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Porzadek obrad:
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troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce”.
2. Prezentacja wynikéw badania PolSenior2.



(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 11 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczq zastepca prze-
wodniczgcego Magdalena Kochan i przewodni-
czgcy Jan Filip Libicki)

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
MAGDALENA KOCHAN

Witam panstwa serdecznie.

Otwieram oficjalnie posiedzenie Komisji Ro-
dziny, Polityki Senioralnej i Spoteczne;j.

Jak panstwo widzicie, drugim czlonem na-
zwy naszej komisji jest polityka senioralna i jej
po$wiecone jest dzisiejsze studyjne posiedzenie
komisji polityki spotecznej. Pomogta nam zorga-
nizowacé to posiedzenie, za co klaniam sie piek-
nie i bardzo serdecznie dziekuje, Fundacja im.
Stefana Batorego. Bez panstwa badan, bez ra-
portu pewnie dzisiaj nasze obrady bytyby o wie-
le, wiele ubozsze.

Witam serdecznie panig prof. Irene Woycic-
ka, czlonkini Zespolu Eksperckiego do spraw
Ustug Spolecznych w Fundacji im. Stefana Ba-
torego, pania dr Anite Abramowska-Kmon,
adiunktke w Instytucie Statystki i Demografii
Szkoly Gléwniej Handlowej w Warszawie, panig
prof. Irene Kotowska, profesor zwyczajna w In-
stytucie Statystki i Demografii Szkoly Glow-
niej Handlowej w Warszawie, pania dr Zofie
Szweda-Lewandowska z Kolegium Ekonomicz-
no-Spoltecznego Szkoly Glowniej Handlowej
w Warszawie oraz pana prof. Piotra Bledowskie-
go ze Szkoly Gléwniej Handlowej w Warszawie,
doradce naszej komisji.

Przygladam sie panstwu, poniewaz czekamy
takze na pana Pawla Wdowika pelnomocnika
rzadu...

(Glos z sali: Bedzie.)

Rozumiem, ze spdzni sie. To jak bedzie, wte-
dy go przywitamy oficjalnie.

Witam panig prof. Marie Barcikowska, wice-
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Alzhe-
imerowskiego.

Najserdeczniej, jak umiem, witam przedsta-
wicieli regionalnych o$rodkéw polityki spotecz-
nej z calej Polski. To wy odpowiadacie, praktycz-
nie rzecz biorac, za to, w jaki sposéb realizujemy
te wielkie cele i dzieki panstwa pracy i powiaty,
i gminy pelnymi garsciami czerpia z waszej wie-
dzy, umiejetnosci. Bardzo, bardzo za to dziekuje.
Ciesze sie, ze jestescie panstwo z nami.

Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, Ministerstwa Infrastruktury, Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego, Urzedu do
Spraw Kombatantow i Osdb Represjonowanych
oraz przedstawicieli Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego.

Gwoli informacji powiem jeszcze, ze wielu
ekspertéw, wielu uczestnikéw nie widaé na sali,
ale uczestniczy w obradach online.

Mysle, ze przejdziemy do realizacji pierw-
szego punktu programu: prezentacja raportu
Fundacji im. Stefana Batorego: ,W strone spra-
wiedliwej troski. Opieka nad osobami starszymi
w Polsce”.

Bardzo prosze pania minister Irene Woy-
cicka, czlonka Zespotu Eksperckiego do spraw
Usltug Spotecznych z fundacji, ktérg wymieni-
tam na poczatku.

Bardzo prosze.

CZLONEK ZESPOLU EKSPERCKIEGO
DO SPRAW USLUG SPOLECZNYCH

W FUNDAC]I IM. STEFANA BATOREGO
IRENA WOYCICKA

Dziekuje bardzo.

Witam panstwa.

Ja chcialam zacza¢ od pierwszego slaj-
du i przedstawi¢ autoréw tego raportu, ktory
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przygotowala Fundacja im. Stefana Batorego
w ramach zespotu do spraw ustug spolecznych.
Nie wszyscy autorzy sa dzisiaj obecni, nie wszy-
scy beda mogli dzisiaj zaprezentowac swoj wklad
w ten raport. Rozdzialy zostaty opracowane au-
torsko. Ten raport sktada sie z autorsko opraco-
wanych rozdzialéw. Natomiast one byly na tyle
merytorycznie koordynowane, ze wyszla z tego,
jak sie wydaje, calos¢, ktéra pokazuje szeroka
perspektywe zaréwno diagnozy, jak i kierun-
kow zmian, ktére w tym raporcie postulujemy.
Raport osadzony jest o wiedze naukows, jednak
skierowany jest do praktykow, skierowany jest
do politykow, praktykéow na réznym poziomie,
nie tyko do politykow Senatu i Sejmu, ale row-
niez do politykéw na réznych szczeblach samo-
rzadowych i realizatoréw polityki spolecznej
zwlaszcza w gminach, poniewaz tam tez reali-
zowane sg rozne dziatania dotyczace osob star-
szych.

Zaczne swoja prezentacje, czyli tak napraw-
de wprowadzenie do tego raportu. Bede mowic
o sprawach, ktére sg istotne dla zrozumienia
calosci tego raportu. Po pierwsze, chcialam wy-
tlumaczy¢, dlaczego wyodrebniliémy z populacji
osoby, ktére wymagaja wsparcia... Mowie tutaj
o0 wsparciu... Przepraszam, jeszcze wroce do ty-
tutu raportu: ,,Opieka nad osobami starszymi”.
My wymiennie stosujemy stowo ,,opieka” ze sto-
wami ,wsparcie” i ,pomoc”, ktére wydaja sie de
facto bardziej odpowiada¢ zaréwno naszej intu-
icji, jak rowniez filozofii konwencji ONZ o pra-
wach os6b niepelnosprawnych. Jednakze w lite-
raturze miedzynarodowej utrwalilo sie pojecie
»opieka”, ,long-term care”, stad w tytule rowniez
pojawia sie to stowo.

