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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 50)

10 stycznia 2023 r.

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

— informacje o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r. (druk nr 2823).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stanistaw Szwed sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Malgorzata Michalska naczelnik Wydziatu Zdrowotnej Poli-
tyki Senioralnej w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspo6lpracowni-
kami, Ewa Kaminska-Gawryluk dyrektor Urzedu Statystycznego w Bialymstoku, Dariusz Krupa
ekspert w Wydziale Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie, Jerzy
Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Malgorzata Durka
przedstawicielka Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Ada-
ptacja oraz dr Alicja Kaczorowska staty doradca Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram 50. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.

Witam serdecznie obecnych panstwa postéow czlonkéw Komisji. Witam réowniez
zaproszonych gosci. Serdecznie witam pana Stanislawa Szweda, sekretarza stanu
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej oraz panig Lidie Utanowska, dyrektor
Departamentu Polityki Senioralnej. Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia: pana
Piotra Weclawika, dyrektora Departamentu Innowacji, pana Piotra Czerwonke, naczel-
nika wydzialu w Departamencie Lecznictwa, panig Malgorzate Michalska, naczelnik
wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego, panig Renate Bolzan, glownego specja-
liste w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji. Witam rowniez przedstawiciel Gtow-
nego Urzedu Statystycznego: panig Ewe Kaminska-Gawryluk, dyrektor Urzedu Staty-
stycznego w Bialymstoku. Witam serdecznie pana Dariusza Krupe, eksperta w Wydziale
Polityki Spolecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie oraz statych
wspolpracownikéw — bo chyba moge juz tak nazwac goSci wspolpracujacych z nami —
pana Jerzego Plokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratun-
kowej, pana Mateusza Czarnowskiego, pelnomocnika wojewody kujawsko-pomorskiego
ds. polityki senioralnej, panig Malgorzate Durke, przedstawicielke koalicji ,,Na pomoc
niesamodzielnym”. Witam serdecznie pana Kordiana Kulaszewicza, czlonka prezydium
Rady Polityki Senioralnej przy ministrze rodziny i polityki spotecznej. Witam panig dok-
tor Alicje Kaczorowska, stalego eksperta Komisji Polityki Senioralnej. Witam serdecznie
rowniez panig Elzbiete Przybylska, sekretarza Komisji, chyba moge tak powiedziec,
pracownika sekretariatu.

Szanowni panstwo, wszyscy panstwo otrzymali$cie zawiadomienie o posiedzeniu. Czy
kto$ z panstwa postéow zglasza pytania do porzadku dziennego? Wobec niezgloszenia
pytan przechodzimy dalej. Stwierdzam przyjecie porzadku dziennego oraz protokotu
z poprzedniego posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej. Przystepujemy do realizacji
dzisiejszego porzadku dziennego.

Dzi§ przed nami bardzo wazny, istotny dokument — informacja o sytuacji oséb star-
szych w Polsce za 2021 r. Uprzejmie prosze pana ministra Stanistawa Szweda o zrefero-
wanie informacji o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2021. Informacja jest zawarta
w druku nr 2823. Bardzo prosze, panie ministrze.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Stanislaw Szwed:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, jak co roku przedstawiamy
informacje o sytuacji osob starszych w Polsce. To wynika z ustawy o osobach starszych.

Material zostal przyjety przez Rade Ministrow w listopadzie ubiegtego roku. Mamy
prawie roczny poslizg, jesli chodzi o rozpatrywanie. On wynika z tego, ze materiat jest
bardzo obszerny i sklada sie z wielu czesci. Zawiera zaréwno informacje przedstawione
przez poszczegblne ministerstwa, instytucje rzadowe, jak i od jakiego$ czasu réwniez
informacje z poszczegélnych wojewddztw, jesli chodzi o dziatlania podejmowane na rzecz
0s0b starszych.

Dokument jest dosy¢ obszerny, liczy prawie 600 stron. Jest w nim bardzo wiele cen-
nych informacji. Trudno byloby je wszystkie omowic, tak ze skrotowo przedstawie pan-
stwu tylko kilka najwazniejszych informacji. Oczywiscie jezeli p6zniej bedg pytania,
to w trakcie odpowiedzi doprecyzujemy te informacje.

Tak jak juz powiedzialem, dokument wynika z obowigzku monitorowania sytuacji
osob starszych w Polsce. To wynika z ustawy o osobach starszych. Dokument skiada
sie z danych z poszczegdlnych ministerstw, zawiera rowniez informacje z wojewo6dztw.
Mamy tez rozdzial dotyczacy polityki spotecznej wobec osob starszych do 2030 r. Bez-
pieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarno$é, czyli uchwate, ktorg Rada Ministréw przyjeta
w 2018 r. To tez jest informacja odno$nie do tych zadan.

Warto rowniez podkresli¢, ze informacja za 2021 r. zostala przygotowana w okresie opra-
cowania danych zebranych w ramach narodowego spisu powszechnego ludnosci w 2021 r.
organizowanego przez Glowny Urzad Statystyczny. Jesli chodzi o poszczegélne informacgje,
to pierwsza informacja dotyczy sytuacji liczbowej ludnos$ci Polski na koniec 2021 r.

Liczba ludnosci Polski wyniosta 38,1 mln, w tym ponad 9,8 mIn stanowia osoby
w wieku 60 lat. To stanowi 25,8% ogétu. W stosunku do poprzedniego roku, czyli do roku
2020, liczba os6b w wieku senioralnym wzrosta o 0,3% — w liczbach bezwzglednych
to 28 tys. osob. W populacji oséb starszych najliczniejszg grupe — ponad 26% — nadal
stanowig najmlodsi seniorzy, czyli osoby w wieku 60-64 lata. Druga grupe pod wzgle-
dem liczebnoéci os6b stanowig ludzie w wieku 65-69 lat — to jest na poziomie 25,6%.
Jesli chodzi o grupe w wieku 75-79 lat, to byto 6,6%. Warto zwrdci¢ uwage, ze przybywa
0s0b powyzej 80 r.z. To jest pierwsza informacja dotyczaca liczby ludnosci i udzialu oséb
starszych w populacji ogolnej.

Jesli chodzi o sytuacje ekonomiczng i gospodarstwa domowe wylacznie z osobami
60 lat i wiecej, to osoby te utrzymywaly sie przede wszystkim z emerytur lub rent, ktore
w 2021 r. stanowily prawie 80% ich dochodéw. Dochody z pracy najemnej w przypadku
tych gospodarstw stanowity 11% ogétu dochodéw, a dochody z pracy na wlasny rachunek
poza gospodarstwem rolnym 2,7%.

Jesli chodzi o kwestie dotyczace mieszkan, czyli miejsc zamieszkania, to w 2021 r.
gospodarstwa domowe skladajgce sie wylacznie z osob starszych mieszkaly w przewa-
zajacej czeSci w budynkach wielorodzinnych — prawie 64%. W domach jednorodzinnych
mieszkalo 36% os6b starszych. Przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkania na jedno
gospodarstwo domowe 0s6b starszych wyniosta 70 m?, przy czym w miastach blisko
28 m? mniej niz na wsi. Gospodarstwa domowe o0s6b starszych byly to mieszkania ponad
14 m? mniejsze od mieszkan zamieszkiwanych przez cztonkéw gospodarstw domowych
bez udzialu osob w wieku 60 lat i wiece;.

Jesli chodzi o stope skrajnego ubdstwa oznaczajgcego odsetek osob zyjacych w gospo-
darstwach domowych, w ktorych poziom wydatkow jest nizszy od minimum egzystencji
dla os6b w wieku 65 lat i wiecej, to w 2021 r. bylta nizsza niz dla ogétu spoleczenstwa.
Wynosita 3,4% wobec 4,2% ogotem. Co wiecej, wartosc ta spadta wzgledem 2020 r., kiedy
to wynosita 4,4%. Rowniez stopa ubdstwa relatywnego oznaczajaca odsetek osob zyja-
cych w gospodarstwach domowych, ktérych wydatki nie przekraczaty 50% &rednich
wydatkow dla ogotu gospodarstw domowych, wyniosta w 2021 r. dla os6b w wieku 65+
9,9%, podczas gdy dla ogotu bylo to 12%.

Kilka informagji, jesli chodzi o oérodki wsparcia funkcjonujace na terenie naszego
kraju. W 2021 r. byty 503 dzienne domy pomocy z ponad 19 800 miejsc, 847 Srodowisko-
wych doméw samopomocy z 32 389 miejsc. Zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku
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zaobserwowano minimalny wzrost, jesli chodzi o liczbe jednostek. Bylo 1475 mieszkan
chronionych, 44 rodzinne domy pomocy, 827 gminne, ponadgminne i regionalne domy
pomocy spolecznej na ogolng liczbe ponad 80 tys. miejsc, w ktorych liczba mieszkancow
wyniosta 76 716 osob. Byly 704 placowki calodobowej opieki na ponad 27 000 miejsc.
Tak jak powiedzialem, zauwazyliémy minimalny wzrost liczby jednostek, w ktorych jest
wiecej miejsc dla os6b powyzej 60 r.z.

Je§li chodzi o sytuacje na rynku pracy w 2021 r., to ludno§é aktywna zawodowo
w wieku 60-89 lat liczyta 1 442 000 os6b. Stanowilo to 8,4% aktywnych zawodowo Pola-
kéw. Wsrod aktywnych zawodowo senioréw przewazali mezezyzni — ponad 66%.

Jesli chodzi o stan zdrowia i opieke zdrowotng w 2021 r., to — na podstawie wyni-
kow europejskiego badania dochodow i warunkéw zycia ludnosci — mozna stwierdzic,
ze ponad 32% oso6b starszych w wieku 60 lat i wiecej mieszkajacych w Polsce ocenito swoj
stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. W poréwnaniu do poprzedniego roku to ozna-
cza wzrost wskaznika o 2,8%. Czesciej jako dobre lub bardzo dobre okreslali swoje zdro-
wie mezczyzni niz kobiety. Z kolei 21% os6b starszych uznalo, ze ich zdrowie jest zle lub
bardzo zle. CzeSciej stwierdzaly tak kobiety niz mezczyzni. W 2021 r. prawie 2/3 osob
w wieku 60 lat i wiecej wskazywalo na dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby
przewlekle, ktore trwaly co najmniej 6 miesiecy.

