?
P

IX kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI POLITYKI
SENIORALNEJ
(NR 18)
z dnia 6 lipca 2021 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 18)

6 lipca 2021 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek

dzienny:

— rozpatrzenie informacji ministra zdrowia oraz minister rodziny i polityki
spotecznej na temat opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad osobami
starszymi, zabezpieczenia potrzeb spotecznych i socjalnych oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi;

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwo-
wej sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2020 r. (druk
nr 1329) w zakresie dziatania Komisiji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Stanistaw Szwed sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecz-
nej, Malgorzata Zwiercan sekretarz prezesa Rady Ministréw, Dariusz Minkowski zastepca glow-
nego inspektora pracy wraz ze wspolpracownikami, Mirostaw Milon pelnigcy obowigzki wicedyrektor
Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej 1zby Kontroli wraz ze wspotpracow-
nikami, Piotr Lyson dyrektor Departamentu Badan Spolecznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;j.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

J-S.

Witam serdecznie panstwa postow. Witam réwniez gosci. Witam pana Stanistawa Szweda
— wiceministra w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej, witam pana Macieja Mit-
kowskiego — podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, panig Malgorzate Zwier-
can — sekretarz prezesa Rady Ministrow. Witam panig Lidie Ulanowskg - dyrektor
Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej, pana
Dariusza Poznanskiego dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
Zdrowia, pana Mirostawa Mitonia — p.o. wicedyrektora w Departamencie Pracy, Spraw
Spotecznych i Rodziny w Najwyzszej Izbie Kontroli. Witam serdecznie. Witam pana
Macieja Szustowicza, wicedyrektora departamentu NIK, pana Piotra Lysonia — dyrek-
tora Departamentu Badan Spotecznych Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz pana
Jerzego Plokarza z Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej. Witam
rowniez sekretariat Komisji.

Szanowni panstwo poslowie otrzymali zawiadomienie o posiedzeniu wraz z porzad-
kiem obrad. Czy sg pytania do porzadku dziennego? Nie ma. Stwierdzam przyjecie
porzadku dziennego oraz protokolu poprzedniego posiedzenia Komisji. Przystapimy
do realizacji porzadku dziennego. Uprzejmie prosze pana ministra Macieja Mitkow-
skiego — podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, a w dalszej kolejnosci pana
Stanistawa Szweda — sekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej
o zreferowanie informacji na temat opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad oso-
bami starszymi, zabezpieczenia potrzeb spotecznych i socjalnych oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Panie ministrze, bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panie i panowie poslowie, dziekuje bardzo
za zaproszenie. Przedstawiliémy panstwu material pisemny zgodnie z wnioskiem i mogli
sie panstwo z nim zapoznac. Krotko przedstawie ten temat, jak od strony Ministerstwa
Zdrowia wyglada opieka nad osobami starszymi. Opieka psychiatryczna i psychologiczna
jest bardzo istotna, gléwnie z tego powodu, ze mamy coraz wiecej takich oséb i coraz
wiecej problemow jest zwigzanych z opiekg psychogeriatryczng. Potrzeby terapeutyczne
i zdrowotne osob starszych cierpigcych na zaburzenia psychiczne wiazg sie nie tylko
ze wspolchorobowoscia, ktora jest w tym okresie bardzo wysoka, ale rowniez z niemoz-
liwoScig stosowania lekéw psychiatrycznych z uwagi na ryzyko wystapienia niepozg-
danych objawoéw, jak i na ryzyko interakcji z innymi przyjmowanymi lekami. W tym
zakresie na pewno bedziemy jeszcze pracowali, jesli chodzi o wdrozenie opieki farma-
ceutycznej, aby te wielochorobowos$¢ opanowaé i aby mozliwoS§ci przyjmowania lekow
w tym zakresie byly lepsze, aby lepsza byla wspotpraca pacjenta z lekarzem. Pacjent,
ktory przyjmuje leki, powinien mac je wlasciwie przyjmowac. Stosowanie leczenia psy-
chiatrycznego wymaga zdecydowanie wiecej czasu dla lekarza niz w przypadku osob
mlodszych i jest obcigzone duzo wiekszym ryzykiem wystapienia objawow ubocznych.

Zgodnie z materialem najwiecej pacjentow — ponad 540 tys. rocznie — korzysta
ze $wiadczen ambulatoryjnych psychiatrycznych. Dlatego wzmacniamy ten rodzaj $rodo-
wiskowej opieki psychiatrycznej. Aktualnie realizujemy model psychiatrii srodowiskowej
zapewniajacy biezacy kontakt z pacjentem oraz kolimacje opieki, ktora wydaje sie bardzo
istotnym elementem w opiece nad pacjentem powyzej 60. roku zycia cierpigcym na zabu-
rzenia psychiczne. Podstawowym problemem sg tez zaburzenia depresyjne i otepienne.
Zwracamy tez uwage na takie elementy, jak diagnostyka tych zaburzen, przede wszyst-
kim poprzez rozpoznawanie tego stanu przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz dostepno$é do specjalistycznych form farmakoterapii i psychoterapii dla pacjentow
jak najblizej miejsca zamieszkania. W tym zakresie wlasciwie wszystkie dostepne leki
sg refundowane i dostepne dla pacjentéw z odplatnoéci ryczattowej. Dostepnosé takze
jest bardzo wazna w zakresie oddzialéw dziennej i calodobowej opieki nad pacjentami
w podeszlym wieku wymagajacymi opieki psychiatrycznej i psychologicznej. Ze wzgledu
na procesy demograficzne wazne jest wdrazanie wlasciwych dzialan profilaktycznych
wobec zaburzen psychicznych, w tym afektywnych i otepiennych, oraz dziatan dostoso-
wanych do potrzeb oséb starszych.

Zgodnie z materiatem, ktory przedstawiliémy, aktualnie finalizujemy strategie dein-
stytucjonalizacji opieki zdrowotnej w czeSci dotyczacej wsparcia osob starszych iich
opiekunoéw. Plan jest przedstawiony na 10 lat, do 2030 r., gdzie przewiduje sie zapewnie-
nie wsparcia i poradnictwa psychologicznego dla chorych na zaburzenia otepienne i ich
opiekunéw nieformalnych. Pozostale czesci bedg finansowane ze $rodkéw ,,Narodowego
programu zdrowia” oraz w znaczacej mierze ze Srodkéw unijnych nowej perspektywy
finansowania, na lata 2021-2027.

