga objaé opiekg dtugoterminowsa osoby spoza miasta, a wiec osoby ze wsi.
Z praktyki wiem, ze zdarza sie do jedynie w takich sytuacjach, kiedy ktora$ z piele-
gniarek mieszka po prostu w ktorej$ z miejscowosci i ma blisko, zeby taki dom odwie-
dzi¢. Mysle, ze powinniSmy dgzy¢ do tego, aby sprawic, ze poziom opieki, takze w tym
segmencie, a wiec pielegniarskiej opieki dtugoterminowej na wsiach jednak zblizal sie
do tego poziomu, jaki jest Swiadczony w miastach.

Konczac, chcialem powiedziec, ze w mojej opinii ten rodzaj opieki nalezy hotubic,
doceniac i propagowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie posle. Pani poset Marcelina Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Dziekuje bardzo. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panowie ministrowie, mam
pytania dotyczace rzeczy, ktora tak naprawde tutaj juz padta, ale chciatlam zapytac o kon-
kret na temat tego, w jakiej perspektywie mysli MZ o zapewnieniu kadry medycznej,
ktora bedzie odpowiednia do tego, zeby zapewnié¢ opieke zdrowotng osobom starszym,
szczegblnie w opiece diugoterminowej, poniewaz w informacji ministra znalaztam zda-
nie, ktore jest naprawde nie tylko catkowicie nieuprawnione, ale wydaje mi sie tez dosy¢
trudne do zaakceptowania. To znaczy, to jest konkretny cytat: ,Istnieje wystarczajaca
baza kadry lekarskiej mozliwej do zabezpieczenia $§wiadczen”. To jest bardzo ciekawe,
poniewaz wedlug danych podawanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
najblizszy punkt czasowy, gdzie bedziemy sie mierzyc ze znacznym wzrostem odsetka
0sob starszych, jest tuz-tuz, bo w 2030 r. A w informacji nie ma takich danych, jak ile
wedlug ministerstwa powinno przyby¢ pielegniarek, fizjoterapeutéw i lekarzy w per-
spektywie najblizszej dekady, by sprosta¢ rosnacej liczbie starszych pacjentéw i pacjen-
tek. Jaki pomyst ma MZ na skokowy wzrost liczebnosci personelu medycznego? Zadaje
to pytanie naprawde bez zlosliwosci, bo tutaj juz wezeéniej padaty informacje, ze to, ilu
mamy teraz pracownikoéw ochrony zdrowia, to jest rowniez efekt poprzednich rzadow.
Naprawde nie chcialabym wchodzi¢ w ten ping-pong. Chcialabym po prostu uslyszec,
o ile ministerstwo zaklada, ze wzro$nie liczba pielegniarek, fizjoterapeutow czy lekarzy
w perspektywie najblizszej dekady, bez odnoszenia sie do tego, co dzialo sie w przeszlo-
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Sci, bo to wydaje mi sie po prostu bardzo istotne. Jest to wazne niezaleznie od tego, kto
bedzie za dekade sprawowal wiadze, czy bedzie to PiS. Platforma czy Lewica.

Druga sprawa to jest prawo do pomocy ze strony jednostek zapewniajacych cato-
dobowa opieke w uzyskaniu §wiadczen zdrowotnych. Mam takie pytanie, poniewaz, o ile
do ZOL i Rzecznik Praw Pacjenta ma bezposredni dostep, to jak wyglada sytuacja, jezeli
chodzi o domy pomocy spolecznej? Czy tutaj planowana jest jaka§ zmiana? MieliSmy
naprawde dramatyczne sytuacje w trakcie Covidu, kiedy ludzie pozbawieni byli prawa
do tego, zeby realizowaé¢ swoje prawa do ochrony zdrowia. Wydaje mi sie, ze, biorac
pod uwage dostepne dane na temat tego, jakie sg braki, jezeli chodzi o same deklara-
cje dostepu do wyboru lekarza i pielegniarki, zasadne bedzie zastanowienie sie, czy nie
powinni§my tutaj jednak wykonac jakiej$ pracy, przyspieszyc jakiej$ pracy. To jest oczy-
wiScie rowniez pytanie do przedstawiciela Rzecznika Praw Pacjenta, czy jakie§ dziatania
zostaly konkretnie podjete i jakie to byly dzialania. Na jakim to jest etapie? Bo, biorac
pod uwage, ze te dzialania byly sugerowane ze strony Rzecznika Praw Pacjenta, wydaje
mi sie to tym bardziej istotne, ze w trakcie panowania Covidu zobaczyliSmy po prostu,
jak wazny jest dostep do Rzecznika Praw Pacjenta, rowniez podopiecznych domow
pomocy spoleczne;j.

Teraz to, co wydaje mi sie jeszcze bardzo wazne. Czy pojawialy sie w ogole jakie-
kolwiek informacje w ministerstwie na temat problemoéw przyjec oséb o niskich docho-
dach zaréwno do DPS-6w, jak i do zakladow opieki dtugoterminowej? Wydaje mi sie,
ze jest to tak naprawde o tyle trudne do przeanalizowania, ze nie moéwimy tutaj o ofi-
cjalnych odmowach, tylko o sytuacji, w ktorej nieoficjalnie odmawia sie przyjecia danej
osoby ze wzgledu na niskie dochody, i ta osoba musi szuka¢ w kilku miejscach, zanim
dostanie te akceptacje na przyjecie. To jest sytuacja skandaliczna. Do naszych biur
poselskich takie osoby sie zglaszaja. Staramy sie interweniowaé¢ w takich sytuacjach,
ale to naprawde nie powinno mie¢ miejsca. Czy ministerstwo widzi tutaj jakakolwiek
mozliwo§¢ interweniowania — biorgc pod uwage, ze dzieje sie to na etapie nieoficjalnym,
czyli nie po zlozeniu oficjalnie wniosku o przyjecie, tylko jakby jeszcze przed zlozeniem
wniosku dana rodzina jest informowana, ze osoba nie zostanie przyjeta ze wzgledu wia-
$nie na niskie dochody.

Dwie rzeczy jeszcze. To znaczy, pracownicy zakladow, ktorzy nie podlegajg zasadom
wynagradzania z minimalnego wynagrodzenia pracownikow ochrony zdrowia, czyli wia-
$nie na przyktad mamy pracownikow, ktorzy pracujg w domach pomocy spotecznej, kto-
rzy zarabiajg minimalng place. Wielokrotnie wspieraliSmy protesty tych pracownikéw
i oni méwig wprost — oni majg podwyzke wtedy, kiedy wzrasta placa minimalna. To jest
sytuacja skandaliczna. Mowimy o osobach, ktore opiekuja sie, ktére sprawujg naprawde
ogromnie odpowiedzialng prace opiekuncza nad osobami wymagajgcymi naprawde bar-
dzo duzo wsparcia i ich praca powinna byé¢ wynagradzana godnie. Nie powinno by¢ tak,
ze oni zarabiajg minimalng stawke badz w okolicy minimalnej, a wzrostu wynagrodzen
wyczekuja w momencie, w ktorym wzrasta ptaca minimalna, z tego prostego powodu,
ze jesteSmy starzejacym sie spoleczenstwem. Jak juz wezeéniej tutaj wielokrotnie padaty
statystyki i dane dotyczace tego, ile osob bedzie sie pojawialo w systemie, tym bar-
dziej powinniSmy docenia¢ pracownikow, ktorzy te prace wykonujg ze wzgledu na to,
ze za chwile bedziemy potrzebowali duzo wiecej rgk do pracy niz do tej pory.

Moze pozwole sobie zrezygnowac z ostatniego pytania, bo bytoby powtérzeniem cze-
gos, co juz tutaj padlo, wiec po prostu bede wyczekiwaé odpowiedzi i najwyzej bede jesz-
cze pozniej prosila o jedng krotka rzecz, jezeli nie padnie odpowiedZ z ministerstwa.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel. Pani poset Magdalena Biejat.

