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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, oraz Lidii Burzyniskiej (PiS), wice-
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyla:

— informacje na temat dostepu systemoéw teleinformatycznych w opiece
i monitorowaniu stanu zdrowia os6b starszych,

— informacje na temat Polonii i sytuacji oséb starszych za granica.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stanistaw Szwed sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Anna Golawska podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, Stawomir Kowalski dyrektor Departamentu Wspoéipracy z Polonig i Polakami za Granicg Mini-
sterstwa Spraw Zagranicznych, Filip Kolodziejski naczelnik wydzialu w Departamencie Wspotpracy
z Polonig i Polakami za Granicg Kancelarii Prezesa Rady Ministréow, Jerzy Plokarz prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja,
Alicja Kaczorowska staly doradca Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Senio-
ralnej. Witam panstwa poslow. Witam panig wiceminister zdrowia Anne Gotawska,
wiceministra Stanistawa Szweda z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej, panig
Lidie Utlanowska, dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej; pana Stawomira Kowalskiego, dyrektora Departamentu Wspol-
pracy z Polonig i Polskami za Granicg Ministerstwa Spraw Zagranicznych; Filipa Koto-
dziejskiego naczelnika wydzialu w Departamencie Wspotpracy z Polonig i Polskami
za Granicg w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Witam pana Jerzego Plokarza, przed-
stawiciela Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej; panig Alicje
Kaczorowskg stalego doradce Komisji, oraz pana Kordiana Kulaszewicza, przedstawi-
ciela Rady do spraw Polityki Senioralnej przy Ministrze Rodziny i Polityki Spoleczne;.

Panstwo postowie otrzymali zawiadomienie o posiedzeniu wraz z porzadkiem dzien-
nym. Czy sg pytania do porzadku dziennego? Nie slysze. Stwierdzam przyjecie porzadku
dziennego oraz protokotu poprzedniego posiedzenia Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzagdku dziennego. Prosze panig minister Anne Golaw-
ska, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, a nastepnie pana ministra Stani-
slawa Szweda, sekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, o zrefe-
rowanie informacji na temat dostepu systemow teleinformatycznych w opiece i monito-
rowaniu stanu zdrowia oséb starszych. Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Golawska:
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo. Jezeli cho-
dzi o Ministerstwo Zdrowia, bardzo mocno staramy sie udostepnia¢ wszelkie mozliwe
rozwigzania informatyczne dla spoleczenstwa, nie zapominajgc o osobach starszych,
ktore czesto mogg mieé klopoty z dotarciem do internetu czy skorzystaniem z internetu
i nowoczesnych urzadzen.
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Gléwne systemowe rozwigzania dotyczg wszystkich, jednak z tylu glowy mamy
konieczno§¢ wdrozenia rozwigzan na wypadek, gdyby kto$ byt wykluczony cyfrowo i nie
byt w stanie korzystac z nowoczesnych rozwigzan. WdrozyliSmy e-recepte i e-skierowa-
nie. To sg dokumenty, ktoére sg widoczne w internetowym koncie pacjenta, natomiast
jest rowniez mozliwo$¢ otrzymania kodéw tych dokumentéw poprzez SMS. Jezeli ktos
nie dysponuje telefonem komoérkowym, aby otrzymac taki kod, wowczas moze poprosic
lekarza o wydruk dokumentu, na ktérym jest widoczny kod. Wtedy moze spokojnie udaé
sie dalej do apteki czy lekarza specjalisty.

Rozszerzamy katalog elektronicznej dokumentacji medycznej, aby cala dokumentacja
byta w jednym miejscu. Wiemy, ze byt i nadal jest problem z osobami starszymi, ktore
zeby udostepni¢ dokumentacje medyczng lekarzowi specjaliScie, muszg wyrazi¢ zgode
na internetowym koncie pacjenta. Poniewaz mamy duzo sygnalow, ze to jest klopotliwe,
przygotowaliémy projekt ustawy — zgoda dla lekarza specjalisty bedzie automatyczna.
Przyjmujemy zalozenie, ze w momencie, gdy pacjent udaje sie do danego specjalisty,
automatycznie wydaje mu zgode na dostep do jego elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. Gdyby nie chcial wydacé takiej zgody, moze zaznaczyc¢, ze nie zgadza sie, aby specja-
lista widzial calo$¢ dokumentacji medycznej. Po licznych rozmowach ze §rodowiskiem
medycznym uznaliSmy, ze to bedzie o wiele bardziej wygodne, gdyz specjali§ci rowniez
podkreslaja, ze bardzo cenne sg dla nich informacje, ktore sg zamieszczane w dokumen-
tacji medycznej przez lekarzy POZ.

W ostatnim czasie uruchomiliSmy projekt ,,Profilaktyka 40 Plus”, ktory jest dedy-
kowany przede wszystkim osobom powyzej 40. roku zycia, ale ze szczegélnym uwzgled-
nieniem oséb 65+. Zasadniczo ankiety i cheé zgloszenia sie do projektu sg wypelniane
w internetowym koncie pacjenta, natomiast, majgc na uwadze, ze to sg osoby starsze,
uruchomili$émy rowniez mozliwo$¢ zgloszenia sie przez infolinie domowej opieki medycz-
nej. Tam konsultant, na podstawie informacji uzyskanej w trakcie rozmowy, uzupetnia
ankiete i jest wystawiane skierowanie na bezplatne badania profilaktyczne.

Udogodnieniem dla osob starszych jest réwniez mozliwo$¢ wystawiania recept na bez-
platne leki dla os6b powyzej 75 lat. Lekarz POZ ma automatyczne prawo, aby wystawiac
recepty osobom uprawnionym bez konieczno$ci uzyskiwania zgody pacjenta. Projekt,
o ktorym moéwitam, zaklada taka mozliwosc dla lekarzy specjalistow. Byto podnoszone,
ze lekarz specjalista nie ma takiego uprawnienia, a starsze osoby majg trudnos§ci w kli-
kaniu w systemie zgody na dostep do tych dokumentéow.

