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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 53)

7 lutego 2023 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem posta Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej, oraz Lidii Burzynskiej (PiS), zastepcy prze-
wodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat realizacji ,,Narodowego programu
zdrowia” i jego znaczenia dla senioréw;

— informacje ministra zdrowia na temat dziatan z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia na rzecz oséb starszych;

— propozycje tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli

na 2024 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Elzbieta Ostrowska przewodniczgca Polskiego Zwigzku Emerytow, Renci-
stow i Inwalidow, Tomasz Targowski kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Insty-
tucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii,
Magdalena Osinska-Kurzywilk prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym, Kordian Kulaszewicz
prezes Fundacji Adaptacja, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci

Ratunkowej.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Andrzej Kniaziowski i Elzbieta Przy-
bylska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Witam serdecznie panstwa postow cztonkéw komisji. Witam rowniez naszych gosci.
Jest z nami pan Piotr Bromber, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia — dzien
dobry, panie ministrze. Profesor nauk medycznych Tomasz Targowski, kierownik Kliniki
Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
krajowy konsultant w dziedzinie geriatrii — witamy, panie profesorze. Witam pana Jakuba
Bydlonia, dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia, pana
Piotra Czerwonke, naczelnika Wydziatu w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, panig Malgorzate Michalska, naczelnik Wydzialu w Departamencie Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia — wiasnie do nas dolgczy za chwilke. Dzien dobry,
pani naczelnik. Witamy serdecznie. Sg z nami pani Barbara Liniewicz, zastepca dyrek-
tora Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, pan Kordian Kulaszewicz, Fundacja Adaptacja, Rada ds. Polityki Senioralne;j,
pani doktor Elzbieta Ostrowska, przewodniczgca Polskiego Zwigzku Emerytow, Renci-
stow i Inwalidow, rowniez Rada ds. Polityki Senioralnej. Witam serdecznie panig Magda-
lena Osinska-Kurzywilk, prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym, oraz panig Joanne
Rakowska, réwniez z Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym.

Szanowni panstwo, wszyscy panstwo poslowie, otrzymaliScie zawiadomienie o posie-
dzeniu. Czy sa pytania do porzadku dziennego? Porzadek zostal rozszerzony o propo-
zycje tematow do kontroli dla Najwyzszej Izby Kontroli. To panstwo poslowie wiedza.
W zwiazku z tym, ze nie ma uwag do porzadku, stwierdzam przyjecie porzadku dzien-
nego oraz protokotu poprzedniego posiedzenia komisji.
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Przystepujemy do realizacji dzisiejszego porzadku posiedzenia komisji. A w porzadku
mamy nastepujgce punkty: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat realiza-
¢ji ,Narodowego programu zdrowia” ijego znaczenia dla senioréw oraz rozpatrzenie
informacji ministra zdrowia na temat dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
na rzecz osob starszych. Uprzejmie prosze pana ministra Piotra Brombera o zreformo-
wanie informacji. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:
Dziekuje.

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, zaproszeni go§cie, pozwole sobie
przedstawi¢ scalong informacje. Oba dzisiejsze tematy dotyczg profilaktyki, dlatego
w swoim wystgpieniu pozwole sobie na polgczenie tych informacji, ktore zostaly prze-
slane w materialach na posiedzenie (zostaly one podzielone jako informacja pierwsza
i informacja druga).

Moéwimy w przestrzeni publicznej, o poprawie jakoSci, efektywnoSci leczenia, o koor-
dynacji opieki nad pacjentami. Jednak trzeba podkre§li¢, ze nacisk na profilaktyke
zdrowotng wydaje sie nieodzownym elementem zapewnienia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ale takze szerzej — systemu pomocy spolecznej w perspektywie dal-
szego starzenia sie polskiego spoleczenstwa. Podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na poprawe zdrowia kolejnych rocznikéw, ktore bedg wechodzily wiasnie w ten wiek star-
szy, ma szczegblne znaczenie w konteksScie kurczacych sie i takze starzejacych sie zaso-
bow kadr medycznych. Aczkolwiek rownolegle w tym zakresie Ministerstwo Zdrowia
podejmuje dzialania, majac na wzgledzie zaréwno kwestie liczby, jak i jakoSci ksztalce-
nia. Czyli podejmujemy dzialania zachecajace z jednej strony pracownikow, ktorzy posia-
daja juz zawdd medyczny, do wykonywania tego zawodu, do wchodzenia do tego zawodu
—czyli: mam uprawnienia i wykonuje ten zawod — ale rowniez poprawiamy perspektywe
i zachete dla oséb mlodych, zachecajac do tego, by studiowali na kierunkach medycz-
nych. Mysle, ze takim przyktadem wartym podkreslenia jest kredyt na studia medyczne.
Jest to rozwigzanie nowatorskie. Pierwszy raz wprowadzono takie rozwigzanie w Polsce.
To jest konkretny instrument zachecajacy, dajacy szanse ludziom mtodym do studiowa-
nia na kierunku lekarskim. Mamy réwniez system zachet dla zawodéw medycznych, m.
in. mentoring dla pielegniarek. To sg te dzialania, ktére sg ukierunkowane z jednej
strony na zwiekszenie parametru iloSciowego — bo wiemy, ze w duzej mierze dostepno§é
do §wiadczen opieki zdrowotnej jest determinowana ilo§cig kadry medycznej, ktorg
posiadamy. Podejmujemy te dzialania w szerokiej perspektywie, bo wlasnie w zawodzie
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarek, poloznych, fizjoterapeutéw, diagnostow labora-
toryjnych, farmaceutéw. Procedujemy tez ustawe o niektorych zawodach medycznych,
ktora reguluje funkcjonowanie 17 zawodow medycznych, czyli rowniez oprocz per-
spektywy finansowej, oprocz kompetencji i umiejetnosSci, oprocz parametru iloSciowego
zwiekszamy w duzym stopniu réwniez formalnie te zawody medyczne.

Badanie PolSenior2 wskazuje, ze zjawisko wielochorobowosci jest powszechne wsrod
0sob starszych w Polsce, a mediana choréb w tej grupie osob wynosila trzy. Czestosc
wystepowania choroby oczywiScie narasta z wiekiem i w konsekwencji wielochorobo-
wo§¢ zaobserwowano u 70% osob w grupie 63-64 lata, a w grupie wiekowej 90 lat i wie-
cej wyniosta 90%. To tez przeklada sie rowniez na podejScie do medycyny. Silg rzeczy
w coraz wiekszym stopniu znaczenia nabierajg zespoly medyczne, czyli nie tylko lekarz,
ale rowniez lekarz, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny. Nie
wspomnialem tutaj o zawodzie ratownika medycznego. Jeszcze niedawno uchwalili-
Smy ustawe o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikow
medycznych. Stad tez wlasnie jedna z form wyjScia naprzeciw tej wielochorobowosci jest
zespolowo$c¢ i umiejetnosé pracy w zespole.

Nieodzownym elementem jest komunikacja. Komunikacja w zawodzie czy pomiedzy
zawodami, jak réwniez komunikacja z pacjentem, gdyz wiasnie mysle, ze ta wielocho-
robowo$¢ i umiejetno$¢ wyjasnienia zaleznosci jest tutaj bardzo istotnym elementem
z perspektywy osob starszych. Mysle, ze o ile silg rzeczy kazdy z nas ma jakie§S mozli-
wosci zweryfikowania pewnych rzeczy, to u osob starszych poprzez silg rzeczy mniejszy

4 n.s.
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dostep do informacji, moze tez i w mniejszym stopniu mozliwo$¢ korzystania z inter-
netu... Tym bardziej ta komunikacja jest tutaj bardzo istotna, aby pacjent, wychodzac
od lekarza, wychodzil z jasnym komunikatem. Tak jak powiedziatem, w przypadku oséb
starszych jest to bardzo istotne.

Do najczestszych schorzen nalezg choroby ukladu krazenia, szczegblnie nadci$nie-
nie oraz choroby endokrynologiczne, metaboliczne. Ponad potowa chorych wskazywala
tez obecnoé¢ problemow geriatrycznych, stad tez tutaj obecnos$¢ pana profesora, ktory
pelni funkcje konsultanta. U wiekszosci chorych wystepowaty choroby z kilku réznych
uktadéw, ale najczesciej wspotwystepowanie schorzen obserwowane byto przy chorobach
neurologiczno-psychiatrycznych i ukladu oddechowego. Podobnie wspotwystepowanie
problemoéw geriatrycznych stwierdzone bylto najczesciej w chorobach neurologiczno-psy-
chiatrycznych oraz chorobach ukladu oddechowego i byly to przede wszystkim skargi
na zaburzenia pamieci, nietrzymanie moczu lub/oraz upadki, co tez jest czeste u oséb
starszych.

Jednocze$nie analiza zachowan prozdrowotnych starszego pokolenia wykazala tez
niekorzystne zjawiska. Seniorzy rzadko uczestniczg w aktywnoSci fizycznej. Tutaj tez
bym chciat to zniuansowac i podkre§li¢, bo to jest warte podkre§lenia, ze zupelnie inaczej
podchodzg do aktywnosSci fizycznej i w ogodle do szeroko rozumianej profilaktyki panie,
a inaczej mezezyzni. Uwazam, ze panowie mogg wiele nauczy¢ sie od pan, na przyktad
podejscia do profilaktyki, adaptowania pewnych rozwigzan, nawykoéw, takiego §wiado-
mego podejscia do swojego zdrowia: ja i moje zdrowie, zdrowie moich bliskich. Mysle,
ze warte podkreslenia jest to, ze panie zrobily w tym zakresie wiele, a mezczyzni moga
sie wiele od nich nauczy¢.

Blisko 40 osob, jezeli chodzi o seniorow, palito papierowy. To jest jednak caly czas 40...

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Ile, ile?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Blisko 40% palito papierosy w przeszlosci, a 14% zglaszalo aktywne palenie. Wielu dekla-
rowalo zle nawyki zywieniowe i spozywanie niewystarczajacych ilosci plynu.

Nadci$nienie tetnicze, stanowigce glowny czynnik ryzyka zgonu w Polsce, w Euro-
pie i na $wiecie, stwierdzono u 75% polskich senioréw. Jednak co piata starsza osoba
z nadci$nieniem tetniczym nie jest §wiadoma choroby, a tylko co trzecia jest skutecznie
leczona. Tutaj tez jest ta przestrzen do szeroko rozumianej akcji informacyjnej i mysle,
ze to angazowanie klubéw seniora, uniwersytetow trzeciego wieku to jest przestrzen,
ktora caly czas jest jeszcze do zagospodarowania.

Wedlug ostatnich szacunkéw Eurostatu dlugo§é zycia w zdrowiu Polek w 2020 r.
to 64,3 — 79,6% oczekiwanej catkowitej dtugosci zycia. Wartosc ta jest tylko o 0,2% roku
krotsza od éredniej dla krajow Unii Europejskiej. Natomiast Polacy zyja w zdrowiu prze-
cietnie 60,3 - to jest 83,3% oczekiwanej caltkowitej dtugosci do zycia. Caly czas - to tez
jak gdyby wpisuje sie w to, co powiedzialem wezeéniej — ta diugosé zycia kobiet jest dtuz-
sza i to tez warto... Mniej wiecej caly czas réznica pomiedzy kobietami a mezczyznami
wynosi okolo pieciu lat.