Posel Magdalena Biejat (Lewica):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, panowie ministrowie, chce dopytac o kwestie stra-
tegii deinstytucjonalizacji. Cze$¢ pytan juz padla i nie bede ich powtarzac, obiecuje.
Natomiast troche mnie niepokoi, ze to jest nasze juz ktores spotkanie w ciggu niespetna
roku na temat tej strategii. Pierwsze z nich, o ile sie nie myle, mieliSmy na tej Komisji
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14 lipca. Bylo tu z nami kilkoro przedstawicieli organizacji, ktore wspéltworza te strate-
gie, ktore sg tez dzisiaj z nami tutaj. Wtedy pan minister Szwed obiecywal, ze zobaczymy
te strategie gotowa we wrzesniu, pazdzierniku zeszlego roku. To jest oczywiscie dobra
informacja, ze juz co$ zobaczymy w przyszlym tygodniu, ale chciatabym uslyszeé, jaki
jest konkretny horyzont dziatan nad tg strategia. Bo co to znaczy prekonsultacje? Jak
one sie majg do konkretnych konsultacji? Jakie sg kolejne etapy pracy nad strategia?
Chciatabym tez ustyszec, jaka jest rola MZ w opracowaniu cze$ci strategii dotyczacej
0s0b z niepelnosprawnosciami i seniorow i opieki nad nimi. Interesuje mnie réwniez to,
jaki ma wplyw fakt, ze tej strategii nadal nie ma, na nasza zdolno$¢ do pozyskiwania
Srodkow z polityki spdjnosci w obszarze spolecznym na lata 2021-2027, skoro w teorii
przynajmniej istnienie tej strategii powinno by¢ warunkiem pozyskiwania tych pienie-
dzy. Bardzo bede wdzieczna za nakreslenie bardzo konkretnego horyzontu czasowego,
kiedy mozemy sie jej spodziewaé, poniewaz kilka tygodni temu na posiedzeniu w sprawie
pieczy zastepczej pani minister Socha nie nakreslita tak szybkiego deadline-u. Raczej
pokazywala duzo bardziej pesymistyczny obraz pracy nad czescig dotyczacg samej poli-
tyki spolecznej wlasnie w tym obszarze, o ktérym dzisiaj rozmawiamy. Jestem wiec cie-
kawa, czy te problemy zostaly po prostu szybciej przezwyciezone i prace rzeczywiScie
teraz przyspiesza nad konsultacjami czy nie.

Ostatnia rzecz. Troche mnie niepokoi, ze tej strategii nie ma, caly czas nie jest uchwa-
lona, panstwo jednocze$nie rozpoczynaja realizacje projektu ,,Opracowanie pilotazowe:
wdrazanie mechanizmoéw i planow deinstytucjonalizacji ustug spotecznych”. Jak sie
ma jedno do drugiego? To znaczy, panstwo jeszcze nie przygotowali strategii, a juz pro-
wadzicie pilotaz? Bede wdzieczna za wyjasnienia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. Na tym wyczerpaliSmy liste postéw. Zanim przejdziemy
do odpowiedzi, poprosze strone spoteczna, poniewaz mamy osiem osob, ktore sie zglosily.
Musimy jeszcze mieé czas na odpowiedZz ministréow i ewentualne ad vocem. Bardzo pro-
sze, bede po kolei zaprasza¢ do wypowiedzi osoby, ktore sie zglosity do dyskusji zdalnie.
Bardzo bym prosita...

Chcialabym bardzo podziekowaé, bo po mojej interwencji panstwo naprawde, choc¢ te
dwuminutowe ramy czasowe byly przekraczane, ale to bylo naprawde niezbedne. Pani
przewodniczgca wyznaczyla rytm i naprawde udalo nam sie dos$¢ sprawnie te pytania
zadaé. Bardzo prosze, pierwszy w kolejnosci zglosit sie...

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Moze bym najpierw odpowiedzial?

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Odpowiedzi, tak? To bardzo prosze o odpowiedzi, zeby nam sie... Ale zastanawiam sie,
czy po prostu nie bedzie tez tematow..., panie ministrze...

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Ale jak odpowiem, to moze juz nie bedzie pytan?

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Obawiam sie, ze panstwo, ktorzy zapisali sie do zadawania pytan, bedg oczekiwaé odpo-
wiedzi, i ja bym chciala, zeby panowie ministrowie podsumowali. Rozumiem, ze notuja
panowie te wszystkie pytania i udzielg odpowiedzi. Bardzo prosze, pan Robert Suchanke,
prezes Ogélnopolskiego Zwigzku Swiadczeniobiorcéw Wentylacji Mechanicznej.

Prezes Ogolnopolskiego Zwigzku Swiadczeniobiorcéw Wentylacji Mechanicznej

Robert Suchanke:
Dzien dobry panstwu. Postaram sie nie zaja¢ duzo czasu, naswietli¢ problem i zadaé
na koniec jedno pytanie czy apel do pana ministra Kraski. Zgtaszam si¢ w imieniu cho-
rych wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych. Swiadczenie to powstato
w 2003 r. Obecnie w domach przebywa okolo 9 tys. chorych wyposazonych w respira-
tor, objetych naszg opieka. Dla poréwnania, w Niemczech takich chorych jest 80 tys.,
we Francji 75 tys., we Wloszech 60 tys., w Hiszpanii 40 tys. Mysle, ze ten ostatni kraj
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jest bardzo poréwnywalny populacyjnie i rozwojem z nami, czyli mozemy domniemywac,
ze tych chorych w najblizszych latach zglosi sie po pomoc tylu, ze osiggniemy te liczbe
okoto 40 tys.

Co ma wplyw na tak dynamiczny rozwéj tej metody leczenia i taki wzrost popula-
¢ji naszych chorych? Przede wszystkim upowszechnienie tej metody leczenia w bardzo
ciezkiej chorobie, jaka jest przewlekla obturacyjna choroba pluc, przez niektérych zali-
czana jako trzecia, czasami moze czwarta przyczyna zgonu populacyjnie, tak ze dosyé
grozna, powazna choroba, zwigzana z zanieczyszczeniem powietrza, z paleniem papie-
rosOw. Rowniez rozwoj technologii wentylacji, a zwlaszcza wentylacji nieinwazyjnej,
upowszechnia te metode, wzrost §wiadomosci chorych iich lekarzy, jak rowniez mini-
sterialny program Polwent, ktory utatwil dostep tych chorych do leczenia. Natomiast
nasza wentylacja domowa jest zawsze kontynuacja leczenia szpitalnego. Nie mozemy
obja¢ innego pacjenta, jak tylko w tej sytuacji, gdy leczenie jest kontynuowane. Niestety
ta kontynuacja jest niepelna, poniewaz nie jest kontynuowane finansowanie. W chwili
obecnej okolo jedna czwarta naszych pacjentéw jest pozbawiona tego finansowania.
Wkroczyla w nadwykonania. Ten problem nasila sie z roku na rok. Jest jeszcze jeden
problem. OczywiScie wzroénie liczba chorych dodatkowo o pacjentéw Covidowych, posco-
vidowych, takg tendencje juz obserwujemy.

Maoj apel, moje pytanie do pana ministra Kraski, czy ministerstwo moze z nami podjgc
dialog, zeby ten nasilajgcy sie problem rozwigzaé, bo tak jak powiedzialem, w najblizszych
latach tych chorych bedzie przybywalo i tego sie nie zmieni. Nie mamy na to zadnego
wplywu. O taki dialog apelujemy. Chcieliby$my usia$¢ przy stole, powiedzie¢ o naszych
problemach, powiedzie¢ o naszej wizji, co mozemy zrobi¢ i jak mozna by to zmodyfiko-
wac. Po prostu chcemy by¢ partnerem, zeby nie brng¢ dalej w te sytuacje, ktorg mamy
w tej chwili.