To, co na pewno mocno zainteresuje osoby starsze, to dalsza rozbudowa programu
domowej opieki medycznej. RozpoczeliSmy od wysylania pulsoksymetrow dla osob, ktore
sg zakazone wirusem COVID-19. Dla wszystkich os6b powyzej 50. roku zycia pulsoksy-
metry sa wysylane automatycznie. Aktualnie jest troche mniejsza liczba korzystajacych
osob. Pozostale osoby mogly zglosi¢ sie przez strone internetowg lub przez infolinie
domowej opieki medycznej. Zasadniczo pulsoksymetry taczyly sie za pomocag Blueto-
oth z telefonem i automatycznie byly wysylane pomiary do domowej opieki medycznej.
Konsultant analizowal na biezgco i w przypadku niepokojacego sygnalu kontaktowat
sie z pacjentem. Natomiast w przypadku osob, ktore nie byly w stanie potgczyc¢ telefonu
z urzadzeniem, mogly one, za pomocg formularza na stronie internetowej, wysylac takie
informacje. Mogtly tez dzwonié na infolinie domowej opieki medycznej, gdzie konsultant
pomagal w wypelnieniu tych czynnoéci. Aktualnie domowg opieke medyczng rozsze-
rzyliSmy o projekt elektronicznych stetoskopéw — realizujemy pilotaz przy udziale 100
POZ - majacy na celu zweryfikowanie mozliwo$ci wykorzystania w publicznym systemie
ochrony zdrowia elektronicznych stetoskopow. To sg urzadzenia, dzieki ktérym lekarz
moze zbadaé¢ zdalnie pacjenta, moze go ostuchac, sprawdzic jego puls. Niektore maja
takze kamere, wiec mozna zajrzec¢ do gardta czy do ucha. Po zrealizowaniu tego pilotazu
bedziemy chcieli wprowadzi¢ produkt do publicznego systemu, aby wieksza liczba os6b
mogla z niego korzystac.

RozpoczeliSmy rowniez projekt w zakresie wykorzystania opasek telemedycznych
w podstawowe]j opiece zdrowotnej. Jego celem jest ocena efektywnosci wykorzystania
opasek jako narzedzia pozwalajgcego na biezgce zdalne monitorowanie najbardziej istot-
nych parametrow zyciowych pacjenta. Dzieki temu pilotazowi chcemy wdrozy¢ opaski
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na stale. One majg dodatkowe dzialanie. Oprocz biezacego monitorowania, w ktérym
lekarz POZ moze na biezaco podejrzeé parametry zyciowe pacjenta, dodatkowo majag
alert — jesli kto§ sie przewroci lub zastabnie, najblizsza osoba zostaje zaalarmowana
i wie, ze co§ dzieje sie z tg osoba.

Projektem mniej widocznym, ale rowniez bardzo istotnym z punktu widzenia zwlasz-
cza os6b starszych, jest program ,, Dostepnosé plus”, finansowany ze srodkow europej-
skich. W ramach tego projektu 63 placoéwki POZ i 18 szpitali otrzymalo dofinansowa-
nie na przystosowanie swoich placéwek do potrzeb oséb niepelnosprawnych. Oprécz
likwidowania barier architektonicznych, typu windy czy poszerzenie klatki schodowej,
stawiamy rowniez duzy nacisk na rozwigzania takie jak: petle indukcyjne, ttumacze
migowi, zeby osoby, ktére majg inne niepelnosprawnosci oprécz ruchowych, miaty moz-
liwo$é latwego korzystania z placowek opieki zdrowotnej. Poniewaz otrzymaliSmy dodat-
kowe §rodki na realizacje projektu, pod koniec 2021 r. bedziemy podpisywali kolejne
umowy i realizowali dalsze tego typu projekty.

JestedSmy w trakcie wdrazania projektu finansowanego z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego, dotyczacego opracowania rozwigzan telemedycznych w dziedzinach: kar-
diologia, geriatria, psychiatria, diabetologia oraz choroby przewlekte. Tutaj kladziemy
nacisk na rozwigzania takie jak telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscig serca, opieke
nad pacjentami z chorobami geriatrycznymi, opieke nad pacjentami z przewlekltymi
obturacyjnymi zapaleniami pluc czy zastosowanie wideokonsultacji w diagnostyce. Bie-
rzemy pod uwage depresje, telediabetologie, teleokulistyke. Takich rozwigzan bedzie
coraz wiecej. One sg sukcesywnie wdrazane. Staramy sie stopniowo korzysta¢ z kolej-
nych mozliwosci. Przede wszystkim zwracamy uwage na osoby starsze, zeby nie czuly sie
pominiete oraz dotkniete brakiem mozliwosci korzystania z tych rozwigzan. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani minister. Poprosze pana Stanistawa Szweda.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Stanistaw Szwed:

r.l.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, jesli chodzi o dostep do systeméw teleinforma-
tycznych i monitorowania stanu zdrowia osob starszych, skupie sie na dwoch elemen-
tach. Rozpoczne od glownego materiatu, ktory jest dokumentem strategicznym: ,,Poli-
tyka spoleczna wobec osob starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidar-
nosé”.

W tej uchwale jednym z priorytetow jest rozwoj teleopieki, ktory zaliczamy do prio-
rytetow, jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi. To dotyczy zar6wno rozwoju tele-
medycyny, jak i teleopieki oraz dostepu do szeregu udogodnien technicznych, ktére maja
wspiera¢ samodzielno$c¢ osob starszych. W 2019 r. uruchomiliémy projekt pt. ,,Profesjo-
nalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla os6b niesamodzielnych — nowe stan-
dardy ksztalcenia i opieki” z POWER, gdzie miedzy innymi wprowadzaliémy w zycie
kwestie dotyczace standardow ustug niezbednych osobom starszym, w tym teleopieki.

Dwie podstawowe funkcje, ktére dotyczg systemu pomocy spolecznej — teleopieka
i telepomoc. Teleopieka, czyli wspieranie senioré6w samotnych, mieszkajacych w jedno-
osobowych gospodarstwach domowych, czyli korzystanie z doraznego wsparcia opieku-
n6w nieformalnych lub formalnych. W tym zakresie podejmowane dzialania to np. sys-
temy alarmowo-przywolawcze, czyli wyposazenie w mechanizmy, ktore pozwalaja
w naglych sytuacjach, przy zaslabnieciu czy upadku, wezwac pomoc. Automatyczne czy
zdalne powiadamianie o zagrozeniu polgczone z systemem, tj. czujniki dymu, czadu,
to tez sg dziatania, ktore chronig nie tylko senioréw, ale inne osoby przed réznymi zagro-
zeniami, jak rowniez monitoring potrzeb oséb pozostajacych pod opiekg wraz z rozbu-
dowanym wachlarzem ustug bytowo-opiekunczych. To sg juz bardziej systemowe roz-
wigzania.

Oczywiscie bardzo wazne sg kwestie zwigzane ze wsparciem lokalnych spoleczno-
§ci, samorzadow, ale tez wspolpraca ze wszystkimi instytucjami, ktore pomagaja takim
osobom - pogotowie ratunkowe, straz pozarna, policja, pogotowie gazowe czy lokalne
systemy pomocy spolecznej oraz opieki medyczne;j.
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Jesli chodzi o telepomoc, czyli bezposrednie zareagowanie na alarm, to sg miedzy
innymi samodzielne, mobilne, dostepne przez 24 godziny zespoty opiekunéw, ktére moga
swiadczy¢ takie ustugi opiekuncze i udziela¢ pierwszej pomocy. Szereg przyktadéow z pro-
gramoéw, ktore byly realizowane, zamieéciliSmy w informacji do panstwa. Od wojewo-
dow z poszczegblnych wojewodztw mamy zebrane informacje dotyczace osob starszych.
Co roku taka informacja rowniez sie pojawia.

