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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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13 kwietnia 2021 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Lidii Burzyn-
skiej (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyia:

- informacje ministra zdrowia na temat dostepu senioréw do lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pod-
czas pandemii;

- informacje ministra zdrowia na temat dostepu do opieki medycznej i reha-
bilitacji dla oséb starszych po przebytym COVID-19;

— informacje ministra rodziny i polityki spotecznej na temat zabezpieczenia
potrzeb spotecznych oséb starszych w trakcie pandemii koronawirusa.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej, Marek Wéjcik pelnomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich, Jerzy
Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Katarzyna Wieczo-
rowska-Tobis i Rafal Sapula stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Grazyna Kuémie-
rowska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

r.l.

Dzien dobry. Otwieram 15. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam wszystkich
panstwa. Stwierdzam przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia Komisji wobec
niewniesienia do niego zastrzezen. Informuje, ze posiedzenie Komisji zostalo zwotane
przez Marszalek Sejmu na podstawie art. 198 ust. 2 regulaminu Sejmu i bedzie pro-
wadzone z wykorzystaniem §rodkow komunikacji elektronicznej umozliwiajacych poro-
zumiewanie sie na odlegtos¢. Przypominam, ze zgloszenia do zabrania glosu w dysku-
sji przez poslow uczestniczacych zdalnie w posiedzeniu nalezy zglaszaé poprzez czat
po zalogowaniu sie do pokoju wideokonferencyjnego Komisji. Jednocze$nie informuje,
ze postowie, czlonkowie Komisji obecni na sali glosujg przy uzyciu urzadzenia do gloso-
wania za pomocg legitymacji poselskiej. Wowczas nie logujg sie w systemie komunikacji
elektronicznej i nie uzywaja tabletu.

Przystepujemy do stwierdzenia kworum. Prosze panstwa posiéw o naci$niecie jakie-
gokolwiek przycisku w celu potwierdzenia obecno$ci na posiedzeniu. Dziekuje. Stwier-
dzam kworum.

Przystepujemy zatem do realizacji porzadku dziennego. Porzadek dzienny przewi-
duje: punkt pierwszy — rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat dostepu senio-
row do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
podczas pandemii. Punkt drugi — rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat
dostepu do opieki medycznej i rehabilitacji dla os6b starszych po przebytym COVID-19.
Punkt trzeci - rozpatrzenie informacji ministra rodziny i polityki spotecznej na temat
zabezpieczenia potrzeb spolecznych osob starszych w trakcie pandemii koronawirusa.

Prosze panstwa, poniewaz zastepuje panig przewodniczacg, popelnitam duzy nietakt,
gdyz nie przywitalam gosci, ktorzy zaszczycili swojg obecnoScig nasze posiedzenie Komi-
sji Senioralnej. Zatem witam bardzo serdecznie pana Waldemara Kraske sekretarza
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stanu Ministerstwa Zdrowia. Witam réwniez bardzo serdecznie panig Lidie Ulanowska
dyrektora Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecz-
nej. Witam rowniez gosci bioracy udzial zdalnie — pana Michata Dziegielewskiego dyrek-
tora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, panig Katarzyne Wieczorowska
-Tobis stalego doradce Komisji, pana Rafala Sapute stalego doradce Komisji, pana Marka
Wojcika reprezentujacego Zwigzek Miast Polskich i pana Jerzego Piokarza z Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowe;.

Prosze panstwa, przechodzimy do realizacji porzgdku dzisiejszego posiedzenia Komi-
sji. Bardzo prosze pana Waldemara Kraske, sekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia,
o zreferowanie informacji, a nastepnie panig Lidie Utanowska dyrektora w Minister-
stwie Rodziny i Polityki Spoleczne;.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, w imie-
niu ministra zdrowia mam zaszczyt przedstawic informacje na temat dostepu senioréow
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej, ale takze rehabilitacji dla
0s0b starszych w dobie pandemii, czyli po przebytym zakazeniu COVID-19. Na poczatku
przedstawie kilka statystyk, sytuacje demograficzng osob starszych w Polsce i aktualng
prognoze na lata nastepne. Obecnie w Polsce jest ponad 7 mIn os6b w wieku 65+. Jezeli
spojrzymy kilka lat wstecz, w stosunku do roku 2015, liczba Polakéw w starszym wieku
wzrosta o ponad 900 tys. os6b. Wedlug prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego,
liczebno$¢ mieszkancéw Polski na lata 2014-2050 wskazuje, ze w tym ostatnim roku,
czyli 2050, populacja os6b starszych wzro$nie do 13,7 mln obywateli i bedzie stanowita
40% ogoétu ludnosci. W populacji osob starszych wiekszo§é stanowig kobiety, tj. 58%.
Na 100 mezczyzn przypada 139 kobiet. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z wie-
kiem. W grupie 60-64 lat kobiety stanowig 54%, ale w grupie powyzej 80. roku zycia jest
niemal 72%.

Sytuacja zdrowotna i sprawno§é funkcjonalna oséb starszych jest bardzo dokladnie
analizowana przez Ministerstwo Zdrowia. Widzimy, ze spoleczenstwo polskie starzeje
sie, ale to takze jest widoczne w innych krajach Europy i §wiata. Osoby starsze, dzieki
postepom w medycynie, zyja zdecydowanie dluzej, ale niestety w tym przedziale wieko-
wym pojawia sie zjawisko wielochorobowosci, ktore wystepuje u wiekszosci oséb star-
szych. Przyjmuje sie, ze wérdod osob powyzej 70. roku zycia wystepujg przynajmniej trzy
choroby przewlekte. To wzrasta wraz z wiekiem i czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
Takze wérod oséb starszych wiele jest osob niepelnosprawnych, tj. okoto 4,7 min. Jezeli
moéwimy o pobycie w szpitalu, czyli hospitalizacji osob starszych powyzej 80. roku zycia,
jest ich prawie dwukrotnie wiecej w poréwnaniu do osob ponizej 65. roku zycia.

Bylo przeprowadzane badanie Europejskiego badania warunkow zycia ludnosci.
To badanie odbylo sie rowniez w Polsce i 28% o0s6b powyzej 65. roku zycia uznaje swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, 26,5% uznalo, ze ich zdrowie jest zte lub bardzo zle,
a 45,6% — ani dobre, ani zte. Widzimy, ze w tym wieku stan zdrowia Polakéw ulega pogor-
szeniu. To jest zwigzane z faktem, ze to sg osoby starsze. Biorgc pod uwage 12 miesiecy
poprzedzajacych to badanie, rzeczywista potrzebe leczenia lub badania zadeklarowato
ponad 73% osob. Najczestsze dolegliwosci osob starszych sg zwigzane gtéwnie z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego. W roku 2018 w ogélnej liczbie zgonéw spowodo-
wanych chorobami uktadu krazenia, az 92% dotyczyto osob w wieku powyzej 60. roku
zycia. Wérod osob starszych zgony spowodowane chorobami ukladu krazenia stanowia
44%. Czesciej chorujg kobiety niz mezczyzni. W 47% to sg mieszkancy wsi, 42% to miesz-
kancy miast. W przypadku os6b powyzej 85. roku zycia, na 10 os6b, 6 umiera z przyczyn
kardiologicznych. Nasz projekt dotyczacy sieci kardiologicznej, ktorego pilotaz zaczyna
sie juz za kilka tygodni na Mazowszu, bedzie takze dedykowany dla os6b starszych. Jak
widzimy, problem dotyczacy choroby uktadu sercowo-naczyniowego jest bardzo powazny.
Druga najistotniejszg przyczyna zgonoéw u osob starszych sg nowotwory, w tym zlosliwe.
Niestety, udziat §miertelnosci wzrasta z roku na rok. Sposréd wszystkich wykrywanych
nowotworow zlosliwych, ponad 73% dotyczy obywateli powyzej 60. roku zycia. W roku
2017 bylo prawie 165 tys. zachorowan na nowotwory w Polsce. My§le, ze do&¢ istotnym
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r.l.

problemem sg rowniez tak zwane problemy geriatryczne. Méwimy glownie o zaburzeniu
otepiennym, w tym chorobie Alzheimera, ktorej rozpowszechnienie w Polsce szacuje sie
od 360 tys. do prawie 0,5 mln oséb. Ryzyko tej choroby wzrasta po 65. roku zycia i ulega
podwojeniu z kazdym piecioletnim przezyciem.