Dziekuje bardzo. Materiat zostal panstwu przekazany.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak. Material zostal przekazany. Mysle, ze wszyscy panstwo postowie mieli mozliwo§é
zapoznania sie z materialem. Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa postéw chciatby zadaé pytanie, zabrac¢ glos
w zwigzku z informacjg przedstawiong przez pana ministra? Bardzo prosze, pani prze-
wodniczaca Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dzien dobry. Dziekuje.

Pani przewodniczaca, mam w zasadzie trzy pytania do tej informacji. Pierwsze
dotyczy przedstawionych danych statystycznych w tabeli nr 1, ktére obrazuja Swiad-
czenia psychogeriatryczne i dzienne psychiatryczno-geriatryczne, ktore byly udzielone
w latach 2019-2020 oraz w pierwszym kwartale tego roku. Z nich wynika jednoznacznie,
ze nastgpil bardzo duzy spadek w liczbie §wiadczen, a przynajmniej je§li poréwnamy
rok 2019 i 2020. Prositabym o doprecyzowanie, z czego zdaniem ministerstwa wynika
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ten spadek i dlaczego coraz mniej osob korzystalo z tych §wiadczen w ubieglym roku.
Wiem, ze w poprzednim roku i nadal zmagamy sie z pandemig, ale czy to nie jest jaki$§
bardzo zly sygnal, ze cze§é pacjentéw z tych ushug nie mogla skorzystaé? Czy to miato
zwigzek z dostepem do tych §wiadczen, czy moze byly jakie§ inne powody? Jak ta sytu-
acja wyglada teraz? Gdy patrzymy na te dane za pierwszy kwartal, wydaje sie, ze tro-
che wracamy do tego poziomu z 2019 r., ale co z tymi osobami, ktore w ubiegtym roku
nie mogly skorzystac z fachowej opieki? Pewnie zadam teraz wszystkie pytania, aby p6z-
niej nie zabieraé glosu.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo uprzejmie prosze.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Mam jeszcze dwa pytania. W ramach strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej
w tej czeSci, ktora dotyczy wsparcia osob starszych iich opiekunéw, w perspektywie
do 2030 r. przewiduje sie m.in. zapewnienie wsparcia i poradnictwa psychologicznego
dla chorych na zaburzenia otepienne i ich opiekunéw. Zadania te maja obejmowac stwo-
rzenie dziennego systemu wsparcia dla osob z takimi zaburzeniami i zapewnic tez pro-
fesjonalng, telefoniczng informacje na temat takich zaburzen. Chcialabym ustyszec,
jakie konkretne rozwigzania majg by¢ wprowadzone w zakresie realizacji tych dziatan,
na jakim etapie jest planowanie i wprowadzanie tych rozwigzan. Doskonale wszyscy
wiemy, ze te rozwigzania sg potrzebne.

Ostatnie pytanie — trzecie. Obecnie w Polsce mamy wdrozony model psychiatrii Sro-
dowiskowej — 33 centra zdrowia psychicznego i tam jest prowadzony program pilota-
zowy, w ramach ktorego zapewniona jest kompleksowa opieka psychiatryczna. Intere-
suje mnie, czy widoczne sg juz efekty wprowadzenia tego programu, jak wygladaja i ile
doktadnie os6b po 60. roku zycia skorzystalo z tego programu i w jakim zakresie.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.
Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zada¢ pytanie? Bardzo prosze, pan Jerzy Ptokarz
- Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

J-S.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, panie ministrze,
chcialbym wykorzystaé sytuacje, ze pan minister jest z nami i mam okazje to powie-
dzie¢. Wspélpracujemy z przychodniami opiekujgcymi sie osobami starszymi w ramach
POZ. Te przychodnie zglaszaja nam nastepujacy problem: po rozpoczeciu pandemii rzad
bardzo fajnie wsparl te placowki medyczne. Bylo potrzebne, aby ciggle dzialaly. Dostaty
fundusze z NFZ, awansem, na wykonanie limitow. Z r6znych powodéw przychodnie
w okresie pandemii tych limitéw nie wykonaly. Trzeba wzia¢ pod uwage, ze na przykiad
pacjenci bali sie przychodzi¢ do przychodni, mniejsza byta aktywnosé ze strony pacjen-
tow. Byly tez inne powody, bo przyktadowo lekarz zachorowal na COVID i byl przez
jakis$ czas wylgczony. Z tych powodow tych limitéw nie wykonano. Ale przeciez przy-
chodnie musiaty funkcjonowac. Te zaklady opieki zdrowotnej musialy ponie$¢ wszystkie
koszty utrzymania opieki, funkcjonowania jednostki. Obecnie NFZ zada od tych przy-
chodni zwrotu kwot wyplaconych awansem za niewykonane §wiadczenia. Mam prosbe —
ze strony nas, spotecznikow, i od lekarzy, ktorych zrzeszamy w naszej spolecznej organi-
zacji — aby Ministerstwo Zdrowia taskawie przyjrzalo sie temu problemowi. Moze warto
potraktowacé to jako koszt utrzymania opieki zdrowotnej dla oséb starszych w sytuacji
nadzwyczajnej — w pandemii. Ewentualnie moze warto pomysle¢, aby nie musieli natych-
miast zwracaé tych pieniedzy, a mogli je rozliczy¢ nadwykonaniami w przyszlym okresie.

To taka gorgca prosba, bo wzieli pienigdze, powiedziano, na jakich warunkach,
co trzeba obiektywnie powiedzieé, po stronie rzadu jest wszystko w porzadku, ale zycie
pokazalo, ze powstal problem, ktory wydaje mi sie, ze ze wzgledow spotecznych warto
rozstrzygnac w sposob zyczliwy dla tych placowek i ich pacjentow. Jesli placowka padnie,
to pacjenci stracg ciaglo$¢ leczenia u swojego lekarza itd.
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Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Prosze pana ministra o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Jesli chodzi o pierwsze pytanie pani przewodniczgcej, faktycznie rok ubiegly — rozmawia-
liSmy o tym - to spadek S§wiadczen wszystkich rodzajow, ktory byt zwigzany z COVID.
Ten drugi kwartal bardzo mocno zmniejszy! ilo§¢ udzielanych $wiadczen opieki zdro-
wotnej, w szczegolnosci w kwietniu. PéZniej druga fala zmniejszyla do§é istotnie liczbe
wykonywanych §wiadczen, nie tylko w psychiatrii, ale réwniez w innych dziedzinach.
Te §wiadczenia w psychiatrii gléwnie byly zwigzane z oddzialami dziennymi. Tam bylo
najwieksze niedowykonanie §wiadczen. Widzimy tu odbicie w pierwszym kwartale
tego roku, takze w drugim i kolejnych — wida¢, ze sytuacja sie poprawi. Ale faktycznie
w poradniach ambulatoryjnych nie ma takiej mozliwosci. Pacjenci, ktorzy nie uzyskali
$wiadczen zdrowotnych z réznych powodow — nie jest teraz uzasadnione, aby dwa razy
wiecej chodzili. Najwazniejsze, aby rozpoczeli jak najszybciej standardowe leczenie.
Tak jak z kazdym lekiem, jesli opuscilo sie dawke, trzeba przyjsc jak najszybciej i kon-
tynuowac leczenie. Wiec nie widzimy takiej mozliwoSci.