Wracajac do pytania dotyczacego skupienia
sie naosobach starszych, chciatam wytlumaczy¢,
dlaczego te populacje wyodrebniliSmy w popula-
cji os6b wymagajgcych wsparcia w réznym wie-
ku, i dzieci, i 0s6b dorostych w wieku aktywno-
sci zawodowej i z wielu powodéw wydaje nam
sie to uzasadnione. Po pierwsze dlatego, ze wla-
$nie ta grupa czy ta populacja podlega z punktu
widzenia zaréwno odbiorcow opieki, jak i daw-
cow opieki bardzo intensywnym przemianom
demograficznym. Zmiany demograficzne, ktore
nastepuja w Polsce i nie tylko w Polsce polegaja-
ce na starzeniu sie ludnosci, majg istotny wptyw
wladnie na sytuacje dotyczaca opieki w tej po-
pulacji osob. I polityki zwigzane z zabezpiecze-
niem opieki nad osobami starszymi sa istotnym

elementem polityk spolecznych skierowanych
na dostosowanie spoleczenstw do starzenia sie
ludnosci. Stad tez wyodrebnienie tej grupy. I to
jest podstawowa kwestia, poniewaz my rzeczy-
wiscie tgczymy perspektywe opieki z przemia-
nami demograficznymi. One sg fundamentalne,
bardzo istotne dla naszego raportu.

Druga kwestia, ktora wyrdznia te grupe,
to jest specyfika gospodarstw domowych oséb
starszych. To sa oczywiste zmiany. Po pierwsze,
to jest zmniejszanie sie liczby rodzin wielopo-
koleniowych. Ich liczba na tle Europy jest jesz-
cze znaczaca, ich liczba, odsetek tych rodzin sie
zwieksza, niemniej podlega tez redukcji. Duzo
cze$ciej sg to gospodarstwa dwuosobowe, a tak-
ze jednoosobowe, zwlaszcza jesli chodzi o kobie-
ty, ktore zyja w Polsce duzo dluzej niz mezczyz-
ni, wiec z wiekiem nastepuje po prostu redukcja
gospodarstwa dwuosobowego do jednoosobowe-
go. Dodatkowo istotna jest tez mobilnos¢ zwia-
zana z tym, ze bardzo czesto czy czesto osoby,
ktore takiego wsparcia potrzebujg, nie majg
dzieci czy wnukéw w miejscu zamieszkania. I to
pokazuje, ze tak powiem, tlo i zaplecze pomocy
rodzinnej. W przypadku tej grupy sytuacja jest
zupelie inna niz w przypadku gospodarstw
domowych, przecietnie rzecz biorac, oséb doro-
stych a zwlaszcza dzieci.

Po trzecie, chcialam zwrdci¢ uwage na
zmienno$¢ potrzeb zwigzanych z procesem sta-
rzenia sie. Mamy do czynienia z dlugim okre-
sem, w ktorym ograniczenia funkcjonowania
zwigzane ze starzeniem sie narastaja i inten-
syfikuja sie w danej populacji w zaleznosci od
wieku, ale tez narastaja indywidualnie razem
z zaawansowaniem wieku, co oczywiscie wply-
wa na konieczno$¢ dostosowania réznych ustug
i pewnej strategii, ktora ma odpowiadac na ten
proces starzenia sie i stopniowego ograniczania
funkcjonowania, ktére dotyczy sporej czesci po-
pulacji oséb starszych.

Nastepna sprawa to jest kwestia wystepowa-
nia ze szczegdlng intensywno$cig w tej grupie
0so6b chordb neurodegeneracyjnych, co tez jest
zwigzane ze specyfika wsparcia, pomocy, jaka
trzeba takim osobom udzieli¢. I w koricu jest to
relatywnie niska czy tez bardzo niska aktywnos¢
zawodowa i edukacyjna, co wskakuje na odmien-
nos$¢ tych potrzeb w stosunku do tych grup, ktore
potrzebuja wsparcia, a znajduja sie w innym wie-
ku. Te elementy wyrdznitabym jako uzasadnienie
skupienia sie wla$nie na osobach starszych.
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Teraz pokaze nastepny slajd. Mowimy o opie-
ce i rzeczywiscie ten raport skupia sie na opiece,
wsparciu, pomocy, jak juz méwitam, wymiennie
traktowanych w tym raporcie. Czyli nie zajmu-
jemy sie w zasadzie ustlugami rowniez istotny-
mi, jak np. kwestia rehabilitacji czy réznych
ustug zdrowotnych, ktére powinny tej opiece to-
warzyszyc¢. Nie zajmujemy sie nimi z takiego po-
wodu, ze znowu z perspektywy demograficznej
to wlasnie dynamika kwestii zwigzanych z za-
bezpieczeniem opieki jest bardzo wyrazna. Nie
oznacza to oczywiscie, ze nasze rozwigzania,
ktére proponujemy, nie powinny réwniez wia-
cza¢ innych elementéw ustug, o ktérych w tym
raporcie nie méwimy. Tradycyjnie opieke dzieli
sie na wykonywanie podstawowych czynnosci
zycia codziennego w miejscu zamieszkania oraz
wykonywanie czynnosci zyciowych w $rodo-
wisku zewnetrznym lub tez bardziej zlozonych
czynnosci w domu. I to jest ten obszar opieki czy
obszar zagadnien, ktorym sie zajmujemy.

W odniesieniu do calego raportu bardzo istot-
na jest kategoryzacja rodzajow opieki, bo ona de
facto prowadzi nas do mozliwo$ci spojrzenia na
relacje i uczestnictwo réznych podmiotéw, ktore
te opieke $wiadcza. Pozwala réwniez zdefinio-
wac to, co jest takim pojeciem bardzo istotnym
dla raportu, mianowicie model opieki nad oso-
bami starszymi w Polsce. Model, ktory jest zde-
finiowany poprzez udzial wlasnie réznych pod-
miotow uczestniczacych w opiece. Te podmioty,
ktore uczestnicza w opiece, dostarczaja opieki,
dzielimy na dwie podstawowe kategorie: opieke
formalna i opieke nieformalna. I wlaénie relacje
pomiedzy opiekg formalng i nieformalna defi-
niuje model opieki w Polsce i w innych krajach.

Opieka formalna to sg ustugi spoleczne u nas
w Polsce przede wszystkim dostarczane przez
samorzady terytorialne, gléwnie gminy, ale tez
powiaty, czasami tez wojewddztwa. To sg ustu-
gi dostarczane przez organizacje pozarzadowe
i kupowane na rynku. Natomiast w przypadku
opieki nieformalnej méwimy przede wszystkim
o rodzinie, czyli o czlonkach rodziny, jak réw-
niez o takiej nieformalnej opiece pozarodzinnej
— to sg glownie sieci sgsiedzkie, znajomi, czyli
otoczenie danej osoby. Jak juz méwitam, podzial
na opieke formalng i nieformalng jest najistot-
niejszy z punktu widzenia definiowania tego,
jaki model opieki mamy i czy ten model spraw-
dzi sie w przyszlosci. Jednocze$nie wprowadza-
my tez podzial, jesli chodzi o te opieke formalng,

na opieke instytucjonalng czy stacjonarna, pol-
instytucjonalng, oraz Srodowiskows, czyli ta,
ktora jest realizowana na poziomie lokalnym
i oferowana osobom, ktére tam na miejscu za-
mieszkuja.