Jesli chodzi o wsparcie dotyczace os6b niepelnosprawnych, korzystamy z systemu
teleinformatycznego EKSMOOoN, ktéry stuzy do gromadzenia danych dotyczacych
procesu orzekania o niepelnosprawnosci. Dzialamy réowniez w tym zakresie. Ostatnie
dzialania, ktére troche funkcjonowaly przy okazji walki z COVID-19, to jest kwestia
tzw. opasek bezpieczenstwa stosowanych dla senioréw, os6b niesamodzielnych. Chcemy
to rozszerzac¢. Rowniez w Polskim Ladzie mamy zapisy dotyczace rozszerzenia tego pro-
gramu, pozyskania §rodkéw, aby$my mogli stosowac opaski bezpieczenstwa réwniez dla
senioré6w w domach pomocy spolecznej, gdzie bylaby mozliwo$¢ bezpoéredniego reago-
wania na zagrozenie, je§li chodzi o polityke senioralng. Tutaj nie mamy jeszcze syste-
mowych rozwigzan, ktore pozwalalyby odpowiedzieé na pytanie, czy mamy zapewniong
opieke lub telepomoc, ktéra realizujemy.

Roéwniez w ramach programu ,,Aktywni+” jest kontynuowanych szereg inicjatyw
z tego zakresu, miedzy innymi przez organizacje pozarzadowe, np. Spoleczna Sieé
Ratunkowa, ktéra wykorzystuje érodki z programu ,Aktywni+” (wcze$niej ASOS).
To pokrotce wszystkie informacje, ktore panstwo otrzymali w przekazanych materia-
tach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje panstwu ministrom za przedstawienie informacji na temat dostepu
senioréw do systeméw teleinformatycznych w opiece i monitorowaniu stanu zdrowia.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chciatby zabraé glos w dyskus;ji? Bardzo prosze,
pani przewodniczgca Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dziekuje za przedstawienie tych informacji. Wiekszo§¢ moich pytan dotyczy informacji
ministra zdrowia.

Mozna bylo przeczytac o programie ,Profilaktyka 40 Plus”. W dzisiejszych podsu-
mowaniach na posiedzeniu Komisji niewiele bylo danych liczbowych, ile os6b wypelnito
takg ankiete przez internet, ile przez konsultanta. Czy ma pani takie dane za ostatni
okres wakacyjny lipiec-sierpien? Jaki byl efekt tej ankiety, to znaczy, ile kobiet, ilu
mezczyzn skierowano na badania diagnostyczne? Jezeli takie informacje byly zbierane,
na ktore pakiety badan kierowano pacjentéw najczesciej? To tez pokaze nam sytuacje
0s0b starszych.

Jezeli chodzi o program domowej opieki medycznej, chciatlabym sie dowiedzie¢, ilu
pacjentow powyzej 55. roku zycia skorzystalo z tego programu od dnia jego uruchomie-
nia do chwili obecnej? W przypadku tych pacjentéw mieliémy obowigzek, oni z automatu
wchodzili do tego programu, osoby mlodsze musialy sie zapisac. Jezeli chodzi o program
pilotazowy e-stetoskop, chce zapytaé, ktére placoéwki zakwalifikowano do tego programu
ina jakim jest on etapie, to znaczy, czy dziala on w jednym wojewodztwie, a po spraw-
dzeniu bedzie rozszerzony na inne? Rozumiem, ze panstwo na razie badaja, jak to dziala
w praktyce, czy sie sprawdza, czy pacjenci chcg korzystaé? To sg pytania do pani minister.

Mam jeszcze jedno pytanie do pana Stanistawa Szweda, dotyczace informacji mini-
stra rodziny i polityki spotecznej. Analogiczne pytanie, ile os6b jest obecnie pod opieka
systemu teleopieka i telepomoc? Wiemy, ze takie systemy sg juz realizowane czesto
przez poszczegblne samorzady w gminach — pan minister méwil o opaskach bezpieczen-
stwa. Pytanie, jak to przenie§¢ na poziom ogélnopolski? Padla sugestia, ze mozna objaé
wszystkich pensjonariuszy domow pomocy spotecznej. Co z osobami starszymi, ktore
mieszkajg we wlasnych domach? Jak kwalifikowa¢ ich do korzystania z takiej opaski?
Czy panstwo myslg juz nad takimi rozwigzaniami? Jezeli tak, jak mialyby one wygladac?
Rozumiem, ze to bylyby na razie zalozenia, a nie konkretne regulacje czy pomysty, ale
jesli majg panstwo takie dane, chetnie ustyszatabym o tym. Dziekuje.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi PoLITYkI SENIORALNEJ (NR 20)

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z postéw chce jeszcze zabrac glos? Nie. Zatem bardzo prosze,
pani doktor Alicja Kaczorowska.

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:

Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Mam
pytanie do pani minister zdrowia.

Bardzo mnie cieszy i my§le, ze rowniez wiekszo$¢ pacjentéow i os6b korzystajacych
z opieki medycznej cieszy fakt, ze postep technologiczny wychodzi naprzeciw wyzwa-
niom zdrowotnym. Brakuje nam troche personelu medycznego i wszystkie osiggniecia
technologiczne okazujg sie bardzo pomocne. Mam pytanie do pani minister. Jakkolwiek
zgadzam sie, ze osiagniecia technologiczne znajdujg zastosowanie w réznych dziedzi-
nach medycyny, ktore pani minister wymienita, natomiast znalaztam w materialach,
ze obejmujg réwniez medycyne paliatywng. Pani minister nie powiedziala o tym. Chce
zapytac, czy to jest pominiecie, czy moze to jest wynik przemyslen, ze w medycynie palia-
tywnej nalezatoby podchodzi¢ do tego z duzg ostroznoscig? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje za postawione pytania. Czy kto§ jeszcze? Bardzo prosze, pan Jerzy
Pibkarz, Spoleczna Sie¢ Ratunkowa, Krajowy Sztab Ratownictwa.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

r.l.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, chce powiedzie¢
kilka slow na temat systemoéw przywolawczych, o ktérych méwil pan minister. Moge
pochwali¢ sie w imieniu mojej organizacji, ktora reprezentuje, ze miedzy innymi dzieki
pomocy pana ministra wszyscy seniorzy w catej Polsce maja mozliwos¢ bezptatnego
korzystania z przycisku Sieci Zycia.