Oczywiscie cze$c pacjentow jest nowych, okres COVID byl bardzo trudny, ale jest
to tez troche zwigzane z pytaniem pana Jerzego. Dostrzegamy ten problem niedowyko-
nan. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest finansowana na dwa sposoby. Pierwszym
jest finansowanie poradni przyszpitalnych. Jest finansowana de facto fee-for-service
i w zwigzku z tym zadan nie wykonano, a NFZ érodki wyptacil — 1/12. Na dzien dzi-
sigjszy to, co NFZ zaproponowal, to wydluzenie okreséw rozliczeniowych do konca bie-
zacego roku. W tym okresie powinno by¢ wykonane §wiadczenie, czyli nadwykonanie.
Tu mowa o jeszcze ewentualnym dodatkowym wydluzeniu. Aktualnie bardzo mocno
pracujemy z NFZ, bo wiemy, ze w niektorych miejscach nie byto mozliwoSci wykonania
Swiadczen. Mowie troche o innym zakresie, bo o uzdrowiskach i sanatoriach. Byly one
na postojowym i nie majg mozliwosci odrobienia. Analizujemy sytuacje réznych rodza-
jow Swiadczen i mysle, ze w lipcu lub sierpniu bedziemy to finalizowali, w jaki sposob
zamkna¢ ten okres COVID.

Jesli chodzi o deinstytucjonalizacje do 2030 r., nie mamy jeszcze dokladnie opracowa-
nej ustugi, nie wiemy, jak bedzie ona wygladala, poniewaz caly czas uzgadniamy jeszcze
ten projekt z Komisjg Europejska. Nie mamy ostatecznie zatwierdzonych kwot na ten
program. W zwigzku z tym jeszcze dokladnie nie wiemy, jak to bedzie wygladato. Wstep-
nie my§$leliémy, aby potraktowac te opieke troche jak funkcjonujgce w poprzedniej per-
spektywie domy dziennej opieki dla oséb starszych.

dJesli chodzi o psychiatrie srodowiskowg, wydtuzyliSmy, jak zostalo napisane, ten pilo-
taz do konca przyszlego roku. W zwigzku z tym planujemy go zakonczy¢, podsumowac
i pewnie z niewielkimi zmianami wprowadzi¢ go w caloSci do finansowania juz od 2023 r.
jako standard obowiazujacy. Mamy informacje biezacg i opinie o wiekszej dostepnosci
do §wiadczen, zmniejszeniu liczby pacjentow hospitalizowanych i lepszym podejSciu
do pacjenta w miejscach, gdzie ten pilotaz jest realizowany. Jeszcze w tym roku bedziemy
ten pilotaz rozszerzali. Ostatnie kilka osrodkéw bedzie rozszerzonych i pozniej bedziemy
sie szykowali w przyszlym roku do podsumowania i wdrozenia tego rozwigzania w calej
Polsce.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Szanowni panstwo, mysle ze trudno jest i bedzie nam poréwnywac te lata z okresu
sprzed pandemii z okresem pandemii, rok 2019, 2020, 2021, z tego wzgledu, ze pandemia
odcisnetla pietno nie tylko w obszarze zdrowia, ale w kazdej dziedzinie zycia. To stalo sie
nie tylko w naszym kraju, ale na calym §wiecie. W Polsce akurat dobrze sie stalo —i chce
to podkresli¢ - ze przed wybuchem pandemii mieliSmy przygotowang cyfryzacje w opiece
zdrowotnej. MyS§le tu o e-zdrowiu i e-receptach. W czasie pandemii borykaly sie z tym
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inne kraje, takze Unii Europejskiej, ktore musialy nagle takie rozwigzania wprowadzac.

My mieli$my to juz w realizacji, co ulatwilo sprawowanie opieki nad pacjentami.
Ciesze sie bardzo, panie ministrze, ze te programy pilotazowe zostaly uruchomione

i zabezpieczone sa takze $rodki finansowe na realizacje nie tylko pilotazu, ale tez pro-

gramow zdrowotnych adresowanych do senioréow. Mysle, ze trzeba tez wspomnieé o tym

programie bez limitow do lekarzy specjalistow, ktory wszedt w zycie 1 lipca. To tez jest

rozwigzanie, ktore posluzy naszym seniorom i wsparciu zdrowotnemu. Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

Panie ministrze, dopytam jeszcze o jedng rzecz. Dziekuje za te wyjasnienia. Mam jedno
krotkie pytanie. Czy w ministerstwie zastanawiajg sie panstwo, co zrobi¢ w przypadku
kolejnej fali koronawirusa? Wiemy, ze wszystko zalezy od poziomu wyszczepienia.
Co bedzie, jesli ta fala nadejdzie? Jakie dzialania zamierzajg panstwo podjaé, aby fak-
tycznie umozliwi¢ osobom starszym dostep do ochrony zdrowia, aby nie powtarzac sytu-
acji z ubieglego roku? Czy jakie$ wnioski zostaly wyciggniete po 2020 r.?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Caly czas jeszcze pracujemy nad strategig. Jak mogliSmy zobaczy¢ z ubieglego roku,
do 25 sierpnia mamy wyznaczony ostateczny termin przez centrum zarzadzania
i bedziemy gotowi w tym zakresie. Pani przewodniczgca powiedziata o cyfryzacjii udzie-
laniu teleporad. Czesciowo to doprecyzowujemy w podstawowe] opiece zdrowotne;j, ale
rowniez w uzaleznieniach. Planujemy cze$ciowe dopuszczenie rozliczania takiej moz-
liwoSci. Bedziemy jeszcze mySleli, w jaki sposob usprawnié¢ dostep dla oséb starszych
w celu uzyskania porady psychologiczno-psychiatrycznej. Nie powiedzialem jeszcze
o liczbie os6b 65+, ktore uzyskaly §wiadczenia w opiece pilotazowej centréw zdrowia
psychicznego — przesle te odpowiedZ pani przewodniczacej niezwlocznie na piSmie.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.
O glos prosit pan wiceprzewodniczacy Michat Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):

J-S.