W 2021 r. z systemu panstwowego ratownictwa medycznego skorzystato ponad 3 mln
0sob, z tego 1,5 mln os6b stanowily osoby starsze. Jednocze$nie ponad 3,4 mln os6b sko-
rzystalo ze $wiadczen w izbie przyje¢ i SOR w trybie ambulatoryjnym. Osoby w wieku
65 lat i wiecej stanowily 1/4 tej grupy. Zgodnie ze sprawozdawczoScia z placowek ochrony
zdrowia w 2021 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej skorzystaly z 98 mln porad lekarskich
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze
udzielili ponad 59,5 mln porad osobom starszym, co stanowilo ponad 1/3 ogétu porad
w tym zakresie. W opiece specjalistycznej lekarze udzielili 33,5 mln porad lekarskich
osobom starszym, co stanowito 1/3 wszystkich porad specjalistycznych. Lekarze den-
tysci udzielili osobom starszym blisko 5 mln porad stomatologicznych, co stanowito
ok. 1/6 wszystkich udzielonych przez nich porad.

Jes§li chodzi o liczbe lekarzy geriatrow w 2021 r., to wykonujacych zawod bylo
534 geriatrow. Jesli chodzi o pielegniarki, to z danych wynika, ze liczba zatrudnionych
pielegniarek wynosita ponad 234 tys. Byly 334 pielegniarki w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, 540 pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
i 502 pielegniarki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

Jesli chodzi o opieke geriatryczna, to na koniec 2021 r. w szpitalach funkcjonowato
61 oddzialow geriatrycznych, ktore dysponowaly 1236 16zkami. Jednoczesnie w 2021 r.
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie poradni geriatrycznej miato
podpisane 91 §wiadczeniodawcow. W 2021 r. wykonano takze ponad 52 tys. porad geria-
trycznych o tacznej wartosci ponad 3,5 mln zl.

Jesli chodzi o opieke dlugoterminowa, to w tym okresie funkcjonowalo 613 zakta-
dow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych dysponujacych ponad
39 tys. 16zek. Jesli chodzi o hospicja, to funkcjonowalo 130 hospicjow stacjonarnych
z liczbg 16zek wynoszaca ponad 2800, 12 dziennych o$rodkow opieki paliatywnej lub
hospicyjnej z liczbg miejsc dziennych rowna 96 i 546 hospicjéw domowych.

Kolejne informacje. W 2021 r. z Internetu korzystalo ponad 4 mln os6b w wieku
60-74 lata, co stanowi prawie 58% ogotu osob w tej grupie wiekowej. Codziennie lub pra-
wie codziennie z Internetu korzystalo prawie 39% oso6b z tej grupy wiekowej. Przynaj-
mniej raz w tygodniu, ale nie kazdego dnia — 15%, a rzadziej niz raz w tygodniu - 3,6%.

Informacja o wykorzystaniu bibliotek publicznych. Odnotowano ponad 4,8 mln czy-
telnikow, z czego 17% stanowig osoby starsze. Najwieksze zainteresowanie wykazywali
seniorzy z woj. zachodniopomorskiego i t6dzkiego, a najmniejsze z woj. podkarpackiego
i malopolskiego.

Kolejne informacje dotycza gminnych rad senioréw na dzien 31 grudnia 2021 r.
Z danych zebranych od 16 wojewodéw wynika, ze w kraju funkcjonowaly 423 gminne
rady seniorow. Majac na uwadze ogélng liczbe gmin w Polsce, to stanowi 17%.
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Jesli chodzi o aktywnosc sportowa, to najbardziej aktualne dane wskazywatly, ze osoby
w wieku 60 lat lub wiecej stosunkowo rzadko uczestniczyly w zajeciach sportowych lub
rekreacji ruchowej. 18% wérod ogotu tej grupy wiekowej stanowity osoby starsze.

W 2021 r. trwaly rowniez prace nad opracowaniem Krajowego Programu Dzialan
na Rzecz R6wnego Traktowania na najblizsze lata. Efektem prac jest Krajowy Program
Dzialan na Rzecz Rownego Traktowania na lata 2022-2030 przyjety przez Rade Mini-
strow w 2022 r.

Wedlug wynikéw narodowego spisu powszechnego ludnosci w 2021 r. prawie 4,7 mln oséb
— to jest ponad 12% populacji — okreslalo swqj stan zdrowia jako niezadowalajacy. Ta liczba
zdecydowanie sie polepszyla w poréwnaniu do wczesniejszej — ponad 60%.

Polityka spoleczna wobec 0sob starszych do 2030 r. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo
- Solidarnos§é. Ten program uwzglednia 7 obszaréw polityki spotecznej dotyczacej ogétu
0s0b starszych oraz po raz pierwszy 4 obszary dzialan skierowane bezposrednio do nie-
samodzielnych os6b starszych i ich opiekunow.

Na poszczegdélnych posiedzeniach Komisji wyjasnialiSmy i omawialiémy rézne pro-
gramy. Mozna jeszcze dopowiedzie¢ o kampaniach spolecznych: ,Domowa opieka
medyczna”, ,Profilaktyka 40+”, ,Seniorze — spotkajmy sie w sieci”. Rozszerzamy
badania naukowe w obszarze tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, tworzymy spra-
wozdania dotyczace programoéw, ktore sg w gestii naszego ministerstwa. Wszystkie pro-
gramy, ktore juz wielokrotnie u panstwa omawialiSmy — zaréwno program ,,Aktywni+”,
»Senior+”, kwestie zwigzane z osobami niepelnosprawnymi, czyli tworzenie centrow
opiekunczo-mieszkalnych, opieka wytchnieniowa, asystencja osoéb niepelnosprawnych
- znajdujg sie w tym dokumencie.

Jesli chodzi o koncowe rekomendacje, to na przestrzeni ostatnich lat w naszym
kraju jest zauwazalny rozwqj i upowszechnianie form zdrowego, aktywnego starzenia
sie, a takze wzmacnianie umiejetnosci cyfrowych u oséb starszych. Tendencje wzro-
stowe dotycza rowniez spotecznego uczestnictwa senioréw w lokalnych spoleczno$ciach
oraz roznorodnych inicjatywach z zakresu integracji wewnatrz- i miedzypokoleniowe;j.
Dobrym przyktadem jest wspoéltpraca przedszkoli i szkét z organizacjami zrzeszajacymi
senioréw lub z organizacjami dzialajagcymi na ich rzecz. Z roku na rok w zauwazalnym
stopniu wzrasta liczba miejsc przyjaznych seniorom w tym m.in. dziennych osrodkéw
wsparcia. Dodatkowo staly poziom zainteresowania dotyczy zaje¢ prowadzonych przez
UTW. Liczba gminnych i wojewddzkich rad senioréw takze zmienia sie na korzy§eé.
Warto tu tez przypomnieé¢ — to nie dotyczy 2021 r. — ze w ubieglym roku powolaliSmy
przy wojewodach pelnomocnikéw ds. oséb starszych.

Pani przewodniczaca, myS§le, ze w takim telegraficznym skrocie to juz wszystko. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa poslow zechcialby zabrac glos? Bardzo prosze,
pani przewodniczgca.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dziekuje. Dzien dobry, panie ministrze. Pozwolicie panstwo, ze odniose sie tylko do kilku
kwestii, bo ten dokument jest niezwykle obszerny i nie dam rady poruszyé¢ wszystkich
interesujgcych kwestii. Mam jedno pytanie i kilka uwag, mozna powiedzie¢, dopowie-
dzen, ktore bedg aktualne w temacie dzisiejszego posiedzenia. Zaczne od pytania.

Z informacji wynika jasno, ze réznica dtugoSci zycia miedzy kobietami a mezczyznami
sie poglebia. To powinno by¢ dla nas sygnalem, ze troska o stan zdrowia i codzienne
nawyki mezczyzn zostala w jakim$ momencie zaniedbana. Ta réznica to niemalze 8 lat,
kilka lat wiecej niz Srednia europejska. Pytanie dotyczy tego, czy nasza polityka senio-
ralna, ale tez polityka zdrowotna jest nastawiona na zmniejszenie tej réznicy. Naprawde
mamy wiele do zrobienia i warto zajaé sie tym tematem. To jest w interesie nas wszyst-
kich, a przede wszystkim samych panow, skoro ta érednia dlugo§é zycia tak mocno
odstaje od sredniej dtugosci w Europie. To jest pytanie, a teraz kilka uwag, dopowiedzen.
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Pierwsza kwestia. Z informacji wynika, ze 2/3 0s6b w sedziwym wieku to osoby owdo-
wiale. 90% z tych oso6b to z kolei samotne kobiety. Chcialabym przypomniec o projekcie
Lewicy, ktory zostal ztozony do laski marszatkowskiej, dotyczacym renty wdowiej. Ten
projekt nie byt omawiany, nie byt dyskutowany w parlamencie. Zostal powotany komitet
obywatelskiej inicjatywy dotyczacy renty wdowiej. To jest rozwigzanie, ktore faktycznie
pomaga wszystkim osobom starszym nie tylko kobietom - chociaz faktycznie z danych
statystycznych jasno wynika, ze to kobiet w sedziwym wieku jest najwiecej — lecz takze
mezczyznom, ktorzy zostaja sami. Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze w gospodar-
stwie domowym, w ktorym mamy dwie emerytury, dwa Swiadczenia, jest tatwiej, niz
kiedy zostaje ktorakolwiek z tych os6b. Arytmetyka jest nieublagana. Latwo to policzyc.
Zachecam wszystkich, zeby sie zainteresowaé tym projektem. Mozna sie z nim zapo-
znaé, mozna sie tez pod nim podpisa¢. Na pewno bedziemy o nim dyskutowac, bo jestem
przekonana, ze zbierzemy 100 tys. podpisow i jeszcze w tym roku odbedzie sie dyskusja
w Sejmie. MySle, ze to jest naprawde bardzo potrzebny projekt.

Kolejna kwestia — troche zwigzana z poprzednia — to kwestia dochodow senioréw.
Oczywiscie dochody rosng, ale jak popatrzymy na wskazniki i warto§ci procentowe —
w momencie, w ktérym borykamy sie z tak duza inflacjg — to widac, ze one nie sg w sta-
nie pokry¢ inflacji. Rezultat jest jasny. Osoby starsze maja szczuplejsze portfele, a musza
przeciez oplaci¢ rachunki za: mieszkanie, ogrzewanie, jedzenie, leki. Wiemy doskonale,
ile jest wydatkow. Przydalaby sie rzetelna waloryzacja emerytur, ktora jest w stanie
poméc w tym trudnym czasie.