Ta forma niesienia pomocy zostala wymyslona przez naszg organizacje pod koniec lat
90. ubiegltego wieku. W Paryzu w gmachu UNESCO osobiscie prezentowalem ten system
na miedzynarodowej konferencji Europejskiej Federacji Radia Obywatelskiego. Od nas
roznioslo sie na inne kraje. W wielu krajach robig to firmy biznesowe, my zachowaliémy
forme spoleczna, bowiem taka byla idea stworzenia. To bylo w §lad za kanatem ratunko-
wym 9 CB Radia. CB Radio przestato by¢ potrzebne, wszyscy majg telefon komérkowy,
niektoérzy nawet dwa, mozna w telefonie ustawic przycisk.

Odnosnie do opasek, nasz system moze odbiera¢ sygnaty wysylane przez opaski o tetnie,
temperaturze, lokalizacji, upadku. Przez 20 lat naszego do$wiadczenia, od kiedy prowadzimy
ten system, niestety okazuje sie, ze gadzety, ktore handlowcy chca sprzedawaé, w wiekszosci
nie zdajg egzaminu, jesli chodzi o zycie ludzkie. W przypadku upadku, czujnik absolutnie nie
zdaje egzaminu. Po prostu starsza osoba, ktora siega po cos z gornej potki, opuszcza reke, opa-
ska wysyla do nas sygnal wezwania pomocy o upadku. Efekt jest taki, ze starsza osoba wpada
w stres, denerwuje sie. Mlody czlowiek nie bedzie sie tym przejmowal. Zadzwoni i powie,
ze przez przypadek uruchomit i pogotowie nie zostanie wystane. Natomiast starsza osoba
wlozy opaske do szuflady, zeby nawet na nig nie patrzec.

Czujniki temperatury — niestety réznica w testach pokazuje, ze to sg urzadzenia tak
niskiej jakoSci, ze sygnalizowana temperatura odbiega o kilka stopni od rzeczywistej
temperatury ciala. Na mily Bog, jest réznica, czy kto§ ma 37°C, czy 42°C. Na podsta-
wie takiego pomiaru nie sposob jest zadysponowaé sluzby panstwowego ratownictwa
medycznego, nie méwigc juz rozwigzaniach GPS, ktore bardzo wyczerpuja baterie.
Nawet gdy wlgczymy modut GPS w telefonie, ktéry ma duza baterie, to rozladuje tele-
fon w ciggu 2 godzin, a opaska ma miesigcami albo latami pilnowaé non stop starszej
osoby. Przeklamanie jest od kilkuset metréw do kilku kilometrow. Kto§ moze zastabnaé
na terenie jakie§ posesji, a GPS pokaze po drugiej stronie ulicy, kilka posesji dale;.

W efekcie powiedzenie komus, ze skutecznie wezwie pomoc za poSrednictwem tego
urzgdzenia, moze zabi¢ cztowieka. Ktos, kto dostanie zawalu serca w pierwszej fazie,
czesto ma jeszcze sile, zeby w jaki§ inny sposob zwrdcié na siebie uwage, chociazby zdjaé
but i rzuci¢ w najblizsze okno. W przypadku GPS osoba tego zaniecha, bo uzna, ze naci-
skajgc przycisk, wezwala pomoc. Pomoc pojedzie w inne miejsce, a on juz p6zniej nie
moze nic zrobi¢. Niestety, GPS nadaje sie do pilnowania pracownikéw, czy sg w danym
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regionie, ale nie do celow ratowniczych. Jesli prowadzimy system ratowniczy, przede
wszystkim musimy to robi¢ w sposob odpowiedzialny. I nie chodzi o interes sprzedaja-
cego i handlowca, ktory chce sprzedac elektronike.

Nawiasem moéwige, robiliémy rozeznanie i opaski, ktore sa sprzedawane w cenie
od 500 z1 do 1000 z1, wszystkie znalezliémy na zagranicznych portalach elektronicznych,
nie bede wymienial nazwy, zeby nie reklamowac — pojedyncze sztuki mozna kupié nie-
wiele powyzej 20 dolarow. Ktos chee zdzieraé na nas pieniadze, nie podoba nam sie to.

Jezeli chodzi o telemedycyne, bardzo fajnie zdaje egzamin, ale oparta na urzadzeniach
profesjonalnych. Lekarze chwalg to sobie, zwlaszcza radiolodzy, gdyz mozna skonsulto-
wacé z wybitnym specjalista. Pani minister, ta droga jest rzeczywiscie dobra, natomiast
granica, o ktorej rozmawialiémy ostatnio na forum z przewodniczgcym sejmowej Komisji
Zdrowia, jest dokladnie tam, gdzie jest lekarz, ktory decyduje, czy musi widzie¢ pacjenta
osobiScie, czy nie. Niewatpliwie wszystkie systemy bardzo pomagaja, wrecz rewolucjo-
nizujg opieke zdrowotna, ale muszg by¢ wprowadzane w spos6b powazny. Deklaruje
pani minister, ze chetnie bedziemy sluzyli naszym do$wiadczeniem, bo w tym zakresie
jesteSmy prekursorami i od ponad 20 lat prowadzimy te dzialalno§¢. Mamy olbrzymie
do$wiadczenie, skutecznie udzielamy pomocy i nie ma wysylania panstwowego ratow-
nictwa medycznego do btednych przypadkéw. To zdarza sie sporadycznie.

Zatem duze podziekowanie, zwlaszcza dla resortu rodziny, ktory od wielu lat wspiera
naszg dzialalno§é. Dzieki temu w obecnej chwili praktycznie kazdy senior moze zapisac
sie do naszej sieci i ma to zupelnie bezplatnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje panu Jerzemu Plokarzowi za cenne praktyczne wskazowki plynace
z do§wiadczen. Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabraé gtos w temacie tych dwoch infor-
macji? Nie stysze. Zatem poprosze panig minister, potem pana ministra, o udzielenie
odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Dziekuje bardzo. Odno$nie do kwestii danych statystycznych z projektu ,,Profilaktyka
40 Plus”, pozwole sobie na odpowiedz pisemna, bo nie mam wszystkich danych ze soba.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Poprosimy dla wszystkich cztonkow Komisji, czyli prosze przestac na adres sekretariatu.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
Dobrze.

Natomiast, jesli chodzi o pacjentéow domowej opieki medycznej, wystaliSmy 570 290
pulsoksymetrow. Sposrod wszystkich obserwowanych osob mieliSmy 5 tys. wyjazdow
zespolow ratownictwa medycznego, gdzie stan wymagal interwencji i te osoby trafity
do szpitala. Odbylo sie 94 tys. telekonsultacji i ponad 19 tys. teleporad medycznych.
To jest skala interwencji, ktora zostata zrealizowana w wyniku tego projektu. Rzeczy-
wiScie to mocno odcigzylo system POZ. Mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze zostalo
uratowane zycie 5 tys. osobom, ktérym na pewno udzielono niezbednej pomocy. Jesli
chodzi o liste POZ, ktore realizuja projekt e-stetoskop, réwniez o tym napisze, bo jest ich
100, trudno jest mi wymienia¢, ale sg z calego kraju, bo to byl konkurs.