Panie ministrze, pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, pytanie bedzie dotyczylo przede
wszystkim tematu, ktoéry jest troche takg niekonczaca sie historia. Patrze na panig prze-
wodniczacg Zwiercan. ApelowaliSmy o ten temat od wielu lat — o narodowy program
alzheimerowski. Jeszcze za czaséw pana wiceministra Kréla w Ministerstwie Zdrowia
odbywaly sie spotkania z organizacjami alzheimerowskimi w Polsce. Wydawalo sie,
ze ta perspektywa prac Ministerstwa Zdrowia nad tym programem, ktory przypomnijmy,
ze jest pewnym standardem, jesli chodzi o przygotowanie krajowych planow dotycza-
cych tej choroby, generalnie otepienia... by¢ moze ze wzgledu na pandemie, ale przede
wszystkim potrzebna jest dyspozycyjno§é i konkretne decyzje. Panie ministrze, czy co$
w tej sprawie sie w Ministerstwie Zdrowia dzieje? Czy jakas wspoélpraca z organizacjami
alzheimerowskimi w przygotowaniu tego planu istnieje? Jak by nie bylo, jest to reko-
mendacja Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Druga sprawa dotyczy tych 21 podmiotéw, ktore w 2020 r. udzielaly §wiadczen dzien-
nych psychiatrycznych geriatrycznych. Jak te podmioty sg rozlokowane? Nie mamy
listy podmiotéw udzielajacych tych $wiadczen. GdybySmy spojrzeli na mape Polski,
na 16 wojewodztw, czy widzi pan jakie$ biate plamy, jesli chodzi o §wiadczenie tych
ustug dziennych psychiatrycznych geriatrycznych? Jesli tak, to jakie dzialania minister-
stwo w tym zakresie powinno zrealizowac, aby te §wiadczenia byly bardziej dostepne?
Czy mogltby pan minister dzi§ lub na pi§mie udzieli¢ odpowiedzi, jaka cze$¢ budzetu czy
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia jest przeznaczana w Polsce na geria-
trie?
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Drugie pytanie — jaka czesc¢ jest przeznaczana na chorych na Alzheimera i ogélnie
mowigc z chorobami otepiennymi?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

dJesli chodzi o wspoétprace w zakresie przygotowania narodowego programu alzheimerow-
skiego, te prace nadal sg prowadzone, ale jak wida¢, ostatecznego efektu nie ma. W tym
roku spotkaliSmy sie w departamencie dwukrotnie ze stowarzyszeniem Alzheimer Pol-
ska. Prace idg gléwnie w kierunku lepszego wykorzystania podstawowej opieki zdrowot-
nej do opieki nad tymi pacjentami. Jesli chodzi o weczesng diagnostyke w tym zakresie,
pan minister dwa tygodnie temu przedstawil, jak przedtuzyliSmy dla czesci podmiotow
umowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W ramach tego pan minister przed-
stawil wniosek o powotanie zespolu do spraw reformy podstawowej opieki zdrowotne;.
Kazdy sie zgadza, ze powinna ona by¢ przeprowadzona we wspoélpracy ze srodowiskiem
POZ i nie tylko, bo réwniez innych specjalistow. W tym zakresie bedziemy réwniez ana-
lizowali, w jaki sposéb wzmocni¢ rozpoznawanie i diagnostyke tej choroby. Nie moge
poda¢ terminu, kiedy pierwsze §wiadczenia w koszyku §wiadczen gwarantowanych sie
pojawia, bo jeszcze tego nie wiemy.

Jesli chodzi o dzienng opieke psychiatryczng geriatryczng i 21 podmiotow, to jesli
chodzi o dzienne o$rodki, dostepnos¢ nie jest zachowana, bo nie moze by¢. Nie wiemy, jak
wyglada to w poszczegblnych miastach i miejscowosciach, ale przedstawimy to w infor-
macji pisemnej, jak te osrodki sg rozlokowane i gdzie sg biate plamy. Sytuacja w tym
zakresie na pewno jest taka, ze dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich, nawet rozpisujac
konkursy, czesto nie majag ofert, bo specjalistow w tym zakresie jest za malo i sg rozlo-
kowani w innych rodzajach §wiadczen.

Ostatnie pytanie dotyczylo budzetu przeznaczanego na geriatrie, na szeroko rozu-
miang calo$¢ geriatrii. Trudno na to pytanie odpowiedzie¢, bo wydatki na osoby 65+,
jak wiadomo, sg bardzo wysokie. Wiekszo§¢ $wiadczen zabiegowych, zachowawczych
czy szpitalnych jest dla tej grupy. Poza poloznictwem wlaSciwie cala grupa jest dla oséb
w wieku podeszlym. One gléwnie korzystaja z tych §wiadczen. Przedstawimy te infor-
macje i dodatkowo informacje w zakresie geriatrii i wyspecjalizowanych jej oddzialow.
Taka cze§é oczywiScie mamy i wiemy, ze oddzialy internistyczne pelnig tez funkcje geria-
tryczng. Pan minister Szwed za chwile opowie o calej dzialce zwigzanej z Ministerstwem
Rodziny i Polityki Spotecznej. Jest tez ta czes¢ zwigzana z domami pomocy spoteczne;.
Psychogeriatrie rowniez przedstawimy pisemnie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Poprosze teraz pana ministra Stanislawa Szweda o przedstawienie informacji mini-
stra rodziny i polityki spotecznej na temat opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad
osobami starszymi.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Stanistaw Szwed:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze, bardzo dziekuje za zapro-
szenie. Przepraszam za sp6znienie, ale rownolegle trwala komisja budzetowa naszego
ministerstwa, stad moje spéznienie.

Pan minister przedstawit szczegétowo informacje dotyczace opieki psychologicznej
i psychiatrycznej w podmiotach leczniczych. My oczywiscie tez wspdlnie, razem pra-
cujemy na ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej §cisle wspolpracujg z podmiotami leczniczymi, ale tez organizacjami poza-
rzagdowymi, jednostkami samorzadowymi, aby maksymalnie osoby starsze z problemami
psychicznymi wspierac.