Od ponad roku zmagamy sie z pandemig COVID-19. To tez dotkneto osoby starsze.
Wiele obostrzen, ktore zostaly wprowadzone, bardzo zle wplywa na zdrowie fizyczne
i psychiczne osob starszych, szczegélnie ograniczenie kontaktéw z najblizszymi. Epi-
demia w istotny sposob takze wplyneta na wydolno$¢ ochrony zdrowia. To przetozyto
sie na dostepnos$c¢ do podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej, leczenia szpi-
talnego, rehabilitacji czy opieki dlugoterminowej. Wielokrotnie wystosowywaliémy
zalecenia do personelu i kierownikéw podmiotéw leczniczych, aby zwréci¢ szczegolng
uwage na osoby senioralne, aby ulatwia¢ im dostep do lekarzy rodzinnych i leczenia
szpitalnego. Szczegodlnie zwrociliSmy uwage na diagnostyke, leczenie choréb nowotwo-
rowych. W czasie calej pandemii praktycznie nie bylo zaburzenia w dostepie do leczenia
choréb nowotworowych. Jezeli méwimy o podstawowe] opiece zdrowotnej, czyli POZ,
w roku 2019 dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia srednio zostalo udzielonych prawie
54 mln $wiadczen. W 2020 r. tych §wiadczen bylo tylko 51,4 min. Srednia liczba §wiad-
czen na jednego pacjenta powyzej 65. roku zycia w 2019 wyniosta 9,02, a w roku 2020
juz 8,48. Widzimy, ze jednak spadla liczba Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
udzielana dla pacjentow starszych. My§le, ze doskonale sprawdzilo sie wystawianie e-re-
cept, e-skierowan czy zakup sprzetu dla §wiadczeniodawcow, poniewaz te uslugi w czasie
pandemii byly pomocne, aby seniorzy nie udawali sie bezpoSrednio do poradni lekarza
rodzinnego. Mamy do$wiadczenie z wielu krajow, ze kontakt w pandemii moégt prowadzié
do zwiekszenia ryzyka zakazen.

Jezeli spojrzymy na specjalistyczng opieke ambulatoryjna w czasie pandemii, poréw-
namy dwa lata, czyli rok 2019 do 2020, widzimy, ze liczba pacjentow w 2019 r. wyniosta
ponad 4,6 mln, a w 2020 r. — 4,3 mln. Tak zwanej teleporady nie mieliSmy w roku 2019,
a w okresie pandemii byla szeroko rozpowszechniona. Dla osob powyzej 65. roku zycia
zostalo udzielonych prawie 4 mln takich porad. Jezeli przeanalizujemy dane, zauwa-
zymy, ze zmniejszyla sie liczba wykonywanych teleporad w 2020 r. 0 7,12% w stosunku
do roku 2019.

Nalezy takze spojrze¢ na czas oczekiwania pacjentow w poszczegolnych poradniach.
Moéwimy gléwnie o poradniach diabetologicznych, endokrynologicznych, kardiologicz-
nych, neurologicznych, reumatologicznych i geriatrycznych. Oczywiscie czasy ulegly
zmniejszeniu. Mozemy to tlumaczy¢ pandemig. Rzeczywisty czas oczekiwania w poradni
kardiologicznej jest mniej wiecej na jednakowym poziomie, natomiast nastapil spadek
czasu oczekiwania w poradni endokrynologicznej o 27 dni, w poradni neurologicznej
0 19 dni, takze w poradni geriatrycznej Srednio o 11 dni. OczywiScie musimy braé
poprawke na okres pandemii.

Szanowni panstwo, sp6jrzmy na dostep senioréow do badan diagnostycznych. Skon-
centruje sie na dwoch badaniach: tomografii komputerowej i rezonansie magnetycz-
nym. W przypadku rezonansu magnetycznego poréwnamy dwa lata 2019-2020. Jest
nieznaczny spadek liczby badan — 352 tys. w 2019 r., 331 tys. w 2020 r. Natomiast, jesli
popatrzymy na badania tomografii komputerowej, widzimy spadek — w 2019 r. bylo
712 tys. badan, w 2020 r. juz tylko 573 tys. W przypadku rezonansu magnetycznego ulegt
skréceniu czas oczekiwania do 40 dni, a w przypadku tomografii komputerowej o 11 dni.
Oczywiscie po COVID-19 staje przed nami duze wyzwanie, jezeli chodzi o leczenie spe-
cjalistyczne, takze diagnostyke. Osoby w wieku starszym, ktére przechorowaly COVID-
19, takze wymagaja rehabilitacji pocovidowej. Wszystkie dane, ktore obecnie posiadamy,
wskazuja, ze COVID-19 niestety pozostawia znaczne zmiany, szczegélnie w ukladzie
oddechowym, ktore trzeba regenerowaé. Do tego jest przeznaczona tzw. rehabilitacja
lecznicza po przebytym COVID-19. Taki oérodek dziata od kilkunastu miesiecy w Glu-
chotazach, gdzie wiele osob skorzystalo z rehabilitacji. Dlatego wprowadziliSmy rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia dotyczace rehabilitacji dla 0s6b postcovidowych. To oczywi-
Scie bedzie sie odbywalo w zaleznoéci od stanu zdrowia pacjentow. To moze by¢ rehabili-
tacja prowadzona w domu, ambulatoryjna, ale takze w zakladach rehabilitacji lecznicze;j
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i uzdrowiskowej. Checemy, aby do tej rehabilitacji przystapilo jak najwiecej podmiotow,
dlatego podmioty §wiadczgce ustugi rehabilitacyjne majg juz podpisang umowe z NFZ
ijesli spelniajg kryteria, mogg bez konkursu przystapi¢ do Swiadczenia takich ustug.
Czas trwania rehabilitacji wynosi od dwéch do szesciu tygodni, w zaleznoéci od stanu
pacjenta, ktory zglosi sie na rehabilitacje. Jednak nie moze by¢ rozpoczeta pdzniej niz
sze$¢ miesiecy od zakonczenia leczenia pacjenta zakazonego koronawirusem. Specjalisci
okreslaja, ze to jest okres, w ktorym trzeba jak najszybciej przeprowadzi¢ rehabilitacje.
Oczywiscie w zakresie rehabilitacji sa r6zne metody: inhalacja, treningi marszowe, bal-
neoterapia i wiele innych elementéw, ktore poprawiaja ogélng kondycje.

To wszystko pokrotce, pani przewodniczgca. Jezeli pojawig sie jakie$ pytania, jestem
gotowy na nie odpowiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Zanim przejdziemy do trzeciego punktu, pozwola
panstwo, ze teraz otworze dyskusje na temat informacji, ktorg przekazal pan minister,
a dotyczyla ona dostepnoSci seniorow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i oczy-
wiScie rehabilitacji pocovidowej rowniez dla seniorow.