Wecigz brakuje §wiadomosci, ze duza cze§é chorob, na przykiad uktadu ruchu, kraze-
nia, wybranych nowotworéw czy tez zaburzenia psychiczne - ze tym chorobom mozna
zapobiegac. MySle, ze to tez caly czas jest jednak ta przestrzen do komunikowania,
ze to nie jest tak, ze my nie mamy wplywu na nasze zdrowie, ze tez musimy sie — jak
gdyby tylko relacja polega na mierzeniu sie z chorobg. My mozemy, méwigc kolokwial-
nie, zainwestowaé¢ w nasze zdrowie, czyli §wiadomie podejmowaé decyzje, a w konse-
kwencji dokonywaé §wiadomych wyborow. Jednocze$nie mamy Swiadomosc, ze osoby
starsze stanowig grupe bardzo zréznicowang zaréwno pod wzgledem zaawansowania
procesow starzenia, zmian chorobowych, jak i sprawnosci biologicznej oraz psychiczne;j.
Dlatego nalezy poszukiwaé sposobow na profilaktyke, uwzgledniajac wiasnie réznego
rodzaju potrzeby, do§wiadczenie, motywacje. Ale takze inne bariery, bo z jednej strony
wazna jest motywacja, a z drugiej warto identyfikowa¢é te bariery.
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Dlatego w ramach realizacji ,,Narodowego programu zdrowia” podejmowane sg rézno-
rodne dzialania, ktore majg przyczynic sie do tego, aby kolejne roczniki wchodzily w wiek
starszy coraz zdrowsze, obecni seniorzy jak najdiuzej cieszyli sie zdrowiem, samodzielno-
§cia i komfortem zycia. Zadania programu skierowane sg do osob starszych. Zostaly sfor-
mulowane przede wszystkim w celu operacyjnym 5 — ,wyzwania demograficzne”. W tym
celu realizowane sg zadania powierzone w trybie konkursowym i wnioskowym oraz zada-
nia wlasne resortow, jednostek samorzgdu terytorialnego oraz innych podmiotéw zaanga-
zowanych w ich realizacje. W 2021 r. podmioty centralne realizowaly w ramach programu
prawie 29 tys. dzialan o charakterze profilaktycznym — duza skala. Mimo ze duza skala,
to caly czas identyfikujemy ten problem jako wyzwanie. Najwiecej dziatan bylo realizowa-
nych na poziomie powiatu lub kilku powiatow i bylo skierowanych zaréowno do kobiet, jak
i do mezczyzn. Catkowity koszt realizacji przez podmioty centralne w 2021 r. szacowano
na 1,8 mld zl. Zgodnie ze sprawozdaniami jednostki samorzadu terytorialnego w 2021 r.
zrealizowaly ponad 17 tys. dziatan profilaktycznych. NajczeSciej realizatorem interwencji
byly urzedy miasta oraz urzedy gmin. Sredni koszt realizacji jednej interwencji to jest
ok. 280 tys., sumaryczny koszt interwencji wynosit blisko 3,6 mld. Wsrod zadan powie-
rzonych w trybie wnioskowania w ramach programu na poziomie centralnym warto
wspomnie¢ o zadaniach edukacyjnych w zakresie zarzgdzania zdrowiem starzejacych sie
pracownikéw oraz opracowanie i upowszechnienie instrumentow promujacych zdrowie
i zachowania prozdrowotne w srodowisku pracy. W ich ramach Instytut Medycyny Pracy
prowadzi m.in. dzialania edukacyjne, promocyjne, wspoblpracuje ze stowarzyszeniami, pro-
wadzi konsultacje po§wiecone zarzadzaniu zdrowiem pracownikéw. Jest Narodowe Cen-
trum Edukacji Zywieniowej, w ramach ktérego Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
prowadzi m.in. edukacyjng strone internetowa.

Prowadzone sa kampanie spoteczne w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Profilaktyka
jest wazna, szczegodlnie w przypadku chordb, na ktore nie ma bezposérednio skutecznego
lekarstwa. To sg choroby, tak jak méwitem, wspoélistniejgce, przewlekle, czesto... Istniejg
analizy wskazujace, ze za okolo 40% przypadkéw demencji na §wiecie, ktérym teoretycz-
nie mozna zapobiec lub op6znié ich wystapienie, odpowiada Igcznie 12 modyfikowalnych
czynnikow ryzyka. W 2022 r. prowadzono kampanie majaca na celu zwiekszenie wiedzy,
swiadomosci spoleczenstwa na temat wlasnie zaburzen otepiennych, w tym ich objawow,
roli wezesnego rozpoznania choroby oraz ukierunkowang na ksztaltowanie wlasciwych
postaw. Bo to z jednej strony u§wiadamianie oséb zainteresowanych, ale rowniez os6b
bliskich, ksztaltowanie postawy, relacji, jak rozmawiaé, jest bardzo wazne, bo mamy
tutaj dwie perspektywy. Jedna perspektywa to mierzenie sie osoby chorej z choroba, ale
z drugiej strony osob bliskich, ktére rowniez mierzg sie z chorobg wtasnie osoby bliskie;j.
W ramach kampanii ,,Planuje dtugie zycie” w 2022 r. realizowano dzialania profilaktyki
pierwotnej, jak i wtornej, wskazujac na konieczno$¢ wykonywania regularnych badan.
Wydaje sie to oczywiste, ale to jest co§, co caly czas nalezy podkreélié, czyli wiagnie kwe-
stia regularnych badan, uczestnictwa w badaniach przesiewowych raka piersi, raka
szyjki macicy, raka jelita grubego. Koncepcja spotéw opierala sie na ujeciu profilaktyki
nowotworow zlosliwych w kontekscie relacji rodzinnych - to, o czym juz wspominatem.
Dzialania profilaktyczne wspierajg tez rozwigzania w zakresie e-zdrowia. W sierpniu
ubieglego roku na IKP wprowadzono nowg funkcje, informacje o celowanych badaniach
profilaktycznych. Pacjenci kwalifikujacy sie do okreslonych badan profilaktycznych
dostajg dedykowane powiadomienie. MyS§le, ze to tez jest wazne rozwigzanie.

Warto wspomnie¢ tutaj o programie ,,40+”, ktérego realizacja rozpoczeta sie w lipcu
2021 r. Mam nadzieje, ze wszyscy obecni powyzej 40. roku zycia skorzystali z tego pro-
gramu, a jak nie, to zachecam do skorzystania z tego programu. Od lipca ubieglego
roku do 11 stycznia tego roku w grupie wiekowej powyzej 60. roku zycia wypelniono
714 ankiet. Tysiecy tak, 714 tys. ankiet.

Roéwniez dzialania ministerstwa wspierajg inne instytucje. Wiele dzialan z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia realizowanych jest przez NFZ, stad tez tutaj obecno$é
przedstawiciela NFZ. W ubiegtym roku realizowano kampanie ,,Zdrowie senioréw” skie-
rowang wladnie dla oséb w wieku 65+. W ramach prowadzonych dzialan opracowano
materialy edukacyjne, takie jak ,,Przewodnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych”,

n.s.
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,Opieka nad chorym na Alzheimera” i poradnik opiekuna ,,0 co zapytaé¢ lekarza pod-
czas wizyty. Przewodnik dla pacjenta”. To jest element, o ktérym juz wspomnialem.
To element komunikacji. Mysle, ze to jest rzecz, ktorg warto caly czas podkreslaé, aby
ta komunikacja z pacjentem, szczegélnie z osobg starsza, byla i jest po prostu waznym
elementem diagnozy, jak i relacji z pacjentem. Na stronie pacjent.gov.pl cyklicznie publi-
kowane sg tresci kierowane do osob starszych i opiekunéw. Z mysla o osobach starszych
przygotowano réowniez kalendarz badan profilaktycznych dostepny na stronie akademia.
nfz.gov.pl. Rozszerzono oferty portalu Diet NFZ o plany zywieniowe z zakresu dietopro-
filaktyki oraz dietoterapii. Zachecam do korzystania z tego portalu Diety NFZ, bo warto.
Ponadto we wszystkich oddziatach wojewodzkich NFZ utworzono stanowiska ds. profi-
laktyki i promocji. Duza aktywno$c¢ tych oséb chociazby poprzez udzial w spotkaniach
z klubami senioréw, UTW, o ktérych juz wspomnialem, to sa najczestsze dziatania. Osoby
starsze moga rowniez korzystac z szybkiej, latwej Sciezki kontaktu z NFZ poprzez tele-
foniczna informacje pacjenta. Ministerstwo Zdrowia wspoipracowalo tez przy projekcie
»Zdrowe zycie”, poSwieconym wlasnie profilaktyce zdrowotnej. Wiele dziatan z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia na rzecz oséb starszych realizuje tez Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Jezeli chodzi o podsumowanie, to warto tez wspomnie¢ na koncu, jakie konkursy
planowane sg do ogloszenia w tym roku w ramach celu operacyjnego 5 ,,Narodowego
programu zdrowia”. Miedzy innymi planujemy konkurs z zakresu poprawy stanu zdro-
wia i zwigzany z jako$cig zdrowia 0sob starszych poprzez wspieranie profilaktyki u osob
w wieku 50+, przygotowanie kursu online dla opiekunéw nieformalnych oséb z zabu-
rzeniami otepiennymi, w tym wlaénie chorobg Alzheimera, zgodnie z wytycznymi WHO.
Opracowanie zalozen wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowia psychofizycznego
dla nieformalnych opiekunéw — mysle, ze to tez jest wazny element, tak jak powiedzia-
tem, to mierzenie sie z chorobg osoby bliskiej tez wymaga wsparcia, tego rodzaju wspar-
cia dla rodziny, dla bliskich, ktérzy pomagaja, sg wsparciem dla tej osoby chorej. Opra-
cowanie, udostepnianie oraz przeprowadzenie szkolen online dla przedstawicieli stuzb
publicznych i zawodéw niemedycznych na temat zaburzen psychicznych oraz postepo-
wania w konteksScie kontaktow z osobami chorymi.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze, za szczegélowe zreferowanie tych dwoch informacji.

OczywiScie jesteSmy w posiadaniu tych informacji i w formie elektronicznej, i w for-
mie papierowej. Pan minister zwrécil uwage na takie zjawiska, o ktorych moéwimy
od praktycznie kilku tadnych lat, jeszcze od poprzedniej kadencji, czyli wielochorobo-
wos§¢é. Dla mnie byloby to czyms$ interesujgcym, tylko nie wiem, na ile mozna to zbadac
— czy jest jaki§ progres w tym obszarze, czy rzeczywiScie te dzialania dotyczace systemu
ochrony zdrowia i takie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej czy prozdrowotnej przy-
noszg skutki? Bo jednak kwestia zazywania przez seniorow duzej liczby lekow jedno-
cze$nie... Ale takze suplementy diety iich reklamy to tez jest pewnego rodzaju nasza
bolaczka. Tak, to jest bardzo duze wyzwanie.

Chce powiedziec, ze bardzo sie ciesze z tego, ze ministerstwo prowadzi szeroko zakro-
jone dzialania na rzecz zwiekszenia liczby specjalistow w zakresie geriatrii, poniewaz
tutaj demografia jest nieubtagana. Ciesze sie z tego wzrostu liczby lekarzy geriatrii.
Z pania przewodniczgca Burzynska wlasnie wymienialySmy swoje uwagi na temat tych
informacji, ktore panstwo przedstawiliScie. RzeczywiScie widac, jak bardzo sie to popra-
wilo, jesli chodzi o liczbe lekarzy geriatrii, cho¢ wciaz jest ich mato. Takze zauwazamy,
ze nie wszyscy wykonuja te specjalnosé, chociaz chyba jest to niewielki procent lekarzy,
ktoérzy nie wykonuja. Natomiast mam takie pytanie w informacji dotyczacej... Przepra-
szam, oczywiscie to bylo moje odniesienie i podziekowanie do tego, co pan minister nam
przedstawit.

Zatem otwieram dyskusje, bo nie padly te slowa.

Pierwsza juz zabralam glos. Takie pytanie, panie ministrze, informacja na temat
realizacji ,Narodowego programu zdrowia”. Tak, ta pierwsza. Na stronie dziewiatej
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mamy takg informacje, to jest dolny akapit strony dziewigtej. Aktualnie w systemie
szkolenia jest 315 miejsc specjalizujacych sie w geriatrii, w 54 jednostkach akredytowa-
nych, a w trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest 103 lekarzy. Jak mamy to rozumieé?
Czy to znaczy, ze na 315 miejsc tylko 103 lekarzy ksztalci sie w obszarze tej specjalnosSci?
Czy tak nalezaloby to czytac? A jezeli tak, a pewnie tak, to pytanie moje jest nastepu-
jace. Jakie Ministerstwo Zdrowia ma pomysly dotyczace zachecenia lekarzy, przysztych
lekarzy do tego, zeby wybierali wlasnie te specjalno$¢? Bo rzeczywiscie, jesli chodzi
o dziatania rzagdu Prawa i Sprawiedliwos$ci w obszarze zwiekszenia liczby studentow
studiow medycznych, to one sg prowadzone bardzo intensywnie od 2016 r. Pamietam
jedno z pierwszych pytan pod koniec 2015 r., moich pierwszych pytan biezacych, bylo
to pytanie do ministra zdrowia o kwestie mozliwosci zwiekszenia miejsc na studiach
medycznych. To sie dzieje i bardzo za to dziekuje. Natomiast bardzo nas interesuja wia-
$énie zachety dla adeptow sztuki lekarskiej do tego, by wybierali taka wlasnie specjalnosé.
Jesli chodzi o mnie, to dziekuje. To byto tylko to pytanie.