Odnoszgc sie do medycyny paliatywnej, przygotowujemy takie modele i przede
wszystkim chcemy tutaj znalezé sposob na utatwienie pracy pracownikom medycznym,
bo jak stusznie pan wskazal, rozwigzania telemedyczne sg §wietne, ale nigdy nie zastg-
pig lekarza. One moga ulatwic, przyspieszy¢, pomoc, ale nigdy nie zastapig i nie beda
rozwigzaniem, ktore moze by¢ zastosowane jako jedyne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje. Poprosze pana ministra.

Sekretarz staniu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Odpowiadajac wprost na pytanie, trudno nam podac szczegotowe dane.
Jesli chodzi o programy, ktére my realizujemy, szacujemy, ze takich osob jest okoto
30 tys. Oczywiscie sg tez osoby, ktore z wlasnych §rodkéw zakupuja rézne urzadzenia
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zapewniajgce im poczucie bezpieczenstwa. Mozna tak powiedziec. Uslyszelismy, ze te
dzialania nie zawsze sg skuteczne. Mamy DPS-y, w ktorych jest mozliwa teleopieka dla
kazdego podopiecznego. Teraz chcemy objaé programami jak najszersza grupe osob,
ktore sg w demencji. To bylby szeroki program na caly kraj. Jesli bedziemy mieli §rodki
w ramach Polskiego Y.adu czy Krajowego Programu Odbudowy, chcemy p6js¢ w takim
kierunku, zeby znalezé §rodki i mozliwo$ci funkcjonowania.

Oczywiscie wspoélnie z Ministerstwem Zdrowia wspieramy dzialania, gdyz one sie
przenikajg. Mowimy o sobie, ale moglibySmy spokojnie przenies¢ dzialania na Minister-
stwo Zdrowia, a Ministerstwo Zdrowia na nas, bo tak to funkcjonuje. Dotykamy prak-
tycznie tych samych os6b, bo one sg w zakladach opiekunczo-leczniczych, a w naszym
przypadku w domach pomocy spolecznej. Zatem, w tym zakresie méwimy o danej licz-
bie. Na pewno to jest kwestia, ktora nadaje sie do dalszych réznych dziatan, rozwigzan,
bo to ma przyszlosc, zebySmy szukali rozwigzan, gdzie bedziemy zapewniali bezpieczen-
stwo pod wzgledem utraty zycia czy bezposredniego zagrozenia. Mysle, ze nasze dziala-
nia powinni§my skupi¢ w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje za udzielone odpowiedzi. Stwierdzam, ze Komisja Polityki Senioralnej
przyjeta przedstawione informacje do wiadomosci. Pozwolg panstwo, ze teraz przekaze
prowadzenie Komisji pani posel Lidii Burzynskie;j.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, po zrealizowaniu pierwszego punktu
naszego spotkania przechodzimy do drugiego punktu.

Poprosze pana Stawomira Kowalskiego, dyrektora Departamentu Wspétpracy z Polo-
nig i Polakami za Granicg Ministerstwa Spraw Zagranicznych, a nastepnie pana Filipa
Kolodziejskiego, naczelnika wydzialu w Departamencie Wspotpracy z Polonig i Polakami
za Granica w Kancelarii Prezesa Rady Ministréow, o zreferowanie informacji na temat
Polonii i sytuacji osob starszych za granicg. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Wspoélpracy z Polonia i Polakami za Granicg Ministerstwa
Spraw Zagranicznych Slawomir Kowalski:

r.l.

Dzien dobry. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie postanki i panowie postowie,
szanowni panstwo. Polityka polonijna i wspélpraca z Polonig i Polakami za granicg jest
zadaniem kompleksowym - to tak troche tytulem wprowadzenia.

Dotyczy bardzo szerokiego zakresu dzialan panstwa polskiego. Jako element strategii
i polityki zagranicznej uwzglednia miedzy innymi cele polityki migracyjnej, repatriacji,
Karty Polaka, powroty z poakcesyjnej emigracji zarobkowej, o§wiatowej, w tym szkolnic-
two wyzsze kulturalne, gospodarcze i turystyczne. Przewiduje takze dzialania w zakresie
ochrony polskiego dziedzictwa kulturowego oraz miejsc pamieci narodowej na Swiecie.
Zaklada ona partnerska wspotprace z Polonig i Polakami za granicg. To tez jest element,
ktory tutaj wybrzmial, ze bardzo czesto kwestia osob starszych dotyczy samotnosci, wiec
widzimy istote relacji spotecznych, ktore nalezy podtrzymywac i aktywizowac srodowi-
ska polonijne, aby zmniejszaly poczucie samotnosci we wlasnych wspélnotach.

Mowiac o Polonii i §rodowiskach polskich za granica, nalezy odnotowaé, ze nasze
placowki dyplomatyczno-konsularne zauwazajg ustabilizowanie sie strumienia migracji
oraz obecnosci Polakow na §wiecie. Dzieje sie tak przede wszystkim z powodu zmniej-
szenia sie fali poakcesyjnej migracji zarobkowej w okresie ostatnich trzech lat. Przyczy-
nila sie do tego rowniez nadzwyczajna sytuacja, ograniczenia spoleczne spowodowane
pandemig COVID-19.

Calkowita liczbe Polonii i Polakéw za granica szacuje sie na poziomie 18-20 mln oséb.
To oczywiscie zalezy, jakie kryteria sie przyjmie. Ministerstwo Spraw Zagranicznych
przyczynia sie do realizacji zadan polonijnych przede wszystkim w zakresie wspierania
i nauczania jezyka polskiego w jezyku polskim i o Polsce, umacniania tozsamo§ci Polski
i zapewnienia mozliwosci uczestnictwa w kulturze narodowej, wzmacniania Srodowisk
polskich za granica, wspierania rozwoju kontaktow osob polskiego pochodzenia z Pol-
ska, wspierania powrotow Polakéw do kraju oraz tworzenia zachet do osiedlania sie
w Polsce osob polskiego pochodzenia. Szersza informacja na temat sytuacji osob star-
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szych, ochrony Polonii i Polakéw za granicg, w tym stanu publicznej polityki senioralne;j
w panstwach trzecich zamieszkalych przez Polakéw, zostala zaprezentowana w mate-
riale przygotowanym dla Komisji przez Departament Wspéipracy z Polonig i Polakami
za Granicg MSZ.