Panie ministrze, bardzo dziekuje za przekazanie informacji, wyslanej weze$niej, aby-
$my mogli zapoznac sie, jak to wyglada w skali rozbicia na grupy wiekowe, ale rowniez
jak wyglada sytuacja czeSciowo. Pan minister byl taskaw powiedzie¢, ze w materiale
zostal przedstawiony podzial na dostepno§é do niektérych §wiadczen, jezeli chodzi
o Srodowiska wiejskie i miejskie. To jest bardzo wazne. Jak podkreslit pan minister, ale
rowniez my, czlonkowie Komisji Polityki Senioralnej, wiemy, ze nieuchronnie spoleczen-
stwo polskie starzeje sie i dane wskazuja, ze w 2050 r. 40% mieszkancow naszej ojczy-
zny to beda seniorzy powyzej 65. roku zycia. Ta grupa wiekowa, oprocz doswiadczenia
i madrosci zyciowej, ma rowniez problemy zdrowotne. Tym chcemy sie zajac na posie-
dzeniu Komisji.

Panie ministrze, powiedzial pan miedzy innymi, ze u senioréw wystepuje zjawisko
wielochorobowosci, najczesciej wymagajg leczenia choroby z zakresu ukladu sercowo-na-
czyniowego. Tutaj jest podzial — 47,5% mieszkancow wsi potrzebuje pomocy lekarskiej
zwigzanej z chorobami ukladu sercowego, a mieszkancow miasta 42,5%, czyli mieszkan-
cow wsi ta choroba dotyka o 5% czeSciej. Prosze powiedzie¢, panie ministrze, poniewaz
dostep seniorow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej podczas pandemii jest przed-
stawiony tylko i wylgcznie w grupie wiekowej, natomiast, czy ma pan informacje — jesli
nie, prosze przedstawi¢ w pozniejszym terminie - jak to wyglada w podziale na senio-
row mieszkajacych na terenach wiejskich i w miastach? Doskonale wiemy, ze na wsiach
punkty podstawowe]j opieki zdrowotnej sg rzadziej rozlokowanie wzgledem siebie niz
w miescie. W okresie pandemii, nawet stosujagc teleporady, ta sytuacja w srodowiskach
wiejskich jest, méwigc obrazowym jezykiem, gorsza dla tych mieszkancow.

Mam jeszcze jedno pytanie do pana ministra. Nie ukrywam, ze to jest bardzo dobra
informacja, iz ministerstwo skierowalo do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
mozliwo$¢ §wiadczenia rehabilitacji pocovidowej nie w sanatoriach, ale rowniez ambu-
latoryjnie, a takze w oddziatach rehabilitacyjnych. Pan powiedzial, ze sg juz podpisane
kontrakty z tymi oSrodkami, dlatego moje pytanie brzmi, kiedy seniorzy bedg mogli
korzystaé z innej formy rehabilitacji pocovidowej? To wszystko.

Prosze bardzo, zglasza sie pani przewodniczaca.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dziekuje za udzielenie glosu. Panie ministrze, mam cztery pytania. Niektore tresci
powielg sie z tym, o czym przed chwilg mowila pani przewodniczgca. Temat jest wazny
iistotny. Informacje przedstawione w tym opracowaniu, dotyczace probleméw zdro-
wotnych polskich senioréw, wskazujg na wysoki poziom zapadalnos$ci na rézne choroby
iograniczen funkcjonalnych w tej grupie wiekowej. To oczywiScie wplywa na wzrost
poziomu potrzeb opiekunczych z zakresu ochrony zdrowia dla oséb starszych. W zwigzku
z tym, i to jest diagnoza z tego opracowania, jednym z gléwnych priorytetow polityki
senioralnej panstwa jest dostosowanie systemu ochrony zdrowia do wyzwan zdrowot-
nych zwigzanych z zachodzacymi procesami demograficznymi. Natomiast w informacji
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nie ma odrebnych zasad dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej dla senioréw. Pytanie,
czy ministerstwo rozwaza wprowadzenie odrebnych zasad korzystania z opieki zdro-
wotnej dla seniorow, zwlaszcza z zakresu dostepu do Swiadczen z dziedziny kardiologii
1 onkologii, poniewaz na te choroby umiera najwiecej oséb starszych?

Drugie pytanie dotyczy liczby osob oczekujgcych na porade w wybranych poradniach.
To jest tabela nr 4 w informacji przedstawionej przez ministerstwo. Z danych wynika,
ze w styczniu 2020 r. czas oczekiwania do poradni endokrynologicznej wynosit §rednio
64 dni dla przypadkéw pilnych, a w styczniu 2021 r. niewiele krocej — 54 dni. Réwnie zle
wyglada czas oczekiwania na porade w poradni kardiologicznej, ktory zaréwno w 2020 r.,
jaki 2021 r. dla przypadkéw pilnych wynosit 40 dni. To jest §redni czas oczekiwania, wiec
wielu pacjentow, ktorych przypadek zdiagnozowano jako pilny, byto zmuszonych czekaé
dluzej. Tutaj nalezy réwniez zauwazy¢, ze choroby kardiologiczne sg glowna przyczyna
zgonow wérod senioréw. Pytanie, jakie dzialania planuje podjaé ministerstwo, aby popra-
wic dostepno§é w poradniach kardiologicznych oraz endokrynologicznych i skrocié czas
oczekiwania na wizyte w tych poradniach?

Trzecie pytanie dotyczy pilotazowego programu rehabilitacji pocovidowej. Byta mowa
o umowach, ktore sa w trakcie podpisywania. Czy moze pan przedstawi¢ informacje,
kiedy i w jakich miejscach bedzie mozliwy dostep do opieki rehabilitacyjnej pocovidowej
dla os6b starszych? Faktycznie, informacje, ktére znajdujg sie w opracowaniu, wska-
zujg na bardzo duze zainteresowanie udzialem w tym programie. W kolejce oczekuje
2600 oso6b - to jest bardzo duzo.

Ostatnie krotkie pytanie dotyczy Swiadczen z zakresu geriatrii. Z opracowania wynika,
ze mamy bardzo duzy spadek, je§li chodzi o udzielone §wiadczenia z zakresu geriatrii,
poréwnujac rok do roku. To jest prawie 30% mniej §wiadczen. Z czego to wynika, biorgc
pod uwage sytuacje chorujacych oséb starszych? Wydaje sie mi to bezzasadne, dziwne,
co panstwo cheg zrobic¢ w tej sytuacji. Nie do§¢, ze jest mato geriatrow, to dostep do nich
jest bardzo trudny, a w wielu powiatach w ogéle nie funkcjonuje poradnia geriatryczna.
Odwolujac sie do opracowania dotyczacego wielochorobowosci, kontakt z geriatra bytby
lepszym rozwiagzaniem niz z lekarzem podstawowej ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje pani przewodniczacej Paulinie Matysiak. Teraz prosze o zabranie glosu panig
posel Kotodzie;j.

Posel Ewa Kolodziej (KO):

r.l.

Pani przewodniczgca, dziekuje. Mam wazne pytanie do pana ministra. Zglosili sie
do mnie seniorzy, ktérzy rozpaczliwie proszg o szybka nowelizacje przepiséow. Cyfryza-
cjaw duzym stopniu pozbawita pacjentow w wieku senioralnym dostepu do bezplatnych
lekow. Mamy program lekowy 75+, z ktorego niestety sg wykluczeni seniorzy w ogromne;j
liczbie. Pacjenci w wieku powyzej 75 lat, ktorzy nie majg internetowego konta pacjenta,
nie dostang bezplatnej recepty od lekarza specjalisty oraz na leki po pobycie w szpitalu.
Dzisiaj dostalam takie rozpaczliwe informacje, dlatego pytam, czy prawda jest, ze pacjent
75+ musi mieé internetowe konto pacjenta? Jezeli senior jest w poradni specjalistycznej
typu ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub byt w szpitalu, ktéry ma kontakt z NFZ,
lekarze specjalisci, aby mogli wystawic recepte, muszg mie¢ zgode seniora w postaci zwe-
ryfikowania w systemie e-Zdrowie wcze$niejszych jego recept. Taki pacjent musi miec
internetowe konto pacjenta. Jak pokazuja dane z artykutu, ktory czytalam, w grupie
0s0b w wieku 71+ zaledwie 187 tys. senioréw ma internetowe konto pacjenta na 1,5 mln
seniorow, wiec to jest znikomy procent. Zaledwie 2,1% posiada takie konto. Natomiast
nie mam danych, ile os6b w grupie 75+ posiada internetowe konto pacjenta. Aby miec
takie konto trzeba posiadaé albo profil zaufany albo bankowos¢ elektroniczna, ktéra
bardzo trudno zalozyc¢, nawet dla osoby starszej i bieglejszej w sprawie internetu. Moje
pytanie brzmi, czy prawda jest, co uslyszalam od seniorow, od przedstawicieli Koalicji
Izb Handlowych, pono¢ seniorzy zglaszali sie do rzecznika praw pacjenta, wypowiadata
sie rowniez Fundacja My Pacjenci oraz Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”.