Czy kto$ z panstwa postéw chcialby zabraé glos? Bardzo prosze. Pani przewodniczaca,
Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dziekuje bardzo za udzielenie glosu.

Mam dwa pytania, dwie kwestie, ktore chcialabym poruszyé. Przede wszystkim
zaczne od podziekowan za przedstawienie tej informacji i mysle, ze tutaj sie chyba wszy-
scy zgadzamy, ze kazdemu z nas zalezy na tym, zeby te plany, zalozenia, ktore znalazly
sie w ,,Narodowym programie zdrowia”, byly pomyslnie zrealizowane, zwlaszcza w kon-
tekScie 0sob starszych, ogélnie tez starzejacego sie spoteczenstwa, co przeciez bedzie dla
nas, dla naszego panstwa jednym z kluczowych wyzwan.

Dwie sprawy zwrécily mojg uwage w informacji. Szczegdlnie kwestia dotyczaca cho-
réb otepiennych, bazujac tak naprawde nie tylko na relacjach innych oséb, ale takze
na wlasnym do§wiadczeniu, bo u mnie w domu opiekowaliSmy sie bliskg osobg z cho-
roba Alzheimera. Wiem, ze opiekunowie nieformalni w wielu przypadkach sg pozosta-
wieni sami sobie. Czesto brakuje im podstawowej wiedzy, jak opiekowaé sie starszymi
osobami, chorymi osobami. Czesto informacje musza zdobywac na wlasna reke i wcale
cala ta sytuacja nie jest dla nich oczywista. Dlatego potrzebne jest systemowe wsparcie,
potrzebna jest wiedza i szkolenia. Dlatego tez z bardzo duzym niepokojem przeczyta-
fam o niepowodzeniu w rozstrzygnieciu konkursu na to zadanie w 2021 r. Pono¢ kolejna
préba ma sie pojawi¢ w tym roku. I moje pytanie: czy ona zostanie pozytywnie zrealizo-
wana? Mysle, ze tutaj chyba przydaloby sie poszerzenie tej informacji — do jakiego grona,
do jak szerokiego grona opiekunéw nieformalnych ma by¢ skierowane takie planowane
szkolenie? Z czego w ogble wynikaly te trudnosci? Czy to beda tylko szkolenia online
i w ogole jak resort zamierza temu przeciwdzialac? Mysle, ze to dla wielu oséb beda
bardzo wazne informacje i w zasadzie prosilabym o podobne wyjasnienie, takze jezeli
chodzi o ten podpunkt, ktéry dotyczy bezptatnego wsparcia psychologicznego dla niefor-
malnych opiekunéw osob starszych. Bo tutaj tez sie tego nie udalo, na 100% nie udato
sie wystartowaé z tymi dzialaniami, a to jest takze niestety wazna kwestia, potrzebna
pomoc dla tych oséb i potrzebne wsparcie.

Drugi temat, ktory chcialabym poruszyé¢, on tutaj troche wybrzmial, bo pan minister
poruszal kwestie zwiagzang z brakami i niedociggnieciami, jezeli chodzi o zywienie os6b
starszych, o te braki wynikajgce z réznych spraw. Jaki§ czas temu kierowalam do pan-
stwa takg interpelacje, ktora dotyczyla rozwigzywania probleméw niedozywienia senio-
row, ktére ma rozne przyczyny i wérod nich znajdujg sie takze nieprawidtowe nawyki
zywieniowe. Zaréwno w odpowiedzi na te interpelacje, jak i dzisiaj w tym omawianym
dokumencie wspomina si¢ o0 Narodowym Centrum Edukacji Zywieniowej, ktore funk-
cjonuje od 2017 r. Chcialabym zapytac o to, jak pan minister ocenia prowadzone przez
to centrum dzialania, czy one skutecznie docieraly, zwlaszcza do starszej grupy odbior-
cow, a takze w jaki sposob wplywaly na to, zeby poprawiaé jako§é odzywiania przez
senior6ow. Jak to wyglada? Czy sg jakie$ dedykowane programy?

Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze, pan poset Jakub Rutnicki.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Panie ministrze, kilka przemyslen, jezeli chodzi o profilaktyke, bo rzeczywiscie tez
sobie tutaj tak sprawdzilem i na przyklad: $redni czas oczekiwania do endokryno-
loga w tej chwili w Polsce to 343 dni. Mysle, ze to jest powazna sprawa. Pan minister
mowil o kwestiach profilaktyki raka jelita grubego, sam sie z tym zetknalem, niestety
rodzinnie, i przede wszystkim wynikalo to z tego, ze mamy wielki problem, jezeli chodzi
o raka jelita grubego — zbyt p6Zzne diagnozy. Mysle, ze to jest wielkie wyzwanie, w jaki
sposob trzeba byloby przetamac ten, nie chce powiedzie¢: wstydliwy temat, ale jakby
umiejetno§é méwienia o kwestii dotyczacej zrobienia sobie po prostu kolonoskopii.
Bo myséle, ze to jest jeden z podstawowych probleméw, ze osoba, ktora ma jakie§ nega-
tywne do§wiadczenia - jedna taka historia opowiedziana dziesie¢ razy powoduje jakie§
takie niesamowite rzeczy. Uwazam, ze w ogéle jezeli zdarza sie, ze badanie kolonoskopii
jest z tak zwanym mniejszym znieczuleniem, co powoduje pewien dyskomfort u osoby
badanej — uwazam, ze w ogole takiej sytuacji by¢ nie powinno, ono powinno by¢ w znie-
czuleniu. Widze, ze to jest ten problem, ze potem osoba, ktéra miata jakie§ negatywne
do$wiadczenia zyciowe zwigzane z tym do§é intymnym badaniem, powoduje to, ze nie
do§é, ze wielu mezczyzn co do zasady ma problemy, jezeli chodzi o badania, to jeszcze
badanie tego typu... Wydaje mi sie, ze to jest naprawde sprawa bardzo wazna.

Jednak mam tez pytanie, bo oczywiscie pan minister mowit o tym, ze sg pewne osoby
powolane przy oddzialach wojewddzkich NFZ, ktore ewentualnie kwestie tej profilak-
tyki maja poruszaé¢. Wydaje mi sie, ze kluczowa rzeczg jest wspoétpraca z POZ. To znaczy
sadze, ze gdyby tylko wdrozy¢ jedng prostg zasade, ze kazdy lekarz POZ, ktory ma w swo-
jej bazie setki czy tysigce pacjentow... Tam pan minister tez to powiedzial, zebySmy
naprawde byli skuteczni, a nie tylko leczyli raka juz w tej fazie, gdzie mozemy mowic
o jakim§ ewentualnym wydluzeniu zycia, a nie wyleczeniu. Przeciez jezeli méwimy
o kwestiach raka jelita grubego, to jest to kwestia czasami szybkiej diagnozy, ujecie
polipa, a nie rozwinietej choroby powoduje to, ze po prostu jesteSmy w stanie uratowaé
komus zycie, ale tez — to, co tu zostalo powiedziane — nie na etapie 60-, 70-latka, a by¢
moze 50 lat. I uwazam, ze caly czas tego brakuje. OczywiScie w mediach my to styszymy,
ale uwazam, ze to nie jest skuteczne. Sadze, ze caly czas jest ten problem. Gdybysmy
rzeczywiscie stworzyli pewien system, ze lekarz POZ, biorac pod uwage — to nie jest
zaden problem sprawdzi¢, ilu ja mam 50-latkéw w swojej bazie — sprawdza, ile ma tych
50-latkéw, mezczyzn czy tez kobiet, i raz do roku robi spotkanie, gdzie by¢ moze wla-
$nie przy udziale takich os6b odpowiedzialnych przy NFZ po prostu robi... Szanowni
panstwo, teraz trzeba zrobic przeglad tego, tego i tego. Méwie wam, ze to trzeba po pro-
stu zrobié. Powiem to inaczej — gdyby mdj ojciec to usltyszal, to by¢é moze by zyt. Nie-
stety nigdy tego nie uslyszal, a gdy mial juz problem, po prostu bylo za p6zno. Uwazam,
ze tu jest pewien brak takiego systemowego podejscia do tego typu specyficznej...

Przepraszam, panowie, przepraszam bardzo, ze zwracam uwage, ale mys§le, ze poru-
szamy wazne rzeczy, a troche przeszkadzacie. Co przestan?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie posle bardzo prosze kontynuowac.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Przeciez to jest troche nieeleganckie. Mowimy...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dobrze. Przepraszam, ale to ja jestem ewentualnie od zwracania uwagi.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Po prostu jest taki hatas, ze trudno mi sie skupié.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie posle, ja slysze i moge sie skoncentrowac. Prosze kontynuowac.
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Posel Jakub Rutnicki (KO):

A ja nie moge. Nie moge i prosze mi umozliwi¢ po prostu normalng prace, pani przewod-
niczaca. To jest zadanie pani przewodniczacej.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze kontynuowac.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Zatem jezeli chodzi o kwestie profilaktyki raka jelita grubego, uwazam, ze tutaj pewne
rzeczy sie ruszyly, ale to naprawde wymaga systemowego podejscia i tego jeszcze brakuje.
Gdyz jezeli nie bedzie takiego spotkania face to face i przekonania tego, ze mozna oszu-
kac przeznaczenie, naprawde my sobie z tymi rzeczami mozemy nie poradzi¢. Za duzo
0s0b umiera, a mogliby$my naprawde te kwestie ogarngc.

Kwestia opiekunow oséb niepelnosprawnych — to jest w ogole ciekawa definicja opie-
kunéw nieformalnych, bo zdajemy sobie sprawe, ze czesto jest to tak, ze jezeli to sg cho-
roby otepienne, jezeli to sg tego typu problemy, to czesto jest tak, ze kto§ z rodziny musi
sie po§wieci¢. Jednak by¢ moze trzeba przygotowac inne rozwigzania, ktére mogg spo-
wodowac to, ze przeciez oczywiscie naszym obowigzkiem jest zajmowanie sie osobami
starszymi, szczegblnie z naszych rodzin, ale zmienia sie model wielopokoleniowych
rodzin. To tez jest pewien problem. Jednak moze nie powinniSmy méwic o nieformal-
nym opiekunie? Moze pomyS$lcie w ministerstwie o tym, abySmy by¢ moze stworzyli co§,
co sie udato kiedy$ stworzy¢, jezeli chodzi o program ,Niania”. Program , Niania” byt
ukierunkowany w taki sposob, zeby osoby, ktore zajmujg sie opiekg nad dzie¢mi, byly
wyciagniete z szarej strefy. Czyli je§li kto§ chcial zatrudnié takg osobe, co czesto dziato
sie w sposob nieformalny, to przeciez oplaty dotyczace sktadek zdrowotnych i ZUS byly
oplacane ze strony Skarbu Panstwa. Zadaje takie pytanie. Mamy wielki problem i wielkie
wyzwanie z punktu widzenia demograficznego i z punktu widzenia mozliwosci zapew-
nienia opieki osobom starszym z kazdym rokiem, z kazdym dziesiecioleciem ta skala
bedzie gigantyczna — i tego DPS czy tez i inne domy nie zalatwig. Jednak jezeli mozna
byloby spowodowa¢ i stworzy¢ taki system, ze osoby — to panstwo powiedzieli — ktore
w sposob nieformalny zajmujg sie, to zrobmy tak, zeby byly to osoby, ktore zajmujg sie
w sposob formalny. Wowczas nie tylko beda mogly skorzystaé, ze tak powiem, z infoli-
nii czy tez teleporady, czy kursu online, tylko by¢ moze — przeciez to jest praca czesto
24 godziny na dobe, a czesto sg to osoby, ktore poSwiecajg sie opiece osob starszych przed
wiekiem emerytalnym - bylaby to taka decyzja, gdzie mogliby$my takiego opiekuna
wyciagnac z szarej strefy, ale tez dzieki temu on moéglby kontynuowac swojg kariere
zawodowa, dzieki czemu mialby takze uprawnienia emerytalne, wydaje sie, i mogloby
to by¢ sensownym rozwigzaniem. Bo to bedzie wielkie wyzwanie ijuz jest wielkie
wyzwanie, w jaki sposob my te opieke przygotujemy. Mysle, ze takie zachety moglyby
by¢ naprawde czyms§, co mogloby w sposob szeroki uruchomié¢ system domowe;j opieki,
o ktéra przeciez tak bardzo nam chodzi.