Staramy sie w tym raporcie odpowiedzie¢ na
pytanie, jak zaspokoi¢ potrzeby wsparcia osob
starszych w kontekscie istniejacego modelu
opieki i zmian demograficznych. Po pierwsze,
w tym raporcie diagnozujemy ten stan, tzn. dia-
gnozujemy, jaki mamy model opieki poprzez
diagnozowanie, jakie podmioty uczestniczg
w opiece nad osobami starszymi. Wykorzystuje-
my przy tym realizowane réwniez w Polsce mie-
dzynarodowe badania SHARE, ktdore pozwalaja
nam z perspektywy oséb okresli¢, jak ta opie-
ka funkcjonuje, zdefiniowa¢ te podmioty, ktére
w niej uczestnicza i w ten sposob zdefiniowac tez
istniejacy model opieki. Jednoczesnie na podsta-
wie tych samych badan mozemy tez oszacowac
stan zaspokojenia potrzeb zwiazanych z opieka,
tzn. w jakim stopniu one sg zaspokajane. My
uzywamy do tego pojecia ,luka opiekuncza” jako
ta czes¢ potrzeb opiekunczych, ktéra nie jest za-
spokojona w obecnej sytuacji.

(Zastepca Przewodniczgcego Magdalena Ko-
chan: Pani Minister, przypadla mi w udziale
bardzo niewdzieczna rola...)

Szybciej?

(Zastepca Przewodniczgcego Magdalena Ko-
chan: Tak, jesli mozna.)

Dobrze, juz sie spiesze. Przepraszam, mysla-
tam, ze to bedzie krotka prezentacja, a okazalo
sie, ze jako$ rozwlekam. Zawsze si¢ denerwowa-
lam, ze za krodtko...

(Zastepca Przewodniczgcego Magdalena Ko-
chan: Usprawiedliwie sie. Pani Minister, mamy
dzisiaj wiele posiedzen komisji, stad czas musi
by¢ przeze mnie drastycznie pilnowany i prze-
strzegany.)

Bardzo skrotowo, logicznie. Tym bedzie sie
zajmowac¢ pani dr Abramowska-Kmon w na-
stepnej prezentacji.

Przyjrzelismy sie takze temu, jaki wplyw
na istniejace rozwigzania maja zmiany demo-
graficzne. Z tego wynika, ze z jednej strony sg
wnioski dotyczace zapotrzebowania na opieke,
a z drugiej dotyczace zasobow opieki rodzinnej,
w jakim stopniu te rodzinne zasoby opieki moga
w przysziosci by¢ wiaczone rowniez w opieke.

Przechodzimy teraz do réznych obszardw,
w ktérych proponujmy reformy, zmiany. Te
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obszary dotyczg opieki formalnej, finansowa-
nia ustug formalnych, standardéw i koordynacji
tych ustug, wsparcia opiekunéw nieformalnych
i opiekunow formalnych. Niektore z tych cze-
Sci dotyczace koordynacji i standaryzacji ustug,
beda prezentowane dzisiaj przez panig dr Szwe-
da-Lewandowska, a pozostale w skrotowym uje-
ciu w formie rekomendacyjnej przedstawie ja na
koncu naszej prezentacji. Dziekuje bardzo.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
MAGDALENA KOCHAN

Bardzo serdecznie dziekuje.

W miedzyczasie przybyt do nas pelnomocnik
rzgdu do spraw os6b niesamodzielnych, pan Pa-
wel Wdowik — bardzo serdecznie witam.

Teraz poprosze o glos w sprawie podmiotow
sprawujacych opieke nad osobami starszymi
w odniesieniu do luki opiekunczej pania dr Ani-
te Abramowska-Kmon, adiunkta w Instytucie
Statystyki i Demografii Szkoty Gléwnej Handlo-
wej w Warszawie.

Bardzo prosze, Pani Doktor.

KIEROWNIK ZAKLADU DEMOGRAFII
W INSTYTUCIE STATYSTYKI

| DEMOGRAFII

W SZKOLE GLOWNE) HANDLOWE]
W WARSZAWIE

ANITA ABRAMOWSKA-KMON

Dzien dobry.

Szanowni Panstwo! Szanowna Pani Prze-
wodniczaca!

Dzigkuje bardzo za mozliwo$¢ przedstawie-
nia naszej — naszej tzn. mojej i pani dr Zofii
Szweda-Lewandowskiej — cze$ci raportu.

Jak juz zostalo powiedziane, opieka sprawo-
wana nad osobami starszymi w Polsce to glow-
nie opieka nieformalna. Jak juz powiedzialam,
jest to opieka gléwnie nieformalna sprawowa-
na przez czlonkéw rodziny, nieformalne sieci
wsparcia. Cze$ciej niz co 5 osoba starsza w Pol-
sce uzyskuje takie wsparcie. Kobiety cze$ciej
niz mezezyzni, co oczywiscie wynika z tego, ze
kobiety $rednio zyja dluzej niz mezczyzni, poza
tym czesciej tworza jednoosobowe gospodar-
stwa domowe. Zresztg to widac na slajdzie, ktory
panstwo widza, ze kobiety czy osoby, najczesciej
uzyskuja wsparcie od kogos spoza gospodarstwa
domowego. Moze zaskakiwac fakt, ze tak maly

jest odsetek osob, zwlaszcza mezczyzn, ktorzy
otrzymuja wsparcie w ramach gospodarstwa
domowego. Ale prosze pamietacd, ze ta opieka jest
takim pltynnym pojeciem. Po pierwsze, respon-
denci sami nie oceniaja otrzymanego wsparcie
jako opieke, po prostu to jest cos normalnego, co
sie dzieje w rodzinie. Po drugie, opiekunowie nie
oceniajg swoich dzialan w ramach gospodarstwa
domowego jako dostarczanie opieki. Tak wiec
mozemy mowic tutaj o swego rodzaju niedo-
szacowaniu, jesli chodzi o opieke otrzymywana
w ramach tego samego gospodarstwa domowe-
go.

Jesli popatrzymy na zréznicowanie miedzy
kobietami i mezczyznami dla poszczegdlng grup
wiekowych, jak mozna sie bylo spodziewac, oso-
by starsze, czyli w wieku 75 lat, ktore majg naj-
wieksze problemy zdrowotne, w najwiekszym
stopniu potrzebujg wsparcia i najczesciej uzy-
skujg wsparcie, znowu czesciej kobiety niz mez-
czyzni. To byta opieka nieformalna.