Jest jeszcze jedna kwestia. Wielu seniorow ma wspolne konta z malzonkiem, synem
lub cérka, tym bardziej to jest skomplikowane. Nawet posiadajac internetowe konto
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pacjenta, trzeba mie¢ oddzielne logowanie, bo nie mozna tego zrobi¢ wspoélnie przez
bankowos¢ internetowa. Takie uwagi i rozpaczliwe proSby byly mi zglaszane o pilng
poprawe tego systemu, zeby byl on zyczliwy i sprzyjajacy seniorom, by mogli korzystac
w trudnych czasach pandemii z darmowych lekow z programu ,,Opieka 75+”. Dziekuje
za cierpliwo$¢ i wystuchanie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje, pani posel. Pan minister ustosunkuje sie do wypowiedzi. Seniorzy moga miec¢
problemy ze zrozumieniem, natomiast zastanawia mnie, dlaczego Izba Gospodarcza czy
fundacje nie wiedzg, ze mozna korzystac z przystugujacych darmowych lekow? Wiem,
o czym moéwie, bo moi obydwoje rodzice korzystaja z tych lekow. Nie trzeba mie¢ zadnego
profilu zaufanego, internetowego konta pacjenta, wystarczy tylko skierowanie od specja-
listy i lekarz rodzinny przepisuje.

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Dodam tylko, ze zmienito sie prawo. Chodzi o ostatnie miesigce. Mialam sygnaly, ze nie
chodzi o lekarza POZ tylko specjaliste i szpitalng opieke. Stad moje pytanie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Pani posel, dziekuje, pan minister bedzie taskaw odpowiedzie¢ nam szczegbélowo na pani
pytanie.
O glos prosit jeszcze pan poset Rafal Adamczyk. Bardzo prosze.

Posel Rafal Adamczyk (Lewica):

Pani przewodniczaca, panie poslanki, panowie poslowie, panie ministrze, szanowni
goscie. Mam dwa kroétkie pytania. Bardzo dziekuje za sprawozdanie. Mam jedno pytanie
do sprawozdania, ktore pan przedstawit. Czy ma pan wiedze, czy ministerstwo ocenialo,
z czego wynika spadek liczby §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
dla senioréw w latach 2019-2020? Chodzi mi o duze spadki porad i opieki specjalistycz-
nej. Drugie pytanie jest zwigzane posrednio. Nawigzal pan do pandemii. Chece zapy-
ta¢, czy majg panstwo w Ministerstwie Zdrowia odnotowane przypadki, kiedy seniorzy
w wieku 75+, uméwieni na konkretne terminy szczepien, mieli przesuwane przynaj-
mniej raz lub wiecej razy takie terminy lub byly wyznaczane btedne terminy na punkty
szczepien, ktore fizycznie nie istnialy? Jezeli pan nie posiada obecnie takiej informacji
lub Ministerstwo Zdrowia nie analizowalo, jestem skltonny pozna¢ te informacje w pdz-
niejszym terminie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabrac gltos? Bardzo prosze, pani prze-
wodniczgca Joanna Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Chce panstwa przeprosic, ze nie bylam obecna od samego poczatku
na posiedzeniu Komisji, natomiast w miedzyczasie mamy jeszcze z panig posel Kolodziej
posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny. Tam na poczatku byly glosowania.
Bardzo dziekuje pani posel za pytanie, ktore pani skierowata, dlatego ze stuchajac jego
tresci widze jak szybko system dezinformacji zatacza kregi. Musze przyznac, ze jestem
zdziwiona, iz organizacje dotaczaja do podsycania nerwowosci i niepokoju wérdd senio-
row. Do Komisji Polityki Senioralnej rowniez wplyngl wniosek, prosha od Fundacji
My Pacjenci i rowniez jedna z przedstawicielek chciala zabrac glos w tej sprawie na dzi-
siejszym posiedzeniu Komisji. Nie wiem, czy pani polaczyla sie z nami zdalnie? Bardzo
dziekuje panu ministrowi za odpowiedzZ na to pytanie. Naszg rolg jako czlonéw Komi-
sji Polityki Senioralnej jest czuwanie, aby takie sytuacje nie rozpowszechnialy sie. Nie
wiem, skad to wynika, ale ciesze sie, ze pani postawita to pytanie. Dzieki temu mieliSmy
okazje uslyszec, jak wyglada stan faktyczny. W tym momencie, jesli seniorzy, ktorzy byli
zaniepokojeni taka sytuacja, rozpowszechnianiem takich informacji, shuchaja dzisiej-
szego posiedzenia Komisji, rowniez majg mozliwo§¢ uslyszec, ze nie ma takich zagrozen.
Nawet planowalam odpisa¢ na to pytanie, ale sgdze, ze dzisiejsza odpowiedz pana mini-
stra rowniez dla nas jest przyczynkiem do tego, zeby odpowiedzi naszej Komisji oprzeé
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na konkretach, ktore uslyszeliémy od pana ministra. M6j ogromny apel do seniorow,
ktorzy nas stuchaja, zeby rzeczywiscie starali sie uzyskac informacje u zrédla, aby pan-
stwo nie dawali sie ponie§¢ emocjom. Naprawde nie wiem, skad biorg sie tego typu infor-
macje? Osobiscie uwazam, ze to jest wpisane w system dezinformacji, ktory niestety zZle
oddzialuje na spoteczenstwo, szczegolnie na osoby w wieku senioralnym, ktorym nalezy
sie wiekszy spoko;.

To wszystko, co chcialam powiedzie¢. Bardzo dziekuje, panie ministrze, za informacje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Jeszcze o glos prosi pani Katarzyna Wieczorowska-To-
bis, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Panie ministrze, w imieniu senioréw chce powie-
dzie¢ i wykonaé ogromny ukton w panstwa strone, poniewaz zmiana w stosunku do tele-
porad ma niezwykle znaczenie w przypadku najstarszych oséb. Osoby, zwlaszcza po 80.
roku zycia, ktore troche stabiej stysza, czasami majg zaburzenie funkcji poznawczych,
gdy musza wychwycié¢ szybko jakas informacje przez telefon. Stres utrudnia im wlasciwe
zrozumienie. Zdecydowanie tutaj widzimy przewage porad w kontakcie bezposrednim
nad teleporadami. Mam réwniez pytanie z tym zwigzane. Widzimy, ze bardzo czesto,
w wyniku zakonczenia hospitalizacji covidowych, pogarsza sie sprawnosc funkcjonalna
0s0b starszych, ktore po powrocie do domu gorzej funkcjonujg w srodowisku. Dlatego
moje pytanie dotyczy mozliwo$ci wdrozenia oceny potrzeb i form usprawniania dla
seniorow, ktorzy sa w domu i trudno jest im gdziekolwiek dotrzeé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. O glos prosit pan Rafal Sapula, rowniez staly doradca Komisji, bardzo
prosze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze. W nawiaza-
niu do wezes$niejszych pytan pan przewodniczacych odno$nie do rehabilitacji postcovido-
wej, w dniu 9 kwietnia ukazalo sie zarzgdzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktore na ten moment jako jedyne uprawnia do korzystania z rehabilitacji postcovidowe;j
w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego oraz w oddziatach stacjonarnych rehabilitacji.
Pan minister byl uprzejmy powiedzieé, ze bedzie réwniez organizowana rehabilitacja
w warunkach ambulatoryjnych, w warunkach oddziatéw dziennych. W imieniu pacjen-
tow chcialbym zaapelowaé o jak najszybsze wdrozenie tej formy rehabilitacji. Bardzo
dziekuje w imieniu pacjentow i Srodowiska lekarskiego za wdrozenie rehabilitacji post-
covidowej.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje. Teraz prosze pana ministra. Co prawda nie przerywalam po kolejnych pyta-
niach, aby pan minister mial mniej pytan, ale mysle, ze niektore z nich Igcza sie ze sobg
1 pan minister udzieli teraz odpowiedzi. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

r.l.