Tyle z mojej strony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Czy ktos z panstwa postéw jeszcze chcialby zabraé glos? Bardzo prosze, pan przewod-
niczacy Slawomir Zawislak.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):
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Szanowni czlonkowie Komisji, goScie, panie ministrze, wszyscy uczestnicy spotkania,
chciatbym na wstepie podziekowaé za przygotowany przez ministerstwo material doty-
czacy takiego obszaru, ktory jest najwazniejszy dla ludzi, takze Polakow, jako os6b, ktore
chca dbacé o swoje zdrowie, chcg by¢ dobrze zaopiekowani i z wielu jeszcze innych powo-
déw chcialyby zdrowo przezyé jak najdluzszy okres swojego zycia. Jest tu wskazanych
wiele roznych dziatan, ktére ministerstwo podejmowalo przez okreslony okres w kie-
runku osob starszych, ktore sobie wynotowaliSmy i z uwagg przeczytaliSmy ten mate-
rial. Natomiast mam takie dwa szczegotowe pytania wchodzgace w pewne szczegoliki.

n.s.
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Mieliémy ostatnio bardzo powazne do§wiadczenia w kontekscie dyskusji na temat
sposobu pracy stuzby zdrowia w szczegélnie trudnych czasach dla nas wszystkich, ktore
nakazywaly podejmowac r6znego rodzaju dzialania. O tym nie chce dyskutowacé, bo kazdy
ma swoj poglad. Natomiast jest tutaj, w tym materiale, ktory dostaliSmy, w informacji
ministra zdrowia dla Komisji na temat dzialan z zakresu profilaktyki i promocji zdro-
wia na rzecz osob starszych — nie ma numeracji stron, nie moge przytoczy¢ — fragment,
ktory mowi o dziataniach z zakresu rozwoju e-zdrowia. Mialbym do pana ministra takie
konkretne pytanie. Od czasu wprowadzenia tych rozwigzan, ktore rzeczywiScie sg tez
wazne, potrzebne, recepta i tak dalej — chciatbym zapyta¢, czy ministerstwo prowadzito
statystyke w kontekscie korzystania przez osoby starsze z teleporad. Bo chodzi mi o to,
ze sama zasada wprowadzenia teleporady w uzasadnieniu by¢ moze i jest stuszna. Czyli
wygoda w zarejestrowaniu sie, uzyskaniu pewnej porady, ale starsze osoby nie z powodu
pewnego przyzwyczajenia, ale z powodu skomplikowania ich choréb, réznych choréb
zglaszaly mi wielokrotnie takie informacje, ze nie sg w stanie poprzez teleporade uzyskac
wlaséciwej opinii czy opinii lekarza... Nie majg zaufania. Uwazaja, ze przyjazd do lekarza,
ktory je zbada, zobaczy wyniki — w ich opinii, a liczy sie takze psychika chorej osoby,
to jest wlaSciwsza formula realizowania pomocy dla oséb starszych. W zwigzku z tym czy
ministerstwo posiada statystyki, czy teleporada, po pierwsze, cieszy sie popularnoscia
wsrod senior6w? Czy ewentualnie ma jakie§ dane na temat, czy seniorzy sa z tej kwestii
zadowoleni, z tej propozycji, czy nie? Jezeli byliby niezadowoleni, czy generalnie nie nale-
zaloby tej koncepcji teleporad, szczegélnie wlasnie w obliczu réznych, czesto bolesnych
doéwiadczen z niedalekiej przesztosci, jako§ zmodyfikowac, czy wrecz zmienic?

Drugie pytanie dotyczy materialu, ktory tutaj pani przewodniczgca zacytowata wcze-
$niej, a ja bede mowil nie o dziewiatej, ale o trzeciej stronie. Aczkolwiek zgadzam sie
ze zdaniem pani przewodniczgcej, ze troszke niepokoi, ze na 315 miejsc nasz kraj nie
potrafi zacheci¢ czy przekonaé lekarzy, mlodych lekarzy w kontekscie wtasnie zaspoko-
jenia potrzeb o0s6b starszych, wyszkoli¢ specjalistow w tym zakresie. Na tej trzeciej stro-
nie natomiast jest informacja o NCEZ. Tez tutaj druga pani przewodniczaca zauwazyla
ten twor, ktory powstat w 2017 r., jako uzasadniony. RzeczywiScie w opisie powotania
NCEZ jest zapisane, ze ono ma szerzyc rzetelng wiedze w zakresie zywienia i zdrowego
stylu zycia w oparciu o wiarygodne dowody naukowe. W zwigzku z tym mam tutaj takie
pytanie moze dziwne, ale jak jest sie w komisji senioralnej i ma sie kontakt z senio-
rami, to trzeba czasami umie¢ odpowiedzie¢ na rézne pytania zadawane przez senioréw.
W zwigzku z tym mam takie pytanie w tym zakresie, kiedy NCEZ czy inna wiarygodna
instytucja panstwowa upublicznia podpisang przez autorytet naukowy opinie zacheca-
jaca osoby teraz starsze, w obliczu oczywiScie decyzji Unii Europejskiej, do korzystania
z maki z owadow, to czy ona jest zdrowa, czy nie jest zdrowa? Trudne pytania, ale kto$
musi je zada¢. Pan minister nie jest zaskoczony. Tak ze nie wiem, czy moge na to pytanie
dzisiaj uzyskac odpowiedz. Jednak panstwo doskonale wiecie, ze duzo oséb, ktore chcac
dbac o swoje zdrowie, sobie takie pytania zadaje.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Czy ktos§ jeszcze z panstwa postéw? Nie.
W takim razie do pytania zglosil sie jeszcze pan Kordian Kulaszewicz. Bardzo prosze,
Fundacja Adaptacja.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:

Pani przewodniczaca, panie ministrze, powiem tak. Prowadze o§rodek dla oséb z demen-
cja iz chorobg Alzheimera i musze powiedziec, ze jest niewielki przetom tego wszyst-
kiego, tych osob, ktore mogg wyszkalac sie i opiekowaé sie osobami starszymi. Dzisiaj
dowiedzialem sie o tym, ze osoba, ktora chce sie opiekowac osobg starsza, nie musi zakla-
da¢ nawet dzialalno$ci gospodarczej, byleby nie przekroczyla 3 tys. ile§ tam zlotych i raz
w roku podatek. Faktycznie to wszystko tak fadnie wyglada, tylko tak naprawde brakuje
nam ludzi. Dzisiaj w drodze tu, do Warszawy, byla jakas taka luzna rozmowa pomiedzy
pasazerami i zapytali mnie — nie potrafitem odpowiedzie¢, panie ministrze, chcialbym
od pana to uslysze¢ — dlaczego nie ma juz dzisiaj technikéw ratownictwa medycznego
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i szko! policealnych. Kto je zlikwidowal? Czy tak naprawde ci technicy ratownictwa
medycznego czy pielegniarstwa policealnego, czy niedyplomowani mogliby by¢ takimi
edukatorami? Bo to jest jakby ten personel, ktérego nam brakuje.

Tez to, co tu ustyszalem od jednego z panéw posiéw a propos badan — wszystko,
owszem, moze by¢ profilaktyka, tylko ja za kilka lat tez bede mial 50 lat i nie wyobra-
zam sobie — i tez ze znajomymi rozmawiam i nie wiem trzeba by bylo zrobié jakiekolwiek
promocje — zeby lekarz POZ w tym okresie leczenia miedzy 40. a 50. rokiem zycia, czy
nawet 55 lat, co ja bym na przyklad sprawdzil. Bo mam wrazenie, ze mezczyzni sie nie
leczg w tym wieku. Nie ma, po prostu nie chodza...

Glos z sali:
Nie leczg sie.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Znaczy nie leczg sie w tym wieku, w sensie nie chodza do lekarza.

Glos z sali:
Bo nie musza.

Posel Jakub Rutnicki (KO):
Jak to nie muszg?

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Bo nie musza, wlasnie nawet, gdy co$ sie zadzieje to nawet skrytykujg. Mam doswiad-
czenie u mojego ojca urologiczny problem i mojego wujka, ktéry mial nowotwor prostaty.
Zadalem mu trudne pytanie: czy jest wszystko w porzadku? Moéwi: jakie ty mi pytania
zadajesz! To jest wlaSnie meska... To, o czym nie potrafimy rozmawiac, ale nie mozemy
edukowac.
Bardzo dziekuje, to wszystko.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jeszcze pan Jerzy Plokarz i potem pani doktor Ostrowska i pani prezes Osinska-Ku-
rzywilk. Tylko ja mam pytanie, panie ministrze. Czy pan chcialby teraz odpowiedziec
i drugg ture?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak wlas$nie wyczutam, ze chyba o to chodzi. To w takim razie, zanim pan Jerzy Plokarz
zabierze glos, bardzo prosze, pan minister odniesie sie do postawionych pytan.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Zaczne od tego ostatniego pytania. Pan wspomnial, ze niedtugo bedzie pan miat 50 lat,
ja juz mam przeszlo 50 lat. To jest kwestia, teraz panowie rozmawialiScie z jakiej$ per-
spektywy doswiadczenia, tak? Kto§ z bliskich mierzy! sie. Tak, oczywiScie. Jednak to jest
tez istotne, bo to jest zupelnie inna perspektywa. Pan wspomnial wlasnie, jak trudno jest
rozmawiaé z 50-latkami, 60-latkami, mezczyznami, ktérzy uwazaja, ze sg niezniszczalni.
40-latkowie majg wiekszy problem, bo sa jeszcze bardziej niezniszczalni. To jest ten
kult i ta nieumiejetno§é dyskutowania o swoich niedoskonatosciach, a przede wszyst-
kim o swoim zdrowiu. Umiejetno$¢ wejscia tez w dyskurs o swojej chorobie z osoba
bliskg. To jest tez bardzo wazne i to warto podkre§la¢c. MySle, ze czym wiecej jest tego
typu dyskusji, to sitg rzeczy lepiej, bo to utrwala pewne przekonanie i tamie pewne ste-
reotypy. Nie ma czego$§ takiego, ze kto$ jest niezniszczalny. Nawet jezeli kto§ powie,
ze kto§ dobrze sie prowadzil, prowadzil zdrowy tryb zycia, Swiadomie podejmowal decy-
zje, a przyszlo mu sie zmierzy¢ z ta choroba, to i tak w punkcie wyjScia zupelnie inaczej
mierzy sie z tg choroba, niz gdyby tego wcze$niej nie robil. Tak ze warto podkreslac.
Oczywiscie, tak jak powiedzialem, zupelnie inna jest perspektywa, jak my sie osobiscie
mierzymy lub mierzymy sie z choroba osoby bliskiej, a zupelnie inna rzecz dla 30-latka,
40-latka, ktory na przyklad sam sie nie zmierzyt lub tez nie mial wérod bliskich takich
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sytuacji — to wlasne do$wiadczenie jest bardzo wazne i warto sie tym do§wiadczeniem
dzieli¢ z innymi. Warto prowadzié¢ tego typu dyskusje.

Wracajac do pierwszego pytania, jezeli chodzi o liczbe lekarzy geriatrii. Tutaj tez pan
posel stwierdzil, dlaczego panstwo nie moze zacheci¢ do wyboru. Wlasnie, tak jak tutaj
pani przewodniczgca powiedziata — zacheca, bo mamy progres. To jest jedna rzecz. Z dru-
giej strony my jako Ministerstwo Zdrowia w tym roku pierwszy raz udostepniliSémy prze-
szlo 11 tys. miejsc na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Nigdy wcze$niej
nikt tego nie zrobit. Czyli ten parametr iloSciowy, ktéry jest czesto decydujacy o dostepie
do §wiadczen opieki zdrowotnej, staramy sie zniwelowaé. Oczywiscie ksztalcenie lekarzy
chociazby jest rozlozone mocno w czasie, sze§¢ lat studiéw, staz, rezydentura — to jest
dtugi okres, ale ten parametr iloSciowy juz dzisiaj wyglada zupelnie inaczej niz jeszcze
kilkana$cie lat temu. Oczywiscie ludzie mlodzi dzisiaj dokonujg tez innych wyborow
co do wyboru, co do dziedzin, co do specjalizacji.