Przypomne, ze zlozyliSmy projekt dotyczacy drugiej waloryzacji emerytur, zeby
waloryzacja mogta pokry¢ rosnacg inflacje. On takze nie trafit pod obrady. MieliSmy
za to dodatkowe trzynaste i czternaste $wiadczenia emerytalne. Jezeli dobrze pamietam,
to w zdecydowanej mierze parlament glosowal za nimi. Natomiast przydaloby sie sys-
temowe rozwigzanie, bo pieniadze sg potrzebne osobom starszym z miesigca na miesigc
nie raz czy dwa razy w roku.

Kolejna kwestia — geriatrzy. To jest temat, ktory bardzo czesto przewija sie na Komisji,
zwlaszcza gdy rozmawiamy o ochronie zdrowia. Ta liczba jest bardzo niska raptem nieco
ponad 500 geriatrow. Seniorow jest w tym momencie, patrzac na wskazniki i odwolujgc sie
do ustawy, niemal 10 mIn. W przyszloSci ta liczba bedzie sie zwiekszac. Specjalistow oddzialow
geriatrycznych na ten moment nie przybywa. Jezeli nie zacznie ich przybywa¢, to naprawde
bedzie nas czekac olbrzymi problem. Mysle, ze warto o tym przypominac, warto podejmowac
dziatania. Opieka specjalistow jest niezwykle potrzebna, zwlaszcza w przypadku tych osob,
ktore mierza sie z wieloma réznymi chorobami, przyjmujg wiele lekow. O tym juz tez —jezeli
dobrze pamietam — mowiliSmy w poprzednim roku na Komisji.

Jeszcze dwie kwestie. Z informacji jasno wynika, ze osob starszych, ktére mogty
pozwoli¢ sobie na wakacyjny wyjazd, byto ok. 10%. To jest naprawde bardzo niewielka
liczba os6b starszych, ktore przeciez powinny odpoczywac na emeryturze po dlugim
zyciu, ciezkiej pracy. Senioroéw nie sta¢ na taki wyjazd. Mysle, ze przydalyby sie jakie$
zachety, ktore moglyby by¢ takimi zachetami ekonomicznymi, finansowymi. Lewica
zlozyla projekt dotyczacy bonu turystycznego dla seniora. Pamietamy, ze taki bon byt
wprowadzony dla rodzin z dzie¢mi. By¢ moze warto byloby pomysle¢ o podobnym roz-
wigzaniu, ktore dotyczyloby osob starszych. One nie sg w stanie pozwoli¢ sobie na taki
wyjazd, nie sg w stanie nawet na niego odlozy¢, wiec jakie§ wsparcie ze strony panstwa
mogloby by¢ przydatne.

Ostatnia kwestia dotyczy mechanizmu, ktéry mégtby chronic senioréw, ktorzy pracuja,
sg zatrudnieni na umowy Smieciowe. Tylko te osoby, ktore sg zatrudnione na umowy
o0 prace, mogg liczy¢ na ochrone przed zwolnieniem, aby méc spokojnie dotrwac do eme-
rytury. Osoby, ktore pracujg na umowach cywilnoprawnych, na umowach §mieciowych,
takiej ochrony nie majg. Pewnie skuteczniejsza walka ze Smieciowym zatrudnieniem
bylaby z korzyScia dla wszystkich grup spotecznych, nie tylko dla oséb starszych. Zgta-
szam ten problem, bo faktycznie ta kwestia jest zupelnie nierozwiagzana. Osoby, ktore juz
za kilka lat moglyby przej$¢ na emeryture, a pracujg na zlecenie czy na umowy o dzieto,
nie sg w zaden sposob chronione przed zwolnieniem. Mozna je zwolni¢ w zasadzie z dnia
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na dzien. Nie majg zadnego wsparcia ze strony panstwa. By¢ moze przydaloby sie jakie§
rozwigzanie systemowe. Tylko sygnalizuje ten problem.

To wszystko. Przypomne tylko to pytanie o réznice wieku miedzy kobietami i mez-
czyznami. Wydaje mi sie, ze to jest kwestia do przedyskutowania — pewnie z resortem
zdrowia — i podjecia systemowych dziatan. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czy pan minister chcialby teraz odpowiedziec¢ czy po kilku pytaniach?

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Moze od razu, bo pani przewodniczaca zadata dosy¢ duzo pytan.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak myslalam, panie ministrze. Bardzo prosze o odpowiedz.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Jesli chodzi o pierwsza kwestie dotyczacg roznicy wieku, to nic sie nie zmienilo na prze-
strzeni lat. Réznica wystepowala i wystepuje, odkad pamietam, od kilkudziesieciu lat.
Jest z nami pani naczelnik Michalska. Moze pdzZniej co$§ jeszcze dopowie, je§li chodzi
o sluzbe zdrowia i to, jakie dzialania mozemy podjac.

Nie wiem, czy to jest dobre okreslenie, ale charakterystyka naszego kraju jest to,
ze kobiety zyja dluzej, z czego bardzo sie cieszymy. Troche gorzej jest z nami. Zyjemy
troche za krotko w stosunku do pan, ale tak jest, ja nie wiem... Jako$ tak jest. Mysle,
ze moze pani dyrektor to pézniej wyjasni. Z naszej strony nie ma jakiego$ specjalnego
programu, zeby to niwelowac, ale moze pani naczelnik jeszcze co$ dopowie.

Jesli chodzi o rente wdowia, to w ogole jest szerszy problem nie tylko dotyczacy
panstwa propozycji. Dotykamy systemu ubezpieczeniowego, czyli oszczedzamy sobie
na przyszla emeryture. Teraz jest pytanie, czy w systemie ubezpieczeniowym to rozwig-
zanie, ktore jest w Polsce, ze korzysta sie z renty rodzinnej na poziomie 85%, jest ade-
kwatne do tego, czy nie. Czy mozna znalez¢ jeszcze jakie$ inne rozwigzania? Czy mozna
szukaé rozwigzan w zakresie wsparcia szczegolnie dla kobiet — bo kobiety najczesciej
zostaja samotne — w jaki$ inny sposob? To jest temat, ktory na pewno pojawi sie w deba-
cie w nastepnych latach. Nawet w zwigzku z pierwszym pytaniem... Przybywa nam oséb
starszych w tym kobiet i to kobiet samotnych. Ale czy rozwigzaniem jest sprawa doty-
czaca renty wdowiej? Mialbym watpliwosci. Nie bedzie problemu z zebraniem 100 tys.
podpisow. Jezeli chcemy co$ dac, to zawsze je zbierzemy. Trzeba systemowo zastanowic
sie nad tym, jakich szukac rozwigzan, zeby takie wsparcie bylo dobrze dedykowane
i dotyczylo tych osob, ktore sg w najtrudniejszej sytuacji i potrzebuja wsparcia. Inaczej
to wyglada gdzies, gdzie jest latwiejszy dostep do roznych ustug, inaczej, gdzie ten dostep
jest trudniejszy.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane z dochodami senioréw, to oczywiscie mamy informa-
cje za 2021 r., ale ona naklada sie na ubiegly rok. W 2021 r. mieliémy inflacje na niskim
poziomie, stad waloryzacja byla wtedy na poziomie ponad 104%. Jak odnosilibySmy
ja do roku 2022, bo ona obejmuje rok 2021, to wtedy... Przypomne, ze przy waloryzacji
— taki przypadek zdarzy! sie pierwszy raz w historii — podnie§liSmy wskaznik wzrostu
wynagrodzen z 20% do 63%, czyli podniesliSmy tez warto$c waloryzacji. Ona byla wtedy
na poziomie 107%. Gdyby$my nie zrobili tego ruchu, to dzisiaj bytaby na poziomie 105%.

Oczywiscie sa dodatkowe $wiadczenia, o ktorych wielokrotnie méwiliémy, dotyczace
trzynastej i czternastej emerytury, i one wspieraja seniorow. W tym czasie nie bylo jesz-
cze rozwigzania dotyczacego kwoty wolnej od podatku dla emerytur do 2500 z1. Ona jest
za ubiegly rok. To tez w jaki§ sposob oddziatuje... Z danych wynika, ze nawet minimalne
roznice, ale jednak réznice — wskazniki ubdstwa sg mniejsze w stosunku do roku 2020
- pokazuja, ze byl wzrost nakladéw na polityke senioralng.

Bon turystyczny — ciekawa propozycja, warto sie zastanawiac. Ona by zapewne
w jaki$ sposob... Tak jak zadzialal bon turystyczny dla rodzin. Z jednej strony pomogt
rodzinom, z drugiej strony calej gospodarce turystycznej. Mysle, ze to tez jest jakas kwe-
stia zwigzana z przyszloScia.
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Jesli chodzi o umowy o prace, to przypomne, ze rozwigzaniem, ktore wprowadziliSmy,
jesli chodzi o umowy zlecenie, jest ozusowanie umow do minimalnego wynagrodzenia.
To byl pierwszy ruch, zeby te osoby mialy system ubezpieczen przynajmniej od mini-
malnego wynagrodzenia. Spadla liczba oséb, ktore sg zatrudnione na tzw. Smieciow-
kach. Trzeba rozgraniczy¢ tzw. §mieciowki a dziatalno$c¢ indywidualng jako dziatalno$c
gospodarcza. Istotna jest tez promocja umow o prace zar6wno na czas nieokreslony, jak
i na czas okreslony. MySle, ze w tym zakresie zrobiliSmy juz duzo dobrego, ale na pewno
jeszcze czekajg nas prace.

Dzisiaj mamy trudny czas, bo pandemia i okres wojny... Jedna ze zmian, ktéra pla-
nujemy w jakiej§ perspektywie czasowej, jest kwestia ozusowania wszystkich uméw —
umow zlecenia, czyli wyréwnanie szans. Zaréwno danie tej osobie, ktéra sie ubezpiecza,
rownych szans na rynku pracy, jak i zapewnienie jej przyszlosci, jesli chodzi o kwestie
emerytalne. To tyle z tych pytan, ktoére pani zadata. Poprosze jeszcze o odpowiedz Mini-
sterstwo Zdrowia.