To wszystko. Dziekuje panstwu bardzo. Chciatem tylko zarysowac ten problem.

Przewodniczaca posel Marzena Okla-Drewnowicz (KO):

Bardzo dziekujemy za dyscypline czasowa. Teraz poprosze panig Magdalene Osinska
-Kurzywlik, Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym”.

Prezes Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Magdalena Osinska-Kurzywlik:

Witam serdecznie panstwa. Dziekuje bardzo za udzielenie glosu i za zaproszenie. Bardzo
sie ciesze, ze panstwo przedstawili dos¢ duzo statystyk, liczb. Chciatabym sie ustosun-
kowa¢ do tych statystyk, patrzac z perspektywy naszych koalicjantow, czyli instytucji,
ktore bezposrednio zajmuja sie opiekg dtugoterminowa.

Drodzy panstwo, pierwsza konkretna rzecz, stawka na osobodzien dla pielegniarskiej
opieki diugoterminowej wynosi w tej chwili 30,08 zi. Ta stawka, drodzy panstwo, nie
byta aktualizowana czy podnoszona naprawde od wielu, wielu lat. Kolejna rzecz, oprocz
tego, ze to wynosi 30,08, zl. to tak naprawde w wielu oddziatach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia ona jest jeszcze nizsza. Wynika z tego, ze pielegniarki musza negocjowac
umowy, ktére zlozyly do NFZ. Bardzo czesto te stawki wynoszg nawet 27 zl. Jak wyglada
praca? Praca wyglada tak, ze pielegniarka musi minimum cztery razy w tygodniu wejsé
do pacjenta, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 20.00. W wyjatkowych
sytuacjach sg to soboty i niedziele. Przypominam stawke, czesto 27 zl za osobodzien,
maksymalna stawka to jest 30,08 z1. Stad moje pytanie, chociaz jeszcze panstwu powiem
o jednej statystyce. Praca dla pielegniarki w domu pomocy spotecznej — 3400 zt podstawy
brutto. I wracam do swojego pytania. Jak panstwo chcg zapobiegac¢ — brzydkie stowo
moze — ucieczce personelu medycznego. Nie méwie tu tylko i wylgcznie o pielegniarkach,
bo chcialabym podkreslic role opiekuna medycznego. Drodzy panstwo, jezeli stawka dla
pielegniarek jest 3400 zI w domu pomocy spolecznej, to jaka jest stawka dla opiekuna
medycznego? Mysle, ze to jest minimum krajowe. Drodzy panstwo, za te pienigdze nie
spodziewajmy sie, ze bedziemy mieli personel medyczny, ktory bedzie swiadczyl ustugi
w zakresie opieki dlugoterminowe;j.

Kolejny problem, o ktéry zadam potem pytanie, ktory zauwazyliSmy na poziomie
samorzgdowym i gminnym, czy zastanawiali sie panstwo, jak skoordynowaé opieke
poszpitalng? My caly czas mowimy o pacjentach opieki dlugoterminowej takich, ktorzy
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starzeja sie, sg z niepetlnosprawnosciami, sg przygotowani do tego okresu, ale co z pacjen-
tami takimi, ktorzy trafiajg nagle do oddziatu szpitalnego ortopedycznego, neurologicz-
nego i tacy pacjenci opuszczajg szpital. Drodzy panstwo, oni sie gubig w systemie. Oni
nie wiedza, gdzie po wypisie ze szpitala majg sie zwrdci¢, kto im udzieli pomocy, jaka
ta pomoc moze by¢ udzielona. I oni tak naprawde, a glownie opiekunowie, czyli rodziny,
gubig sie w mozliwo§ciach uzyskania pomocy. Stad moje pytanie, czy zastanawiali sie
panstwo, jak skoordynowac opieke poszpitalng?

Kolejna rzecz, czy panowie ministrowie, zaréwno z MZ, jak i z MRiPS, bierzecie
pod uwage wykorzystanie potencjalu zaréwno POZ, jak i miejskich o§rodkéw pomocy
rodzinie w zakresie koordynacji? Nie ma tej koordynacji w tej chwili. Naprawde, nie
oszukujmy sie. jezeli pacjent trafia do lekarza POZ, to uzyskuje §wiadczenia w zakresie
POZ. Pacjenci sobie radza, szukajg pomocy, probuja sie dowiedzie¢ swoimi Sciezkami,
ze tu moga uzyskac¢ pomoc z miejskiego osrodka, tu moga z POZ, ale ta opieka jest nie-
wystarczajgca. Na objecie domowg opiekg dlugoterminows $redni czas oczekiwania
wynosi minimum osiem miesiecy. W niektorych wojewdédztwach nawet dluzej. Sredni
czas oczekiwania do domu pomocy spolecznej czy zakladu opiekunczo-leczniczego bar-
dzo podobnie. Drodzy panstwo, niestety z tym problemem bedziemy si¢ borykali.

Srednia wieku pielegniarki — 54 lata. Tutaj padta taka informacja, ze tak naprawde
najwiekszy przyrost osob starszych bedziemy mieli w 2030 r. Drodzy panstwo, w 2030 r.,
jak sobie szybciutko policzytam, to prawie 40% pielegniarek bedzie odchodzilo na emery-
ture. Jak jesteSmy w stanie zaspokoic te braki personelu? Stad sg moje pytania. Chcia-
tabym jeszcze tylko dodaé, ze jako Koalicja przygotowujemy raport na temat deinstytu-
cjonalizacji w opiece dlugoterminowej. On bedzie dostepny na naszej stronie interne-
towej we wrze$niu. Prosze tez o zapoznanie sie z naszymi innymi raportami na temat
opieki dlugoterminowej i stworzenia kompleksowego systemu opieki dlugoterminowej,
bo naprawde tam jest duzo ciekawych informacji, ktére, mysle, mogltyby byé do wyko-
rzystania zar6wno przez MZ, jak i przez MRiPS. Bardzo serdecznie dziekuje za glos.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan Adam Zawistny, Instytut Niezaleznego Zycia.

Wiceprezes Instytutu Niezaleznego Zycia Adam Zawistny:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo poslowie, bardzo dziekuje za infor-
macje w zakresie aktualnych prac nad strategig deinstytucjonalizacji po 30 kwietnia br.,
czyli po przekazaniu przez pana ministra Wdéwika na rece pani minister Malag. Od razu
musze tez podkresli¢, ze sposob pracy nad strategia deinstytucjonalizacji, ktore wybrato
MRIPS, czyli od 2020 r., my$le, ze naprawde dla innych ministerstw moze by¢ dobrym
wzorem. Byl bardzo mocno partycypacyjny, pie¢ grup eksperckich, przedstawiciele NGO,
samorzadow — razem okolo stu ekspertow i praktykow. Mysle, ze prekonsultacje po tym
etapie wewnetrznym po 30 kwietnia br. to jest naprawde bardzo dobry pomyst. Powiem
szczerze, ze liczymy bardzo na to, ze ta strategia, ktora zostanie przekazana do kon-
sultacji, utrzyma swoja bardzo rozsadng ambitno§é, bo to jest niezbedne, zeby to byla
realna odpowiedz na potrzeby milionéw obywateli, ktérzy teraz potrzebujg albo zaraz
beda potrzebowaé wsparcia dlugoterminowego w swoim miejscu zamieszkania, w swojej
spotecznoSci.