Na przyklad dzisiaj duzo wiekszym wyborem cieszy sie na przyklad interna, choroby
wewnetrzne. Jeszeze do niedawna bylo to raczej wyborem niszowym. Dzisiaj coraz wie-
cej 0os6b dokonuje wyboru w kontekscie osob starszych i geriatrii, wybor interny — pan
profesor to potwierdzi - jest bardzo istotny, gdyz interna jest de facto tg dziedzing mocno
interdyscyplinarng i ta wspélpraca internisty z geriatra jest tutaj kluczowa. Tak ze z jed-
nej strony ro$nie liczba chetnych, jezeli chodzi o geriatrie, ale tez ro$nie liczba chetnych,
jezeli chodzi o interne. Udostepniamy, zwiekszamy nie tylko liczbe miejsc na kierunku
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, ale tez zwiekszamy liczbe miejsc specjalizacyjnych.
W tym roku, w tej chwili mamy sesje wiosenna, udostepniliSmy przeszto 4 tys. miejsc,
standardowo to byto okolo 2 tys.0 miejsc w tej sesji wiosennej, bo ona najczesciej cieszy
sie mniejszg popularnosScig wérod mlodych absolwentow kierunku lekarskiego. Tak ze te
dzialania majg z jednej strony zachecié¢, one sg podejmowane, aczkolwiek tez pamie-
tajmy, ze ostatecznie to mtody lekarz, lekarka dokonuje tego wyboru.

Kwestia opiekunoéw — my§le, ze w moim wystapieniu czesto sie pojawiala ta tresc.
Mowilem tutaj o wsparciu dedykowanym wiasnie tym osobom, o wsparciu tez przez psy-
chologéw. Nie tylko alokujemy te opieke dla os6b mierzacych sie z choroba, ale dla osob,
ktore opiekuja sie osobg chorg. Jezeli chodzi o informacje na temat dziatalnoSci Narodo-
wego Centrum Edukacji Zywieniowej, to jezeli pani przewodniczgca i pani poset pozwoli,
to szczegotowa pisemng informacje przedstawie jako uzupetnienie, dobrze?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. To jest bardzo dobre rozwigzanie.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Glos z sali:

Jeszcze wracajgc moze do wypowiedzi panow, bo tutaj sobie zapisalem. Nie bez powodu
wybraliSmy 40+, bo to jest perspektywa juz taka, gdzie wchodzimy w ten okres. Tak jak
powiedzialem, ja nie bede dopytywal, ale zachecam, jezeli ktos z tego nie korzystat, zeby
sobie zrobic i wykorzystaé ten program 40+. Tak jak powiedzialem, 40-latek, 50-latek,
60-latek. Czym wcze$niej wejdziemy w ten proces, to oczywiscie efekt bedzie zupelnie
inny.

Jezeli chodzi o teleporady, to dzisiaj nie ma... Pan posel wyszed?.

Mnie interesuje odpowiedz na to pytanie, wiec ja przekaze.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Poprosimy pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Dobrze. OczywiScie w tej chwili nie ma obowigzku, jest mozliwo$¢é wyboru. Pacjent moze
wybraé, czy skorzysta z porady osobistej, czy tez z teleporady. Pamietajmy, ze te telepo-
rady, szczegélnie w tym trudnym okresie pandemii, przyczynily sie w duzym stopniu
do zaopiekowania sie nie tylko osobami starszymi. Jeszcze weze$niej udalo sie zrealizo-
wac e-recepty, mamy dzisiaj e-skierowania, wecze$niej oczywiscie e-zwolnienia. To sg te
dobrodziejstwa e-zdrowia, ktére pozwolily w tych trudnych momentach zaopiekowac sie
osobami chorymi. Dzisiaj oczywiScie mierzymy sie z innymi realiami i dostosowujemy sie
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do tych czasow i dajemy mozliwo$¢ wyboru, czy skorzystasz z teleporady, czy z porady
osobistej.

Zaangazowanie lekarzy rodzinnych, bo to tutaj tez padto — 14 lat pracowatem w NFZ
i zawsze ten temat sie pojawial. Czy moglibySmy co§ tutaj wiecej zrobi¢? Oczywiscie,
ze tez tu sie sporo zmienia, bo i NFZ na kanwie tej produktowej udostepnia rozwiazania,
ktore zachecajg lekarzy do wchodzenia w te dziatalnoSé profilaktyczng. Przypominam,
ze wprowadzamy w POZ opieke koordynowana. To tez robi réznice. Myéle, ze z perspek-
tywy tych kilkunastu ostatnich lat w tym obszarze tez sporo sie zmienito.

Co do edukatorow, wspomniatem, ze procedujemy ustawe o niektérych zawodach
medycznych i tam jest jeden z zawodoéw, jest profilaktyk. To jest zawdéd dedykowany
absolwentom zdrowia publicznego. Chcemy wykorzystac tych absolwentow, w takim
oczywiscie pozytywnym slowa tego znaczeniu, i da¢ im perspektywe realizacji, znaczy
wykorzystania tej wiedzy, ktora zdobyli w trakcie studiow w zakresie zdrowia publicz-
nego poprzez wykonywanie tego zawodu - profilaktyka, edukatora. My to nazwaliémy
profilaktyk w kontek§cie wlasnie szeroko rozumianej edukacji. Mysle, ze nie ma lepszego
sposobu jak edukacja, ale tez tej edukacji musi towarzyszy¢ cierpliwosé.

Uwazam, ze kazdy z nas, z wlasnej obserwacji widzi, ze wymienilem tutaj pewna ilo§é
tych programoéw, wymienitem kwoty. My§le, ze na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat
liczba tych programoéw, ktore realizowalo bezposrednio Ministerstwo Zdrowia, ktore
realizowal NFZ, ktore realizowaly jednostki samorzadu terytorialnego... Mimo wszystko
caly czas mysle, ze kazdy jest przekonany o koniecznosci zwiekszenia tych dzialan i pew-
nego uzbrajania sie z jednej strony w cierpliwos¢, a z drugiej strony w taka wytrwalosc,
bo to jest jednak w tym przypadku niezbedne.

Co do tej maki to pozwole sobie to tez na pismie, jezeli pani przewodniczaca pozwoli.

Posel Ewa Kolodziej (KO):

Prosze rozesta¢ odpowiedz wszystkim czlonkom Komisji.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani poset...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Dobrze, dobrze.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pan minister przesle na adres sekretariatu, przesle resort i wtedy kazdy poset otrzyma.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Aczkolwiek przepraszam, jesli moge, to jesli chodzi o ten temat. (Sekundke, bo mamy
jeszcze, panie posle, strone spoleczng oczekujaca). To temat tej maki dotyczy wszystkich,
niekoniecznie akurat senior6w. Pan posel, mysle, zapytal o senioréw z tego wzgledu,
ze jesteSmy na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej, natomiast oczywiscie sprawa
jest éwieza i to chyba dzisiejsze dziatania Parlamentu Europejskiego.

Dobrze. Teraz jeszcze prosze o pytania. Panie posle, po stronie spotecznej, dobrze?

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Nie uslyszalem odpowiedzi na moje pytanie, wiec jesli pan minister...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze, prosze mowic.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

14

Panie ministrze, chcialem jeszcze ewentualnie dopytac o kwestie tych opiekunéw niefor-
malnych. Czy ewentualnie mys§licie o tym, zeby rzeczywiscie stworzy¢ jakis system zachet
do tego, zeby te osoby nie pozostawaly w szarej strefie, zebySmy mogli w jaki$ sposob...
Bo my systemowo bedziemy musieli to z perspektywy lat sprobowac zalatwi¢. Mowie,
taka rzecz troche podobna do tego, jak program ,Niania” funkcjonowal, to bylo dosy¢
popularne takze wsrod rodziny. Przeciez to dzieki temu mogly w taki sposéb zafunkcjo-
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nowac, ze mama po prostu zajmowala sie wnukiem, ale tez miala odprowadzane sktadki.
Czy w ogole ministerstwo myséli na temat rozwigzan tego typu? Bo to z perspektywy lat
moze sie okazac i skuteczne, i w jakim§ sensie rozwigzujace problem braku chetnych
do opieki, o ktorym tutaj przed chwilg styszeliémy. Poniewaz jest to bardzo trudne zada-
nie. BadZmy tutaj uczciwi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jesli moge, sekunde, panie ministrze. Panie posle, zajmujemy sie tg tematyka na posie-
dzeniach Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny. Na chwile obecna trwaja prace nad
projektem, duzym projektem dotyczacym asystentéw osoéb niepelnosprawnych. Tak
ze zapraszam na posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny. Komisja Polityki
Senioralnej oczywiScie jak najbardziej wspotpracuje, natomiast zajmujemy sie tymi kwe-
stiami i wiele dobrych rozwigzan, chociazby projekt ,,Opieka 75+”, zostalo wprowadzo-
nych, prosze sie zapoznac.
A teraz, jezeli moge...

Posel Jakub Rutnicki (KO):
Pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie posle...

Posel Jakub Rutnicki (KO):
Pani przewodniczaca, znaczy...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Ale prosze nie udziela¢...

Posel Jakub Rutnicki (KO):
Prosze w taki sposob nie traktowaé¢ Komisji, bo...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie posle, wiem, ze jesteSmy w sali, w ktorej pan, majac donoény glos, moze mowic
bez mikrofonu.

Posel Jakub Rutnicki (KO):
Czemu w takim stylu pani prowadzi te Komisje?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Prosze nie udziela¢ sobie glosu.

Posel Jakub Rutnicki (KO):
To jest po prostu zenujace.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS): '
Prosze nie udziela¢ sobie samemu glosu. Dziekuje panu uprzejmie. Zenujace jest w tej
chwili pana zachowanie i szkoda, ze rzadko pan jest na posiedzeniach komisji, i szkoda,
ze jak pan przychodzi, to wlasnie w takiej formie i w takim stylu pan sie wypowiada.
Bardzo prosze. Czy pan minister zechce uzupelnic?

Posel Jakub Rutnicki (KO):
Przepraszam bardzo, poruszam tematy merytoryczne, a pani mnie tutaj przywotuje
do porzadku. Znaczy naprawde pani przewodniczgca, chyba tutaj jakas refleksja z pani
strony powinna nastapic, bo nie rozumiem pani podejscia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie poéle, raz jeszcze prosze o nieudzielanie sobie glosu. Uprzejmie panu dziekuje
i jeszcze raz proponuje zobaczy¢, sprawdzic, jakie sg rozwigzania wprowadzane od lat
przez rzad Prawa i SprawiedliwoSci. Bo to, o czym pan méwil, jest takze uregulowane
ijest w trakcie regulacji.
Bardzo prosze, panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Mysle, ze pani przewodniczaca trafnie wpisala sie w odpowiedz na to pytanie w kontek-
Scie dzialan. Ministerstwo Zdrowia alokuje swoje dzialania w obszarze zawod6w medycz-
nych. To juz wkracza w obszar wlasnie polityki spolecznej. Myéle, ze tutaj tez rola opie-
kunéw medycznych jest istotna. Podejmujemy sporo dziatan adresowanych do opieku-
néw medycznych, ale w pelni zgadzam sie z tym, co pani przewodniczgca powiedziala,
ze to alokuje sie bardziej w obszarze polityki spotecznej.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, panie ministrze.
Bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz. Pani doktor Elzbieta Ostrowska i pani prezes.
Prosze bardzo.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

16

Dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, Jerzy
Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

Co do edukagji to jest, panie ministrze, bardzo stuszne stanowisko. Mnie zawsze naj-
bardziej rozbawia, ale jednoczesnie trafia do mnie taki argument moéwiony czesto mez-
czyznom przez kobiety, ze: sluchaj, stary, z samochodem na przeglad techniczny syste-
matycznie jezdzisz i dbasz o to, zeby byl sprawny, a u siebie nie, prawda? Nie wiem, czy
nie warto byloby podchwyci¢ w szerszych akcjach tego argumentu w stosunku do mez-
czyzn, bo do mnie to tak do§¢ fajnie trafia.