Teraz popatrzymy na to, w jaki sposéb opie-
ka formalna partycypuje we wsparciu uzyski-
wanym przez osoby starsze. Prosze pamietac
— zapomnialam o tym powiedzie¢ — Ze to sg
wszystkie osoby starsze, wiec bez wzgledu na
to, jaki jest ich stan zdrowia, ktéry deklarowaly,
otrzymujg wsparcie. Jak panstwo widzg, w naj-
wiekszym stopniu osoby starsze otrzymuja opie-
ke nieformalng, w skrajnym czy w marginalnym
stopniu dostaja opieke tylko formalng. Czesc
tych osdb otrzymuje zaréwno opieke formalna,
jak i opieke nieformalna, tj. ok. 3%. Mozna za-
tem wywnioskowac, ze to sg osoby z najgorszym
stanem zdrowia, w przypadku ktérych opieka
nieformalna jest niewystarczajaca i tutaj mu-
sza wkroczy¢ odpowiednie ustugi dostarczone
w ramach opieki formalnej. Jesli popatrzymy na
zroznicowanie miedzy grupami wedlug wieku
i plci, widaé, ze to osoby najstarsze w najwiek-
szym stopniu korzystaja zaréwno z opieki for-
malnej, jak i nieformalnej czy przede wszystkim
z opieki nieformalne;.

Teraz przejdzmy do kolejnej kwestii. Skoro
mowilam, ze to sg wszystkie osoby starsze bez
wzgledu na ich stan zdrowia, to jest pytanie, jak
ich stan zdrowia wplywa na to, ze te osoby dosta-
ja wsparcie. Potem przejde do luki opiekuniczej.
Najpierw chcialabym zdefiniowaé, czym jest
luka opiekunicza albo, inaczej mowiac, niezaspo-
kojona potrzeba opiekuncza. Te potrzeby wyni-
kaja przede wszystkim ze stanu zdrowia, ktory
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jest powiazany z wiekiem. Te potrzeby moga tez
determinowa¢ indywidulane zasoby oséb star-
szych, czyli ich status spoleczno-ekonomiczny,
sytuacja rodzinna, zasoby kulturowe. To wszyst-
ko dziala na to, jak te osoby funkcjonuja w sytu-
acji pojawienia sie probleméw zdrowotnych. Jak
panstwo juz wiedza, w pierwszej fazie to jest ro-
dzina, ktéra wchodzi z opieka nad osobami star-
szymi potrzebujacymi tego wsparcia. Jesli tej
rodziny nie ma albo zasoby rodzinne sg ograni-
czone, to w drugim stopniu to sg osoby znajome,
przyjaciele, sasiedzi. Tylko prosze pamietac, ze
wyniki badan pokazuja, ze tak naprawde przy-
jaciele czy znajomi dzialajg opiekunczo bardziej
doraznie niz rodzina. Jesli potrzeby opiekuricze
wynikajace ze stanu zdrowia osdb starszych nie
sg zaspokojone w ramach nieformalnych sieci
wsparcia, to mowimy wiasnie o luce opiekun-
czej typu pierwszego. Potem, je$li nadal mamy
niezaspokojone potrzeby opiekuncze, mozemy
te ushlugi uzyska¢ w ramach opieki formalnej,
czyli jakas pomoc instytucjonalng albo ustugi
nabywane na rynku dostarczane przez organi-
zacje pozarzadowe. Jesli nadal jakie$ potrzeby
opiekuncze wynikajace ze stanu zdrowia nie
sg zaspokojone, to méwimy o luce opiekunczej
typu drugiego. Czyli tutaj to juz taka sytuacja,
kiedy osoba starsza ze wzgledu na stan zdrowia
nie uzyskuje tego, czego potrzebuje i co powinna
uzyskac.

Jak to wyglada, jesli chodzi o Polske? To sg
wyniki badania SHARE. Ponad polowa zbioro-
wosci 0séb starszych w Polsce, ktore majg jakies
problemy zdrowotne, nie uzyskuje wsparcia.
Oczywiscie tutaj to jest bardzo ogoélne podejscie,
dlatego ze mogg by¢ osoby, ktore maja niewiel-
kie problemy zdrowotne i w zwigzku z tym maja
jakie$ potrzeby. Tez do konca nie mamy infor-
macji, jak intensywna jest ta opieka. Po prostu
to jest opieka, ktora respondenci otrzymuja.
Niemiej jednak luka zaréwno typu pierwszego,
jak i typu drugiego istnieje i te ustugi formalne,
jak panstwo widza, tylko w niewielkim stopniu
niwelujg luke typu pierwszego. Jesli popatrzymy
na podobne wyniki w podziale na grupy wieko-
we, to zobaczymy, ze luka opiekunicza jest wigk-
sza wérod osob w wieku 65-74 lata, co wynika
tez z réznego stanu zdrowia. Dobrym sygna-
lem jest to, ze ta luka wsrdd oséb w wieku 75 lat
i wiecej jest mniejsza niz wérod osdb miodszych
starszych, ze tak sie wyraze, niemniej jednak
jest ona do$¢ pokazna, bo wynosi ok. 46%.

Popatrzmy na kolejny aspekt. W badaniu
SHARE osobom, ktére mialy problemy zdrowot-
ne, ktore mialy ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych, zadano
pytanie, czy uzyskiwane wsparcie zaspokaja ich
potrzeby. Jak panstwo widzg, ponad potowa tych
osOb starszych deklarowata, ze pomoc, ktorg
otrzymuja, nie zaspokaja ich potrzeb. To pojawia
sie pytanie, w jakim stopniu ich potrzeba jest
niezaspokojona. I tutaj juz potrzebujemy bar-
dziej dokladnych danych. Prosze zauwazy¢, ze
ok. 1/3, w zaleznosci od plci, 0oséb starszych de-
klaruje, ze nie ma takiej potrzeby pomocy. Czy-
li reszta w jakim$ stopniu potrzebuje wsparcia
itylko niewielka czesc tej zbiorowosci stwierdza,
ze to wsparcie zaspokaja ich potrzebe. Jesli popa-
trzymy na réznice miedzy grupami wieku, zoba-
czymy, ze niestety nadal mamy podobny obraz,
chociaz oczywiscie wsrdd tych oséb mlodszych
starszych czesciej widzimy, ze respondenci de-
klarowali brak takiej potrzeby pomocy, bo jako$
sobie radzili mimo, nazwijmy to, drobnych pro-
bleméw zdrowotnych. Wérdd oséb 75+, czyli ta-
kich, ktére maja najwieksze problemy zdrowot-
ne i najwieksza potrzebe pomocy, nadal polowa
tych respondentéw, stwierdzala, ze otrzymywa-
na pomoc nie zaspokaja ich potrzeb.