Sytuacja os6b starszych wérod Polonii, w tym réwniez wiedza o potrzebach seniorow
polonijnych, jest generalnie zdeterminowana przez czynniki historyczne i spoteczno-kul-
turowe, charakter i status polskiej mniejszoSci oraz faktyczng realizacje w przypadku
pewnej grupy panstw przez brak realizacji publicznych polityk systemowo odnoszacych
sie do senioréw. Informacje pozyskane z placowek dyplomatyczno-konsularnych potwier-
dzaja, ze najlepsze warunki i mozliwosci majg seniorzy, w tym osoby polskiego pocho-
dzenia, w krajach tzw. globalnej Péinocy. W przypadku panstw powstatych po rozpadzie
Zwigzku Sowieckiego seniorzy polskiego pochodzenia sg objeci dzialaniami wspierajg-
cymi ze strony stuzb konsularnych badZ dedykowanymi programami wsparcia. Mysle,
ze kolega z KPRM powie o tym wiecej. Przykladowo, zainicjowany przez Fundacje
Wolnoéé i Demokracja projekt ,,Nie jeste§ sam — program wsparcia polskich seniorow
na Ukrainie”. Jest wiele innych takich programéw. Coraz czeSciej sg one realizowane
przez organizacje pozarzgdowe lub solidarnosSciowe dzialania spoteczne Polakow.

Wazna role w diagnozowaniu potrzeb §rodowiska polskiego w docieraniu z pomoca
do os6b starszych odgrywa polskie duchowienstwo pracujgce za granicg. Mniej korzystna
sytuacja jest w pozostalych panstwach, gdzie nie funkcjonuje odrebna polityka publiczna
albo sg nig jedynie instrumenty systemu zabezpieczenia spotecznego lub polityki ochrony
zdrowia. Z powodu liczby oraz dominujgcego wysokiego statusu zawodowego Polonii
i Polakow za granicg — tutaj szczegdélnie myslimy o lekarzach, inzynierach, pracowni-
kach korporacji miedzynarodowych — mniejsze znaczenie ma sytuacja w grupie panstw
muzulmanskich oraz afrykanskich, gdzie tradycyjnie i kulturowo opieka nad osobami
starszymi jest domeng rodziny.

Generalnie osoby starsze polskiego pochodzenia, bedgce w trudnej sytuacji zyciowej
poza granicami kraju, maja mozliwo$¢ skorzystania z instrumentéw pomocy konsular-
nej. W niektorych przypadkach podejmowane sg dzialania przez konsuléw monitorujace
realizacje obowigzujacych umoéw bilateralnych czy sprawdzajace rowny dostep do ofero-
wanych przez panstwo ustug. W ocenach placowek wartoSciowym rozwigzaniem byloby
utworzenie funduszu socjalnego z mysla o najstarszych przedstawicielach Polonii, kto-
rym przyszlo zy¢ w osamotnieniu lub nawet w ubéstwie. Wydaje sie, ze mialtoby to sens
w niektorych krajach.

Omawiajac sytuacje osob starszych ze srodowisk polskich za granica, nalezy wspo-
mnie¢ dzialania polskiej stuzby dyplomatycznej w reakcji na pandemie koronawirusa
oraz trudne polozenie senioréw w wielu krajach w obliczu nadzwyczajnej sytuacji zdro-
wotnej i wprowadzonych obostrzen spotecznych. Ministerstwo Spraw Zagranicznych,
w geScie i z my$la o solidarnej walce ze skutkami pandemii COVID-19, wdrozylo dzia-
lania nadzwyczajne. Wiedzac, ze sytuacje nadzwyczajne wymagaja nadzwyczajnych
przedsiewzie¢, ministerstwo, poprzez kanaly spolecznoSciowe oraz z pomoca placowek
dyplomatyczno-konsularnych, uruchomito akcje, ktora nazwaliSmy ,,Polonia 4 Neighbo-
urs”, czyli solidarne wspieranie dzialan pomocowych Polonii dedykowanych lokalnym
spoteczno$ciom w krajach zamieszkania. To jest w ramach jednego z celow, o ktérym
panstwu méwilem, czyli budowanie pozycji Srodowisk polskich w kraju zamieszkania.

Przede wszystkim chodzito o §wiadczenie solidarnej pomocy osobom z lokalnych §ro-
dowisk w krajach najbardziej dotknietych pandemia. Ministerstwo wsparto finansowo
oraz organizacyjnie pomocowe dzialania polonijne oraz promocje polonijnej samoorga-
nizacji i solidarnosSci spotecznej w Srodowiskach lokalnych. Jest zrozumiale, ze benefi-
cjentami byly przede wszystkim osoby starsze z polskich §rodowisk zagranicznych, ale
nie wylgcznie, bo akcja byla skierowana szeroko.

Akcja ,,Polonia 4 Neighbours” przeszta najémielsze oczekiwania. Zostala zrealizo-
wana poprzez najrozniejsze formy organizacji aktywnosci w panstwach na wszystkich
kontynentach. Dowiodla, ze w trudnym okresie jesteSmy solidarni, wspieramy naszych
przyjaciol, bliskich, sgsiadéw niezaleznie od kraju pochodzenia. Organizujac pomoc,
Polonia potwierdzila, ze potrafi wspiera¢ organizacje polonijne, srodowiska harcerskie,
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szkolne, duszpasterstwo, liczne grupy zawodowe, w tym zrzeszajace lekarzy. Podjeta
sie organizacji licznych inicjatyw wlasnych i lokalnych, ktére stuzyly innym. Przede
wszystkim pomoc miala forme poradnictwa kryzysowego dla rodzin, oséb starszych
i samotnych, wspierania, budowania infolinii czy organizowania dystrybucji zywnosci,
dostarczania zakupéw badz pomagania przy opiece nad zwierzetami domowymi, jak
rowniez innych dzialan organizowanych przez wolontariuszy wspieranych przez MSZ.

Tutaj nalezy tez pamietac o duzej liczbie lekarzy zatrudnionych w szpitalach na catym
Swiecie i pracujgcych z ogromnym po§wieceniem w walce z pandemig. Polscy lekarze nie
przestawali nie$¢ pomocy potrzebujacym, a czesto stowarzyszenia medyczne organizo-
waly sie. Mysle o projektach takich jak na Ukrainie, gdzie przez stowarzyszenie polskich
lekarzy byly organizowane tzw. biale niedziele, gdzie czesto udzielano pomocy medycznej
i wsparcia osobom starszym, ktore nie mogly dotrze¢ do lekarza albo nie bylo ich staé¢
na lekarstwa. Istotne bylo to, ze w pracy ze Srodowiskami polonijnymi lekarze miejscowi
mieli uprawnienia, w przeciwienstwie do innych, ktorzy byliby wysylani. Te osoby dzia-
faly w systemie lokalnym i poswiecaly swoj czas, dedykujac go osobom, ktére moglyby
ucierpiec z tego powodu.