Dziekuje panstwu za wszystkie pytania, one sg bardzo wazne. Mysle, ze na kazdym
z nas spoczywa obowigzek dbania o swoich senioréw. Kazdy z nas ma rodzicow, wiec
mysle, ze obowigzkiem panstwa jest takze dbac o najstarszych, ktorzy w tej chwili
sa na emeryturach czy na rentach. Wracajac do meritum i pytan, zaczne od teleporad,
ktére w czasach pandemii zdecydowanie usprawnily kontakt lekarza, szczegolnie leka-
rza POZ, ze swoimi pacjentami. Jako lekarz wiem, ze to jest uzupelnienie kontaktu
lekarza ze swoim pacjentem, ale nie powinno by¢ jedynym kontaktem, szczegolnie gdy
patrzymy na grupe senioréw, gdyz kontakt musi by¢ znacznie blizszy. Nie tylko z tego
powodu, zZe seniorzy czasem zle stysza, ale takze chca spotkaé sie osobiscie z lekarzem,
zeby badanie bylo fizykalne. Dlatego wprowadziliSmy ograniczenie teleporad dla dzieci,
ale rowniez oséb w wieku starszym, zeby w przypadku, gdy nie wyrazaja takiej zgody,
lekarz POZ musial zbadaé pacjenta osobiscie. Myéle, ze to jest bardzo wazne, ponie-
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waz w dobie pandemii wiele schorzen nie mozna wykry¢ przez zwykla rozmowe telefo-
niczng. Pacjent nie zawsze potrafi przedstawi¢ wszystkie objawy, dolegliwosci w sposob
werbalny. Zatem kontakt bezposredni pacjenta z lekarzem jest bardzo wazny. Rowniez
czynnik psychologiczny jest bardzo wazny, bo najczesciej lekarz zna pacjenta od wielu
lat i czasem wystarczy kilka minut bezpo§redniej rozmowy, aby wiedzial co pacjentowi
dokucza, jakg diagnoze nalezy postawié, jaka terapie nalezy wdrozyé. OgraniczyliSmy
troche tereporade i mysle, ze to jest z korzyscig dla osob starszych.

Poruszony byl temat choroby krazenia. Dla senioréw to jest numer jeden, jezeli
moéwimy o schorzeniach czy przyczynie §mierci. Dlatego w tej chwili uruchamiamy -
to jest kwestia najblizszych dni — pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej. Troche wzo-
rujemy to na sieci onkologicznej. Chcemy, aby dostep do kardiologa, czyli specjalisty,
ktory zajmuje sie schorzeniami serca i uktadu sercowo-naczyniowego, byt zdecydowanie
tatwiejszy. Nie mowimy tylko i wylgcznie o osobach starszych, ale rowniez o calej popu-
lacji. Pilotaz bedzie oparty na trzech lub czterech poziomach. Przede wszystkim lekarz
POZ jest podstawa. On bedzie zasiegal opinii, kierowatl do poradni kardiologicznych czy
oddzialow szpitalnych kardiologicznych. Tam bedzie wdrozona pierwsza diagnoza i zale-
cenia. W tej chwili rozpoczynamy pilotaz na Mazowszu, wiodacym oérodkiem bedzie
Instytut Kardiologii w Aninie. On bedzie koordynowal wszystkie dzialania dotyczace
pacjenta. Podobnie na wzor sieci onkologicznej, chcemy, aby pacjent miat swojego prze-
wodnika po tym systemie. Doskonale panstwo wiedza, ze czasami pacjent moze czuc
sie zagubiony i chcemy, aby koordynator prowadzil za reke, ustalal konkretne wizyty,
terminy, aby pacjent czul sie zaopiekowany w tym systemie. Na razie jest wojewodztwo
mazowieckie, ale mysle, ze w ciagu najblizszych tygodni rowniez rozszerzymy pilotaz
na inne wojewodztwa. Wiemy, ze jest potrzeba, aby to upowszechnié, patrzac na scho-
rzenia kardiologiczne.

Dziekuje rowniez za pytanie dotyczace internetowego konta pacjenta. Zawsze nama-
wialem, zeby kazdy z nas posiadat takie konto. To jest bardzo wygodne. Moga panstwo
§ledzi¢ swoje wizyty u lekarza specjalisty, zapisane leki, takze diagnozy czy skierowania
na badania diagnostyczne. To jest takze wazne u o0s6b szczegélnie starszych. Pamietam
ze swojego do§wiadczenia lekarskiego, kiedy jezdzilem w karetce i zabieralem starszego
pacjenta do szpitala — oprocz rzeczy osobistych pacjent najczeséciej zabieral dwie torby
lekéw. Jezeli w tej chwili osoba posiada internetowe konto pacjenta, lekarz rodzinny
moze wszystkie leki sczytac i usungc pozycje, ktore sie wykluczajg. Pacjent trafia do roz-
nych specjalistow, ktorzy nie wiedzg o tych wzajemnych wizytach i przepisujg leki
ze swojej dzialki. Nie wszystkie leki pacjenci muszg bra¢. Mysle, ze to jest bardzo wazne
1 wygodne, zeby zdecydowanie ograniczy¢ polipragmazje, ktora jest bardzo rozpowszech-
niona w naszym narodzie. OczywiScie nie trzeba posiadac internetowego konta pacjenta,
zeby dostac leki w ramach programu ,,Opieka 75+”. Pacjent dostaje kod sms i w aptece
podaje swoj PESEL i otrzymuje lek. Jezeli chce, moze rowniez dosta¢ wydruk papierowy,
z ktorym takze udaje sie do apteki. Zatem te leki nie sg ograniczone...

Posel Ewa Kolodziej (KO):

Nie, chodzi tylko o samg mozliwo§¢ skorzystania z tego u lekarza specjalisty. Nie
ma bariery w postaci obowigzku posiadania internetowego konta pacjenta. To chcialam
uslyszec.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Nie ma takiej bariery. Mysle, ze cyfryzacja jest bardzo wygodna. Na pewno czasami jest
barierg nie do przebycia dla senioréw, ale mysle, ze mlodsi w rodzinie na pewno poma-
gajg seniorom. Szczegdlnie w dobie pandemii widzimy, ze seniorzy doskonale sobie z tym
radza.