Jezeli chodzi natomiast o opiekunki. Szanowni panstwo, ja reprezentuje organiza-
cje, ktora zajmuje sie pomocg osobom starszym i to czesto samotnym. Z do$wiadczenia
wiemy, ze jest pewna niechec ze strony rodzin do zatrudniania Polek. Nie bez przyczyny
Polki pracujg w Niemczech, podejmujg prace, my je tutaj szkolimy. A propos szkolenia
opiekunéw medycznych — niestety bardzo czesto jest taki efekt, ze my szkolimy w Polsce,
za nasze pienigdze, a te panie pracuja w Niemczech, natomiast polskie rodziny zatrud-
niaja Ukrainki czy Bialorusinki. O co chodzi? Niestety spotykamy sie z problemem
dziwnych zapiséw spadkowych, przepisywania mieszkan, prawda? Tego typu problemy
niestety wystepuja i stad w naszej ocenie w jakim§ tam procencie jednak to jest wlasnie
ten efekt, ze my chetnie zatrudniamy Ukrainki czy Bialorusinki, ktére na postepowa-
nie spadkowe moze nie tyle, ze nie majag w ogéle szans, ale majg tysiackrotnie mniejsze
szanse niz Polka. To samo dotyczy Niemiec.

Natomiast chciatbym tutaj wlasnie poprzeé to, co powiedziala pani przewodniczgca
odno$nie do opiekunéw nieformalnych, to, co tutaj pan poset podnosit. Ot6z istnieje
caly czas mechanizm, bo jednak ciggle tym gléwnym opiekunem osoby starszej, niesa-
modzielnej jest czlonek rodziny i tu niejako nieformalny opiekun staje sie formalnym
opiekunem dzieki wlasnie rzgdowym programom, bo tam jest to wsparcie dla opiekuna
osoby niesamodzielnej w domu, znaczy osoby niepetnosprawnej. Prawda? Jezeli ta osoba
staje sie niesamodzielna i wymaga opieki na co dzien, to automatycznie staje sie osobg
niepelnosprawng i tutaj program rzadowy funkcjonuje.

Natomiast chcialbym zwroci¢ uwage na jeden aspekt pomyltki. Swego czasu taki lan-
sowany projekt przez pana chyba senatora, zapomnialem nazwiska — Augustyna. Ttuma-
czylem przy tym czeku tak niby oczywiste, ze przeznaczenie 1 tys. zI dla cztonka rodziny
wspieralo w jaki$ sposob tego czlonka rodziny i on pracowal o wiele wiecej, bo pracowat
praktycznie 24 godziny na dobe przy tej osobie. Natomiast danie biznesmenowi tego
1 tys. z1 starczalo na, nie wiem, §ladowa jakas$ opieke, bo jezeli odliczy od tego VAT jakis,
podatek dochodowy biznesmena, musi zatrudnic¢ kogo$ od tego zatrudnienia, zaplacic
jeszcze podatek, to na te fizyczng obecnoéé opiekuna zostanie niewiele, godzine tygo-
dniowo czy dwie godziny tygodniowo. Zatem ten prospoteczny, prorodzinny kierunek
jest najskuteczniejszy, najtanszy, ale jednocze$nie najskuteczniejszy, najefektywniejszy.

Odnoénie do teleporady. Teleporady w naszej ocenie sie bardzo sprawdzity. Oczywi-
§cie bardzo duzo os6b myli, nie do konca rozumie sens i istote teleporady. Nikt nie pro-
buje w ramach teleporady leczy¢. Zrzeszamy lekarzy, ktorzy dzialaja w POZ, i teleporada
sluzy ewentualnie do podjecia decyzji, czy pacjent wymaga jakiego$ leczenia, czyli musi
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by¢ zbadany, zobaczony przez lekarza, i trzeba go umoéwic na wizyte, czy tez wystarczy
powtorzy¢ leki, do czego wizyta nie jest potrzebna. A te teleporady uchronity w dobie
pandemii tych naszych senioréw przed kolejkami, przed siedzeniem w poczekalniach
i zarazaniem sie wzajemnie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie Jerzy.
Bardzo prosze, pani doktor Elzbieta Ostrowska.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow Elzbieta

Ostrowska:

Dziekuje bardzo. Elzbieta Ostrowska, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, ciesze sie,
ze tematyka zdrowotna zaistniala, zreszta chyba nie po raz pierwszy, na posiedzeniu
Komisji Polityki Senioralnej, bo rzeczywiScie problemy ze zdrowiem, ale roéwniez pro-
blemy z dostepem do opieki medycznej i problemy z jakoScia tej opieki sg tymi, ktore
seniorzy odczuwajg najbardzie;.

Chcialam wréci¢ do tematu poruszonego juz przez panig przewodniczaca w pierw-
szym glosie dyskusyjnym. Pan minister odnosit sie do sprawy geriatrii, ale prosze wyba-
czy¢, chcialabym jeszcze tutaj dodaé kilka refleksji. To, co szczegélnie odczuwa starszy
pacjent chorujacy, cierpigcy na wielochorobowosé, to jest fakt, ze nie ma lekarza, ktory
go prowadzi przez te meandry systemu zdrowia, ktory potrafi spojrzeé na niego cato-
Sciowo jako na pacjenta. Ma ilu§ tam specjalistow, jeden widzi serce, drugi nerki, trzeci
choroby systemu, zwyrodnienie stawow i tak dalej, i tak dalej. Tutaj, na ktéryms posie-
dzeniu Komisji, ze strony panéw profesorow, ktorzy byli autorami raportu o PolSenior2,
padlo takie zdanie, ze potrafimy leczyé¢ niekiedy na §wiatowym poziomie choroby, ale
nie potrafimy leczyc¢ pacjentow. Mysle, ze to dotyczy szczegolnie ludzi starszych, bo oni
szczegoblnie potrzebuja wlasnie takiej osoby, takiego lekarza, ktéry bedzie widziat calg
starszg pania, starszego pana w calym spektrum ich dolegliwoSci.

Rozumiem, ze sprawa geriatrii to jest sprawa na lata, zanim ci lekarze, ktorzy w tej
chwili sie ksztalcg - i to, jak styszymy, nie najchetniej — zostang lekarzami i bedg stuzyli
swojg wiedza, swoimi kompetencjami starszym pacjentom. Pewnie minie troche czasu.
Natomiast byla taka propozycja, nie wiem, czy to jest realizowane, zeby przeszkoli¢ leka-
rzy rodzinnych, ktorzy z natury rzeczy maja najwiekszy i najczestszy kontakt z pacjen-
tami, rowniez tymi starszymi, wlasnie w zakresie takiego calo$ciowego podejscia do star-
szej osoby, do tej wielochorobowosci. Czy to sie dzieje w dalszym ciggu? Czy jest tutaj
jaki$ plan? Bo by¢ moze takie przeszkolenie lekarzy pierwszego kontaktu wypelnitoby
luke, ktora ciaggle istnieje, jesli chodzi o geriatrie. A skadinad by¢ moze niewielkie zain-
teresowanie lekarzy, ale r6wniez szpitali geriatrig wynika z wyceny tych §wiadczen przez
NFZ, bo slyszymy wielokrotnie — pisala o tym prasa - ze akurat te ustugi sa wyceniane
relatywnie nisko, co by¢ moze nie zacheca do podjecia studiéw i pracy w tym obszarze
medycyny, tak bardzo potrzebnym.

Prosze wybaczyc, jednak na koniec jeszcze przypomne, prosze panstwa, juz w tej
chwili osoby starsze, a tym samym starsi pacjenci to jest 1/4 spoleczenstwa, za kilkana-
Scie lat 40% spoteczenstwa to bedg osoby starsze, czyli wymagajace uwzglednienia tego,
ze jednak choruja na ile§ choréb i ze wymagajg by¢ moze szczegolnego podejscia.

Teleporady — oczywiscie one spetnily swoja role w okresie pandemii. Petnig swojg role
wtedy, gdy chcemy tylko poprosié¢ o recepte. Natomiast oczywiscie mysle, ze ani lekarz,
ani zaden starszy pacjent nie chcialby sie leczy¢ przez telefon, bo to po prostu jest chyba
niemozliwe.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani doktor.
Prosze, pani prezes Magdalena Osinska-Kurzywilk.
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Prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:

Magdalena Osinska-Kurzywilk, Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym. Dziekuje, pani
przewodniczgca.

Dziekuje, panie ministrze, za przedstawienie bardzo wielu takich kwestii, ktore
na co dzien spotykamy. Chcialabym sie troszeczke odniesc, bo wiele tych kwestii tutaj
komentowali$my, ocenialiSmy. Chciatabym popatrzeé z drugiej strony, z racji naszych
koalicjantéw, jak rowniez osoby, ktora bezposrednio zajmuje sie podopiecznymi w §ro-
dowisku domowym.

Drodzy panstwo, rozwigzania sa, jest teleporada i owszem, ona byla w jakim§ stopniu
wykorzystywana, ale tez spelnita swojg role. Zatem tutaj musze poprzec i powiem pan-
stwu, ze nie zdarzylo mi sie jako osobie, ktéra bezposrednio ma swoich podopiecznych
w domu, ze zglosilam sie do lekarza POZ, ktéry odméwil mi konsultacji, ktory nie przy-
szedlby do tego podopiecznego po wstepnej ocenie jego stanu zdrowia. Dlatego tutaj nie
mozemy tylko krytykowac.

Edukacja. Drodzy panstwo, edukacja jest nieodlgcznym elementem catego procesu
starzenia sie. Nie ukrywam, ze edukowanie os6b w wieku 75-80 jest bardzo trudne, ale
to, co pan minister powiedzial, edukacja osob 40+, czyli pokazanie naszym dzieciom,
nam czy naszym rodzicom, ze my sie badamy, jest rzeczywiScie rzeczg, ktora bedzie
przynosita efekty, wiec tutaj mozemy z tych programoéw skorzystac i te programy sa.
Tylko powinni$my sie zastanowic, ile tak naprawde osob korzysta z tych programoéw, ile
chce korzystaé, bo wydaje mi sie, ze nie do konca jednak jesteSmy §wiadomi, ze mozemy
z nich w bardzo dobry sposoéb i bardzo blisko naszego miejsca zamieszkania skorzystac.
Wydaje mi sie, ze dla senioréw bardzo waznym elementem edukacji sg kluby seniora
i UTW i one swojg role wlaénie spelniajg. Zatem chcialabym tutaj pokazac, ze to bardzo
fajnie dziala.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo przepraszam. O tym wlasnie pan minister tez wspominal, ze to jest ta forma
dogodna...

Prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
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Dlatego tez chcialabym odniesé¢ taki glos pozytywny, nie tylko negatywny.

Pani przewodniczaca wspomniata o tych opiekunach czy osobach, ktére bedg dodat-
kowo ksztalcone, ale w zakresie tych ustug opiekunczych. Tutaj rzeczywiscie bardzo
duza rola tkwi po stronie ministerstwa rodziny. Jednak chciatabym wspomnie¢, ze w tym
roku, teraz, w tej sesji, jakby wypusciliSmy pierwszy rok opiekuna medycznego, ktory
jest zawodem medycznym, wysoko wykwalifikowanym, z dodatkowymi uprawnieniami
medycznymi — i on §wietnie przejmuje role wiasnie tych ustug opiekunczych w domach
pomocy spolecznej, w zakladach opiekunczo-leczniczych, czyli w calej opiece diugoter-
minowej. Jak to sie na dluzsza mete sprawdzi, bo tutaj jako Koalicja na Pomoc Niesa-
modzielnym mieliSmy duzo watpliwoéci i tez na ten temat dyskutowalismy, jaki bedzie
nab6r na tego opiekuna - to tak naprawde dopiero czas nam pokaze.