Podsumowujac, w Polsce dominuje opie-
ka nieformalna, w niewielkim stopniu jest ona
wspomagana opiekg formalna. Luka opiekun-
cza zardwno typu pierwszego, jak i drugiego jest
znaczna. Mozemy mowic o polowie osdb w wie-
ku 65 lat i wiecej, ktére majg niezaspokojone
w jakims$ stopniu potrzeby opiekunicze. Wieksza
luka wystepuje dla 0sob w wieku 65-74 lata niz
w wieku 75 lat i wiecej, niemniej jednak mysle,
ze potrzeby opiekuncze w tej grupie 75 lat i wie-
cej sg inne niz wsrdd tych mlodszych starszych.
Poza tym ponad polowa oséb w wieku 65 lat
i wiecej, ktore mialy jakie$ problemy w funkcjo-
nowaniu ograniczenia przy wykonywaniu pod-
stawowych albo zlozonych czynnosci codzien-
nych, stwierdzila, ze otrzymywane wsparcie
nie zaspokaja ich potrzeb. Poza tym co 6 osoba
w wieku 65 lat i wiecej z tymi ograniczeniami
mowila, ze opieka, ktorg uzyskuje, zawsze za-
spokaja ich potrzeby. Jeszcze jedna sprawa. Ist-
niejg duze réznice miedzy grupami wedtug pici
i wieku respondentéw. Podsumowujac, w Polsce
istnieje do$¢ znaczna luka opiekuncza pomiedzy
potrzebami osdb starszych a ich zaspokojeniem.
Zdecydowana wiekszo$¢ potrzeb opiekunczych
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jest realizowana w ramach nieformalnych sie-
ci wsparcia, gldwnie rodzinnych. Wspomagana
jest opieka pozarodzinng i tylko w niewielkim
stopniu te ustugi opiekuncze formalne wspiera-
ja nieformalnych opiekundw. Nalezy tez oczeki-
wac, ze zmiany spoleczno-demograficzne, ktdore
obserwujemy od kilku dziesiecioleci i ktorych
sie spodziewamy w najblizszych dekadach, m.in.
starzenie sie ludnosci, zmiany modelu rodziny,
dostepnos¢ opiekunéw nieformalnych np. na
skutek migracji zewnetrznych i wewnetrznych,
te wszystkie zmiany przyczynia sie jednak do
zwiekszenia zapotrzebowania na opieke wsrod
0s0b starszych, opieke szeroko pojmowang
w roznym zakresie, w tym takze na formalne
ustugi opiekunicze.

Jeszcze chciatam od siebie dodaé, ze, jak to
ktos ladnie powiedzial, kazdy z nas jest zaan-
gazowany w te opieke, bo albo tej opieki potrze-
buje, albo bedzie potrzebowal, albo dostarcza
tej opieki. Tak wiec jako spoleczenstwo powin-
nis$my sie przygotowac do tego, ze musimy cos
z tym zrobi¢ i powinni$my te dziatania podejmo-
wac juz teraz, zeby zmierzy¢ sie z wyzwaniami,
ktore stawia przed nami starzenie sie ludnosci.
Dziekuje bardzo.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
MAGDALENA KOCHAN

Bardzo dziekuje, Pani Doktor.

Obraz naszego spoleczenstwa starzejacego
sie i z tg czeScig seniordw, ktdra nie czuje sie
dobrze zaopiekowania, nie jest obrazem optymi-
stycznym. Sporo w tej dziedzinie mamy do zro-
bienia, takze w mysleniu o deinstytucjonalizacji
tej formalnej opieki. Ale my$le, ze o modelach
opieki a zmianach demograficznych dowiemy
sie znacznie wiecej od pani prof. dr hab. Ireny
Kotowskiej, ktorej niniejszym... nie chce powie-
dzie¢, ze udzielam glosu, nie §miatabym.

Pani Profesor, bardzo prosze.

PROFESOR ZWYCZAJNY

W INSTYTUCIE STATYSTYKI

| DEMOGRAFII

W SZKOLE GLOWNE) HANDLOWE]
W WARSZAWIE

IRENA KOTOWSKA

Dziekuje bardzo za mozliwos¢ zaprezento-
wania naszej pracy tutaj w tym gronie. Ciesze

sie, ze jest tak liczne grono, aczkolwiek uwage
zwraca dysproporcja plci, powiedzialabym. Bede
tez mowic o tym, jak procesy starzenia roznia sie
w populacji kobiet i mezczyzn.

Prosze panstwa, ja chcialam w swojej pre-
zentacji pokaza¢ pewne mega trendy. Mowi-
lismy o tym, jak jest zorganizowana opieka
w gospodarstwie domowym. Pani minister Wo-
ycicka zapowiadata, ze bedziemy sie zajmowac
gospodarstwami, strukturami i zmianami tych
struktur. Punktem wyjscia beda nie same mo-
dele opieki, to, ze funkcjonujacy w Polscy mo-
del opieki nie zaspakaja potrzeb os6b starszych
na wsparcie. O tym powiem w drugiej czesSci.
Teraz chce panstwu pokaza¢ mega trendy, kté-
re wskazuja, ze te wyzwania sa jeszcze wiek-
sze niz to, co wynika z naszej diagnozy. Czyli
najpierw omowie to, co sie dzieje ze zmianami
ludnoséci, potem krétko powiem o zmianach
rodzin i gospodarstw domowych, a potem po-
kaze, jak opieka jest organizowana w rdéznych
panstwach, w réznych spoleczenstwach. Z tego
wynikaja pewne wskazania dla kierunku refor-
mowania tej opieki w Polsce.