Mam szereg pytan. Pytania do MZ, p6zniej jedno pytanie wspdlne i pézniej pytanie
do MRIiPS. Pierwsze moje pytanie do pana ministra Waldemara Kraski. Podczas prac
grup eksperckich nad deinstytucjonalizacjg kwestie medyczne zostaly mocno wziete
pod uwage. Wszyscy dobrze wiemy, ze w zakresie koordynacji, w zakresie wsparcia os6b
starszych, osob z problemami zdrowia psychicznego, jesli chcemy, zeby to wsparcie byto
adekwatne dla obywatela, musi by¢ Sciste wspoétdziatanie ustug spolecznych i medycz-
nych. Pytanie jest takie, czy zostanie przyjeta wspolna strategia deinstytucjonalizacji,
dotyczaca zarowno ustug spotecznych, jak i zdrowotnych? Czy MZ zaklada, ze aktualny
zalacznik strategiczny do nowego Policy paper dla zdrowia moze by¢ w pelni uwzgled-
niony w strategii deinstytucjonalizacji. Takie podejScie zdecydowanie byloby najlepszym
z mozliwych. Na pracach z ostatniego roku widac byto, ze bez tego tgczenia bedzie bar-
dzo trudno.
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Drugie pytanie dotyczy tego, ze rozwijany jest program , Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej”. To jest bardzo dobry kierunek, potrzeba po prostu wiecej Srodkéw
na to. Ale pamietajmy, ze zeby zgodnie ze strategia na rzecz osob z niepelnosprawno-
Sciami do roku 2030, a jest zaplanowane, ze do roku 2023 asystent osobisty zostanie
wdrozony do ustawodawstwa, absolutnie kluczowa ustuga w zakresie ustug spotecznych,
w zakresie wsparcia dlugoterminowego, to trzeba bedzie umozliwi¢ prawnie asystentom
osobistym, ktorymi mogg na przyktad czlonkowie rodziny, na przyktad podawanie lekow,
pomoc z cewnikami jednorazowymi, podawanie insuliny za pomoca tak zwanych penéw
- stowem, asystent osobisty moze wykonywac zgodnie z prawem wszystkie te czynnoSci,
ktore moze wykonywac ta sama osoba lub czlonek rodziny. Czy MZ zaktada rozszerze-
nie tego zakresu, aby bylo to zgodne z wymaganiami os6b wymagajacych intensywnego
wsparcia?

Pytanie wspolne. Padla kwestia dotyczaca powotania pewnego petnomocnika, ktory
polaczytby kwestie koordynacji. Takiego pelnomocnika do spraw deinstytucjonaliza-
cji. To bylby naprawde §wietny kierunek pod katem wyzwan koordynacji. Bede bardzo
wdzieczny za odpowiedz, zaréwno od pana ministra Waldemara Kraski, jak i od pana
ministra Stanistawa Szweda. Czy panowie ministrowie widzg takg mozliwo$¢, czy bylaby
taka potrzeba i wsparcie w zakresie tego, zeby polaczy¢ oba sektory, ktére musza bardzo
silnie ze sobg wspotpracowac.

Mam jeszcze pytanie dotyczace kwestii mieszkalnictwa wspomaganego. Mianowicie
jako forma, ktoéra jest uznawana, mozna powiedzie¢, za standard tego, zeby zapewnic
wsparcie dlugoterminowe, i to nie jest tylko doSwiadczenie innych krajow, ale tez wielu
samorzgdow Polski, jak Gdansk, Stargard czy Jarostaw, ze takie kameralne kilkuoso-
bowe mieszkalnictwo wspomagane, plus dodatkowo wsparcie w nim, to jest naprawde
dobra odpowiedz i bardzo czesto lepsze rozwigzanie niz pdjScie w kwestie rodzinnych
doméw pomocy, wlasnie z tych firm, czyli mieszkalnictwa wspomaganego albo chronio-
nego. Jezeli ono jest realizowane naprawde bardzo intensywnie, korzystajg osoby, ktore
potrzebuja wsparcia 24 godziny na dobe i siedem dni w tygodniu. Pytanie jest takie,
czy zgodnie z dzialaniem 1.3.4 strategii na rzecz osoéb z niepelnosprawno$ciami, ktore
zaklada, cytuje: uregulowanie ustugi mieszkalnictwa wspomaganego na poziomie pod-
stawowym i ujednolicanie jej z ustugg mieszkalnictwa chronionego, i ta ujednolicona for-
mula bedzie stanowi¢ mieszkalnictwo wspomagane, ktore dzieli sie na tryb treningowy,
czyli pobyt czasowy, oraz wspierany pobyt na czas nieokre§lony docelowy. Kiedy mamy
szanse ujednolici¢ te formuly? Faktycznie to jest bardzo wazny element, bo samorzady
maja problemy z tym, jak dobrze wykorzystywac te fundusze i zwyczajnie tez sie mylg.
To jest bardzo skomplikowane. Bardzo dziekuje i bardzo licze na to, ze w przyszltym
tygodniu bedzie kolejny dobry krok w zakresie deinstytucjonalizacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani Zofia Malas, przewodniczgca Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola L.odzinska:
Witam panstwa. Ja dzisiaj korzystam z konta pani prezes Maltas, natomiast jestem wice-
prezesem Naczelnej Rady, Mariola Lodzinska. Opiekuje sie zespotem ds. opieki dtugoter-
minowej, ktory dziala przy Naczelnej Radzie. Na pewno duzym biedem bylo rozdzielenie
MZ od MRIPS...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Pozwole sobie nie zgodzi¢ sie z tym. Przepraszam, ze wtracilam.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:
Mamy w tej chwili takg sytuacje, ze trudno sie porozumie¢ w tym zakresie. Natomiast
poniewaz dwa dni temu minister Niedzielski byl na posiedzeniu po raz pierwszy, spo-
tkat sie z Naczelng Radg i méwil o faktach i interpretacji, to ja sobie pozwole przytoczy¢
kilka faktow i do tych faktow pozniej zadam pytanie. Po pierwsze, érednia wieku piele-
gniarek w tej chwili w Polsce to 53 lata. Co prawda faktycznie wzrosta liczba szkot przez
kilka lat w ostatnim czasie, niestety jednak nie przetozylo sie to w ostatnim roku 2020
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na liczbe pielegniarek, ktore ukonczyly studia, a ktore weszly do zawodu. Ukonczyto
5600, a weszlo do zawodu 2300, czyli zmarnotrawione 3300. Nie wiemy, co dalej sie
dzieje.

Jesli chodzi o wynagrodzenie, pan minister Kraska mowil, ze ustawa o ptacy mini-
malnej, ktora weszla i zostata podpisana, zacheci mtode osoby do wchodzenia do zawodu
i bedzie to gwarantowala. Prosze panstwa, z wlasnego do§wiadczenia powiem, jak to sie
dzialo, zanim jeszcze ustawa weszla. To, o co zabiegalisémy, zeby bylo zapisane ,,posia-
dane” wyksztalcenie, a nie ,,wymagane”, bo to ,,wymagane” spowodowalo w tej chwili to,
ze pielegniarki, z tytutem magistra pielegniarstwa lub specjalistki, przychodza do pracy
i otrzymuyjg oferte, ze specjalistka i magister nie sg potrzebni, wiec zatrudnione zostajg
na najnizszym wynagrodzeniu, czyli na tym wynagrodzeniu ze wspotczynnikiem 0,73.
Zatem tak do konca nie jest kolorowo, jak pan minister méwi. Na pewno bySmy chcieli,
zeby tak bylo, ale tak nie jest.