Naczelnik Wydzialu Zdrowotnej Polityki Senioralnej w Departamencie Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia Malgorzata Michalska:

Dzien dobry panstwu, Malgorzata Michalska, Departament Zdrowia Publicznego.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, dopowiadajac do tego, co powie-
dzial pan minister, jezeli chodzi o zdrowie mezczyzn, to temat jest bardzo szeroki. Nie
mamy duzo czasu, zeby mowié¢ na ten temat, ale na pewno warto, bo sporo mezczyzn
mamy chociazby dzisiaj w skiadzie. Natomiast z tego, co pamietam, rzeczywiScie roz-
nica miedzy dlugoScig zycia mezczyzn i kobiet w tym stuleciu de facto sie utrzymuje
na stalym poziomie, natomiast ona rzeczywiScie malala w poprzednim wieku. Ten trend
niestety nie zostal utrzymany.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze co do zasady mezczyzni oceniajg swoje zdrowie lepiej
niz kobiety i nie dbajg o nie wystarczajaco. Zauwazamy, ze tak naprawde mezczyzni nie
czujg sie adresatami programoéw profilaktycznych. Na pewno jest bardzo wiele do zrobie-
nia w zakresie profilaktyki. ObserwowaliSmy nawet w okresie pandemii, ze to mezczyzni
w wiekszym stopniu ograniczyli swoja aktywnos¢ fizyczng niz kobiety. Na pewno mez-
czyzni rzadziej korzystajg z wizyt lekarskich, rzadziej z programow profilaktycznych.
Tutaj jest bardzo duzo do zrobienia na polu zmiany pewnych zachowan.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w przypadku mezczyzn trzy grupy przyczyn sg odpo-
wiedzialne za najwieksze obcigzenie przedwczesna utratg zycia. To sa choroby uktadu
krazenia, nowotwory zlo§liwe i przyczyny zewnetrzne. Do najczestszych rodzajow choréb
nowotworowych odpowiedzialnych za zgony u mezczyzn nalezg: rak prostaty, rak ptuca,
rak jelita grubego oraz rak pecherza moczowego. Niestety wsrod mezczyzn mamy 30%
poziom palaczy, natomiast wéréd kobiet — z tego, co pamietam — 19%. W kazdym razie
jest duzo nizszy. Wzrasta zachorowalno$c na raka prostaty w Polsce. Udzial w badaniach
profilaktycznych méglby zmienic ten trend. Duzo wiekszy udzial niz obecnie.

O wplywie epidemii juz mowitam. Nadwaga tez czeSciej dotyczy mezczyzn niz kobiet,
wiec na pewno zainteresowanie mezczyzn odpowiednim sposobem odzywiania i aktyw-
noscig fizyczng jest bardzo wazne. Blisko 1/4 mezczyzn w Polsce uwaza, ze badania
profilaktyczne sg zbedne. MySle, ze to tez jest jaki§ powdd tej réznicy. Bardzo czesto
jest tak, ze to kobieta musi wypchna¢ mezczyzne na wizyte u lekarza czy do zrobienia
badan. Tak po prostu jest. Na pewno realizacja r6znych programéw profilaktycznych
moze czeSciowo wplyngé¢ na zmniejszenie tej roznicy, natomiast to jest roznica, ktora
nie wystepuje tylko w naszym kraju. To tez warto podkresli¢. Dtuzsze zycie kobiet jest
de facto typowe dla wszystkich krajéow europejskich.

Myéle, ze warto wspomniec tez o tym, ze oprécz programoéw profilaktycznych sg dzia-
lania, z ktorych mogg korzystac mezczyzni w ramach Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, Narodowego Programu Zdrowia i Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia.
Na platformie pacjent.gov.pl publikowane sg treSci dotyczace zdrowego stylu zycia, zasad
prawidlowego zywienia czy badan profilaktycznych, ktore sg szczegélnie adresowane
do mezczyzn, np. ,,Badania zdrowego pana”. Na portalu Narodowego Centrum Eduka-
cji Zywieniowej sg publikowane informacje dotyczace zdrowego odzywiania, z ktérych
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na pewno warto skorzystac. Jest tam tez mozliwo§¢ zwrocenia sie o porade dietetyczng.
To tez jak najbardziej dotyczy mezczyzn. MyS§le, ze warto tez wspomnie¢, ze caly czas
trwa program ,,Profilaktyka 40+”, z ktorego warto, zeby skorzystali mezczyzni, wyko-
nali dedykowany i skrojony pod ich potrzeby pakiet badan. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Jezeli moge, to jeszcze jedna rzecz.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

To zawsze na naszych spotkaniach... Prosze, zeby pani naczelnik wyja$nila jeszcze kwe-
stie zwigzane z geriatra, bo ta sytuacja sie nie zmienia. Z naszych informacji wynika,
ze ona sie nie zmieni. W tej chwili to jest bardzo malo oblegany kierunek. Wszystkie
sprawy zwigzane z osobami starszymi przejda na interne i oddzialy wewnetrzne. Je§li
pani moglaby jeszcze omowic te kwestie...

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Jasne, przepraszam, zapomnialam o opiece geriatrycznej. Mysle, ze warto zwroci¢ uwage,
ze mamy wzrost liczby geriatréw. Zawsze powtarzamy, ze to jest trudna specjalizacja.
Raczej nie decyduja sie na nig lekarze od razu po stazu podyplomowym. Zwykle sa to juz
lekarze z jaka$ specjalizacja, doSwiadczeniem i to tak naprawde dobrze, bo to nie jest
prosta specjalizacja. Wymaga pewnej dojrzalosci i do§wiadczenia.

Natomiast liczba geriatréw jest u nas mniejsza niz w innych krajach zachodnich z tego
wzgledu, ze pozniej zaczela sie rozwijaé. Trzeba zwroci¢ uwage na to, ze tak naprawde
od 2015 r. mamy wzrost liczby geriatréow o ponad 50%, a dokladnie 58%. Mowimy
0 338 geriatrach, ktorzy od tej pory przybyli w systemie. OczywiScie byla réwniez mowa
o tych miejscach, w ktorych geriatrzy mogg nabywaé doSwiadczenie i robié¢ specjaliza-
cje. Wzrasta liczba oddziatéw geriatrycznych, bo chociazby w 2021 r., ktéry dzisiaj oma-
wiamy, wzrosla o trzy oddzialy.

Mamy nadzieje, ze ta sytuacja bedzie sie zmieniaé na plus, chociazby ze wzgledu
na $rodki i analize, ktora zostala zrobiona w ramach KPO. Umozliwialaby przeksztal-
cenie oddzialéw wewnetrznych w szpitalach powiatowych - to dotyczy oddziatoéw, ktore
sg mniej uzytkowane, mniej potrzebne w niektérych szpitalach — w oddzialy geriatryczne
czy w oddzialy opieki dtugoterminowej. Mamy nadzieje, ze bedzie sie pojawia¢ wiecej
miejsc, gdzie lekarze geriatrzy bedg mogli nabywaé do§wiadczenie i robié te specjalizacje.

Trzeba zwroécié uwage na to, na co zawsze wskazujemy w materiatach. Specjaliza-
cja w zakresie geriatrii jest juz od dawna uznana za dziedzine priorytetowa. Od dawna
istniejg zachety systemowe, ktore powinny sklania¢ do wyboru tej specjalizacji, choc
na pewno to jest tez kwestia pewnej §wiadomosci u nas w kraju, tez tego, ze rzeczywiScie
ci geriatrzy beda coraz bardziej potrzebni. To powoli nastepuje, niestety dosy¢ powoli,
ale mamy nadzieje, ze ten progres bedzie zachowany.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Ten wzrost — 58% — naprawde pozwala mie¢ nadzieje na to, ze faktycz-
nie bedzie wiecej lekarzy o tej specjalnoSci.
Bardzo prosze, pan posel Zbigniew Babalski prosit o glos.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

10

Dziekuje, pani przewodniczaca. Prosilem o glos przed panem przewodniczgcym,
poniewaz mam za chwile Komisje, na ktérej musze by¢. Dziekuje za udzielenie glosu,
to naprawde bedzie krotka wypowiedz.

Aczkolwiek jest jedna zasadnicza rzecz. Bede chcial skierowac pytanie do pana mini-
stra. Odpowiedz niekoniecznie musi by¢ dzisiaj. Natomiast odno$nie do wypowiedzi pan,
a przede wszystkim pani wiceprzewodniczace], to bardzo dziekuje za ogromng troske
o panéw. Dziekuje za to bardzo. Zyjemy troche kréocej od pan, ale powiem z doswiadcze-
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nia, ze jesteSmy bardziej oporni na naprawianie sie. Jak juz chcemy poddac sie temu
naprawianiu, to czasami jest juz za pézno. Mysle, ze panstwo wiecie, jak to wyglada.
Moze to zabrzmi troche dramatycznie, ale odwiedzamy swoich bliskich na grobach
i widzimy tam najczesciej panie. To tez jest statystyka, ktora pokazuje, ze zyjemy krocej.
Czasami jesteSmy sobie winni, ale serdeczne dzieki za troske.

Panie ministrze, miatem kilka spotkan z seniorami jako senior. Tematy, ktore byly
poruszane oczywiscie... A, ijeszcze jedna rzecz. Powiedzialem o odwiedzaniu grobow...
Popatrzcie panstwo na statystyki. Kto korzysta z sanatoriow i probuje reperowac swoje
zycie? Statystyki pokazuja, ze w wiekszo$ci to sg panie, ktore bardziej dbaja o swoje zdro-
wie niz panowie. Mysle, ze takie statystyki bylyby tez ciekawe w przysztoSci, jak to jest.

Jeszcze jedno, zebym sie nie pogubit... Myéle, ze to sprawozdanie — za co bardzo dzie-
kuje - jest niezwykle obszerne. To jest opisane w ukladzie, z podzialem na wojewddztwa.
Material jest przeogromny nie tylko na te Komisje. Praktycznie rzecz biorgc, mamy caly
obraz Rzeczypospolitej, jesli chodzi o seniorow. Praca tam byla przeogromna.

Wracam teraz do clou - pytania, ktore chcialbym zadac. Panie ministrze, bardzo cie-
kawy wydaje mi sie program ,,Korpus wsparcia seniorow”. Mimo wszystko chce powie-
dziec, ze... Obserwuje swoje wojewodztwo — region warminsko-mazurski — na 116 gmin
z tego programu korzysta trzydzieSci pare, czterdziesci gmin. Z czego to wynika? Z nie-
wiedzy? Wyglada na to, ze chyba tak. Jegli przychodza do mnie seniorzy i pytaja o roz-
nego rodzaju mozliwo§ci wsparcia, to jak zaczynam pytaé ich o niektore programy, to...
To wynika jednak z niewiedzy.