Jako przyklad mozemy poda¢ projekt z kongresu kanadyjskiej Polonii, ktory wezwatl
do wspierania sgsiadow i niesienia pomocy. W szczegdlnosci organizowano wyjazdy
do os6b starszych, pomoc w zakupach, transporcie zywnosci. W poczatkowym okresie,
kiedy érodki ochrony osobistej byly trudno dostepne, niektore z organizacji prowadzity
druk materialéow ochronnych w systemie trojwymiarowym. W Niemczech wolontariu-
sze Polskiej Misji Katolickiej organizowali pomoc poprzez dyzury kryzysowe. W Islandii
wolontariusze organizowali akcje pomocowa dla tamtejszej stuzby zdrowia ratownictwa
medycznego. W Ukrainie Srodowiska lekarskie udzielaty teleporad w zwigzku z pande-
mig, szczegblnie osobom starszym, ktore nie mogly sie poruszac.

To sag glowne linie naszych dzialah w tym zakresie. Szersza informacja, ktorg pan-
stwo na pewno mogg znalez¢ w naszym materiale przygotowanym przez poszczegolne
placowki, dotyczy poszczegolnych krajéow — tam jest to oméwione bardziej szczegétowo.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Teraz poprosze pana Filipa Kotodziejskiego, naczel-
nika wydzialu w Departamencie Wspoélipracy z Polonig i Polakami za Granica w Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow. Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Wspoélpracy z Polonig i Polakami za Granicg
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw Filip Kolodziejski:

r.l.

Dziekuje. Pani przewodniczaca, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo. Z upo-
waznienia pana Jana Dziedziczaka, pelnomocnika rzadu do spraw Polonii i Polakow
za granica, chcialbym przekazaé nastepujace informacje.

W listopadzie 2020 r. oglosiliémy konkurs ,,Polonia i Polacy za granicg 2021”. Infor-
macje o konkursie byly opublikowane zgodnie z wymogami ustawowymi na stronie
internetowej urzedu, w Biuletynie Informacji Publicznej i w siedzibie urzedu. Przede
wszystkim byly szeroko przekazywane za poSrednictwem placéwek dyplomatycznych,
telewizji, miedzy innymi TVP Polonia, a takze mediow spotecznoSciowych. W konkur-
sie mogly bra¢ udzial organizacje pozarzadowe zarejestrowane w Polsce i dzialajace
na rzecz Polonii i Polakow za granicg. Realizowany przez pelnomocnika konkurs jest
instrumentem prowadzenia aktywnej polityki na rzecz Polonii i Polakéw poza granicami
kraju, w tym osob starszych. W dniu 31 marca biezgcego roku zostaly ogloszone wyniki
konkursu na naszej stronie internetowej: polonia.gov.pl oraz stronie urzedu, czyli gov.
pl. Jest tez dostepna pelna lista dofinansowanych zadan publicznych na rzecz Polonii
i Polakow za granica.

L.aczna kwota dofinansowanych zadan publicznych wyniosta 57 873 680 zl. Laczna
liczba ofert w konkursie to 700, a liczba dofinansowanych — 208. W ramach konkursu
wyrézniono 6 obszaréw wsparcia wraz z podobszarami, miedzy innymi: edukacja, w tym
podobszary — utrzymanie i funkcjonowanie szkoét i przedszkoli polonijnych za granica,
utrzymanie i funkcjonowanie szk6t w Polsce, inicjatywy edukacyjne. Drugi obszar
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to budowanie pozytywnego wizerunku Polski przez organizacje polonijne, trzeci - roz-
wijanie struktur organizacji polonijnych na $wiecie, czwarty — media polonijne, pigty
- wydarzenia polonijne. Wyodrebniono tu dwa podobszary: wydarzenia polonijne za gra-
nicg i wydarzenia polonijne w Polsce. Szosty obszar to pomoc charytatywna: pomoc dla
Polakow na Wschodzie i Ameryce Potudniowej, akcje humanitarne oraz wsparcie insty-
tucji pomocy humanitarne;.

W wielu wyzej wymienionych obszarach osobami zaangazowanymi w realizacje
projektow za granicg lub bedacymi beneficjentami sg osoby starsze. Czesto seniorzy
sa liderami organizacji polonijnych i podejmuja wiele cennych inicjatyw na rzecz Polonii
i Polakéw za granicg. W samym regulaminie nie wyodrebnialiémy zadan, ktére bylyby
realizowane wylgcznie na rzecz oséb starszych, natomiast wiele z tych zadan miato taki
charakter. Posrod dofinansowanych w 2021 r. zadan publicznych znalazlo sie 12 projek-
tow, ktore byly w caloSci lub w czesci dedykowane seniorom.

Pierwszy z tych projektow to wsparcie materialne dla senioréw zrzeszonych w Klu-
bie Kultury Polskiej im. Henryka Sienkiewicza w Enerhodarze. Oferentem, aktualnie
zleceniobiorcg realizujacym projekt, jest Fundacja Slow Beskid. Kwota dofinansowania
to 15 tys. zl. Jest to projekt w calosci skierowany do oséb starszych na Ukrainie. Kolejna
dofinansowana oferta to ,,Nie jeste§ sam” — wsparcie polskich seniorow na Ukrainie.
Oferentem jest fundacja ,,Wolnos$¢ i Demokracja”. Kwota dofinansowania to 200 tys. zl.
To tez jest projekt w caloSci poswiecony osobom starszym, podobnie jak kolejne dwa.
Trzecia oferta to ,Pomoc rodakom na Kresach”. Organizacjg, ktora skladata oferte,
jest Stowarzyszenie Klasztor Wegrow — Centrum Dialogu Kultur. Projekt zostal dofi-
nansowany w kwocie 71 tys. zI. Czwarta oferta w pelni skierowana do oséb starszych
to ,,Wsparcie medyczne” — oferta Polskiego Zespotu Humanitarnego. Kwota dofinanso-
wania wyniosta 150 tys. zl.