Prosze panstwa, skorzystalam w swojej
prezentacji z ostatniej projekcji ludnosci Euro-
statu, ktora zostata opublikowana 30 marca br.
Dlaczego siegnelam do nowej, mimo zZe tren-
dy, ktore sg pokazywane, sg state? W raporcie
wykorzystywaliSmy projekcje przygotowang
w roku 2020. Ten slajd pokazuje to, o czym
panstwo wiedza, bo o tym méwimy, demogra-
fowie o tym mowia od lat. Ale ja bym chciata
w ramach przyjrzenia sie tym liczbom, zwroé-
ci¢ uwage na nie tylko wzrost liczby oséb, ktére
sg definiowane jako starsze 65 lat i wiecej, ale
takze na to, ze ta cala populacja sie zmienia,
mianowicie w tej populacji os6b starszych jest
coraz wiecej osob starszych. Moja klasyfikacja
0s0b, jak panstwo widza, jest 8o+, czyli jest
troszeczke inna niz pani dr Anita Abramow-
ska-Kmon przedstawila. Mam w tym swdj
interes, bo gdy taka klasyfikacje przyjmu-
je, to sie jeszcze mieszcze w tych miodszych
starszych, ale niedlugo przejde do tej starszej
grupy. W kazdym razie wazne jest to, ze w tej
grupie osdb starszych bedzie coraz wiecej oséb
najstarszych, czyli tutaj sklasyfikowanych jako
80+. A z badania SHARE wynika, Ze znaczaca
zmiana stanu zdrowia i zapotrzebowania na
opieke wystepuje juz w grupie 75-79 lat, wiec
tamto podejscie zaprezentowane przez panig
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dr Anite jest uzasadnione. Jeszcze jest kwestia
zrdznicowania wedlug plci przebiegu procesu
starzenia, czyli zwiekszania sie grupy osdb
uznawanych za starsze, czyli 65 lat i wiecej, ale
o tym powiem za chwile.

Teraz kolejna sprawa. O tym tez wiemy.
Wiemy, ze w zwigzku z tym, ze tak sie zmie-
nia liczebno$¢ poszczegdlnych grup, zmienia
sie udziat tych grup w ogdlnej liczbie ludnosci.
I tutaj jest tylko ilustracja tego, co juz wczesniej
byto powiedziane, ale na tej ilustracji chciata-
bym zwréci¢ uwage na to, o czym wspominalam
tez, mdwigc o poprzednim slajdzie, mianowicie,
ze temu wzrostowi liczebnosci populacji uzna-
wanej za starszg towarzyszy spadek liczby osdb
w wieku 20-64 lata, czyli tej czesci, ktora two-
rzy tzw. potencjalne zasoby pracy. I oczywiscie
te przeciwstawne tendencje, szybki wzrost licz-
by 0s6b starszych wynika zaréwno z tego, co sie
stalo w latach czterdziestych i piecdziesigtych,
czyli z powojennego wyzu urodzen, jak i z tego,
ze ta liczna grupa i nastepne mniej liczne sko-
rzystaly z wydluzenia zycia ludzkiego. Czyli tu-
taj dynamika wynika z tych dwdch zZrodet, z tych
dwoéch przyczyn. Mamy do czynienia ze spad-
kiem populacji, ktora tworzy produkt i ktdra
takze moze by¢ zZrodlem tej opieki, tzn. z tej gru-
py pochodzg opiekunowie. Relacje miedzy tymi
grupami wieku najlepiej pokazujg te wskazniki
zaleznosci. Czyli to jest potwierdzenie tego, co
juz wiemy, tylko zostalo udokumentowane naj-
nowszymi danymi.

Kolejna kwestia. O tym zwykle nie mdowi-
my, tzn. moze mniej mowimy. Nie chodzi tylko
o same zmiany ludnosciowe, czyli o liczbe lud-
nosci w okreslonych grupach wieku i jej pro-
porcje. Chodzi tez o to, jak ta ludnos¢ organi-
zuje sie¢ w formie grup oséb, jakim sg rodziny
i gospodarstwa domowe. I przede wszystkim
mamy proces, ktory polega na tym, ze coraz
wiecej generacji wspolistnieje, wspolzyje. To
jest sukces cywilizacyjny, ze kolejne generacje
mogg wiecej czasu ze sobg przebywac. Ale po-
lega to na tym, ze kolejne pokolenia sa mniej
liczne, zatem proces zmiany relacji pokole-
niowych powoduje, ze struktury rodzinne sie
zmieniaja. Druga kwestia to sg zmiany, jakim
podlega sama rodzina nuklearna, czyli rodzina
skladajaca sie co najwyzej z dwdch pokolen, bo
moze by¢ tez jako rodzina uznawana para bez
dzieci, ale takze sieci rodzinne sie zmieniaja. To
jest zwigzane wlasnie tez z tg zmiang nazwang

wertykalizacja struktur rodzinnych. I te rodziny
podlegaja zasadniczym zmianom zwigzanym
ze stabilnoscig rodzin, ze zmianami partnerdow,
z rozpadem jednych rodzin i powstawaniem
drugich. Ale jest jeszcze jedna coraz wazniej-
sza kwestia, ze cze$¢ czlonkow gospodarstw
domowych pozostaje przez czes¢ czasu poza
gospodarstwem domowym, czyli inaczej musi
by¢ zorganizowane zycie i praca w tych rodzi-
nach. To przeklada sie tez na zmiany struktur
gospodarstw domowych, tzn. na to, kto tworzy,
ile 0s6b tworzy gospodarstwa domowe i kim
sq te osoby. Najwazniejszy trend jest taki, ze
wzrasta liczba gospodarstw malolicznych, jed-
noosobowych i dwuosobowych. Te gospodar-
stwa jednoosobowe sg w przewazajacej mierze
tworzone przez osoby starsze, gldwnie przez
kobiety. Czyli jak patrzymy na zaspokojenie po-
trzeb w ramach gospodarstwa, to widzimy, ze
mezczyzni majg wieksza szanse na uzyskanie
pomocy czy wsparcia w ramach gospodarstw
domowych czy struktur rodzinnych, a kobiety
nieco mniejsze.

I jest jeszcze jeden bardzo wazny element,
mianowicie to, ze wzrasta aktywno$¢ zawodowa
kobiet, ktdre jak zreszta zaraz pokazemy na slaj-
dach, sg gléwnymi opiekunkami, tzn. dostarczy-
cielami opieki. I generalnie te zmiany struktur
rodzinnych zwiazane ze zmianami, z mniejsza
dzietnoscia, z dluznym zyciem itd., powoduja,
ze wzrasta zapotrzebowanie na opieke, bo jest
coraz wiecej osob, u ktérych wzrasta ryzyko za-
potrzebowania na opieke, a zaspokojenie tych
potrzeb w ramach struktur rodzinnych jest co-
raz stabsze, my nazywamy to, ze ulegaja redukcji
rodzinne zasoby opieki.