Wiem, ze rolg ministerstwa nie jest to, zeby bezposrednio docierac do senioréw, ale jed-
nak moze poprzez gminy, poprzez miejskie, gminne osrodki pomocy spolecznej, bo to prze-
ciez tam seniorzy najczeSciej przychodzg i dostajg wsparcie. Moze sprobowaé bardziej
przedstawi¢ ten program seniorom, a szczegélnie, panie ministrze, modutly z tego pro-
gramu. Chociazby na przyklad zakup opasek bezpieczenstwa, co zaczyna sie coraz bardziej
upowszechnia¢. Grupa zauwaza, ze to jest bardzo dobry program, a nie wszystkie gminy
korzystaja. Chee panstwu powiedzie¢, oczywiscie ze wstydem, ze na 116 gmin w rejonie
warminsko-mazurskim z tego programu... W 2021 r. bylo jeszcze mniej gmin, ale juz
w 2022 r., bo mam takie dane, skorzystaly zaledwie 34 gminy. Region warminsko-mazur-
ski wcale nie nalezy do najmlodszych, aczkolwiek przyrost urodzen, jesli chodzi o dzieci,
jest zupelnie przyzwoity w skali kraju.

Czy ministerstwo, panie ministrze, jest w stanie w jaki$ sposob zmobilizowac samo-
rzady? Wiem, ze w budzecie panstwa sg zapisane pienigdze na te programy. Méwie o pro-
gramie ,,Korpus wsparcia seniorow”. Czy nie nalezaloby sprobowac troche uaktywnic...
Jesli sg pienigdze, to je wykorzystajcie. Region warminsko-mazurski z tego, co wiem,
zlozyl swoje zapotrzebowanie na grubo ponad 2 mln zl, chyba nawet nie wszystkie pie-
nigdze wykorzystal, a jest zapotrzebowanie.

To tyle. OczywiScie nie oczekuje dzisiaj rozwigzania i odpowiedzi na ten temat. Nato-
miast tez nie wiem, jak do tego podejsc, a spotkatem sie juz kilka razy z takimi prosbami.
Zrobcie co$§ moze, sprobujcie zacheci¢ pracodawcow — nie powiedziano jak, ja tez nie
wiem jak — zeby w tak szybki sposob nie rozstawali sie z emerytami. Szczegélnie z tymi,
ktoérzy cheg dalej pracowad, a jest taka duza grupa. Nie wiem, jakg zachete jeszcze zrobié
dla pracodawcy oprécz tego, ze przede wszystkim taka osoba musi by¢ przydatna i musi
chcieé pracowaé. Moze daé pracodawcy jakis bonus, ktéry mogtby wykorzystac, i ta osoba
na emeryturze mogtaby dalej pracowac.

Tyle. Przepraszam, bede musial wyj$¢, bo musze i§¢ na Komisje, chyba ze pan mini-
ster sprobuje sie choc troche do tego odniesc. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Czy moge telegraficznie?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

dJesli chodzi o Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréw, to, tak jak méwie, rozmawiamy
0 2021 r., czyli okresie COVID-u. Program byl skierowany do samorzadéw na wsparcie
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0sob, ktore wymagaly takiego wsparcia. To dzialalo poprzez infolinie i o§rodki pomocy
spolecznej. Byta cala grupa wolontariuszy, ktéra pomagata. Byly to zarowno organi-
zacje mlodziezowe, jak i indywidualne osoby. PrzeznaczyliSmy na ten program ponad
100 mln z1. Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢, dlaczego czes¢ gmin korzysta, dlaczego
czesc nie korzysta...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Poza mikrofonem.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Tak, zaraz do tego dolacze, bo... Ten program jest kontynuowany réwniez w ubieglym
roku, w tym roku. Jest tak, ze w tych programach, ktére sg dziataniami fakultatywnymi,
czest samorzadow sie angazuje, cze$é sie nie angazuje. To jest program chocéby ten, o kto-
rym wspominamy - ,,Korpus wsparcia seniora”, ale tez np. ,,Opieka 75+” skierowana
na ustugi opiekuncze. W tych programach zakladamy, ze jest 80% dotacji z programu,
20% wkladu wlasnego. Cze§é samorzadow nie chce dotozyc 20%, nie korzysta z tego pro-
gramu, a cze$¢ po prostu z roznych wzgledéw nie angazuje sie w tym zakresie. Oprocz
programu wsparcia dotyczacego bezposredniego wsparcia oséb starszych mamy réwniez
drugi komponent o pasach bezpieczenstwa. Ten program ruszyt w ubieglym roku, cie-
szyl sie duzym zainteresowaniem.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Czy gminy zglaszaly wlasne potrzeby?

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Tutaj przy tym?

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Przy opaskach.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Przy opaskach? Zaraz nie moge sobie przypomniec¢ na szybko. Nie pamietam w tej chwili,
ale raczej nie, bo to raczej zglasza sie do firm. Dajemy §rodki i to firma, tak ze... W tym
zakresie chyba nie, ale nie powiem z pamieci. W tym zakresie program dziala. Mamy
w tym roku 80 mln zl na to dziatanie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Michal Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni goscie, duzy materiat jak zwykle — infor-
macja o osobach starszych. Dzisiaj mamy, jak rozumiem, przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia. Pierwsza prosba do pana ministra jest taka, zeby na debacie parlamentarnej byt
obecny przedstawiciel ministra zdrowia, ktéry bedzie mogt odpowiadaé na pytania pan
i panow postow. To jest prosba, ktorg kieruje w imieniu kolezanek. Rozumiem, ze pani
naczelnik nie bedzie mogta odpowiadac z méwnicy sejmowej, a dobrze, zeby odpowiednik
pana ministra mogt udzieli¢ odpowiedzi w obszarze zdrowia.

Pierwsze pytanie, ktore mam, dotyczy wlasnie obszaru zdrowia. To troche niekon-
czaca sie historia. Kiedy bedzie Polski Plan Alzheimerowski? Byliémy z panig naczel-
nik na dyskusji w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich w ubieglym roku. Padly jakies$
wstepne terminy. Gdyby pani mogta dookre§lié, co sie dzieje z tym tematem, bo ten
watek tez pojawi sie w debacie parlamentarnej.

Czytajac ten raport, przypomnialem sobie o instytucji, ktora byta troche dzieckiem
naszej Komisji — z tego, co pamietam — w siédmej kadencji. Chodzi o Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Ja o tym troszke zapomnialem przy okazji planu
pracy, ale dobrze by bylo, zebySmy dokladnie poznali — by¢ moze nawet na poczatku
w formie pisemnej — wiecej informacji, czym obecnie zajmuje sie NIGRiR w obszarze
0s0b starszych, polityki senioralnej. Moze od tego bySmy zaczeli.
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W tym obszernym materiale bardzo ubogo wyglada informacja o dziataniach UOKiK-u.
Poza dzialaniami edukacyjnymi wydaje sie, ze ta instytucja ma bardzo duzo do powie-
dzenia w kwestii chociazby ochrony konsumentéw, réznych dziatan, ktore sg zwigzane
z nacigganiem oso6b starszych czy jakimi$ niedozwolonymi praktykami. W zwigzku z tym
mam pytanie albo do pana ministra, albo by¢ moze do UOKiK-u, ktore mozemy jako$
posrednio zadaé. Czy w tej chwili trwajg prace nad tzw. rentg dozywotnig? One byty
rozpoczete. To sie nazywalo dozywotnie §wiadczenie pieniezne. Pamietam, ze w 2015 r.
prace byly rozpoczete. Byt projekt, a pézniej gdzie§ zginal. GdybySmy mogli od§wiezy¢
te kwestie, to byloby bardzo dobrze.

Nie dostrzegtem w raporcie informacji na temat tzw. nielegalnych doméw pomocy
spoleczne;j. To jest problem, ktéry pojawil sie szczegolnie w czasie pandemii. Pamietam,
ze to dokladnie omawialiémy. Pani przewodniczaca dostata od wojewodéw informacje
z roznych wojewodztw. Co sie dzieje z tym tematem? Jak dzialaja wojewodowie? Czy
liczba nielegalnych, bez zezwolen wojewody, domoéw calodobowej opieki sie zwieksza,
zmniejsza? Dobrze byloby ten temat rozszerzyc.

Ostatnia sprawa to kwestia, o ktorej szeroko rozpisywaly sie niektére media. Chodzi
o zakupy Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych. Wydano pokazne §rodki na zakup
wozkow inwalidzkich, jak rozumiem, z intencja stworzenia jakiej§ rzadowej wypozy-
czalni tychze elektronicznych wozkow i aparatow stuchowych. Pytanie do dwéch mini-
sterstw: Czy MRiPS i MZ opiniowaly ten zakup RARS-u? Jesli tak, to w jakim zakresie,
a jesli nie, to poprosilibyémy o informacje pisemng. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z panstwa postow chcialby jeszcze zabrac glos w tym temacie? Prosze pana
ministra o udzielenie odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Ten ostatni watek, o ktorym méwi pan przewodniczacy, to tematy Swieze. One nie znaj-
duja sie w informacji, bo nie dotyczag roku 2021. Mozemy sie tak z panstwem umowic,
ze albo poruszyliby$my te kwestie na osobnym posiedzeniu... Mamy wtedy szanse przy-
gotowac material dotyczacy tzw. wypozyczalni sprzetu, ktory tworzy rzadowa agencja,
bo to jest proces. W tej chwili z pamieci nie powiem, na jakim to jest etapie.

Jesli chodzi o informacje dotyczace stuzby zdrowia, to poprosze panig naczelnik. Jegli cho-
dzi o rente dozywotnig, to nie mam takiej informacji. Musieliby$my zasiegng¢ informacji.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Je§li moge, panie ministrze...

Panie przewodniczacy, zawsze mozemy poprosi¢ Urzad Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow o to, zeby przygotowal takg informacje. Przedstawiciel mogtby pojawié sie
na Komisji i jg zaprezentowac¢ albo material moéglby zosta¢ udostepniony czlonkom
Komisji. Podobnie mozemy zrobié z tym tematem, o ktérym moéwil pan posel, jesli cho-
dzi o obszar zdrowia.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Do tego jeszcze kwestia nielegalnych placowek. WystapilibySmy do wojewoddéw, bo taka
kontrola byta przeprowadzona w ostatnim czasie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Jak najbardziej. Szczegélnie, ze plan pracy mozemy modyfikowaé w ciggu roku.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Wtedy rozszerzyliby$my to... Poprosze jeszcze panig naczelnik.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze uprzejmie.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Odpowiadajac na pytanie pana posta Szczerby, jesli chodzi o plan wobec demencji -
bo to zawsze jest temat przez nas poruszany - to pracujemy nad nim. Dzisiaj nawet,
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wychodzac do panstwa na Komisje, wlasnie sie od niego oderwalam. Rzeczywiscie prze-
sunely nam sie troszeczke prace ze wzgledéw kadrowych, bo niestety zmniejszyta nam
sie obsada w wydziale.