Otrzymali panstwo od naszego ministerstwa informacje pisemng. Kréciutko dopo-
wiem, z jakich mozliwoSci mozna korzystaé i co w tym zakresie w ostatnim czasie sie
dzialo. Po pierwsze, specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi §wiadczone w miejscu zamieszkania, ustugi Swiadczone w osrodkach wsparcia dla
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0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w tym Srodowiskowe domy samopomocy i kluby
samopomocy, uslugi w mieszkaniach chronionych i ustugi w domach pomocy spotecz-
nej dla osob przewlekle psychicznie chorych. Jesli chodzi o ustugi opiekuncze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, sg to zadania zlecone gminie finansowane z budzetu pan-
stwa. W roku 2019 - nie mamy jeszcze danych za rok 2020 - przyznano to §wiadczenie
ponad 15 554 osobom. WydatkowaliSmy na ten cel ponad 134 mln z1.

Jesli chodzi o oérodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i §rodowi-
skowe domy samopomocy lub kluby samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
co roku mamy ich coraz wiecej. Na koniec 2019 r. Srodowiskowych domoéw samopomocy
bylo 830, na ponad 31 tys. miejsc, z ktorych skorzystato ponad 34 tys. os6b. Prowadzenie
tych osrodkéw to zadanie z zakresu administracji rzadowej, ktoére zlecamy do realizacji
gminom i powiatom, a finansowane jest z budzetu panstwa.

Kolejnym dzialaniem wspierajacym wspomniane osoby sg mieszkania chronione,
w tym mieszkania treningowe lub wspierane. W tym zakresie, jesli chodzi o wsparcie,
rozwijamy te dzialania. Uwazamy, ze to dobry kierunek rozwiazywania probleméw
z chorobami psychicznymi. Na koniec 2019 r. funkcjonowalo 1106 mieszkan chronio-
nych na 3,5 tys. miejsc, z ktorych skorzystala prawie taka sama liczba oséb, czyli wyko-
rzystanie bylo na poziomie niemal 100%.

Ostatnia kwestia to opieka instytucjonalna w domach pomocy spotecznej przezna-
czonych dla oséb psychicznie chorych. Lacznie w 2019 r. liczba domow wynosila 823
na ogoélng liczbe mieszkancow — 81 tys., jesli chodzi o podzial na poszczegélne kategorie,
dla os6b w podesztym wieku liczba mieszkancow wyniosta 6680 osob, dla osob przewlekle
somatycznie chorych ponad 13 tys. os6b, dla os6b w podeszlym wieku i przewlekle cho-
rych w typie tzw. tgczonym ponad 9,5 tys. osob, dla 0s6b w podesztym wieku z niepelno-
sprawnosciami fizycznymi w typie taczonym 1600 os6b. Te srodki, ktére w tym zakresie
przeznaczamy na pomoc, sg w ramach pomocy spotecznej — to zasilki state, okresowe,
celowe. Na mocy ustawy o pomocy spolecznej mamy tez opieke psychologiczng i prawne
poradnie specjalistyczne, ktore tez pomagajg tym osobom.

Obecnie pracujemy nad strategia deinstytucjonalizacji, gdzie waznym czynnikiem
beda osoby chore psychicznie. JesteSmy obecnie na etapie prekonsultacji, ktére zakoncza
sie 16 lipca. Po tym okresie bedziemy przygotowywali projekt, jesli zostanie on zaakcep-
towany przez Zespol Programowania Prac Rzadu. Skierujemy go tez do konsultacjii p6z-
niej na Sciezke legislacyjna. Pan minister wspominal juz o strategii deinstytucjonalizacji
stuzby zdrowia. W tym zakresie réwniez prowadzimy rozmowy z Komisjg Europejska,
aby pozyskac¢ $rodki na dzialania zwigzane z tg strategia.

To tyle w telegraficznym skrécie, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chciatby zabrac glos lub zadaé pytanie w tym
temacie? Bardzo prosze, pani przewodniczgca Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

J-S.

Dziekuje. Panie ministrze, tym razem mam jedno pytanie. Chcialam dowiedzie¢ sie cze-
go$ o specjalistycznych ustugach opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
ktore sg zadaniem zleconym gminom finansowanym z budzetu panstwa. W opracowa-
niu mamy informacje, ze w 2019 r. liczba os6b, ktérym takie $§wiadczenie przyznano,
wyniosta 15 554 osoby. W mojej ocenie w skali catego kraju to nie jest duza liczba oséb.
Chcialam zapytaé, z czego wynika tak niewielka liczba 0sob, ktorym przyznano to §wiad-
czenie. Jak wygladala jego realizacja w 2020 r.? Czy sg dane za ten rok? Pan minister
powiedzial, ze chyba nie ma danych z 2020 r., ale nie wiem, czy odnosit sie do tej czesci.
Czy pan minister krétko moégltby powiedziec, jak wyglada zbieranie tych danych? Rozu-
miem, ze to rézne ministerstwa i specyfika splywania tych danych jest inna niz w Mini-
sterstwie Zdrowia, ale dostaliSmy cze$¢ danych za pierwszy kwartal. Czy mozliwe jest
przyspieszenie zbierania tych danych, aby méc reagowaé na biezaco, je§li zmieniajg sie
potrzeby? Wydaje mi sie, ze to tez jest istotne. To tyle.
Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Dziekuje bardzo.

Czy mozna bylo przyspieszyé zbieranie danych? Trudno mi odpowiedzieé¢. Mogt-
bym powiedzie¢, ze COVID to wytlumaczenie, ale to bylaby uproszczona odpowiedz.
Mysle, ze jesteSmy na ostatnim etapie. Te dane jeszcze nie sg gotowe do przekazania,
ale na nastepnym posiedzeniu Komisji myéle, ze bedziemy w stanie podac statystyki
z roku 2020. Mowie z pamieci, ale wydaje mi sie, ze takg pierwszg fiszke podpisywatem
w ministerstwie. W tej notatce mam tez, jak widze, rok 2019. Jesli bede mial takie dane
za rok 2020, nawet jeSli nie bedzie posiedzenia, to panstwu je przekaze. Nie chce w tej
chwili o tym moéwic.

Jakie sg przyczyny, jesli chodzi o realizacje? R6zne kwestie moga o tym decydowad.
Z jednej strony jest to dostepnosé do Swiadczen. Na pewno rok 2019 nalezy poréwnac
z rokiem 2020, czy w okresie COVID ta liczba uslug wzrosta, czy zmalala, jak to sie
ksztaltuje. Jesli chodzi o §rodki, to byly one znaczne — prawie 135 mln zi. My§le,
ze mozemy sie umowic, ze szczegoly dotyczace tego punktu przedstawie w materiale
pisemnym i w ten sposéb odpowiem.