Ja chcialabym zwrdci¢ uwage na jeszcze je-
den element. Powinnam powiedzie¢ o struktu-
rach, tzn. chcialam udokumentowac te struktu-
ry. Chodzi mi o pokazanie struktur gospodarstw
domowych. Na slajdzie, ktéry panstwo widzi-
cie, wida¢ réznice miedzy tym, w jakich gospo-
darstwach domowych zyjg kobiety i mezczyzni.
Pokazane sg roznice miedzy osobami w wieku
15-64 lata i osobami 65 lat i wiecej. Pokazana
jest Polska na tle §redniej w Unii Europejskiej.
Na co chcialabym zwrdci¢ uwage? Na to, ze
wérod os6b w wieku 65 lat i wiecej 1/3 kobiet
jest w gospodarstwach domowych jednoosobo-
wych. Prosze zobaczy¢ zasadniczg réznice mie-
dzy mezczyznami i kobietami w Polsce. Taka
roznica wystepuje tez w Unii Europejskiej, ale
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to, co sie dzieje w Polsce, jest ilustracjg trendow
ogélnych. Zatem konieczne jest... Gdy mow-
my o zaspokojeniu zapotrzebowania na opieke
w ramach tej opieki nieformalnej, to wida¢ wy-
raznie, ze nie wystarczy siegng¢ do zasob6w ro-
dzinnych, ktore sie kurczg, konieczne jest sie-
gniecie takze do sieci szerszej. Niestety do tej
pory wielko$¢ tych spoltecznych sieci wsparcia
jest niewielka i o tym tez moéwimy, odwolujac
sie do badania SHARE.

(Zastepca Przewodniczgcego Magdalena Ko-
chan: Pani Profesor, bardzo mi przykro...)

Juz koncze. Jeszcze 3 slajdy i koncze.

(Zastepca Przewodniczgcego Magdalena Ko-
chan: Dziekuje.)

Modele opieki. Tutaj odwotuje sie do klasy-
fikacji modeli opieki, dla ktérych kryterium
jest organizacja dostarczenia tej opieki. Czyli
albo one zasadzajg si¢ na opiece nieformalnej
i rodziny sa stabo wspierane przez rozwiaza-
nia instytucjonalne w uzyskiwaniu wsparcia,
albo te rozwiazania sa rozbudowane i wspie-
rajg rodziny — wtedy méwimy o wspieranym
familizmie. Model, ktéry wystepuje w krajach
skandynawskich, ale takze w Holandii, Belgii
i Francji, jest taki, w ktérym gléwnym dostar-
czycielem opieki sg podmioty, tzn. gtéwnie jest
opieka nieformalna. Chcialam panstwu zwro-
ci¢ uwage przede wszystkim na to, ze zaréwno
w tych krajach, gdzie jest wspierany familizm,
jak i w krajach, w ktérych juz ta opieka w du-
zym stopniu podlega defamilizacji, opieka
formalna nie jest substytucja opieki niefor-
malnej, czyli tu jest uzupelnianie sie. I zeby
zilustrowac te teze, ze te dwa rodzaje opieki
w tych modelach, o ktorych méwitam, wspdt-
pracuja ze sobg, odwoluje sie do opracowania
pani dr Abramowskiej-Kmon, w ktérym takze
na podstawie badann SHARE pordwnata w réz-
nych krajach, jak osoby, ktére majg ograni-
czenie zdrowotne, sg wspierane przez rézne
formy opieki. Prosze zobaczy¢, te najwyzsze
stupki w kolorze rézowym, czyli tylko opieka
rodzinna, wystepuja w krajach, w ktérych fa-
milizm jest pozbawiony wsparcia. W krajach,
gdzie jest defamilizacja opieki, mamy 4 kraje,
wida¢ wyraznie ten wysoki stupek filetowy,
ktory pokazuje wspotprace miedzy tymi roz-
wiazaniami.

Teraz juz ostatni slajd. Mianowicie odwo-
tuje sie do tego, by rozwaza¢ zmiany modelu
opieki w kontekscie spadku zasobéw prac.

Ten trend jest nieunikniony. Te zasoby pra-
cy beda spadaé, liczebnos¢ tej populacji. Jest
tylko kwestia tego, jak ewentualnie spowol-
ni¢ ten spadek, ale najwazniejsze jest lepsze
wykorzystanie potencjalnych zasobdéw prac.
W zwiazku z tym zastanawiamy sie, co stano-
wi bariere uczestnictwa na rynku pracy réz-
nych grup osob. Ja ten slajd przygotowatam,
korzystajac z danych Eurostatu i danych doty-
czgcych aktywnosci zawodowej, zeby panstwu
pokazac, ze w krajach, w ktorych wystepuje
ten familizm pozbawiony wsparcia, jest wiek-
szy odsetek biernych zawodowo w tej grupie
0s0b w wieku 25-54 lata. Ta bierno$¢ gtéwnie
dotyczy kobiet. A gdy pytamy sie o przyczy-
ny tej biernosci i nieposzukiwania pracy, to
wérdd tych przyczyn... Tutaj jest slajd, ktory
pokazuje znaczenie tych przyczyn dla kobiet
i mezczyzn. I ta cze$¢ wyeksponowana to jest
czesc, ktora dotyczy kobiet. Wida¢ wyraznie,
ze w krajach, gdzie wystepuje familizm pozba-
wiony wsparcia, odsetek biernych zawodowo
kobiet, ktore mowia, ze nie poszukujg pracy ze
wzgledu na zobowigzania opiekuncze, jest wy-
soki. Czyli po pierwsze, to jest ilustracja poka-
zujaca, jak wazna jest zmiana modelu opieki,
by lepiej wykorzystac istniejgce zasoby pracy,
a po drugie, ten wymiar kobiet i mezczyzn po-
kazuje rdzne zaangazowanie w Swiadczenie
tej opieki. Jezeli chcemy mie¢ wiecej kobiet
na rynku pracy, musimy zmieni¢ takze model
opieki. Czyli patrzymy na to nie tylko z punk-
tu widzenia zaspokojenia potrzeb, ale takze
z punktu widzenia mozliwosci ich zaspokoje-
nia, jakie daje lepsze wykorzystanie zasobow
pracy. Dziekuje.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
MAGDALENA KOCHAN

Bardzo serdecznie dziekuje, Pani Profesor.

To prawda, ze opieka, ktora jest przypisywa-
na kobietom w tradycyjnych spoleczenstwach,
moze by¢ takze zrddlem pracy i dochodu. Jesli
takim sie stanie, zapewne nie bedzie tak sfemi-
nizowana.

O standaryzacji i koordynacji ustug opiekun-
czych ustyszymy od pani dr Zofii Szweda-Le-
wandowskiej z Kolegium Ekonomiczno-Spotecz-
nego Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie.