Réwnolegle pracowaliSmy nad programem wczesnej diagnostyki zaburzen otepien-
nych. To jest bardzo wazny dla nas temat. Chcieliby$my, zeby program pilotazowy zostatl
w tym roku jak najszybciej uruchomiony. Mam nadzieje, ze zblizamy sie w tej chwili
do finalu. JesteSmy w kontakcie z Alzheimer Polska, ktére zainicjowalo ten temat. Dzie-
limy czas na te inicjatywy, jesli chodzi o zaburzenia otepienne. Mam nadzieje, ze rze-
czywiscie uda nam sie jak najszybciej przestac zalozenia tego planu wobec demencji
do konsultacji i do pozostaltych resortéw. Tak jak rozmawialiSmy, chcemy, zeby ten doku-
ment byl w miare mozliwoSci kompleksowy, ale tez realny. Chcemy w tym pierwszym
podejsciu — bo mysle, ze to bedzie pierwszy plan wobec demencji w Polsce, a nie ostatni
- zalozy¢ realizacje takich dzialan, ktore faktycznie bedg mialy szanse na powodzenie
i beda mogly jako§ zmieni¢ sytuacje osob chorych i opiekunow.

Roéwnolegle prowadzimy dziatania w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o kto-
rych juz wspominali§my. Mamy chociazby kampanie dotyczaca zwiekszenia §wiadomo§ci
wérod osob starszych na temat objawow zaburzen otepiennych. Ona bedzie w tym roku
kontynuowana. Mamy nadzieje, ze jak najszybciej uda nam sie oglosi¢ konkurs dotyczacy
opracowania kursu szkoleniowego dla nieformalnych opiekunéw oséb z otepieniami,
to do nich on bedzie adresowany. Taki kurs opracowata Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Chcieliby$my, zeby zostal zaadaptowany do polskich warunkoéw, przettumaczony, ale nie
tak, ze tak powiem, na zywca. Chcemy, zeby byt dopasowany pod wzgledem kulturowym
i do potrzeb opiekunow u nas w kraju. To wszystko, jezeli chodzi o dzialania dotyczace
demencji.

Jezeli chodzi o NIGRIR, to z informacji, ktore posiadam, instytut opracowal program
wieloletni na lata 2022-2026 ,,Monitorowanie sytuacji zdrowotnej i zagrozen dla zdro-
wia ludnoé§ci w zakresie geriatrii, reumatologii i rehabilitacji przez NIGRiR dla celow
wspierania polityki zdrowotnej panstwa i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli”.

Ten program zostal zlozony w ministerstwie, natomiast do nas dotar! doslownie
na dniach, wiec nawet trudno mi w tej chwili wypowiedzieé sie na temat jego zawarto-
§ci. Na pewno mozemy przy wsparciu instytutu przedlozy¢ taka informacje o biezacych
dzialaniach. W informacji, ktorg przedstawil nam dzisiaj pan minister, sg tez informacje
o dzialalno$ci NIGRiR-u w 2021 r., kiedy to w instytucie zostala uruchomiona Pracow-
nia Oceny Stanu Odzywienia i Diagnostyki Sarkopenii. Utworzone zostalo Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych. Prowadzone sg badania naukowe w obszarze tzw. wiel-
kich programéw geriatrycznych. NIGRiR ze wzgledu na swoje zaangazowanie w pro-
jekty miedzynarodowe interesuje sie, rozwija strone, przedstawia informacje dotyczace
zespolu kruchosci sarkopenii, profilaktyki upadkéw i wielochorobowosci. Natomiast
oczywiscie jaka$ rozszerzona informacja zostanie przez nas przedstawiona. Nie zrozu-
miatam tylko, czy mamy przygotowac jaki§ material na debate, czy zlozyé go panstwu
w ramach Komisji. Bo nie wiem, kiedy ma sie odby¢ ta debata.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Poprosze, zeby$my jako postowie Komisji otrzymali te informacje, o ktorych pani mowita.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Do Komisji po prostu?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak, oczywiScie, wowczas sekretariat nam to prze§le, ewentualnie przekazemy
to na kolejnym posiedzeniu Komisji.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Jasne. Chciatabym tylko uscislic. Jesli bedziemy prosié¢ instytut, to chodzi o dziatalno§é
biezgca, czyli jakie inicjatywy w instytucie...
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Posel Michal Szczerba (KO):
Moze krotko, jesli pani przewodniczgca pozwoli. Chodzi o ten obszar geriatrii. Oczywi-
§cie reumatologia, rehabilitacja tez jest wazna, bo jest czescig instytutu, ale chodzi o ten
obszar zwigzany z polityka senioralna,.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:
To nie tylko geriatria. OK. Jezeli chodzi o polityke senioralna, to szerzej, ale rozumiem.
Na przyktad ten zespot kruchosci, bo dotyczy glownie oséb starszych... Dobrze. Popro-
simy o taki materiat.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jednak ten obszar bedzie wiekszy. Dziekuje uprzejmie.
Prosze pozwoli¢, zanim udziele glosu gosciom... Jeszcze pan poset Wiadystaw Kurow-
ski, bardzo prosze.

Posel Wiadystaw Kurowski (PiS):
Panie przewodniczace, panie ministrze, szanowni panstwo, trzeba powiedzie¢, ze material
jest faktycznie tak obszerny i wieloobszarowy, ze trudno go analizowaé na jednym posie-
dzeniu. Nadawalby sie do analizy wielowatkowej na wielu réznych posiedzeniach. Materiat
to okolo 600 stron tekstu, ktory dokladnie opisuje wiele sfer zycia 0sob starszych. Poczawszy
od opieki zdrowotnej poprzez sport, ale tez edukacje i wiele, wiele innych.

Uklony dla tych, ktorzy go przygotowywali. Na pewno bedzie stuzyl postom nie tylko
dzisiaj — do tej analizy, o ktorej rozmawiamy — ale w wielu innych miejscach. Co wazne
widzimy, ze... OsobiScie powiem, ze nawet nie zdawalem sobie sprawy, ze tyle réznych dzia-
lan jest wykonywanych w stosunku do osob starszych i to przez instytucje panstwowe stricte
powotane do tej opieki, czyli np. Ministerstwo Zdrowia czy Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej. Natomiast widzimy rowniez inne instytucje publiczne, ktére sg zaangazowane
W niesienie pomocy osobom starszym. Mowie instytucje publiczne, czyli r6zne ministerstwa,
ale réwniez inne instytucje, samorzady réznego szczebla. Mamy naprawde kompleksowy
material, ktory jeszcze wielokrotnie bedzie nam stuzyt.

Padlo wiele odpowiedzi na te watpliwosci, ktore miatem, ale chcialem jeszcze zapy-
ta¢, wracajac do ksztalcenia geriatréw... Faktycznie widzimy duzy wzrost w ciaggu
7 lat. Pytanie: Czy jest szansa na to, zeby ta tendencja sie utrzymata? JezelibySmy szli
w takim tempie, to... Praktycznie mozna by powiedzieé, ze bedziemy prébowali chronic
wzrost 0sob starszych w populacji spoteczenstwa polskiego, ktore jak widzimy... tak jak
czytamy w materiale, bedzie nas ubywalo — w ciggu kilkudziesieciu lat ubedzie kilka
milionéw oséb — ale jednocze$nie bedzie rést odsetek oséb starszych. W zwiagzku z tym
zapotrzebowanie na ustugi specjalistyczne, geriatryczne bedzie rosto.

Jeszcze jedno pytanie. Mamy w tej chwili 61 oddzialow geriatrycznych. To tez jest nie-
wielki wzrost, ale czy przy tej liczbie dochodzacych oséb starszych w stosunku do catej
populacji spotecznej... Jak to wyglada dzisiaj, jezeli chodzi o realizacje potrzeb? Czy
ta liczba 16zek — chyba 1200 z okladem w tych 61 oddzialach - jest na dzisiaj wystarcza-
jaca? Ewentualnie, jaki jest ideal stanu 16zek na dzi$ przy tej liczbie os6b starszych, jaka
mamy w tej chwili? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze. Czy pan minister odpowie czy... Bardzo prosze, pani naczelnik.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Mamy nadzieje, ze ten pozytywny wzrost uda sie utrzymac. Biorac pod uwage dziatania
systemowe, ktére z poziomu krajowego moga zachecac lekarzy do wybierania tej specja-
lizacji, to bardzo wiele zostalo zrobione. Trudno mi sie w tej chwili wypowiadac, czy cos
jeszcze mozna zrobic, bo akurat nie zajmujemy sie ksztalceniem w departamencie, nato-
miast na pewno sg czynione takie analizy. Jezeli tylko bedzie mozliwo§é¢, to na pewno
takie dzialania beda podejmowane. Bardzo zalezy nam na tym, zeby ten pozytywny
trend zostal zachowany i zeby wzrastala liczba geriatrow.

Na pewno jest duza przepa$c¢ miedzy sytuacja w Polsce i w pozostatych krajach euro-
pejskich, przede wszystkim jesli chodzi o Europe Zachodnig. Trzeba wzig¢ pod uwage
tez to, ze na szczecie nie tylko geriatra moze objaé opieka osoby starsze i je leczyc.
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W zwiazku z tym bardzo wazne jest, zeby pozostali lekarze brali pod uwage pewna specy-
fike objawow u osob starszych. Stad tez ksztalcenie w zakresie geriatrii jest elementem
programow na wszystkich szczeblach ksztalcenia podstawowego u wszystkich lekarzy.
Podejmowane sg dzialania zwigzane z opieka koordynowang na poziomie POZ-u i roz-
wijaniem kompetencji lekarzy POZ w zakresie rozpoznawania problemoéw, z ktorymi
najczesciej zglaszajg sie osoby starsze, po to, zeby jak najszybciej zidentyfikowac te pro-
blemy. W tej chwili musimy radzi¢ sobie w obecnych warunkach. Nie zmultiplikujemy
liczby geriatrow w przedziale kilkuletnim.