Jesli chodzi o wsparcie opiekunéw, to, prosze panstwa, zmiana przepisow w ksztal-
ceniu opiekuna medycznego byta absolutnie nieustalona, nieskonsultowana z Naczelng
Radg Pielegniarek i Poloznych i w naszej ocenie przyniesie to ogromny skutek. Pro-
sze panstwa, nam niepotrzebny jest opiekun, ktéry wyreczy nas w pobieraniu krwi,
w podawaniu lekéw podskérnych czy w wielu innych czynnosciach. Nam jest potrzebny
opiekun do czynnoéci opiekunczo-pielegnacyjnych, tych, ktére zajmuja najwiecej
czasu na poczatku dyzuru kazdej pielegniarce i w trakcie dyzuru w miare oczywiScie
potrzeby. W zwigzku z czym domniemywamy, ze znéw opiekun bedzie pozyskiwany
do laboratoriow w zakresie pobierania krwi, a pacjenci w domu zostang bez opieki, tak
jak bedzie to rowniez w domach pomocy spolecznej. Chcialabym uzupelni¢ wypowiedz
pani Kurzywlik, ktéra powiedziala, ze faktycznie sprawa opieki dlugoterminowej jest
niezmieniona od 2016 r., w zwigzku z czym trudno méwic o rozwoju tej opieki dtugoter-
minowej domowej i o rentownoSci. Ponadto zastanawialiSmy sie na spotkaniu z panem
ministrem Szwedem, czy nie warto by bylo rozwazy¢, i to bedzie wlasnie pytanie, czy nie
warto by bylo rozwazy¢, zeby w domach pomocy spolecznej mozna bylo otworzyc zaklady
opiekunczo-lecznicze lub pielegnacyjno-opiekuncze, bo jezeli panstwo sie zorientujecie,
to mieszkancy tych domoéw to sg praktycznie pacjenci. To nie sg mieszkancy, to sg ludzie
schorowani, ktérzy wymagaja calodobowe;j opieki pielegniarskiej. W zwigzku z tym nale-
zaloby moze iS¢ w tym kierunku, zeby zwiekszy¢ i przeksztalci¢ czes¢ w ramach doméw
pomocy spolecznej, utworzyé tego typu komorki organizacyjne. Moje pytanie wiec, czy
praca bedzie w tym kierunku podazata.

Ponadto w czasie pandemii wiele podmiotéw opieki dlugoterminowej domowej nie
wykorzystalo Swiadczen i kontraktow. Dlaczego? Prosze panstwa, poniewaz utrudniony
dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, ktora kieruje pacjenta do diugoterminéwki
niestety spowodowal niewykorzystanie kontraktow, czyli tym samym pacjenci naj-
bardziej potrzebujacy nie mogli z tej opieki skorzystac. Wiec drugie pytanie, czy nie
zastanawiali sie panstwo, czy nie nalezaloby rozwazy¢ zmiany kierowania pacjentow
do opieki dlugoterminowej i powierzenia mozliwosci ich skierowania, chociazby przez
pielegniarki, ktére majg wysokie kwalifikacje.

Jeszcze moje pytanie w zwigzku z tym wladnie, czy planowany jest wzrost wyceny
$wiadczenia w opiece dlugoterminowej domowej, bo tutaj padio pytanie w ogéle o diu-
goterminowg stacjonarng, a ja pytam o dlugoterminowg domowa, bo nie ukrywam,
ze z panem dyrektorem Dziegielewskim, ktorego bardzo serdecznie pozdrawiam, mia-
tam niedawno spotkanie dotyczace wlasnie tego §wiadczenia i wyceny tego Swiadczenia.
Pan dyrektor zobligowatl sie, ze postawi to na kierownictwie, wiec mam nadzieje, ze tak
sie tez stanie. I to chyba wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, rowniez za dyscypline czasowg. Bardzo prosze, pani Mariola Rybka,
konsultant w dziedzinie pielegniarstwa i opieki dlugoterminowej. Czy mamy panig
Mariole Rybke? Jezeli nie, to jest w kolejnosci pan Krzysztof Ttoczek, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych.
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Wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych Krzysztof

Tloczek:

Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczgca. Dziekuje za zaproszenie. Posta-
ram sie jak najkrocej. Krotko jeszeze tylko ad vocem pani wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. My nie podzielamy negatywnej wizji Rady. Te negatywne
wizje byly obecne w roku 2007, gdy powstawat zawod opiekuna medycznego. Szczesliwie
w zadnym zakresie sie wtedy nie spetnily i w poparciu o nasze doS§wiadczenia i prognozy
na podstawie przeprowadzonych badan wsrod naszej grupy zawodowej spodziewamy
sie w wiekszosci sytuacji pozytywnego efektu tych zmian. W zwiazku z tym dziekujemy
tez, jako §rodowisko opiekunéw medycznych, za podpisang w ubieglym tygodniu nowa
podstawe programowag i uwzglednienie w niej niektérych naszych uwag na etapie kon-
sultacji w jej kohcowym brzmieniu. Jako Srodowisko opiekunéw medycznych jestesSmy
przekonani, ze te zmiany beda nie tylko korzystne dla samych opiekunéw medycznych
poprzez zwiekszenie miejsc zatrudnienia, czy tez poprawe jakosci edukacji, ale takze
szerszy zakres kompetencji. Natomiast przede wszystkim bedg korzystne dla pacjentow.
Bo te zmiany rzeczywiscie mogg wprowadzic¢ malg rewolucje w opiece dlugoterminowe;j,
i to zaréwno w Srodowisku, jak i w konteks§cie §wiadczen w domach pomocy spolecznej,
pozytywna rewolucje oczywiScie, ale to bedzie wymagalo wspolpracy wielu srodowisk
medycznych i pomocowych.

Teraz pytania do pana ministra zdrowia. Jak minister zdrowia zamierza w praktyce
wykorzystac¢ potencjal opiekunéw medycznych w momencie nabycia przez nich dodat-
kowych kompetencji i czy jest juz projekt ustawy o innych zawodach medycznych, ktory
w swojej czeSci dotyczacej opiekuna medycznego przewiduje ustawowe umocowanie jego
miejsca iroli w zespole terapeutycznym, takze w kontekscie opieki dtugoterminowe;j?
Czy strona spoteczna bedzie zaproszona do wspodltpracy nad tym projektem?

A ministra rodziny i polityki spotecznej chciatbym spytaé, czy w momencie, gdy beda
juz na rynku opiekunowie medyczni posiadajacy rozszerzone kompetencje, ministerstwo
planuje utworzenie osobnego wobec stanowiska opiekuna takze stanowiska opiekuna
medycznego w placowkach pomocy spolecznej. Mam tu na my§li DPS-y. I czy minister-
stwo ma plan na zwiekszenie zapotrzebowania i wykorzystanie innych zawodow opie-
kunczych, ksztalconych w szkotach policealnych, to jest opiekuna w DPS, opiekuna
osoby starszej czy asystenta osoby niepelnosprawnej, czy raczej dazyc bedzie do oparcia
Swiadczen opiekunczych na §wiadczeniach opiekunéw medycznych? Bardzo serdecznie
dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Mamy jeszcze dwie osoby. Bardzo prosze, pani Joanna
Luberacka-Gruca, Fundacja Polski Mogg Wszystko.