Spadek dostepnosci. Wiadomo, ze w pandemii byly dwa czynniki. Po pierwsze, lek
pacjenta przed kontaktem z lekarzem, szpitalem, lek przed zakazeniem, zatem pacjenci
odktadali diagnostyke i leczenie. Juz teraz widzimy efekt w miesigcach postcovidowych.
Schorzen, szczegdlnie onkologicznych, jest zdecydowanie wiecej. Taka jest natura nowo-
tworu - lubi, kiedy sie go nie diagnozuje. Obecnie zdecydowanie tatwiej jest leczy¢ i wiek-
szo$§¢ nowotworow mozna wyleczyé, jezeli diagnostyka jest szybka. Z drugiej strony
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pewna czesc 16zek szpitalnych zostala przeznaczona dla pacjentéw COVID-19. Taka jest
potrzeba. Przeznaczonych zostalo ponad 30 tys. 16zek. Przypominam, ze w szczycie dru-
giej fali byto 23 tys., wiec widzimy, ze trzecia fala jest zupelnie inna niz dwie poprzednie.
Od poczatku zajmuje sie koronawirusem, wiec widze, ze zachorowalno$c¢ w trzeciej fali
jest zdecydowanie wieksza, ale takze ciezko$¢ zachorowan jest zupelnie inna, pacjenci
gorzej przechodzg te infekcje. Jednak, gdy méwimy o seniorach, efekt szczepien jest juz
widoczny. Obecnie w szpitalach 52% pacjentow jest miedzy 20 a 50 rokiem zycia, czyli
to sg osoby w sile wieku, najczesciej sprawni fizycznie, zdrowi, a jednak koronawirus ich
ztamat i trafili do szpitali. Jezeli chodzi o senioréw, po szczepieniach widzimy, ze zapa-
dalnoé¢ jest na zdecydowanie mniejszym poziomie. Widzimy to wyraznie w domach
pomocy spolecznej, gdzie jest bardzo duza zaszczepialno$¢ — tam praktycznie seniorzy
nie choruja.

Jezeli chodzi o zmiane terminéw szczepien, czasem to jest spowodowane terminem
dostaw szczepionek. Producenci deklaruja, ze do Polski trafi okre§lona liczba szcze-
pionek, planujemy kalendarz szczepien, rozsylamy terminy nie tylko do senioréw,
ale wszystkich osob, ktorzy sa w danej grupie wiekowej. Gdy szczepionka nie dociera
w odpowiedniej liczbie, trzeba zmienia¢ termin szczepien. Na pewno to jest niedogod-
nos¢, z ktorg musimy sie liczyé. To nie jest zalezne od nas, ale na pewno takie rzeczy
sie zdarzajg. Niedlugo wejdziemy w okres postcovidowy i rehabilitacja bedzie bardzo
wazna. W tym tygodniu zostanie uruchomiony nabér i podpisanie uméw na rehabilitacje
ambulatoryjng i domowa. Juz zostaly podpisane umowy, od 9 kwietnia, na dostepno§é
stacjonarna, czyli uzdrowiskowa, bo chcemy, zeby uzdrowiska, ktore teraz rozpoczely
dziatalnosc, takze §wiadczyly rehabilitacje postcovidowsa. Ta rehabilitacja nie jest skom-
plikowana, ale naprawde widzimy doskonate efekty wérod osob, ktore po przejsciu koro-
nawirusa niejednokrotnie z trudnoscia sie poruszajg, maja problemy z oddychaniem,
zatem rehabilitacja ukladu oddechowego jest bardzo wazna. Cieszy mnie, ze zaplano-
waliSmy rehabilitacje dowolna, gdy rehabilitant moze dotrze¢ do domu pacjenta. Nie
kazdy moze pozwoli¢ sobie na pobyt w sanatorium czy w osrodku. Jest mozliwos¢ dotar-
cia do domu i prowadzenie rehabilitacji w warunkach domowych.

Staratem sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Je§li co§ pomingtem, to przepraszam.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze, za informacje. Prosze jeszcze o podanie podziatu
na pacjentéw miast i wsi, jezeli chodzi o dostepnosc.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Pani przewodniczaca, moze odpowiem na piSmie, dobrze?

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

OczywiScie. Jak wybrzmialo w pytaniu, moze by¢ na piSmie.

Dziekuje bardzo za wszystkie udzielone odpowiedzi. Teraz przechodzimy do refero-
wania trzeciego punktu, czyli rozpatrzenia informacji ministra rodziny i polityki spo-
lecznej na temat zabezpieczenia potrzeb spotecznych oséb starszych w trakcie pandemii
koronawirusa. Bardzo prosze panig Lidie Utanowska, dyrektor Departamentu Polityki
Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, o przedstawienie.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej Lidia Ulanowska:

r.l.

Dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panstwo poslowie, sza-
nowni panstwo. Na poprzednich posiedzeniach Komisji w odcinkach przedstawialiSmy,
podobnie jak pan minister, dane statystyczne, a dzisiaj bardzie skupiliémy sie na konsta-
tacji pewnych faktoéw, czyli material odszed! od formy analityczno-statystycznej i ma cha-
rakter opisowy. Zatem skupiliSmy sie tylko na zrealizowanych dzialaniach i budzecie,
ktory zostal przeznaczony na konkretne dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem sytuacji
wynikajgcej z epidemii. Podzieliliémy material na istotne obszary dla polityki spoteczne;,
czyli zabezpieczenie spolteczne, pomoc spoteczna, programy rzadowe, programy informa-
cyjno-edukacyjne i rozwigzania dla senioréw, ktorzy sg niepetnosprawni.
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W takim ujeciu pozwole sobie wskazaé na podstawowe dzialania, budzetowe i liczebne
wielkoSci, ktore prawdopodobnie pozwolg nam rozpocza¢ dyskusje na ten bardzo wazny
temat. Jednym z dodatkowych dzialan, o ktorych pozwole sobie powiedzie¢ na koncu,
to jest aktywnos§¢ Rady do Spraw Polityki Senioralnej. Podobnie jak u pana ministra
zdrowia, stanowi ona trzon ekspertow, ktorzy wcigz starajg sie podsuwac ministrowi
najaktualniejsze tematy zwigzane z sytuacjg epidemiczng, aby nasze dzialanie bylo jak
najbardziej aktualne. Ostatnie posiedzenie prezydium odbylo sie dzisiaj, dlatego chce
o tym powiedziec.

Dziatania, ktore dotycza stricte sytuacji socjalnej naszych emerytéow i rencistow,
wszystkich systeméw — powszechnego, stuzb mundurowych i rolnikow - to jest trzynasta
i czternasta emerytura. Wszystkie dane, ktore przedstawie, dotycza roku 2020 i 2021,
czyli w czasie epidemii. W 2020 r. trzynasta emerytura wynosita 1200 zt. Inna nazwa tego
§wiadczenia to dodatkowe roczne §wiadczenie pieniezne. W 2021 r. kwota jest wyzsza
1 wynosi 1250,88 zt brutto. W 2020 r. trzynasta emerytura zostata zrealizowana. Obecnie
trwa realizacja trzynastej emerytury dla emerytow i rencistow w roku 2021. Koszt trzy-
nastej emerytury w roku 2020 wyniost 11,7 mld z1. To jest bardzo duza kwota. Chodzi
o blisko 9 mln §wiadczeniobiorcow. W 2021 r. koszt wyplaty trzynastej emerytury to
12,2 mld z1, czyli takze wysoka kwota. W 2021 r. takze zdarzylo sie co§ waznego — poja-
wilo sie §wiadczenie, o ktore seniorzy bardzo prosili rzad. Chodzito o umieszczenie
w przepisach prawa, czyli spowodowanie, aby czternasta emerytura byta Swiadczeniem
wynikajacym z przepisu prawa, a nie z programu czy mniej stalych rozwigzan. Zatem
czternasta emerytura bedzie obok trzynastej stanowila dodatkowe §wiadczenie, wspo-
moze najbardziej potrzebujgcych senioréw. Tutaj zasada jest nieco inna, bo nie wszyscy
i nie kazdy, ale osoby pobierajace §wiadczenie w wysokosci do 2900 zt brutto. Emery-
tura bedzie przyznawana w wysokosci najnizszej emerytury obowigzujacej w danym
roku. W przypadku oséb, ktére otrzymuja wyzsza emeryture niz 2900 zl, to $wiadcze-
nie bedzie realizowane w oparciu o znang zasade ,zlotowka za zlotowke”, czyli minus
to przekroczenie. Istotne jest, ze w 2020 r. najnizsze $§wiadczenie emerytalno-rentowe
zostalo podwyzszone o 9%, najnizsza emerytura wzrosta o 100 z1, z kwoty 1100 zt
do 1200 zt, a minimalna podwyzka §wiadczen w wyniku gwarantowanej kwoty walory-
zacji to az 70 zl, ktora objeta 5 mIn §wiadczen. Catkowity koszt waloryzacji §wiadczen
emerytalno-rentowych oraz innych §wiadczen powszechnego systemu wyniost 9 mld zl.
To wszystko, jezeli chodzi o zabezpieczenie spoleczne.