Opowiem jeszcze o oSmiu kolejnych ofertach, ktére w wiekszoSci sag kierowane
do o0s6b starszych: oferta ,Pomoc charytatywna i socjalna dla Polakow na Ukrainie”
Fundacji Pomoc Polakom na Wschodzie, dofinansowanie — 300 tys. zl; oferta ,,Misja
Medyczna — pomoc medyczna i charytatywna”, oferentem jest Stowarzyszenie Wspol-
nota Polska, kwota dofinansowania to 125 tys. z1. ,Pomoc charytatywna i socjalna dla
Polakéw w krajach bylego ZSRR” to oferta Fundacji Pomoc Polakom na Wschodzie,
dofinansowanie — 175 tys. zt. Oferta ,,Pomoc charytatywna dla Polakéw z Archidiecezji
Lwowskiej”, oferent to ,,Semper Fidelis na rzecz Archidiecezji Lwowskiej”, kwota dofi-
nansowania to 23 tys. zt. ,Akcje charytatywne adresowane do Polakéw na Wschodzie”,
oferta Fundacji Pomoc Polakom na Wschodzie, kwota dofinansowania — 500 tys. z1. Dzie-
siagta oferta to dofinansowanie dziatalnosci placowek medyczno-opiekunczych na Wscho-
dzie, oferentem byta Fundacja Pomoc Polakom na Wschodzie, wysoko$¢ dofinansowania
to 270 tys. zt. Kolejna oferta to ,,Harcerska Akcja Paczka — pomoc Polakom na Wschodzie
2021”, realizowana przez Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej, dofinansowana w kwo-
cie 100 tys. zl. Ostatnia oferta to ,,Solidarnoé¢ bez granic — pomoc Polakom na Ukrainie
i Bialorusi”, oferentem byla Fundacja Wolnos¢ i Demokracja, kwota dofinansowania
to 400 tys. z1. L.aczna kwota 12 ofert przeznaczonych na ten cel wyniosta 2 429 000 z1.

Projekty sa w trakcie realizacji, bedg realizowane do konca 2021 r. Wiekszo$¢ z nich
konczy sie z ostatnim dniem roku, 31 grudnia. Pracujemy juz nad kolejnym konkursem
,Polonia i Polacy za granicg 2022”. Na pewno oglosimy go w czwartym kwartale, praw-
dopodobnie w drugiej polowie pazdziernika. To wszystko z mojej strony, jesli sg jakie$
pytania, chetnie odpowiem.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
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Dziekuje bardzo, zaréwno panu dyrektorowi Departamentu Wspétpracy z Polonia i Pola-
kami za Granicg przy MSZ, jak i panu naczelnikowi za informacje, ktore nie tylko otrzy-
maliSmy na piSmie, ale rowniez w bardzo klarowny sposob przedstawiliscie jako naj-
wazniejsze informacje. Bardzo ciesze sie ze wspoélpracy z Ministerstwem Spraw Zagra-
nicznych, ktoére udostepnia dane. One nie sg ze wszystkich panstw, bo to tez wynika
z prowadzenia statystyk w poszczegélnych krajach.

r.l.
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Musimy wiedziec, ze Polonia, a jest jej niemalo, okoto 20 mln oséb, stanowi o pamieci,
kulturze i tozsamo&ci naszej ojczyzny poza granicami. Polonia z réznych powodéw zna-
lazla sie poza granicami naszej ojczyzny. Bardzo serdecznie dziekuje za widoczng wspot-
prace, czyli korzystanie przez pelnomocnika rzadu do spraw Polonii i Polakéw za granica
z informacji z Ministerstwa Spraw Zagranicznych i przytoczone przez pana naczelnika
konkursy, ktore zostaly ogloszone. Bez watpienia one sa nakierowane na wsparcie senio-
row, szczegolnie tych, ktérzy znajduja sie w krajach bytego Zwiazku Radzieckiego, ponie-
waz tam potrzeba jest zdecydowanie wieksza. I to jest Polonia, ktéra trafita tam nie
z wlasnej woli.

Mysélac o calej Polonii, musimy pamietaé o jednym. Wyplywanie Polakéw poza gra-
nice naszego kraju jest bardzo stonowane, spokojne, wrecz odwrotnie — obserwujemy
przyplyw, powr6t Polonii. Musimy wiedzie¢, ze seniorzy to jest grupa spoleczenstwa
polonijnego, ktéra moze przekaza¢ wartosci nieprzemijajace, ktorych miody czlowiek
nie uzyska z najlepszych informatycznych zasobow. Bardzo dziekuje za tyle konkurséw
nakierowanych na wspieranie senioréw, aby mogli by¢ ambasadorami w przekazywaniu
historii i wabika dla mlodych ludzi, zeby chcieli pozna¢ ojczyzne swoich przodkoéw, byé
tutaj. Dla nas, jako spoleczenstwa polskiego, to jest najlepsza reklama. Dziekuje.

Otwieram dyskusje. Czy kto§ chce zadaé pytanie, zabraé glos? Bardzo prosze, Alicja
Kaczorowska, staly doradca Komisji.

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:

Chce bardzo podziekowaé obu panom za sprawozdanie, bo to uséwiadamia, ze organizacje
rzadowe zdajg sobie sprawe, ze czlowiek z antropologicznego punktu widzenia dziata nie
tylko w jednej sferze fizycznoSci, a wiec wtedy, gdy odczuwa mankamenty zdrowotne lub
inne, ale dziala takze w sferze spolecznej, intelektualnej i duchowe;.

Bardzo cieszy mnie, ze konkursy powoduja, iz kreatywno§¢, nawet u starszych ludzi,
bardzo wzrasta i powoduje zmiane jako$ci zycia. Ro$nie morale i lepsze jest samopoczu-
cie. Dlatego chce podziekowaé. Doceniam, ze to dziatanie jest bardzo holistyczne i nie
zaweza sie tylko do pomocy materialnej, kontroli obiadéw, choroby badz jej braku, ale
takze dotyczy sfery intelektualnej i artystycznych potrzeb. To przeklada sie na to, o czym
moéwila pani przewodniczaca, na budzenie i przypominanie nam, kim jeste$my. Pozwala
nam i przyszlym pokoleniom, takze poza Polskg, pamietac, skad oni pochodza, dlaczego
tam sa, ale takze wiedzieé, ze sg Polakami. Zatem duze uklony za wszystkie konkursy
i inicjatywy, bo one sg bardzo cenne, réwniez w podtrzymywaniu zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

r.l.

Dziekuje. Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabraé glos? Szanowni panstwo, podsumowu-
jac wypowiedzi pandw, jak rowniez wypowiedziane opinie przez panig doradce i przeze
mnie, chcialabym prosi¢, a wrecz mam pewnos¢, ze w przyszlo§ci rowniez bedzie kon-
tynuowana dzialalno§¢é nakierowana na pomoc w postaci programéw skierowanych
do $rodowisk polonijnych, w szczegblnosSci do seniorow. Dobra praktyka, ktora teraz jest
realizowana w ramach funkcjonowania pelnomocnika rzadu do spraw Polonii i Polakow
za granica, by¢ moze w jeszcze wiekszym stopniu rozbudzi srodowiska polonijne, ktore
byly zapomniane, niedostrzegane, zmusi do wiekszej kreatywnosci, wiekszego starania,
takze rozbudzi che¢ wéréd miodych potomkéw Polakéw do zobaczenia kraju swoich
przodkéw, a by¢é moze do przybycia na stale, co miedzy innymi realizujg dwie ustawy:
Karta Polaka i repatriancka. Dziekuje.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta przedstawiong informacje do wiadomosci. Czy pan-
stwo maja jeszcze jakie§ uwagi, pytania? Nie. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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