Natomiast, je§li chodzi o liczbe 16zek na oddziatach geriatrycznych, to mamy nadzieje,
ze ona bedzie rosta, natomiast w tej chwili jest rzeczywiScie taka, jak podat pan poset.
Teraz nie pamietam, jaka jest obecnie, bo to sg dane za 2021 r., wiec musiatabym zwe-
ryfikowac, jak w tej chwili wyglada sytuacja. Natomiast tak jak wspomniatam wczeéniej,
sg podejmowane dzialania zwigzane z finansowaniem wsparcia, tworzeniem nowych
oddzialéw geriatrycznych poprzez chociazby przeksztalcenia oddzialéw w szpitalach
powiatowych. W zwigzku z tym mamy nadzieje, ze liczba 16zek bedzie rosta.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

O glos prosita pani dr Alicja Kaczorowska. Bardzo prosze. Prosilabym panstwa
o krotkie i treSciwe wystgpienia. Mysle, ze dokument jest juz do§¢ mocno oméwiony,
prosze tylko o pytania.

Staly doradca Komisji dr Alicja Kaczorowska:

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, kieruje swoje pytanie do pani naczelnik. Bar-
dzo mnie ucieszyla i wlaSciwie zadowolila ta informacja, ze seniorzy to nie tylko opieka
geriatryczna i nie tylko lekarze geriatrzy.

Chcialam sie troszeczke upomnie¢ o medycyne paliatywna. Chodzi mi o to, ze duzo
méwimy o specjalistach geriatrach. Nie znalaztam zadnego odniesienia do specjalistow
medycyny paliatywnej. Zauwazylam, ze $§wiadczenia, ktore sg udzielane pacjentom,
ktorzy wymagaja tego typu opieki w oddzialach stacjonarnych, réwnajg sie tym, ktore
sa udzielane w hospicjach domowych. To jest rzedu prawie 300 tys. porad. Ucieszylo
mnie to, ze jest ok. 530 hospicjow, co powoduje, ze w poréwnaniu z tym, kiedy ta medy-
cyna sie ksztaltowala i powstawala, tych hospicjow byto 350. Przez jakie$ 20, prawie
30 lat przybylo prawie 200 hospicjow, czyli jakie$ siedem na jeden rok. Niepokoi mnie
tylko to, ze w dalszym ciggu sg bardzo diugie kolejki do tego rodzaju Swiadczen.

Jestem specjalistg medycyny paliatywnej i anestezjologiem. Pracuje i w poradni leczenia
bolu, i w hospicjum domowym. Chce powiedziec, ze kolejki, oczekiwanie na tego typu $wiad-
czenia w woj. 16dzkim w mieScie Y.odzi to 2,5 miesigca. Ci pacjenci czesto umieraja, nie docze-
kawszy sie takiej wizyty. Natomiast malo jest wizyt w poradniach medycyny paliatywne;.
O poradniach leczenia bélu nie bede wspominata, bo to troche inna dziedzina.

Jest malo poradni medycyny paliatywnej i mato §wiadczen. Wydaje mi sie, ze to wynika
z niedostatecznej liczby specjalistow medycyny paliatywnej, a takze moze troche z nie-
dofinansowania tej dziedziny medycyny. Gdyby tych porad w poradniach medycyny
paliatywnej bylo wiecej, to kolejki do hospicjow stacjonarnych i hospicjéw domowych
znacznie by sie zmniejszyly, bo nie wszyscy pacjenci potrzebuja takiej systemowej opieki,
jaka ma miejsce w hospicjach domowych i w oddziatach stacjonarnych. Czasami pacjenci
potrzebujg jednej wizyty na miesiac albo jednej wizyty na 2 miesigce, ktéra moglaby sie
odby¢ w tej poradni medycyny paliatywnej. Ale tych poradni jest za malo, za malo jest
tego typu $wiadczen. Tak Narodowy Fundusz Zdrowia to rozklada.

Wiec nie pytanie, ale proSba o to, zeby zwréci¢ uwage na szkolenia dla lekarzy, kto-
rzy chcg by¢ specjalistami w medycynie paliatywnej, bo jest ich coraz mniej. Przyrasta
ich mniej niz kiedy$. Taka prosba o zwrécenie uwagi na porady w poradniach medy-
cyny paliatywnej, bo jezeli ich bedzie wiecej i finansowanie bedzie wieksze, to kolejki
do oddzialéw stacjonarnych i hospicjéw domowych bedg mniejsze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Pan Jerzy Plékarz. Bardzo prosze.
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Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, szanowni panstwo, patrzac z pozycji
organizacji spotecznej dzialajacej na dole i majgcej kontakt z wieloma seniorami, uwa-
zam, ze sytuacja osob starszych w Polsce w ostatnich latach bezdyskusyjnie sie popra-
wita. My to wyraznie odczuwamy.

Dalej udzielamy pomocy i rozdajemy bezplatne zestawy do wzywania pomocy. Daw-
niej znacznie wiekszy procent starszych osob prosit o to, zeby zwolni¢ ich z kosztéow
kupowania takiego zestawu, przydzieli¢ im bezplatny dla oséb znajdujacych sie w trud-
nej sytuacji. W tej chwili to sie zmienito. Wiecej 0s6b mowi nie, mnie staé, ja sobie kupie,
a ten bezplatny zostawcie dla kogo§, kto jest w o wiele trudniejszej sytuacji. To jest taki
namacalny wskaznik, ze dzieje sie dobrze, jezeli chodzi o osoby starsze.

Panie ministrze, szanowni panstwo, chcielibyémy zwroci¢ uwage na program, o kté-
rym wspomniano - ,Korpus wsparcia seniorow”. Widzimy pewne nieporozumienie.
Obecny zapis tego programu obliguje gminy do zakupu urzadzen bezpieczenstwa wraz
z systemem obstugi. Zapis taki dyskredytuje operatorow systemow bezpieczenstwa, kto-
rzy zajmujg sie niesieniem pomocy osobom starszym, seniorom i reakcjami na sygnaty
z roznego typu urzadzen typu opaski, centralki, zegarki itp. sprzedawane przez rézne
firmy. Uwazamy, ze program ogloszony przez ministerstwo nie powinien wykluczaé
mozliwoSci zakupu odrebnie urzadzen i odrebnie systemu obstugi sygnatéw wysytanych
przez takie urzadzenia. Wtedy jest konkurencyjnos§¢, nizsza cena.

Ponadto obecny zapis wyklucza mozliwo$¢ objecia tym samym programem rzeszy
seniorow, ktorzy majg juz wlasne urzadzenia stuzace do wzywania pomocy niekoniecznie
kupione w ramach tego programu. Uwazamy, ze program rzadowy nie powinien dyskre-
dytowaé seniorow posiadajgcych urzadzenia bezpieczenstwa inne niz opaski zakupione
w ramach edycji programu na 2022 r. Ponadto obecna tres¢ wyzej wymienionych zapisow
nie okre§la jasno, czy zastosowane urzadzenia muszg posiada¢ wszystkie wymienione
w programie funkcje. W efekcie np. bedzie to eliminowato profesjonalne urzgdzenia sto-
sowane w systemach bezpieczenstwa certyfikowane do spraw bezpieczenstwa, a obligo-
walo do zakupu niskiej jakosci urzadzen GSM, takich, ktore z uwagi na ich niska jakos¢,
niewygode uzytkowania i niedokladno$¢ pomiaréw nie znajdujg popytu na wolnym
rynku. Czy tez to gminy majg podejmowac decyzje, ktore z funkcji majg mie¢ urzadze-
nia, ktére beda kupowac dla seniorow?

Przedmiotowe doprecyzowanie jest bardzo istotne, bowiem z naszego kilkudziesie-
cioletniego do§wiadczenia wynika, ze w urzadzeniach sluzacych do wzywania pomocy
w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa i zycia nie powinno sie wylaczy¢ wielu z tych funk-
c¢ji. Przypomne tylko, ze testy wykazatly jednoznacznie, ze czujniki upadku zastosowane
w urzgdzeniach dostarczanych przez teleopieki po prostu nie dzialaja.

Ostatnio byliémy zaproszeni do Zamoscia na spotkanie Uniwersytetu Trzeciego
Wieku z seniorami. Byly tam osoby majace opaski kupione w ramach programu. Kil-
kukrotnie zasymulowaliémy upadek. Okazalo sie, ze czujnik absolutnie nie zadzialal.
Potwierdzilo sie to, co sygnalizowali$my, co zreszta wykazaly przeprowadzone przez nas
testy. Testy wykazaly, ze lokalizacja GPS czesto w istotnym zakresie odbiega od rzeczy-
wistego polozenia osoby. Wigczenie jej ponadto znacznie przyspiesza roztadowanie bate-
rii. Nie mozna powiedzieé¢ cztowiekowi, ze ma oprzec swoje bezpieczenstwo na sygnale,
ktory pokaze, ze jest po drugiej stronie ulicy kilka budynkéw dalej, bo pogotowie tam
go nie znajdzie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie Jerzy, bardzo przepraszam, ale prosze zmierza¢ do konkluzji.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa SKSR Jerzy Plokarz:

Juz wlasnie...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bo sa jeszcze inne glosy.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa SKSR Jerzy Plokarz:

Doslownie jeszcze dwa, trzy zdania i koncze.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie Jerzy, dwa.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa SKSR Jerzy Plokarz:
Dobrze, btagam.