Posel Michal Szczerba (KO):

Pani przewodniczaca, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, panie radco, szanowni pan-
stwo, chciatbym przede wszystkim wyglosi¢ komentarz, ze kiedy$ mieliSmy ministerstwo
zdrowia i opieki spotecznej. Pan minister Szwed moéwi, ze bedzie. Patrzac na problema-
tyke 0sob z otepieniem, chorobg Alzheimera, to wyrazam zyczenie, aby taki resort, ktory
polaczy te dwa dzialy administracji rzgdowej, kiedy$ zafunkcjonowal. Bardzo czesto jest
tak, ze to POZ przeprowadza pierwsza diagnostyke, jest kwalifikacja do leczenia, pdzniej
oddaje sie pacjenta w rece specjalisty. Tam, gdzie to jest mozliwe, jest to dobry neuro-
log. Pézniej jest sSrodowiskowy dom samopomocy. W niektoérych miastach, jak w Warsza-
wie, w niektorych dzielnicach pojawiajg sie tzw. $wietlice alzheimerowskie. Gdy juz nie
ma wyjscia, pojawia sie zaklad opiekunczo-leczniczy. To pokazuje, jak te dwa systemy
po prostu sie przenikaja na réznych etapach rozwoju choroby i na réznych poziomach
mozliwoéci rodziny.

Chcialbym to wyraznie podkresli¢, ze bardzo czesto jest tez tak, ze caly ciezar opieki
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi czy tez z otepieniem spoczywa na rodzinie.
Te rodziny czesto korzystajg z tych réznych form, jesli sg po prostu dostepne. Zawsze,
gdy jeszcze bylem samorzgdowcem, taka barierg korzystania przez osoby z zaburze-
niami psychicznymi w o$§rodkach wsparcia, srodowiskowych domach czy tez klubach
samopomocy byta kwestia dochodéw. Gdy zgodnie z odpowiednimi regulacjami, ustawg
o pomocy spolecznej, przekroczona zostata kwota, ktéra uprawniala do dofinansowania
- tak to nazwijmy w jezyku roboczym - to wtedy pojawiala sie petna odptatno§é. Bardzo
czesto bylo tak, ze po prostu dla osoby chorej czy tez dla rodziny to byla bariera nie
do przeskoczenia. Jak to wyglada w tej chwili, panie ministrze? Jaki dochdd upowaznia
do tych §wiadczen w ramach Srodowiskowych domow samopomocy? Czy sg prowadzone
jakie§ prace nad rozwigzaniami legislacyjnymi, ktore by w tych sytuacjach pozwalaly
na bardziej elastyczne podejscie do tego typu kwestii? To pytanie wykraczajagce moze
poza Komisje Polityki Senioralnej, ale mysle ze w tym momencie bardzo uzasadnione.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
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Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jesli chodzi o zmiany, ktére wprowadzalismy
w ostatnim czasie, to chocby likwidacja wplaty na SDS. Te wplaty zlikwidowaliémy przy
zmianie ustawy o pomocy spoltecznej. Ta forma jest w tej chwili bezplatna. To nie byla
wysoka odptatno§é, bo na poziomie 5%, ale ona tez powodowala problem dla niektérych,




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 18)

jesli chodzi o odptatnosc. Co trzy lata zmieniamy tez kryteria dochodowe jesli chodzi
o korzystanie z o§rodkéw pomocowych.

W sprawie, od ktorej pan posel zaczal wystgpienie, ma pan racje, jesli chodzi o przeni-
kanie systeméw. Kwestia odplatnosci w domach pomocy spolecznej i zakladach opiekun-
czo-leczniczych jest inaczej rozwigzana. Kwestia zatrudniania to duzy problem, przed
ktorym stoimy. Tych rzeczy na styku ministerstwa, stuzby zdrowia i pomocy spotecznej
jest bardzo duzo. Teraz, przy pracy nad strategiami deinstytucjonalizacji, te strategie
beda sie wzajemnie uzupelniac i przenikac, bo taki jest tez cel. Takg koncepcje narzuca
Unia Europejska. Opieka dlugoterminowa musi by¢ spéjna. Dotyczy roéznych dzialan.
Jesteémy co do zasady zgodni, ze pierwsza opieka jest w miejscu zamieszkania, pdzniej
sg rozne formy ustugowe, ktére jg wspomagaja, a na koncu jest opieka instytucjonalna.
Wtedy ten system moze zadziala¢. W takim zakresie powinni$my dzialac.

Bardzo waznym elementem w naszej dziatalnoSci - to tez jest temat na szerszg dys-
kusje - jest kwestia udzialu samorzgdéw w tym mechanizmie. Cze$¢ zlecamy samorzg-
dom jako zadania panstwa, w tym przypadku o tym mowimy. To tez troche sie miesza
w réznych systemach. Warto to jako$ uporzadkowac. Na pewno przed takg dyskusjg tez
staniemy. Przypominamy sobie wszyscy ci, ktérzy majg dluzszy staz parlamentarny,
ze nasza Komisja powstata po to, aby zajmowac¢ sie seniorami. Przybywa nam oséb star-
szych i dlatego sie tym zajmujemy. Mysle, ze to kolejne wyzwanie, przed ktorym stoimy
- jak tworzy¢ polityke wobec osob starszych, niesamodzielnych, niepetnosprawnych,
aby byla najbardziej skuteczna. Nie da sie tego robi¢ bez srodkéw finansowych. Musza
by¢ dodatkowe érodki, uporzadkowanie kwestii zatrudnieniowej, ptac. Uklony w strone
Ministerstwa Zdrowia — udato sie uregulowaé sprawy placowe w sluzbie zdrowia. Pan
minister Mitkowski od wielu miesiecy nad tym pracowal. Jestem peten uznania, ze udato
sie to wypracowac. Z mojego punktu widzenia — chciatbym mieé to samo w polityce spo-
tecznej. Stabe place, zréznicowanie, kwestia ucieczek z zawodu pielegniarek, opiekunow
medycznych, bo jest inna placa itd., sg problemem. Wazna jest kwestia uporzadkowania
tego systemu. W sluzbie zdrowia to sie udato. Mozna miec¢ rézne opinie, ale system jest
stworzony, nie zadziala od razu, ale pozwoli uporzagdkowaé system zatrudnienia. Tego
niestety nie mamy w pomocy spotecznej. Podlega ona pod samorzad i z tego tytutu jest
problem, jak to uregulowac.