Pozwole sobie przejsc do rozwigzan z zakresu pomocy spolecznej, bo byly dwa istotne
dzialania, o ktorych trudno moéwic¢ spokojnie, poniewaz pamietamy o sytuacji w domach
pomocy spolecznej. Pamietamy o olbrzymich potrzebach oséb w wieku senioralnym,
ktorzy pozostawali w domu, aby nie zarazi¢ sie ta okrutng chorobg. W zwigzku z tym,
powstaly dwa programy. Pierwszy to duzy program wsparcia doméw pomocy spolecznej,
a drugi to ,,Wspieraj Seniora”, czyli pozostafh w domu, a pomoc spoteczna i wolontariu-
sze pomoga w zabezpieczeniu codziennych potrzeb. Jezeli chodzi o domy pomocy spo-
tecznej, najwazniejsze byto uruchomienie wszelkich rezerw finansowych pozwalajacych
na zabezpieczenie biezgcej dziatalnoSci, ktéra znaczgco sie zmienita. W zwigzku z tym,
w roku 2020 z rezerw celowych budzetu panstwa 866 placowek otrzymalo 137 min z1,
a nastepnie ze Srodkow unijnych 289 min zl. Te §rodki pozwolily uspokoi¢ bardzo trudng
sytuacje, jaka wywigzala sie w zwigzku z duzg zachorowalnoscig mieszkancow skupio-
nych w jednym miejscu. Te zabiegi spowodowaly, ze dzisiaj mozemy $mialto powiedziec,
ze sytuacja w placowkach stacjonarnych jest opanowana, bezpieczna. Naturalnie moni-
torujemy sytuacje przez caly czas, ale mozemy uruchamiaé dzialania w postaci reko-
mendacji. WprowadziliSmy takze specjalne regulacje dotyczace doméw pomocy spolecz-
nej. One dotycza rotacyjnej pracy, podwyzszenia dodatkow motywacyjnych dla kadry,
sposobu wyliczania §redniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca w placowece.
Szczegoly bogato opisalam w materiale.

Waznym dzialaniem dotyczgacym domu pomocy jest takze zapewnienie rotacyjnej
pracy kadry i bezplatnych szczepien. Po kazdych dwoch tygodniach pracy zdalnej kazdy
pracownik otrzymuje bezplatne testy i na tej podstawie jest dopuszczany do pracy
na miejscu na kolejne dwa tygodnie. W tej chwili placowki zaczynajg przygotowywac sie
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do kontaktu ze srodowiskiem i rozwazamy réwniez dodatkowg prace w dni wolne, gdy
w placéwkach dzieje sie duzo mniej, a przeciez seniorzy potrzebujg postcovidowej reha-
bilitacji, moze bardziej terapii. Rozwazamy, aby personel pracowal takze w dni wolne
W mniejszym wymiarze godzin, ale zeby sobota i niedziela nie byly dniami pustymi.

Wolontariat ozdrowiencow dotyczy takze doméw pomocy spolecznej. Tutaj kazda
osoba, ktora przebyta COVID-19 i chciataby pracowac, po kontakcie ze stacjg sanitarno
-epidemiologiczng, po potwierdzeniu, ze jest zdrowa moze pracowac jako wolontariusz.
Szczepienia pracownikow i mieszkancow w zasadzie dobiegaja konca. Material pisatam
dwa tygodnie temu, a kazdy dzien to kolejne szczepienia, wiec moge powiedzieé, ze ten
problem juz nie dotyczy szczepien. Przypominam, ze to byla zerowa i pierwsza grupa.
Najwazniejsze bylo, aby seniorzy zostali zabezpieczeni.

Drugi wazny program to ,,Wspieraj Seniora” — 50 mln zt w roku ubiegltym, 20 mln
w roku biezacym. PostanowiliSmy przedtuzy¢ ten program na pierwszy kwartal, ale
sadzimy, ze bedzie dotyczyl catego roku 2021, bo takie sa potrzeby. Poczatkowo wyda-
walo sie, ze zabezpieczenie sytuacji osob starszych bedzie bardzo trudne, natomiast
program ten w ciagu dwoch miesiecy pokazal, ze to byl dobry pomyst. Wykorzystano
infolinie PZU rozbudowang w skali kraju. Okazuje sie, ze jest bardzo duzy zasob wiezi
telefonicznych na bazie infolinii PZU. We wsp6lpracy z ministrem zdrowia i wszystkimi
waznymi instytucjami, ale w szczegblnoséci samorzadami, rozwineliSmy program ,,Wspie-
raj Seniora”, ktory ewoluuje. Zyskal duze uznanie i bedzie kontynuowany. Na bazie
tej infolinii funkcjonuje rowniez wsparcie cyfrowe seniorow, gdzie starsza osoba moze
zdzwonic¢ i zapytac, jak nauczy¢ sie rejestracji poprzez ePUAP, jak moze polaczyé sie
ze swojg internetowg bazg we wszelkich instytucjach. Wolontariusze bezptatnie nawi-
gujg seniorow.

Jezeli chodzi o programy ,,Senior+” i ASOS, nie bede juz rozwijala, bo na poprzed-
nim posiedzeniu Komisji byta o tym mowa. W zwigzku z tym powiem, gdyz towarzy-
szgc ministrowi nie wypadalo mi powiedzie¢, ze pozwolilam sobie jeszcze wtracié jeden
przyklad modelowego rozwigzania. Dotyczy to jednej z mazowieckich placowek w Woli
Karczewskiej. Po raz pierwszy chcialam panstwu pokazac, ze zamknieta placéwka moze
jednak pracowac. Ten model pokazuje, ze alternatywne formy pracy naprawde funkcjo-
nujg. Dlatego enumeratywnie pokazalam jakiego rodzaju bardzo nowatorskie formuty
wprowadzono w ciggu calego roku. Potraktowalam ten przyktad jako rodzaj modelu.
Wiem takze, ze dobrze funkcjonuja placowki, ktére wezesniej opieraly sie na osobach,
informatykach, potrafigcych powigzac §wiat seniorow ze §wiatem wirtualnym. Okazalo
sie, ze zajecia alternatywne poprzez komputery wcale nie wymagaja duzych zasobdw,
kosztownych rozwigzan i Wola Karczewska funkcjonuje jako modelowy przyktad. Takich
przyktadéw bylo wiecej. Je§li panstwo cheag o nich poczytaé, to na naszej stronie inter-
netowej senior.gov.pl jest pokazanych bardzo duzo takich rozwigzan. One sa krzepigce,
bo mimo trudnej sytuacji okazalo sie, ze seniorzy nie pozostali zamknieci w placowkach
bez opieki. Byly positki, zajecia i kontakt, ale tez tworzenie kregéw wsparcia. Poniewaz
odpowiadam za program ,,Senior+”, trzeba bedzie mnie wylaczy¢, bo moge do§é diugo
o tym rozmawiac.