Prezes zarzadu Fundacji Polki Moga Wszystko Joanna Luberacka-Gruca:

Dziekuje bardzo. Dziekuje za umozliwienie udzialu w dzisiejszej Komisji i za udziele-
nie mi glosu mimo dyscypliny czasowej. Z tego co zrozumialam pana ministra Kraske
i pana ministra Szweda, w najblizszych latach bedziemy potrzebowali wielu pracowni-
kéw zawodoéw pomocowych i w zwigzku z tym mam pytanie, czy, biorgc to pod uwage,
maja panstwo plan zabrania dzieci, ktore sg dzisiaj w DPS-ach, ktére sg DPS-ami tgczo-
nymi dla dorostych i dla dzieci, a takze jaka$ strategie i plan docelowo likwidacji w ogéle
DPS-6w dedykowanych dzieciom, a takze plan na dzieci, ktore sg zar6wno w ZOL-ach,
jak i w zakladach opiekunczo-pielegnacyjnych. Mam tez pytanie, czy w kontekscie tego
minimalnego wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia sg planowane analogiczne
rozwigzania skierowane do pracownikéw zarowno pomocy spolecznej, jak i rodzicow
zastepczych, ktorzy w jakims sensie sie do tej grupy zaliczaja. I ostatnie pytanie dotyczy
rozwigzan dla dzieci, ktore sie usamodzielniajg z pieczy zastepczej, ale takze z innych
instytucji, ktore sie w pieczy zastepczej nie mieszcza. I to sg dzieci z niepelnosprawno-
Scig i dla ktorych dzisiaj wlasciwie jedyng ofertg jest usamodzielnienie sie do DPS-u.
Po pierwsze mam pytanie, czy jest plan na stworzenie systemu mieszkan wspomaga-
nych, a po drugie, czy rozwazane sg tez inne elastyczne propozycje, na przyklad prze-
ksztalcanie rodzin zastepczych czy rodzinnych doméw dziecka w rodzinne domy pomocy
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spolecznej? I wreszcie ostatnia rzecz dotyczy kwestii statystycznych i integracji dziatan,
a mianowicie, czy jest planowane zintegrowanie danych i faktéw, zaré6wno w obrebie
roznych departamentéw MRiPS, jak i roznych resortow? Bo dzisiaj dane, przynajmniej
jesli chodzi o dzieci, ktére sg w domach pomocy spolecznej, sg bardzo niepewne i wlasci-
wie nie wiemy do konca, jaka jest liczba tych dzieci. Sa to bardzo rozbiezne dane. GUS
podaje zupelnie inne dane niz ministerstwo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani Katarzyna Swieczkowska, Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Niepelnosprawnoscig Intelektualna.

Wiceprzewodniczaca Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osé6b z Niepelnosprawno-
scig Intelektualng Katarzyna Swieczkowska:

Dzieti dobry. Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ wziecia udzialu w dzisiejszym spotkaniu
oraz za mozliwo$¢ zadania pytan. Moja poprzedniczka juz sformulowala pewne pytania,
ktore chcialam zadac, ale jeszcze do nich nawigze. Najpierw chcialam podziekowac pani
postance Marczulajtis za to, ze wypowiedziala sie w imieniu rodzicéw dzieci z niepel-
nosprawnos$ciami, poniewaz rowniez jestem rodzicem dziecka z niepelnosprawnoscia,
i chcialam powtorzy¢ pytanie pani postanki, jak panstwo w konteksScie deinstytucjona-
lizacji widza zabezpieczanie przyszloSci dorastajacych osoéb z niepetnosprawnos$ciami
w kontekscie odchodzenia ich rodzicow.

Drugie pytanie nawigzuje do tego, o czym mowila moja poprzedniczka. Mianowicie,
jako dyrektor szkoly specjalnej, do ktérej uczeszczajg dzieci z instytucjonalne]j pieczy
zastepczej, bardzo czesto doSwiadczam sytuacji, ze dzieci te sg w trakcie pobytu w szkole
wyrywane do DPS-6w. To znaczy, placowki, w ktorych te dzieci przebywaja, sg najcze-
§ciej przystosowane do potrzeb dzieci ewentualnie nastolatkoéw do dwunastego, trzy-
nastego roku zycia. P6zniej dzieciaki te sg zabierane i przenoszone do DPS-6w. Jestem
swiadkiem bardzo dramatycznych sytuacji, kiedy dzieci sg wyrywane ze swojego Srodo-
wiska naturalnego, ze swojej grupy rowiesniczej, ale takze z placowek edukacyjnych,
w ktorych przebywaja, i niestety doSwiadczam tez tego trudnego momentu, kiedy bardzo
czesto DPS-y po krotkim czasie od momentu przeniesienia, zawiadamiajg nas o pogrze-
bach. To nam pokazuje, ze opieka nad dzie¢mi z niepelnosprawnoSciami w DOS-ach
w momencie wyrwania ich z placowki, gdzie dostaly dobre wsparcie, bardzo dramatycz-
nie wplywa na zycie tych dzieci.

Kolejna rzecz, o ktérg jeszcze cheialabym zapytaé, o czym juz tez méwita moja poprzed-
niczka, jak panstwo, w kontekscie deinstytucjonalizacji, przygotowujg sie do usamodziel-
niania i do umozliwienia dzieciom z niepelnosprawnosciami, ktore sa w instytucjonalnej
pieczy, niezaleznego zycia w spotecznoSci lokalnej? Ja jestem z rodziny zaprzyjaznione;j
i wiem, ze w placowkach przebywajg dzieci, ktore maja wszelkie mozliwosci do tego, aby
jako doroste osoby z niepelnosprawnos$cia przy drobnym wsparciu, a czasem i przy wiek-
szym wsparciu, ale jednak prowadzié niezalezne zycie w spoltecznosci lokalnej, poniewaz
nikt ich przyszloéci nie planuje i nikt budowaniem ich przyszto$ci sie nie zajmuje. Naj-
czesSciej jednak sg po prostu przenoszone z placowki dla dzieci do DPS-6w. I tutaj moje
bardzo wazne pytanie, jak panstwo widzg przygotowanie kadr pracujacych z dzieémi,
ktore obecnie przebywaja w instytucjonalnej pieczy zastepczej, do tego, aby te kadry
nie tylko zabezpieczaly potrzeby biezace dzieci przebywajacych w placéwkach, ale takze
zeby myélaly o przyszltosci, przygotowywaly dzieci do przysztosci i te przyszlo§é im pla-
nowaly tak, zeby wlasnie, po raz kolejny powtorze, dzieci nie musiatly trafia¢ do DPS-ow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
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Bardzo dziekuje. Nie potaczyliémy sie z panig Mariolg Rybka. Mam sygnal, ze jest juz
na fgczach. Problem z mikrofonem. No to trudno. Zamykam cykl pytan. Bardzo prosze
o odpowiedzi. Bedziemy zmierza¢ do konca. Zapewne nie jest to nasze ostatnie spotka-
nie w tym temacie. Ewentualne jakie§ odpowiedzi, gdyby nie padtly, to bysmy prosili
na piSmie. Bardzo prosze, pan minister zdrowia, pan Waldemar Kraska.
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, rzeczywiscie pytan jest duzo, moze
podziele je na dwa bloki, bo wiele pytan sie powtarzato. Moze zaczne od tematow zwig-
zanych z kadrami medycznymi. O ksztalceniu pielegniarek juz méwilem, wiec moze
nie bede sie powtarzal. Skoncentruje sie w tej chwili na studiach i na ksztatceniu kadry
lekarskiej. 2009 r. — limit przyjeé¢ na studia medyczne wynosit 4800, 2015 r. — 5500,
2019 r. — prawie 8200. Czyli widzimy, ze jest do§¢ wyrazny wzrost. Aczkolwiek musze
panstwu przypomnieé, ze to sg najdtuzsze studia. Trwajg szesc lat. Jest jeszcze jeden
kierunek, ktory tez trwa szes¢ lat, to jest seminarium duchowne. To sg specyficzne stu-
dia, naprawde wymagajace od studentéw duzego wysitku, bo to sg bardzo trudne stu-
dia, ktore trzeba kontynuowac, bo nauka w medycynie ciggle sie zmienia. Dlaczego nie
zwiekszamy lawinowo tych nowych uczelni? Poniewaz, prosze panstwa, jest tez bardzo
wazne, aby to ksztalcenie mialo odpowiednig jako§é. Chcemy, aby adept uniwersytetu
medycznego, ktory rozpoczyna prace, byt doskonale wyksztalcony, dlatego ta baza musi
by¢ bardzo dobra. Takze kadra, ktora pracuje ze studentami, musi by¢ na odpowiednim
poziomie.