Wiemy doskonale, ze w samorzadach sprawy spoleczne nie sg priorytetowe. Czasami
sa spychane na sam koniec. To musi sie zmieni¢, bo wymusi to sytuacja. Bedzie nam
takich os6b przybywato. W takim zakresie wspélnie musimy dzialaé. Strategia, ktora
przygotowujemy w naszym ministerstwie, bedzie do roku 2040. Dajemy dwudziestoletni
okres przygotowania sie z przejScia z opieki instytucjonalnej — ale nie likwidujemy jej —
do wiekszych dziatan ustugowych i w miejscu zamieszkania.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

J-S.

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Z calg pewnoScig tworzone strategie uporzadkujg te
wszystkie kwestie, o ktérych pan minister mowil, na ktore pan zwrécit uwage. Dziekuje
tez za poruszenie roli samorzgdow w realizacji opieki psychologicznej i psychiatrycznej
nad osobami starszymi. To tez jest niezwykle istotne. Faktycznie, réznie to wyglada
w poszczegblnych samorzadach. Panie przewodniczacy, rzeczywiScie zwrocit pan uwage
na to, ze te obszary sie przenikajg. Wtaénie dlatego na dzisiejszym posiedzeniu Komisji
te dwa resorty w tym samym czasie przedstawialy nam informacje, po to abySmy mieli
pelen obraz tego, jak ta sytuacja naszych senioréw w tym obszarze wyglada. Bardzo
dziekuje.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje Ministerstwa Zdrowia oraz Minister-
stwa Rodziny i Polityki Spolecznej dotyczace opieki psychologicznej i psychiatrycznej
nad osobami starszymi.

Szanowni panstwo, przechodzimy do kolejnego punktu naszego porzadku dziennego
- poprosze przedstawiciela Najwyzszej I1zby Kontroli pana Mirostawa Mitonia o przed-
stawienie sprawozdania z dziatalnosci NIK w 2020 r. w zakresie dzialania Komisji Poli-
tyki Senioralnej. Panom ministrom bardzo serdecznie dziekuje.

11
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Pelnigcy obowigzki wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny
Najwyzszej Izby Kontroli Mirostaw Milon:

12

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, prezes Najwyzszej Izby
Kontroli, realizujgc ustawowy obowiazek, przedlozyl Wysokiemu Sejmowi sprawoz-
danie z dziatalnosci NIK. W sprawozdaniu tym dosy¢ szczegétowo opisano dzialalnosé
kontrolng NIK w ubieglym roku, a takze sprawy zwigzane z zatrudnieniem, finansami
i podobng dzialalno$cig. Odsylajac do tego dokumentu uprzejmie informuje, ze wyniki
i wnioski najwazniejszych kontroli przeprowadzonych w obszarach bedacych we wia-
Sciwosci Wysokiej Komisji przedstawiono w rozdziale 2 — Realizacja zadah panstwa
w Swietle kontroli NIK oraz wplyw epidemii na funkcjonowanie panstwa w wybranych
obszarach.

Jesli chodzi o dobér tematéw do kontroli w ubieglym roku, przyjeto, ze bedg sie kon-
centrowaly wokol problemow zidentyfikowanych w analizie ryzyka, ktorg objeto klu-
czowe obszary funkcjonowania panstwa. Te obszary to: zapewnienie bezpieczenstwa
ekonomicznego panstwa, zapewnienie stabilnosci gospodarki i warunkow jej rozwoju,
bezpieczne, sprawne i skuteczne panstwo, ochrona zdrowia i zapewnienie godnego
poziomu zycia, troska o §rodowisko i klimat, dbalo$¢ o edukacje, kulture i dziedzictwo
narodowe. W ubieglym roku pandemia COVID wptyneta nie tylko na dzialalno$¢ NIK,
ale catego panstwa. W zasadzie w kazdym obszarze poddanym kontroli ujawnity sie oko-
licznosci z tym zwigzane.

dJesli chodzi o kontrole dedykowane osobom starszym, dotyczylo to w sumie dwoch.
Jedna z nich dotyczyla nadzoru i kontroli wojewody nad dzialalno$cig domow pomocy
spolecznej. Nie ma przedstawicieli ministerstwa, ale chcialbym podac, ze z uzyska-
nych informacji wynika, ze zakazenia wystapitly w 342 domach pomocy spolecznej,
czyli w okoto 40%. Dotknely ponad 8 tys. mieszkancow i prawie 4 tys. pracownikow.
dJesli chodzi o wynik kontroli przeprowadzonej w wojewodztwie 16dzkim, stwierdzono,
ze wojewoda 16dzki od lutego 2020 r. przekazywal na biezaco wszystkim funkcjonujacym
w wojewodztwie domom pomocy spolecznej, starostom, wéjtom, burmistrzom, prezy-
dentom miast zalecenia i rekomendacje wydane przez ministra rodziny, pracy i polityki
spolecznej, konsultanta krajowego oraz gléwnego inspektora sanitarnego w zwigzku
z epidemiag koronawirusa. Wojewoda stale podejmowal dzialania w celu zapewnienia
DPS $rodkéw ochrony osobistej. W momencie wystapienia ognisk zakazen DPS byly
w stalym kontakcie z Wydzialem Zdrowia, Wydzialem Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Wydzialem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi,
a takze ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej od poczatku epidemii wydawalo rekomen-
dacje i zalecenia. Chcialbym zwraécic uwage, ze rekomendacje i zalecenia sg pewnymi
wskazowkami. Nie sg natomiast normami prawnymi, dlatego ich stosowanie byto rézne
w réznych domach pomocy spolecznej.

Przechodzac do tematow badan o zasiegu ogblnopolskim dedykowanych bezpos§red-
nio sprawom i problemom senioréw, nalezy w pierwszej kolejnoSci wskaza¢ na wyniki
kontroli: dostepnos$¢ opieki diugoterminowej finansowanej przez NFZ. Z ustalen kon-
troli wynika, ze Srodki zaplanowane i przekazane na opieke dlugoterminowsg zapewnialy
realizacje §wiadczen na poziomie pozwalajagcym na utrzymanie dotychczasowej dostep-
nosci, jednak wobec zachodzgcych zmian demograficznych nie pozwalalo to na zapew-
nienie dostepu do dlugoterminowej opieki finansowanej ze srodkéw NFZ dla wszystkich
potrzebujacych w terminach umozliwiajacych skorzystanie z tej formy ustug zdrowot-
nych. Cze§¢é osob oczekujacych na miejsce w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub piele-
gnacyjno-opiekunczym zmarta, nie doczekawszy miejsca w placowce. Ponadto w skon-
trolowanych zakltadach, zwlaszcza w wiekszych miastach, wydluzy! sie okres oczeki-
wania na umieszczenie w nich pacjentow. NIK zwrdcita rowniez uwage, ze praktyka
przyjmowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych pacjentow, ktorzy nie byli w stanie
$wiadomie wyrazié na to zgody, wylacznie na podstawie zgody osob bliskich nie znajduje
oparcia w obowigzujacych przepisach.