Odnosénie do wyjazdu wysoko wykwalifikowanych osob to mysle, ze w duzej mierze
to wynika jednak z czynnika finansowego. To, ze nasz personel wysoko wykwalifikowany,
pielegniarki, opiekunowie, wyjezdza na Zachod, wynika wlasnie z finansowania, z opla-
cania tych os6b. Jednak chciatabym podnies¢ z drugiej strony ten czynnik finansowy
tutaj, bo my znaczaco podnies§liSmy wynagrodzenia opiekuna medycznego i rzeczywi-
Scie zauwaza sie, ze ten opiekun zostaje tutaj, w tym Srodowisku naszym opiekunczym.
Tylko szkoda, ze nie na przyklad w domach pomocy spolecznej, gdzie tych dodatkow
do pensji jest troche za malo, czyli nie bylo ich, wiec pracownik glownie ucieka jednak
do tej opieki stacjonarnej. Mysle, ze tutaj bedziemy mogli tez w jaki§ sposob wypracowaé
takie jakie$ rozwigzania systemowe, zeby jednak tego opiekuna zatrzymac.

Drodzy panstwo, ta profilaktyka, ktorg jednak tutaj pan minister podkreslat, jest
duzo tansza niz leczenie. Naprawde musimy te profilaktyke bardzo silnie prowadzic.
Tutaj pan posel — musze zgodzi¢ sie tutaj z panem zgodzié, ze znaczaco obcigzona jest
rodzina. My musimy w tej chwili zastanowi¢ sie nad rozwigzaniami systemowymi,
takimi, ktore te rodzine odcigza. Drodzy panstwo, my w §rodowisku obserwujemy w tej
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chwili znaczny — brzydkie slowo, ale go uzyje — rozrost szarej strefy. Z czego wynika,
ze niestety pielegniarki, ktore...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam na chwile pani prezes, bardzo przepraszam, ze przerywam, nie chcia-
tam tego robi¢. Chce panstwa przeprosic, poniewaz w zwigzku z tym, ze wzywajg mnie
kolejne obowigzki, przekazuje prowadzenie Komisji pani przewodniczacej Lidii Burzyn-
skiej. Panu ministrowi bardzo serdecznie dziekuje, panstwu réwniez dziekuje i do zoba-
czenia. A panig prezes prosze o kontynuowanie.

Prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
Dziekuje serdecznie.

Rozrost tej szarej strefy wynika przede wszystkim z tego, ze pielegniarki odchodzg
z opieki dlugoterminowej. Brak podwyzek w opiece dlugoterminowej i niestety w tej
chwili te finansowe braki znacznie obcigzyly pielegniarki. W zwigzku z tym duzo oséb
przechodzi jednak do tej opieki takiej nieformalnej. MySle, ze tutaj dobrym rozwigza-
niem to, co panowie wspomnieli, byloby jednak zmotywowanie, bo ten ciezar opieki, nie
da sie tego uniknaé, przejmuje rodzina. Nalezy sie zastanowi¢ nad tymi rozwigzaniami
systemowymi, jak wspomoc te rodzine, zeby ona rzeczywiscie te opieke mogta sobie god-
nie sprawowac, a jednocze$nie korzystaé z dodatkowego wsparcia. Tutaj my, tez wiele
lat temu - pan tutaj wspomnial o senatorze Augustynowiczu — walczyliSmy o te czeki
opiekuncze, moze to tez jest jedno z rozwigzan systemowych, ktére pozwolitoby jed-
nak na zwiekszenie tej opieki czy podzielenie tej opieki miedzy rodzine a osobe, ktora
ewentualnie bedzie mogla sprawowac opieke w ramach tego czeku opiekunczego. Tych
rozwigzan jest bardzo duzo.

Pan minister podkreslit wielochorobowosc — niewatpliwie tak jest. Rzeczywiscie osoby
65+ to sg osoby z wielochorobowoScig i osoby, ktore pobierajg wiele lekow, leczg sie
u wielu specjalistow — kardiolog, internista, endokrynolog. Jest to zwigzane ze znaczg-
cym obcigzeniem ich budzetéw. Drodzy panstwo, wysltaliémy tutaj, na posiedzenie Komi-
sji i do niektorych oséb - i jezeli jesteScie zainteresowani, jak najbardziej tez przeslemy
do panstwa — apel w sprawie poszerzenia dostepu do darmowych lekow dla senioréw
o mlodszg populacje. Wiem, ze ministerstwo przychyla sie do tych propozycji, bo one
byly juz ujete w Polskim t.adzie. Chcieliby§Smy tylko podkresli¢, ze w tej chwili sytuacja
seniorow naprawde jest dramatyczna i obserwujemy to w Srodowiskach lokalnych. W tej
chwili seniorzy wybierajg, na co maja przeznaczy¢ swoje emerytury i renty. Owszem,
w pierwszej kolejnoéci rzeczywiScie sg to oplaty, ale tez wspomnieli§cie panstwo o odzy-
wianiu seniora. Niestety, druga taka rzecza, gdzie seniorzy oszczedzaja, jest zywienie,
a kolejng sg leki. Bardzo chcieliby$émy zwréci¢ uwage, bo w zeszlym roku pod koniec
sierpnia przeprowadziliémy takie badania na dos¢ szerokiej populacji zaréwno z wiek-
szych miejscowosci, jak i mniejszych, ale rowniez wsi, gdzie okazalo sie, ze 80% senio-
row mialo problem z wykupywaniem lekow. Jednak problem na zasadzie wyboru, czyli
wybieralo czes¢ recepty, nie wykupywalo jej i szczegélnie w tym badaniu wyszlo, ze jest
to grupa, populacja os6b miedzy 70. a 74. rokiem zycia. Wracam do naszej profilaktyki,
panie ministrze, pani przewodniczgca, szanowni postowie, naprawde ulatwmy naszym
seniorom leczenie sie. Postarajmy sie utatwic im ten dostep do darmowych lekéw. Zasta-
néwmy sie nad rozwigzaniami systemowymi. My jako koalicja nie chcemy poszerzenia
tej listy S, absolutnie my walczymy o to, zeby sie zastanowié, czy ma by¢ to grupa oséb
72 lata, 76 lat, 70 lat. To juz do panstwa nalezy ocena, o jakg grupe, czy ma byc¢ to czesé
wybranych lekéw, czy moze mozemy przejgc jakie$ inne rozwigzania systemowe z innych
panstw Europy.

Bardzo serdecznie dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo, pani prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym.
Zanim oddam glos panu ministrowi, to chce zapewni¢ panig prezes, ale réwniez i tutaj
postéw pracujacych w Komisji Polityki Senioralnej, ze dla obecnego rzadu sprawa senio-
row jest bardzo istotna i zagadnienia, ktore wlasnie dzisiaj na tej Komisji sg poruszane,
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sg takg kwintesencja, czy inaczej — bazg przedstawianych dzialan, informacji nakiero-
wanych wlaénie dla tej grupy spoteczenstwa.

Prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
Tak, pani przewodniczaca, my to widzimy, dlatego jesteSmy tutaj, zebysmy mogli wspdlnie
pracowac. I bardzo serdecznie dziekujemy za to, ze mogliSmy przedstawi¢ swoje zalozenia.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dlatego, bardzo prosze teraz, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Znaczy te wypowiedzi mialy raczej taki charakter pogladowy, trudno uznaé¢ panstwa
wypowiedzi za pytania. Bardzo dziekuje za te...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
To moze ustosunkowanie sie, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Tak, oczywiscie, ze tak. Bardzo dziekuje za te tresci. Mysle, ze kazda z tych wypowie-
dzi ma swdj walor merytoryczny i tez z réznych perspektyw panstwo widzicie ten pro-
blem. Za te wypowiedzi bardzo dziekuje. Co do opiekunéw medycznych, tutaj pani pre-
zes wspomniala o ich roli i faktycznie zmieniliémy zalozenia programowe i w tej chwili
mamy opiekunéw z wiekszymi kompetencjami i z wiekszym zakresem wiedzy, ale tez
- na co tutaj zwrdocono uwage — zmienily sie wynagrodzenia opiekunéw medycznych.
Przypomne, ze w ubiegltym roku alokowaliémy dodatkowe miliardy na wzrost wynagro-
dzen, nie tylko jezeli chodzi o opiekunéw medycznych, ale o osoby wykonujace zawod
medyczny, stad tez ta sytuacja. Mysle, ze odnotowujemy to i mam nadzieje, ze to bedzie
taka tendencja caly czas rosnaca.

Powrét do zawodu opiekuna medycznego — mysle, ze to jest dla nas duze wyzwanie.

OczywiScie kwestia teleporad, o ktorej tutaj wspomniano, i innych rozwigzan, ktore
caloSciowo wpisuja sie w troche szersza perspektywe, ktora wlasnie obejmuje swoim
zasiegiem dzialania w obszarze polityki spolecznej. Tak ze bardzo dziekuje za te wypo-
wiedzi pogladowe, sg one dla nas bardzo wazne. Traktujemy to jako glos interesariuszy
0sob, ktore na co dzien majg swojg, cenng dla nas bardzo perspektywe.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo panu ministrowi, ktéry jednoznacznie zadeklarowal i stwierdzit, ze wia-
S$nie poprzez rozmowe, poprzez réoznego rodzaju punkt widzenia, jezeli dotyczy to senio-
row — te rozmowy i wymiana zdan jest bardzo istotna. Bez watpienia wlasnie w takim
kierunku, w takim duchu ta Komisja, ten resort Ministerstwa Zdrowia realizuje swoje
zadania, przed ktorymi stoi.

Prezes Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
Przepraszam, chcialabym jeszcze tylko dodaé, zeby pan minister dal nam jaka$ szanse
na to, czy sg w ogéle prowadzone w tej chwili prace nad tym zwiekszonym dostepem dla
naszych senioréw czy obnizeniem wieku do listy S.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Tak, takie prace sie toczg. Jednak tez przypomne, ze na przestrzeni lat zwiekszyla sie
liczba lekow w tym obecnym zakresie, czyli dla senioréow 75+. Mysle, ze to z perspek-
tywy czasu jest dostrzegalna liczba lekow, ona rosnie, ale tez tak jak pani wspomniala,
sa rozwazania i jest dyskusja. My§le, ze w niedalekiej perspektywie czasowej tego typu
informacje zostang zakomunikowane, co do pracy w tym obszarze.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze jednym zdaniem sie odniose. Prosze pani, w swojej wypowiedzi pani prezes
powiedziala, ze 80% senioréw ma problem z wykupieniem lekéw. Powiem, ze dotkneta
pani dosc istotnej sprawy, mianowicie niezaopiekowani seniorzy chodzg do réznych spe-
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cjalistow i czasami ta ilo$c lekow, ktore przyjmuja... albo inaczej, kazdy specjalista, nie
majac takiego ogladu co do leczenia danej osoby, moze powodowac¢ nadmiar tych lekow
i stad moze to wynika¢. Zatem tutaj to, co pan minister powiedzial, jest to sfera, ktorg
resort rozwaza. Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze, panie posle.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Dziekuje bardzo.

Jeszcze tutaj w aspekcie tej ciekawej dyskusji. Sama ilo$¢ lekéw to oczywiscie jest
kwestia wymiaru finansowego, ale tez zdrowotnego, bo jezeli po prostu bedzie ta ilos¢,
nie chce powiedzieé, ze nieograniczona, ale bez kontroli osoby, ktéra by w jakims$ sensie
sprobowala to wszystko nadzorowac, bo kardiolog co$, ktos co$ - to tez wiemy, ze krzy-
zowanie powyzej trzech czy czterech lekow juz samo z siebie jest bardzo problematyczne.