Byto pytanie, czy zamierzamy poszerzaé i zwiekszaé ilos¢ uczelni ksztalcacych leka-
rzy. Tak, oczywiscie, planujemy to. Takie prace w tej chwili trwajg razem z Minister-
stwem Edukagcji i Szkolnictwa Wyzszego. Wiele uczelni w tej chwili deklaruje, ze chcia-
toby otworzy¢ takie wydzialy, ale musimy - jeszcze raz powtorze — zachowywac zasady,
aby jako§¢ ksztalcenia byla na jak najwyzszym poziomie. Ale wiem, ze jest kilka miejsc
w kraju, ktore zdecydowanie w tej chwili cheg otworzy¢ takie wydzialy i mysle, ze w naj-
blizszym czasie to sie dokona. Podobnie, jak juz méwilem, z pielegniarkami. Wiele miejsc
w kraju chce w tej chwili otwiera¢ nowe miejsca ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
i poloznej. Kadry medyczne, mysle, ze sg bardzo wazne, poniewaz nie tylko méwimy
o opiece dlugoterminowej, ale o calym systemie opieki zdrowotnej. Wiadomo, bez kadr
medycznych kazdy system bedzie niewydolny.

Druga rzecz, ktéra jest z tym zwigzana, to sg kwestie finansowe. Byl glos strony spo-
tecznej, mowiacy o pacjentach, ktérzy sg w warunkach domowych wentylowani mecha-
nicznie. Pan pokazal, ze w innych krajach tych pacjentéow jest zdecydowanie wiecej.
Ja tylko przytocze dane, ze w roku 2015 w Polsce bylo wentylowanych okoto 3000 pacjen-
tow, w tym roku — zreszta pan to powiedzial — jest 9000. Czyli w ciggu kilku ostatnich
lat mamy trzykrotny wzrost ilosci pacjentéow. Mysle, ze to bedzie postepowalo, ponie-
waz 21 kwietnia br. Minister Zdrowia skierowal do Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Kwalifikacji proSbe o ewentualne przeanalizowanie i zmiane taryfy dla
§wiadczen, jezeli chodzi o opieke dtugoterminowg dla pacjentéw wentylowanych mecha-
nicznie. My§le wiec, ze ta forma opieki domowej, do§é trudnej do prowadzenia grupy
pacjentow, bedzie zdecydowanie coraz wieksza.

OczywiScie, jezeli méwimy o pienigdzach, to takze powiem o opiece dlugoterminowej,
o ktorej juz wspomnialem, ze z roku na rok tych pieniedzy jest coraz wiecej. To jest zwig-
zane glownie ze zmiang wyceny §wiadczen, poniewaz AOTMiT regularnie te wycene
Swiadczen zmienia i, co juz tutaj padlo, w tej chwili takze toczg sie prace, jezeli chodzi
o wycene opieki pielegniarskiej dlugoterminowej. Myéle wiec, ze tu takze beda dobre
wiadomosSci dla oséb, ktore sie tym zajmujg. Musze tez powiedzieé, ze od 1 stycznia br.
wprowadzilismy w opiece dtugoterminowej dla os6b do osiemnastego roku zycia §wiad-
czenia bezlimitowe, czyli tych srodkéw zdecydowanie z roku na rok przybywa. Oczywi-
Scie doskonale wiemy, ze pacjentow takze bedzie coraz wiecej, dlatego nasza polityka
zmierza do tego, abySmy zmieniali wycene §wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki
dlugoterminowej, aby to bylto bardziej dostepne, aby wiecej osoéb chcialo takie swiadcze-
nia petnic.

Padt glos, ze opieka dlugoterminowa pielegniarska nie jest dostepna na obszarach
wiejskich. Tutaj bym sie nie zgodzil, poniewaz osobiscie pochodze z niewielkiej miejsco-
wosci i taka opieka jest tam $wiadczona. Wiec to jest kontraktowane nie tylko w miastach,
ale na terenie calego kraju. Takze jezeli méwimy o pienigdzach juz nie tylko o zespo-
tach czy o opiece dlugoterminowej, wiedzg panstwo, ze przeciez do 2023 r. zwiekszamy
ilos¢ srodk6w na ochrone zdrowia do 6% PKB, 2027 . to jest 7% PKB, czyli tych pienie-
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dzy naprawde relatywnie bardzo, bardzo duzo przybywa w polskiej ochronie zdrowia.
Oczywiscie chcemy, aby te pieniadze byly wykorzystywane w sposéb racjonalny. Eksperci
mowia, ze stuzba zdrowie kazde wpompowane w nig pienigdze, mowigc brzydko, prze-
robi. Ale oczywiscie chcemy, aby te pieniadze byly wydatkowane i spozytkowane glownie
z my$la o poprawie opieki i §wiadczen pacjentow, ktorzy sg w tym systemie, ale takze
oczywiscie myslimy caly czas o kadrach medycznych i o ich wynagrodzeniach.

Pana posta juz nie ma. Uzywal stowa ,,zgony ponadlimitowe”. Uwazam, ze Smierc
nie zna limitow — czy jest w limicie, czy nie jest w limicie. Kazda $mier¢ jest ztem, ktore
dotyka te osobe, ale takze jej bliskich. Jezeli pan posel nie wie, to na naszej stronie
internetowej jest raport podsumowujacy zgony w czasie pandemii, wiec odsytam do tego
raportu.

Dostep do specjalistow, pan posel pytal. Od 1 lipca znosimy limity do specjalistow.
Zaraz pada pytanie, a kto bedzie tych pacjentéw leczyl, bo specjalistow nie ma, wiec
dam tylko przyklad zniesienia limitow do operacji za¢my i do operacji endoprotez, stawu
biodrowego. W tej chwili w Polsce praktycznie nie czeka sie juz na te operacje. Mozna
praktycznie z tygodnia na tydzien takg operacje uzyskac, czyli zniesienie limitéw powo-
duje to, ze te kolejki zdecydowanie sie skracaja. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan minister Stanistaw Szwed.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
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Dziekuje bardzo. Dziekuje za te dyskusje. Tyle watkow byto poruszanych. Skupie sie naj-
bardziej na gléwnym temacie dotyczacym opieki dlugoterminowej. Oczywiscie nie byto
tutaj wiekszej dyskusji dotyczacej roli samorzadu, bo ona jest nieodzowna, jesli chodzi
dyskutujemy na temat opieki dlugoterminowej, bo wiele zadan jest zadaniami samo-
rzadu, jak rowniez kwestie zwigzane chocby z wynagrodzeniami, bo to jest tez po stro-
nie samorzadow. Zawsze mam z tym problem, bo wplywajg do mnie skargi ze strony
samorzgdow, gdy na przyklad podnosimy place minimalng. Jezeli podnosimy ptace mini-
malnag, to juz jest problem po stronie samorzadéw, miedzy innymi dotyczacy pracowni-
kéw domoéw pomocy spolecznej czy pracownikow pomocy spolecznej. Tak ze tutaj tez
warto to mie¢ na uwadze, gdy dyskutujemy na temat opieki dlugoterminowe;j. Bo czeScia
tej opieki jest samorzad.