Na zakoniczenie chciatbym dodagé, ze obecnie w trakcie realizacji jest kontrola przygo-
towania i dzialania odpowiednich organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagro-
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zenia i wystgpienia chorob szczegélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Kontrola
ta rozpoczela sie w grudniu 2020 r. i nie zostala jeszcze zakonczona. W trakcie realizacji
jest rowniez kontrola zapewnienia dziennej opieki osobom starszym w ramach reali-
zacji programu Senior+. Wyniki tych kontroli zostang przekazane Wysokiej Komisji
po przekazaniu informacji zbiorczych. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa postéow chciatby zabraé glos? Bardzo prosze,
pan przewodniczgcy Michat Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):
Pani przewodniczaca, panie dyrektorze, mam pytanie dotyczace kontroli dtugotermino-
wej opieki. Raport bezpo$rednio zwigzany jest z zadaniami naszej Komisji. Czy panstwo
sg gotowi, aby przedstawi¢ Wysokiej Komisji ten dokument?

Pelnigcy obowigzki wicedyrektor departamentu NIK Mirostaw Milon:
JesteSmy gotowi. Blizszy ten temat jest mojemu koledze z Departamentu Zdrowia, ktory
jest teraz na Komisji Finanséw Publicznych, ale jak najbardziej, panie posle.

Posel Michal Szczerba (KO):
Rozumiem, ze w porozumieniu z panig przewodniczacg dobrze by byto, by Komisja zapo-
znala sie z tym raportem. Jesli mozna co§ takiego zorganizowac, to byloby wskazane.
Mam pytania dotyczgce pozostatych kontroli, ktére jak rozumiem, sg przygotowywane.
Czy pan dyrektor ma wiedze dotyczgca kontroli w zakresie wsparcia pacjentow w okre-
sie COVID? Czy taka kontrola jest przygotowywana? Czy ma charakter horyzontalny,
czy dotyczy innych obszarow?

Pelniagcy obowigzki wicedyrektor departamentu NIK Mirostaw Milon:

Szczerze mowigce, nie mam dokladnej wiedzy na temat kontroli dotyczacych COVID.
Z kontroli, ktore wymienilem, dotyczyla tego najprawdopodobniej bedzie kontrola
przygotowania i dzialania odpowiednich organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji
zagrozenia i wystgpienia chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Panie
posle, chciatbym zwrdcié uwage, ze jesli chodzi o COVID, w zasadzie we wszystkich kon-
trolach staramy sie uwzgledni¢ te problematyke. MusielibySmy wybra¢ z tych kontroli,
w ktorych to bedzie realizowane, ale w tym momencie nie jestem w stanie szczegbélowo
odpowiedziec.

Posel Michal Szczerba (KO):

Jeszcze ostatnia kwestia, pani przewodniczaca. By¢é moze przedmiotem zainteresowania
naszej Komisji mogtaby by¢ tez kontrola dotyczaca rehabilitacji leczniczej realizowanej
przez ZUS. To chyba ciekawy temat. Nie wiem, czy interesuje on pozostalych panstwa
postow, ale moze rzeczywiScie to bytoby cos, co mogloby by¢ przedmiotem naszej dysku-
sji i rozpoznania. Temat rehabilitacji leczniczej w duzej mierze dotyczy oséb starszych.
Z tych tematow, ktore bezposrednio tego dotycza, jest tez pewnie nadzor i kontrola woje-
wod6éw nad dzialalnoécig DPS. To trzy tematy, ktore moglibySmy wlaczy¢ przy okazji
planu pracy, ktory przyjeliSmy rozpatrzy¢, pani przewodniczgca, jako dodatkowe uzu-
pelnienie.

Pelnigcy obowigzki wicedyrektor departamentu NIK Mirostaw Milon:
Panie poéle, wejde w stowo. Je§li chodzi o nadzoér i kontrole nad DPS, z tej kontroli
nie ma informacji zbiorczej. Ona zakonczyla sie tylko wystapieniami. Weze$niej realizo-
waliémy takg kontrole odnoénie do nadzoru nad nielegalnymi placéwkami. Tu zakon-
czyly sie te kontrole wystgpieniami i sg dostepne na stronie internetowej. Omawianie
ich nie za bardzo ma...

Posel Michal Szczerba (KO):
A co do tej rehabilitacji leczniczej?

Pelnigcy obowiagzki wicedyrektor departamentu NIK Mirostlaw Milon:
Jak najbardziej, jesteSmy do tego przygotowani.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

14

Bardzo dziekuje.

Tak jak powiedzial pan dyrektor, informacje o ktére pan posel pytal, sg na stronie
internetowej NIK, podobnie jak raporty, ktore przygotowuje izba. Sa one kierowane
do Sejmu i poszczegdlnych komisji i mozna sie z nimi zapoznaé. Co do planu pracy,
za chwile jeszcze o tym porozmawiamy.

Czy jeszcze kto§ z panstwa postow i zaproszonych gosci chciatby zabraé glos? Nie sty-
sze. W takim razie, czy sg jakie§ uwagi do przedstawionego sprawozdania? Nie slysze.
Stwierdzam, ze Komisja pozytywnie zaopiniowala sprawozdanie, nie zglaszajac do niego
uwag i wnioskéw. Bardzo dziekuje panu dyrektorowi za przedstawienie sprawozdania
z dzialalno$ci NIK w 2020 r. w zakresie dzialania Komisji Polityki Senioralne;.

Szanowni panstwo, informuje ze marszalek Sejmu w pisémie z 30 czerwca br.
w zwigzku z art. 150 ust. 1 regulaminu Sejmu zwrdcila sie do przewodniczacych komisji
sejmowych o sporzadzenie planéw pracy komisji na okres od 1 sierpnia do 31 grudnia br.
Kieruje do panstwa postéw prosbe, aby przekazywali panstwo swoje propozycje do planu
pracy do sekretariatu Komisji bagdZ na adres mejlowy kpsn@sejm.gov.pl. Mysle, ze wszy-
scy panstwo postowie znajg dokladnie ten adres mejlowy.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny. Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie
Komisji Polityki Senioralne;j.