Na przyklad czujniki pulsu, saturacji, temperatury wykazaly wyraznie, ze pomiary
odbiegaja daleko od rzeczywistego stanu. Mamy udokumentowane przypadki, ze czto-
wiek mial bardzo wysokie ci§nienie, profesjonalny aparat do mierzenia ci$nienia poka-
zal 180/110, a taki gadzet na rece - ta opaska — pokazywat 130/70. Czlowiek normalnie
by nie zareagowal, nie przyjalby lekow, gdyby nie zbadal sie profesjonalnym urzadze-
niem. Czujnik zdjecia opaski, ktérego wymaga program...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie Jerzy, przepraszam, ja tylko na momencik... Naprawde nie chcialabym panu prze-
rywac, ale widze tu pole do dzialania dla pana organizacji w zglaszaniu tych aparatur,
ktore nie funkcjonujg. Natomiast nie jest to w tym momencie styczna z obszarem dzia-
talnosci Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej. To sg chyba troche rézne kwestie.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa SKSR Jerzy Plokarz:
No wiec wla$nie, pani przewodniczaca... Problem polega na tym, ze wszystkie funkcje
lacznie z tym czujnikiem zdjecia opaski sg umieszczone w programie. Opaska wysyla
sygnal alarmowy za kazdym razem, jak senior p6jdzie umy¢ rece albo zdejmie te opaske
w celu naladowania. Nasza organizacja ufa... Ufamy, ze to po prostu wynika z niewiedzy
w Departamencie Pomocy Spoleczne;.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej robi przeciez bardzo duzo bardzo dobrej
pracy i generalnie nalezy mu sie glebokie podziekowanie, cho¢by Departament Polityki
Senioralnej. Nie da sie ukry¢, ze to olbrzymia, bardzo duza sprawa dla wielu tysiecy
senioré6w w Polsce. Naprawde bardzo prosimy, zebySmy sie spotkali i jako§ wytluma-
czyli, jak zmieni¢ ten program, zeby nie obligowal... zeby nie bylo — w naszej ocenie —
tak daleko idacych nieprawidtowosci, wrecz dyskredytujacych seniorow. Szczegbétowych
uwag nie bede omawial, ale generalnie... Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie Jerzy.
Czy pani dyrektor... Pan minister, bardzo prosze. Kréciutko.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Krociutko oczywiscie. Mozemy podjaé ten temat, o ktérym moéwi pan Jerzy, ale on nie jest
zwigzany ze sprawozdaniem. Ministerstwo w 2021 r. nie przygotowywalo jeszcze pro-
gramow dotyczacych tzw. opasek bezpieczenstwa. Jest to jeden z elementéw programu
, Wspieraj seniora” na 2022 r. Po r6znych glosach, rowniez ze strony pana organizacji,
program na 2023 r. jest zmodyfikowany. Jezeli jest potrzeba oméowienia tego na Komisji,
to mysle, ze mozemy odby¢ taka dyskusje z udzialem wszystkich stron, ktére zajmuja
sie ta tematyka. Przeciez jesli méwimy o opaskach bezpieczenstwa, to temat jest znany
od wielu, wielu lat. Jest telemedycyna i inne... Mozemy odby¢ szeroka dyskusje, zaprosié
przedstawicieli samorzadéw. Duzy program realizuje woj. kujawsko-pomorskie ze $rod-
koéw europejskich od wielu, wielu lat. Moze podziela sie refleksjami, jak to funkcjonuje,
jak to dziala, i wtedy bedziemy mieli pelng jasnosc¢.

Nie przyjmuje takich argumentéw, ze komus$ robimy na zloéé. Robimy takie rozwia-
zania, ktore majg wychodzi¢ naprzeciw osobom starszym, a program jest skierowany
do samorzgdow. Nie jest udzialem naszego ministerstwa wybieranie firm, czy rozstrzy-
ganie przetargéw, tak ze... Dzialamy w takim zakresie. Jesli jest potrzeba, to tak jak
mowie, zrobmy szeroka dyskusje. Zaprosmy wszystkich przedstawicieli. Wtedy beda
glosy nie tylko jednej strony, ale wszystkich stron, ktore w tym uczestnicza, a firm i roz-
nych organizacji jest bardzo duzo na naszym rynku.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. To rzeczywiScie jest bardzo sluszna uwaga, ze resort
nie odpowiada za te kwestie. Jezeli jest tak, ze czy pan, czy pana organizacja ma wie-
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dze na temat sprzetu, ktory jest wadliwy, ktory nie dziala tak, jak powinien, to trzeba
to po prostu zglaszac. Na pewno jesteSmy otwarci na dyskusje.

Szanowni panstwo, pozwdlcie, ze podsumuje dzisiejszg dyskusje. Panie ministrze,
chce bardzo serdecznie podziekowal za przygotowany material. Material, ktory —
postowie to juz mowili — jest obszerny, on zwykle taki jest, dlatego ze ujmuje bardzo
duzo informacji. Tak naprawde tych informacji z roku na rok jest wiecej. Chee bardzo
podziekowacé za to, ze w tym dokumencie zawarte sg — obok szczegélowych informacji
dotyczacych dziatania poszczegélnych resortéw na rzecz podnoszenia jakosci zycia osob
starszych w naszym kraju i informacji dotyczacych poszczegélnych wojewodztw — takze
informacje pokazujace dobre praktyki, dzialania samorzadow, dzialania wybranych orga-
nizacji, ktére wspieraja senioréw. To jest niezwykle istotne, bo to takze — z calg pew-
noscig — bedzie inspiracja dla innych do tego, zeby czerpaé przyktad rowniez w swoich
wojewodztwach, w swoich regionach, wprowadzaé dobre rozwiazania.

Wiele udato nam sie zrobi¢ dla senioréw. ObnizyliSmy wiek emerytalny, wprowadzi-
liSmy trzynastg emeryture, z ktorej korzysta 9,7 mln emerytéw i rencistow. Przed nami
prace nad dokumentem, ktory wprowadzi na stale ustawowo czternastg emeryture, tak
jak trzynasta. Z tego rozwigzania korzysta 9 mln emerytow i rencistéw. PodniesliSmy
0 80% najnizsza emeryture i rente. To naprawde jest duzo, ale takze, prosze panstwa,
o tym tez trzeba mowié i przypominaé¢. Emerytura bez podatku do wysokosci 2,5 tys. zt
juz w ubieglym roku, jesteSmy w 2023 r.... To sg wszystko dobre rozwigzania.

Moja uwage wzbudzila tez informacja dotyczaca jeszcze jednego programu, ktory juz
trwa od kilku lat — ,,Leki 75+”. Bezplatne leki dla seniorow powyzej 75 r.z. Te dane,
ktore panstwo wspélnie z Ministerstwem Zdrowia przygotowaliScie, sg naprawde impo-
nujace. Prosze panstwa, 2,5 mln senioréw skorzystalo z tego programu. Chce powiedziec,
ze ta liczba 72 755 267 wydanych bezplatnych opakowan lekow to naprawde duzo. Row-
niez ponad 2200 lekéw na licie lekéw bezptatnych... Ta lista jest caly czas uaktualniana,
ona jest poszerzana. Serdecznie dziekuje za to wszystko i za te wszystkie dzialania.

Za nami juz praktycznie debata, dyskusja nad bardzo waznym dokumentem dla
naszych polskich senioré6w. Mam pytanie do panstwa postow, czy ktos z panstwa zglasza
sprzeciw wobec przyjecia tej informacji. Nikt nie zglasza sprzeciwu, zatem wobec nie-
zgloszenia sprzeciwu stwierdzam, ze Komisja Polityki Senioralnej przyjeta informacje
o sytuacji osob starszych w Polsce za 2021 r.

Przed nami jeszcze prosze panstwa wybor posta sprawozdawcy. Zaproponuje jako
posla sprawozdawce pana posta Wiadystawa Kurowskiego. Czy pan poset wyraza zgode?
Prosze do mikrofonu, panie posle.

Posel Wiadystaw Kurowski (PiS):
Tak, wyrazam zgode.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy kto$ z panstwa zglasza inng kandydature? Nie widze, zatem uznaje, ze Komisja
wybrala pana posta Wiadystawa Kurowskiego na sprawozdawce Komisji wobec informa-
cji o sytuacji osob starszych w Polsce za 2021 r.
Szanowni panstwo, jeszcze pan minister poprosit o glos. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:
Chcialem bardzo serdecznie podziekowaé calej Komisji. Korzystam tez z okazji, zeby
podziekowaé pani dyrektor Lidii Utanowskiej, ktora przygotowuje ten material, a nie-
stety chce sie z nami rozstac. Jeszcze sie nie rozstaje, ale chce sie rozstac, dlatego jest
okazja, zeby przy tak obszernym materiale bardzo jej podziekowac. Mimo moich usilnych
staran pani dyrektor wybiera sie na emeryture i bedzie z innej perspektywy patrzeé
na to, co robimy.

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej Lidia Ulanowska:
Bede ekspertem.
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Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Bedzie naszym ekspertem i bedzie nas oceniaé. Pani dyrektor, jeszcze raz publicznie bar-
dzo serdecznie pani dziekuje za material. Dziekuje wszystkim resortom i przedstawicie-
lom urzedéw wojewddzkich, ktorzy dokltadaja sie do tego materialu. Bardzo dziekujemy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie ministrze, prosze pozwoli¢, ze w imieniu Komisji dolgcze do podziekowan dla pani
dyrektor. Mam nadzieje, pani dyrektor jeszcze jaki§ czas bedzie z nami. Na to liczymy.
Dziekuje za pani prace, a przede wszystkim za ogromne oddanie wobec senioréw. Wiem,
jak ono jest duze z kontaktéw z panig dyrektor.

Jest jeszcze jeden watek, ktorego nie poruszytam, uciekt mi, bo naprawde tych punk-
tow jest bardzo duzo w materiale. Dziekuje tez panstwu, ktérzy przygotowywali ten
material za wzmianke o tym, ze juz od ubieglego roku... przepraszam, od roku 2021...
Na poczatku roku kalendarzowego wcigz mentalnie tkwimy w roku poprzednim, pewnie
jeszcze ze 2-3 tygodnie, zeby sie przyzwyczai¢. W 2021 r. zostali powolani pelnomocnicy
wojewodow do spraw polityki senioralnej. To jest moment, w ktérym chciatabym podzie-
kowa¢ pelnomocnikom za ten czas pracy. Jest z nami pelnomocnik wojewody kujawsko
-pomorskiego, za co dziekuje. Na pana rece, panie Mateuszu, serdeczne podziekowania
dla wszystkich pelnomocnikéw we wszystkich 16 wojewodztwach.

Szanowni panstwo, pani dyrektor...

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa SKSR Jerzy Plokarz:

Jedno zdanie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pan, panie Jerzy, jedno zdanie, czy pani dyrektor? Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa SKSR Jerzy Plokarz:

Jedno zdanie. Smuci nas informacja, ktérg podat pan minister, ale chce w imieniu naszej
organizacji serdecznie podziekowac¢ pani dyrektor Lidii Ulanowskiej za olbrzymie serce,
jakie wnosi w swoja prace, funkcje.

Bylismy éwiadkami kontaktow w terenie pani dyrektor na spotkaniach z seniorami.
Takiego zaangazowania, zapalu u urzednika, to... naprawde nie zawsze to sie zobaczy.
Z naszej strony namawiamy panig dyrektor, bo... Pani dyrektor, mozna by¢ emerytem,
co rzad preferuje, i jeszcze dodatkowo podjaé prace. Przepisy na to pozwalajg, a nasze
serce o to prosi. Prosimy sie zastanowié. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie Jerzy. Ogromne brawa dla pani dyrektor.
Prosze panstwa, wobec wyczerpania porzadku dziennego zamykam posiedzenie
Komisji. Dziekuje uprzejmie.