Jeszcze jedno zdanie dotyczace ciezkiej sytuacji finansowej senioréw, to jest oczy-
wiScie jakby poza dzisiejszym tematem. Szanowni panstwo, to jest inny moment dys-
kusji. Jednak jako mieszkaniec spotdzielni mieszkaniowej widze, ze mamy caly czas
problem z tym, ze seniorzy, bo w spotdzielniach zyje blisko 10 mln Polakéw, a w wiek-
szosci sg to nasi seniorzy, caly czas nie sg objeci tym samym wsparciem, jezeli chodzi
o kwestie ciepta systemowego, ito tez naprawde, szanowni panstwo, w tej chwili...
Ja jestem z Pniew, w Opalenicy, kolo Nowego Tomy§la, w mojej spéidzielni nastgpity
gigantyczne, skokowe ceny czynszow z 600 zt do 1800. Naprawde miatem setki rozmoéow
dotyczacych tego, czego ja teraz nie moge kupié¢. Méwie o tym, ze naprawde rozwigzanie
jest takie, zebySmy tez tym ludziom pomogli w aspekcie rozwigzania tej kwestii syste-
mowej, bo dzieki temu wiele milionéw oséb byé moze nie bedzie musialo dyskutowac,
czy ma kupié to, czy to, czy ma méwic o zdrowym zywieniu. Przeciez seniorzy méwia:
o0 jakim zdrowym zywieniu mam moéwic¢? Szukam tego, co moge upolowac na promocji,
zeby moc przezyc. Bo rzeczywiscie przy budzecie, gdzie nagle sie zmienia co§ o 500 czy
700 z1 w aspekcie miesigca, to nie ma mowy juz w tej chwili o jakiejkolwiek profilaktyce.
Prositbym, juz wielokrotnie poruszalem te kwestie na tej Komisji, ze naprawde ten pro-
blem ciepta dotyczy przede wszystkim naszych senioréw, a to sie przeklada na to, o czym
dyskutujemy w tej chwili.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Panie posle, wykorzystal pan ten moment, ze pozwalam dokonczyé¢ swoje mysli.
Co prawda tematyka ciepla dla senioréw nie jest objeta tematem dzisiejszego posiedzenia
Komisji, ale bez wzgledu na to kazda plaszczyzna funkcjonowania, zaopiekowania sie,
jezeli chodzi o Komisje Polityki Senioralnej, jest wazna i istotna. Podejrzewam, ze ten
temat, panie posle, pani przewodniczacej w najblizszym czasie przekaze.

Prosze panstwa, zatem wyczerpalisémy dyskusje... Jeszcze pani posel. Bardzo prosze,
pani posel Golbik.

Posel Marta Golbik (KO) - spoza skladu Komisji:

Tak, bardzo dziekuje.

Mam jeszcze jedno pytanie, panie ministrze, przepraszam, nie bylam od poczatku.
Natomiast otrzymaliémy niedawno statystyki dotyczace prob samobdjczych i samo-
bojstw skutecznych podejmowanych wérdod oséb starszych. Moje pytanie brzmi: czy
ministerstwo ma na to jakgs odpowiedz? Czy ma w ogoéle jakis pomysi? Jaka jest dostep-
nos¢ pomocy dla wszystkich oséb starszych, ktorych ten problem bezposrednio dotyka?
A takze dostepno$c i mozliwosci finansowe dotyczace lekow, leczenia, czyli szerokiego
leczenia, ktore jest potrzebne osobom w depresji, juz tutaj wskazujac tylko na osoby,
ktore podejmujg proby samobojcze. Aczkolwiek niestety w przypadku osob starszych
to czesto ta proba jest zakonczona zgonem.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze, o ustosunkowanie sie.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

To wsparcie psychologiczne — ono czesto pojawialo sie w mojej wypowiedzi w trakcie
pierwszego wystapienia. Istota tego wielokrotnie byla przeze mnie podkreslana. Nie
tylko to wsparcie psychologiczne adresowane do oséb starszych, ale rowniez do opieku-
néw osob starszych, tak ze te dzialania podejmujemy dwutorowo. Co do lekow - tutaj
na kanwie wypowiedzi pani prezes juz o tym rozmawialiSmy. Mysle, ze ta dostepnosc¢
do lekéw w ogéle dla seniorow jest nieporéwnywalna z tym, co bylo jeszcze kilkanaScie
lat temu, i caly czas tocza sie dyskusje. Tak jak powiedzialem, my§le, ze w niedale-
kiej perspektywie czasowej te dzialania beda komunikowane w kontekscie rozwiazan,
zmiany rozwigzan w tym obszarze. Temat stuszny, bo my wiele méwiliémy o zdrowiu
fizycznym, ale to zdrowie psychofizyczne zgodnie z definicjg zdrowia WHO jak najbar-
dziej jest w tych naszych dziataniach ulokowane, zaréwno w tych dzialaniach eduka-
cyjnych, jak i rowniez w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotnej. To jest dla nas jeden
z priorytetow. MySle, ze tutaj te dzialania, ktére podejmujemy zar6wno w obszarze psy-
chiatrii, czyli dostepu do §wiadczen w tym obszarze, ale rowniez psychoterapii, tematu,
ktory ostatnio dyskutujemy. Mysle, ze to tez jest wazne z perspektywy osob starszych
szczegOlnie i tutaj pelna zgoda, ze odporno§é psychofizyczna z wiekiem spada i to wla-
S$nie osoby starsze, dzieci i mlodziez sg tymi przedziatami wiekowymi, gdzie to wsparcie
jest jak najbardziej wymagane. Staramy sie sprostac¢ temu zjawisku poprzez te dzialania,
o ktérych méwitem — zachecam tez do lektury materiatu.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.

O glos jeszcze poprosil pan prof. dr hab. nauk medycznych Tomasz Targowski, kie-
rownik Kliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie, konsultant krajowy. Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz

Targowski:

A propos wsparcia psychologicznego — ot6z w ramach opieki psychiatrycznej pacjentem
zajmuje sie zesp6! geriatrii. Na jego czele stoi lekarz geriatrii, a kolejne trzy zawody, ktore
stanowig trzon zespolu geriatrii, to jest fizjoterapeuta, pielegniarka ze specjalizacja geria-
triii psycholog. My w oddziatach geriatrycznych przeprowadzamy tzw. caloSciowe oceny
geriatryczne, ktorych jednym z istotnych elementéw sg badania psychologiczne naszych
pacjentéw, m.in. w kierunku depresji. Pacjenci majg robione testy psychologiczne. Jezeli
jest taka potrzeba, kazdy z geriatrow jest nauczony, jak radzi¢ sobie z depresja, chyba
ze jest to depresja psychotyczna albo rzeczywiScie juz pojawiajg sie proby samobdjcze,
wtedy przekierowuje sie naszych pacjentéw do opieki psychiatrycznej, bardziej specja-
listycznej, skoncentrowanej generalnie na tych powaznych problemach psychicznych.
Zatem w poradniach geriatrii i w oddziatach psychiatrycznych takie wsparcie dla senio-
row jest i lekarze POZ dobrze jakby kierowali pacjentow — sg nawet bardzo proste testy
czteropunktowe oceniajace zagrozenie depresja — jakby takich pacjentéw w starszym
wieku kierowali do opieki geriatrycznej. To jest jedna rzecz.

Jeszcze maly mato oddzialéw geriatrii, ale moze powiem jeszcze w dalszej czeSci swo-
jej wypowiedzi, ze liczymy na to, ze to sie zmieni. Natomiast je§li chodzi o ksztalcenie
geriatrow, to tutaj zidentyfikowaliSmy, w sumie identyfikujemy jeszcze jeden problem.
RzeczywiScie jest tak, ze bardzo mato lekarzy po studiach wybiera specjalizacje z geria-
trii. Zaledwie 1/4 tych miejsc, 20-25% miejsc specjalizacyjnych to sg miejsca obsadzone
przez rezydentow, a 75%, powiedzmy, tych specjalizacji to sg specjalizacje kolejnego
wyboru, czyli najpierw robig interne albo medycyne rodzinna i dopiero wybieraja geria-
trie, bo geriatria uchodzi za dosy¢ trudng specjalizacje.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
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Ale to tez sie zmienia, panie profesorze.
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Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz

Targowski:

Tak, to sie zmienia, ale geriatria jest na liscie specjalizacji priorytetowych, tak ze nie
trzeba sie ba¢. Modne byly w ostatnich czasach rzeczywiScie wszelkiego rodzaju der-
matologie, radiologie, ktore przynosily — czy nawet i rehabilitacja stala sie dosy¢ modna
- dosy¢ wymierny zysk finansowy lekarzom. Zatem stad byly tego typu wybory. Nato-
miast jeSli chodzi wlaénie o to ksztalcenie geriatréw, to generalnie tu jeszcze zwraca
uwage niska §wiadomo§¢ wéréd studentow dotyczaca wlaénie geriatrii. Na wielu uczel-
niach medycznych jeszcze do niedawna nie bylo nauczania geriatrii. Moge powiedzieé
z podworka warszawskiego, ze jakkolwiek na wydziale pielegniarstwa jakiejkolwiek
uczelni takie ksztalcenie geriatryczne jest prowadzone od wielu lat, to jesli chodzi
o wydzial lekarski, to Narodowy Instytut Geriatrii i Reumatologii, Rehabilitacji w poro-
zumieniu z réznymi uczelniami medycznymi tu, na terenie Warszawy, uruchomit taka
edukacje geriatryczng — jesli chodzi o studentéw piatego roku, to juz mamy piaty semestr
studentow WUM, Wydziatu Lekarskiego, a wiec juz za chwile beda wychodzi¢ ze studiow
lekarze, ktorzy lizneli troche tej geriatrii na studiach. Uruchomilismy w zeszlym roku
rowniez nauczanie geriatrii dla studentéw Wydzialu Medycznego Uczelni Lazarskiego,
a w tym roku rozpoczeliSmy wspoélprace z Wydziatem Medycznym Uniwersytetu Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego i tu tez liczymy na to, ze dojdzie do przemodelowania tej
s§wiadomosSci u pacjentow.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

U studentéw chyba.

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reuma-
tologii i Rehabilitacji w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii Tomasz

Targowski:

Przepraszam, oczywiscie studentow, wlasciwie upieczonych medykow, $wiezo upie-
czonych medykéw, ze moze bedg bardziej zainteresowani tg specjalizacja, zwlaszcza
ze ttumaczymy im, ze tak de facto obecnie kazdy lekarz pierwszego kontaktu to jest sui
generis geriatrg w obecnych czasach, podczas gdy w XIX w. byl pediatra, bo wiekszo§é
problemow zdrowotnych dotyczyla dzieci.

Kolejna rzecz, ktora moze tu zepnie ostatecznie te kwestie koordynacji opieki senio-
ralnej, to chcialbym powiedzie¢, ze sam osobiécie jako przedstawiciel NIGRiR i konsul-
tant krajowy biore udzial w pracach ekspertow Narodowej Rady Rozwoju w Kancelarii
Prezydenta RP — w sklad tej grupy roboczej wchodzg rowniez przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia — gdzie pracujemy nad projektem o centrach zdrowia 75+, ustawy o cen-
trach zdrowia 75+, a wlaSciwie ustawa, projekt ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycz-
nej. Tam generalnie jest przewidziane tworzenie takiego usieciowanego, zintegrowanego
modelu opieki geriatrycznej na poziomie powiatowym, gdzie bylyby centra zdrowia dla
seniorow — SciSle wspoétpracujace z oddziatami geriatrycznymi. W tych centrach przewi-
dziane jest rowniez docelowo to, ze bedg tam zatrudniani koordynatorzy opieki geria-
trycznej, a takze edukatorzy, ktorzy mieliby wspoétpracowac réwniez z tymi opiekunami
formalnymi pacjentéw, czyli ktorzy nie wykonujg zawodéw medycznych. Tyle moze.
To jest projekt, miejmy nadzieje, ze on wejdzie w zycie.

Dziekuje.

Posel Jakub Rutnicki (KO):

Podpisuje sie pod tym projektem rekami i nogami. Mamy nadzieje, ze...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. Poki co, na razie w sferze propozycji.

Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze temat dzisiejszego posiedzenia Komisji byt bardzo
wnikliwie przeanalizowany zaréwno ze strony rzadowej, jak i poslow oraz strony spo-
tecznej. Bardzo panstwu dziekuje.

Zatem stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z przedstawionymi informacjami. Bar-
dzo serdecznie dziekuje.
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Przechodzimy do punktu trzeciego. Szanowni panstwo, Najwyzsza Izba Kontroli pod-
jeta prace nad przygotowaniem planu pracy na 2024 r. Komisje mogg zgltaszac propozycje
tematow kontroli. Wszyscy z panstwa poslow zgodnie z wystanym mejlem i SMS-em
mieli mozliwo$¢ zglaszania tematéw kontroli do planu NIK na 2024 r. Do Komisji nie
zgloszono zadnych propozycji. Czy kto§ chcialby z panstwa przedstawi¢ propozycje? Nie.

Zatem, szanowni panstwo, zamykam posiedzenie Komisji.