Jesli chodzi o inne programy realizowane na rzecz seniorow skupionych w progra-
mie ASOS, w roku 2020 zrealizowaliSmy 94% zalozonych programéw. W zwigzku z tym,
wszystkie modyfikacje wprowadzone do uméw aneksami spowodowaly, ze seniorzy mogli
zachowywac aktywnos¢. Spowodowalisémy rowniez, ze placowki mogty korzystaé z pro-
gramu ,,Senior+” nawet w czasie zamkniecia. Zatem komunikat ministra do placéwek
byl taki, ze nadal bedg ponoszone koszty state. To jest bardzo wazne, bo przeciez w dobie
zamkniecia placowek trzeba bylo jeszcze je utrzymac. W 2021 r. kazda placéwka, ktora
funkcjonuje w programie ,,Senior+”, nadal korzysta na poziomie poniesionych kosz-
tow dotyczacych optat za media. Wiadomo, ze seniorzy nie wyjezdzali na wycieczki, nie
wychodzili na imprezy, ale koszty state byly ponoszone.

Wypada jeszcze powiedzie¢ dwa zdania na temat rozwigzan, ktore dotyczyly senioréow
z niepelnosprawnoscia. Mowie o orzeczonej niepelnosprawnosci, bo musimy pamietac,
ze nie kazdy senior jest niepelnosprawny. Pozwole sobie przypomniec, ze w lutym weszla
w zycie strategia na rzecz osob z niepelnosprawnoscia. To jest duzy sukces, ale tez szereg
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rozwigzan bylo prowadzonych w zwigzku z pandemig i one sg przytoczone w koncowe;j
fazie. Chodzilo gléwnie o to, aby na czas pandemii mozna bylo przedtuzyé¢ orzeczenia
o niepelnosprawnosci, bo na ich podstawie przystugiwaly rézne uprawnienia. Chodzito
o szczegblne rozwigzania dla osob gltuchych, ktore i tak byly w trudnej sytuacji, a pozba-
wione biezgcych kontaktéw, zdawaly sie zupelnie wykluczone. W zwigzku z tym, wiele
dziatan podjal Zwigzek Gluchych. Bazowaliémy gléwnie na wszystkich programach
realizowanych przez PFRON, aby zachowaé¢ wszelkie uprawnienia dla mieszkancow
w §rodowiskowych domach, ale rowniez dla kazdej osoby w wieku senioralnym, ktéra
mogla mie¢ jakie$§ utrudnienia. Chodzilo o pomoc terapeutyczng dla oséb z niepelno-
sprawnoscig. Uruchomiono centrum komunikacji dla oséb gtuchych. To wszystko dzialo
sie z pieniedzy rzadowych skupionych w programie PFORN. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani dyrektor. Dziatania Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ist-
niejg nie tylko na papierze, ale sg wdrazane i mimo pandemii réwniez sg kontynuowane.
Pani dyrektor przedstawila to w sposéb bardzo skrétowy. Pan minister zdrowia mowit,
jak zaopiekowac sie tg grupa, natomiast pani dyrektor byla laskawa przedstawié, w jaki
sposob panstwo dba o strone finansowg, funkcjonowanie, poza kwestig zdrowia. Tutaj
jest bardzo duzo programow i dziatan. Miedzy innymi seniorzy bardzo sobie chwalg trzy-
nasta i czternastg emeryture jako dobre rozwigzanie. Wiem, jak bardzo cieszy finansowy
zastrzyk dla naszych senioréw.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Bardzo dziekuje. Tym razem mam dwa bardzo krotkie pytania dotyczace korpusu wspar-
cia seniorow. Jesli chodzi o program ,,Wspieraj Seniora”, czy moze pani powiedziec, ile
samorzadow przystapilo do programu i ile os6b po 70. roku zycia skorzystato z tej formy
pomocy? Drugie pytanie dotyczy infolinii dedykowanej seniorom — ilu osob skorzystato
z tej infolinii? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje pani przewodniczacej Matysiak. Czy kto§ jeszcze z panstwa chce zabraé glos?
Nie. Zatem prosze panig dyrektor o udzielenie informacji.

Dyrektor w MRiPS Lidia Ulanowska:

Nie mam takich danych, ktére pozwolityby na $cistg odpowiedz. Rzeczywiscie, nie mam
ich przygotowanych. Odpowiem pani na piSmie, dlatego ze mamy te dane w innej infor-
macji, by¢ moze jeszcze je znajde. Niedawno szykowaliSmy je w poprzedniej informacji
i tam byly te cyfry. Oczywiscie jeszcze raz przytocze pani przewodniczacej. Przepra-
szam, ale czasami tak jest. Pisaliémy o tym w informacji dotyczacej ,, Wspieraj Seniora”
w zeszlym tygodniu. Wszystko moge przedstawi¢. One wygladaly bardzo imponujgco.
Wazne jest, ze program ,,Wspieraj Seniora” osobiScie wprowadzalam do osrodkow
pomocy. Zawsze mowitam: ,szanowni panstwo, wierze w was, damy rade”. Bardzo sie
ciesze, ze daliSmy rade. Potem wycofalam sie z tego i prowadzit to departament pani
Justyny Pawlak i pan minister rowniez nadzorowal. Ale ta emocjonalno$¢ pokazala,
ze nikt nie odmoéwil. To bylo tak potrzebne, ze uruchamiajac program musieliSmy uzyé
wszelkich sil, zeby to zdarzylo sie z dnia na dzien. Przeciez druga fala pandemii wszyst-
kich nas mocno zaskoczyla, a seniorzy byli poproszeni o pozostanie w domu. To byty
tysigce osob.

Przepraszam, pani przewodniczgca, moze zaraz znajde, a jesli nie, przesle jutro rano.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Nie ma problemu. Dopowiem tylko. Na poprzednim posiedzeniu rozmawialiémy na ten
temat, oczywiScie pamietam. Jezeli jest mozliwo§¢, poprosze o zaktualizowane dane.
Moze by¢ na pismie.

Dyrektor w MRiPS Lidia Ulanowska:
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Dziekuje, przepraszam, ale chciatabym, zeby pani miata wszystko tak tadnie.
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Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

r.l.

Dziekuje, pani dyrektor. Szanowni panstwo, czy kto§ jeszcze chee zabrac glos? Jezeli nie,
bardzo dziekuje pani dyrektor, panu ministrowi zdrowia, ktory opuscil nas w trakcie
posiedzenia.

Szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie Komisji byto bardzo potrzebne i dajace
nam pewne kierunki, rozwigzania i usci§lenia. Przede wszystkim zostalo pokazane,
ze w tak trudnym czasie jakim jest okres pandemii, zar6wno Ministerstwo Zdrowia, jak
i Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej sg ze wszech miar nastawieni na pomoc
i wsparcie tej grupy naszego spoleczenstwa poprzez swoje dzialania i decyzje. Ciesze
sie bardzo, ze w jaskrawy i jednoznaczny sposob zostal wyartykulowany strach senio-
row, ze nie mogg uzyskac lekow nie majac internetowego konta pacjenta. Zatem to jest
informacja, ktora dotarta do wszystkich instytucji i samych senioréw, ze mogg korzystac
z tego przywileju i udogodnienia. Jestem rowniez bardzo usatysfakcjonowana, ze poja-
wia sie, bo to jest kwestia tygodnia, wsparcie dla senioréw po przebytym COVID-19.
To jest bardzo wazne i istotne, aby réwniez zainteresowac sie, jak radzi sobie ta czesé
spoleczenstwa po pandemicznej chorobie.

Prosze panstwa, to wszystko, je§li chodzi o informacje przedstawione na dzisiejszym
posiedzeniu Komisji. Jeszeze raz dziekuje i stwierdzam, ze Komisja przyjeta przedsta-
wione na dzisiejszym posiedzeniu informacje, zaréwno Ministerstwa Zdrowia, jak i Mini-
sterstwa Rodziny i Polityki Spolecznej. Dziekuje wszystkim za udzial w posiedzeniu.
Informuje, ze porzadek dzisiejszego posiedzenia zostal wyczerpany. Zamykam posiedze-
nie Komisji.
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