Druga kwestia jest taka, ze nie ma zlotego klucza dotyczacego jednego rozwigza-
nia dotyczgcego opieki diugoterminowej. Wszystkie dzialania, ktore tu opisywaliSmy,
sg potrzebne. W pierwszej kolejnosci to musi by¢ opieka na poziomie rodziny, to musi
by¢ tez zapewnienie opieki instytucjonalnej, opieki kierowanej przez organizacje poza-
rzadowe i wsparcie dla osob niepelnosprawnych, dla oséb starszych, niesamodzielnych.
To sg rézne formy wsparcia i to wsparcie jest. Nie moge sie zgodzié z taka teza, szczegol-
nie w okresie, kiedy walczyliémy z pandemia, ze tego systemu w Polsce nie bylo. Jakby
tego systemu w Polsce nie bylo, to mieliby§my katastrofe, a tej katastrofy nie byto. Jak
popatrzymy nawet na kwestie bardzo wrazliwa dotyczacg DPS-6w, to porownujac tylko
z krajami Europy Zachodniej, w Polsce potrafiliSmy sobie z tym poradzic, bo nawet jezeli
méwimy o dramatycznej sytuacji, o iloSci zgonéw, to mieliémy na poziomie 3,5% pod-
opiecznych DPS-6w zwigzanych z Covidem, czyli udalo nam sie nad tym zapanowac.
To jest ogromny wysitek pracownikéw doméw pomocy spotecznej, ale tez calego naszego
dziatania, ktore podejmowaliémy wspdlnie z MZ, w tym przypadku z samorzadami.
To pokazuje, ze ten system dziala. Oczywiscie jego trzeba poprawiac, zmieniaé, dostoso-
wywac do nowych sytuacji, ktore wynikajg z tego, ze spoleczenstwo sie starzeje i przy-
bywa nam os6b starszych. Tak ze te zmiany, ktére wprowadzamy, w tym kierunku ida.

Jedna z takich zmian byla oczywiscie ustawa o pomocy spolecznej, ktérag przyjelismy
i sg tam rowniez zmiany dotyczgce pracownikow pomocy spotecznej. Jesli chodzi o kiero-
wanie, dofinansowanie - to jest tez obowigzek gminy, zeby - jezeli osoba spelnia warunki,
skierowal taka osobe do domu pomocy spotecznej i optacal Srodki za dang osobe.

Jesli chodzi o poruszana tu czesto strategie deinstytucjonalizacji, to przyjeliSmy taka
strategie, ze bedzie ona realizowana w trzech etapach. Pierwszy, ktory juz jest na eta-
pie prac rzadowych - to jest Krajowy Program Zwalczania Ubdstwa, i tam sg zawarte
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elementy deinstytucjonalizcji. Druga kwestia to jest strategia deinstytucjonalizacyjna,
co do ktorej przeprowadzimy teraz prekonsultacje, bo chcemy z jednej strony, zeby jak
najwiecej organizacji, ktore tym tematem sie zajmujg, bralo w tym udzial, ale z dru-
giej chcemy tez w to wlgczy¢ samorzady poprzez regionalne o$rodki pomocy spoleczne;j,
ale tez inne instytucje, ktore beda chcialy sie wlgczyc do tej dyskusji. W lipcu planu-
jemy odby¢ takie prekonsultacje w miare szybko, zeby$my potem mogli przyjaé projekt
po tych dyskusjach juz jako projekt wiodacy, ktory bedzie podany pod konsultacje mie-
dzyresortowe. Tutaj nie ma zagrozenia, jesli chodzi o §rodki europejskie. Ten projekt
strategii bedzie uchwalony, bo to jest tez taki wymoég, zeby$Smy mogli p6zniej w progra-
mach regionalnych korzystaé¢ z tych érodkéw. Tak planujemy, ze po prekonsultacjach
odbyly sie dosy¢ szybkie konsultacje miedzyresortowe i projekt trafi p6zniej do obrébki
parlamentarnej.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane jeszcze z tematem strategii deinstytucjonalizacji,
to rowniez bylo pytanie, mamy zaplanowane - i to jest tez jeden z wymogéw Komisji
Europejskiej — program pilotazowy wdrozenia planu deinstytucjonalizacji. Chcemy ten
program realizowaé i on bedzie realizowany wspélnie ze strategia, bo program zakon-
czymy w 2023 r. W tej chwili jesteSmy na etapie wylaniania wykonawcow tego programu.
Bedzie on skierowany do dwudziestu samorzadow, ktére bedg pilotazowo wdrazaé plany
deinstytucjonalizacji. Te programy dadzg nam tez oglad tego, jak w danej gminie te pro-
gramy dzialajg, i ewentualnie p6zniej bedziemy mogli z nich tez korzystaé przy strategii
deinstytucjonalizacji.

Padlo tez pytanie o érodki. Oczywiscie programy rzgdowe, Europejski Fundusz Spo-
teczny, budzety samorzadow — takie srodki przewidujemy, jesli chodzi o calg strategie
deinstytucjonalizacji. Ale tak jak mowie, tu jest kwestia kilku réwnoleglych dziatan,
czyli program ubdstwa, program pilotazowy i strategia deinstytucjonalizacji, i w tym
kierunku chcemy to poprowadzic.

Jesli chodzi o rodzinne domy pomocy, to juz deklarowatem, ze do konca lipca chcemy
przygotowac rozwigzania i tez je z panstwem przedyskutowac. Padl tu w dyskusji bardzo
wazny glos strony spolecznej dotyczacy pieczy zastepczej. Tutaj w tym kierunku tez beda
szly dzialania, ktore bedg wynikaly ze strategii, zar6wno mieszkania chronione trenin-
gowe, zeby te osoby przygotowywac do samodzielnosci. To jest wazny temat, w ktorym
tez, mysle, musimy szuka¢ wspélnych rozwigzan.

Jeszcze bylo pytanie dotyczace dwoch rzeczy. Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego,
czyli to, co jest jeszcze ostatecznie nierozwigzane. Warto tutaj przypomnieé¢ tym, kto-
rzy maja dluzszy staz parlamentarny, ze poklosiem wyroku bylo to, ze podjeto decyzje
o rozszczelnieniu tego systemu. To spowodowalo, ze pdzniej za rzadéw poprzednikéw
dokonywano zmian. Wprowadzono miedzy innymi specjalny zasilek opiekunczy. To sie
ciggnie do dnia dzisiejszego. Czyli w tym obszarze trzeba naprawde podejmowac racjo-
nalne decyzje, bo one powoduja, ze jezeli decyzja jest nieprzemyslana czy zla, to skutkuje
tym, ze pozniej przez wiele, wiele lat nie mozna z tego problemu wyjsc. To jest jeden
z takich przykladow.

W tej chwili mamy przygotowane projekty w naszym ministerstwie. Czekamy na wpis
do prac rzadu, ktéry realizowalby wyrok TK. Zobaczymy legislacyjnie, w jakim czasie
ewentualnie mogliby$my go zrealizowac. Jesli chodzi o projekt orzecznictwa, to pracuje
zespol pod kierownictwem pana ministra Wdéwika. Czekamy tez na przedstawienie
projektu, ktory jest bardzo trudnym projektem, bo wiemy doskonale, ze je§li chodzi
o system orzecznictwa, to od wielu lat sg podejmowane proby, zeby go zmienic¢, dosto-
sowa¢ do nowych warunkéw. Temat jest skomplikowany, ale mam nadzieje, ze uda
nam sie przygotowac taki projekt, ktéry bedzie mozliwy do zaprezentowania panstwu.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Zamykam dyskusje. Stwierdzam, ze Komisje wystuchaly informacji
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia na temat sytuacji opieki
dlugoterminowej w Polsce, w szczegdlnoSci koordynacji, deinstytucjonalizacji i obecnej
sytuacji kadrowej w opiece dtugoterminowej. Szanowni panstwo, wyczerpaliSmy porza-
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dek dzienny dzisiejszego wspélnego posiedzenia. Dziekuje wszystkim za udzial w posie-
dzeniu i zamykam obrady. Bardzo dziekuje panom ministrom, wszystkim obecnym
na sali, jak rowniez osobom, ktore 1gczyly sie z nami zdalnie. Mam poczucie, ze jeszcze
wiele tematow jest do poruszenia, ale mysle, ze sukcesywnie bedziemy je rozwigzywac.

m.cC.