Bardzo prosze, Pani Doktor.
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ADIUNKT

W KATEDRZE POLITYKI SPOLECZNE])
W INSTYTUCIE

GOSPODARSTWA SPOLECZNEGO

W KOLEGIUM
EKONOMICZNO-SPOLECZNYM

W SZKOLE GEOWNEJ HANDLOWE]
W WARSZAWIE

ZOFIA SZWEDA-LEWANDOWSKA

Dziekuje bardzo.

Dziekuje bardzo za zaproszenie.

Ja sie zajmowalam standaryzacja i koordyna-
cja ustug opiekuniczych w naszym zespole. Stowo
wstepu, dlaczego uwazamy, ze te kwestie zwia-
zane ze standaryzacja i koordynacja sg istotne.
Jezeli mowimy o standaryzacji i popatrzymy,
jak rozklada sie dostep do ustug opiekuriczych
w Polsce, to okazuje sie, ze nie wszyscy maja do
nich réwny dostep. To znaczy w zalezno$ci od
tego, gdzie mieszkamy, albo te ustugi od gminy
otrzymamy, albo nie. 19% gmin, wedtug raportu
Najwyzej Izby Kontroli z 2018 r., nie §wiadczylo
w ogdle ustug opiekunczych ani specjalistycz-
nych ustug opiekunczych.

(Zastepca Przewodniczgcego Magdalena Ko-
chan: Przepraszam. Ile procent?)

19%. 80% swiadczylo na szczescie, ale 19%
nie.

Jezeli pomyslimy, ze moze w tych gminach
po prostu nie ma na to zapotrzebowania... Jaw to
watpie. Oczywiscie rozumiem, ze jezeli gmina
ma 1 tysigc 800 mieszkancow i ma niskie do-
chody wlasne i ma problem, jak tymi dochodami
rozporzadza¢ i jak zaspokoi¢ potrzeby wszyst-
kich mieszkancdw, to tak, to dla niej jest to pro-
blematyczne i jezeli tylko moze np. ten obowig-
zek zostawi¢ rodzinie, bedzie to robi¢. Czyli na
zasadzie: moze nie proponujmy tych ustug, bo
sie okaze ze za chwile kto$ sie dowie, ze moze
skorzysta¢ jeszcze z jakiejs ustugi, jeszcze z ja-
kiejs$ ustugi itd. i po prostu koszty dla gminy beda
sie zwiekszaty.

Jezeli chodzi o liczbe w ogdle osodb, ktora ko-
rzystala z ustug opiekunczych, to jest to 93 ty-
sigce 500 0sOb w 2021 r. Notabene jest to liczba
nizsza, niz byta w 2020 r. Czyli w pandemii, kie-
dy wiemy, ze potrzeby jeszcze wzrosty chociaz-
by nawet dlatego, ze cze$¢ seniordow przestata
wychodzi¢ z domu, bo sie bala np. zarazi¢ CO-
VID-10 w sklepie, liczba 0sdb, ktora otrzymywa-
ta ustugi opiekuncze, zmalata. Bardzo ciekawe

pytanie: jak w takim razie te osoby zaspokajaty
swoje potrzeby, ktore dodatkowo sie pojawily?
To, co jest dla nas istotne, to jest to zréznicowa-
nie ze wzgledu nie tylko na miejsce zamieszka-
nia, ale rowniez to, czy mieszkamy w malej gmi-
nie, czy mieszkamy w gminie wiejsko-miejskiej,
czy tez w gminie miejskiej. Bo nagle moze sie
okaza¢, ze godzina ustug opiekunczych w gmi-
nie wiejskiej nie rdwna sie godzinie ustug opie-
kunczych w Warszawie, a godzina w Warszawie
nie réwna sie godzinie w Lodzi. Jak to mozliwe?
Ano wlasnie dlatego, ze nie ma pewnych stan-
dardéw inagle sie okazuje, ze czasami opiekunki
sobie odliczajg od czasu swiadczenia ustugi do-
jazd, a czasami nie. Jezeli maja blizej do swoich
klientéw, bo np. mieszkaja na tym samej ulicy
albo w tym samej kamienicy czy bloku, to beda
sie szybciej przemieszczaly pomiedzy klientami.
Jezeli odleglosci sg wieksze, jak np. na obszarach
wiejskich, to wtedy moze sie okazac, ze ten sam
czas $wiadczenia ustugi bezposrednio osobie po-
trzebujacej tej ustugi jest po prostu krétszy. To
jest jedna sprawa.

Kolejna sprawa jest taka, ze gminy bardzo
czesto nie prowadza jednak badan, ktére by
okreslaly potrzeby swoich mieszkancow, a jeze-
li prowadzg, to czesto te badania sg ograniczo-
ne tylko do tych osdb, ktore sa w stanie udzieli¢
odpowiedzi, co oznacza, ze wykluczamy bardzo
duzg liczbe osdb, ktére cierpig na zaburzenia
funkcji poznawczych typu alzheimerowskiego
czy tez dementywne zaburzenia. I oczywiscie to
nie jest tylko zarzut do gmin, to jest rowniez za-
rzut do nas, do badaczy. To znaczy my tez moim
zdaniem mamy nierozeznane dobrze potrzeby
tej grupy osob, niestety, bo mamy problem, jak
badac i czy na pewno informacje, ktore uzysku-
jemy od jednostki sprawozdawczej, np. opieku-
na, sg tak naprawde adekwatne do sytuacji tej
osoby.

Zatem dla nas te standardy byly po prostu
bardzo istotne, bo one pozwalajg kazdemu oby-
watelowi uzyska¢ usluge, ktéra bedzie skrojona
na jego miare, ale jednocze$nie bedzie miala
pewne wytyczne czy bedzie sie charakteryzowa-
ta pewnymi cechami bez wzgledu na to, gdzie ten
obywatel bedzie mieszkal. To oczywi$cie réwniez
oznacza, ze powinnis$my wdrozy¢ system moni-
toringu i kontroli jakosci ustug. I tutaj znowuz
odwolam sie do tego raportu NIK z 2018 r. Pra-
cownicy socjalni twierdzili, ze w tych gminach,
ktore byly badane w tym raporcie, wlasciwie

9 maja 2023 r.



12

Posiedzenie Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej (158.)

nikt im nie zglaszal jakich$ uwag dotyczacych
swiadczonych uslug. Natomiast jak NIK prze-
prowadzil badanie wsrdd ustugobiorcow, okaza-
to sie, ze 70% 0s6b mialo zastrzezenia do tego,
w jaki sposdb byly te ustugi $§wiadczone. To po-
kazuje, ze jednak z kontrola ustug mamy jakis
problem i duze deficyty.

Ja tez postulowalabym wdrozenie systemu
certyfikacji ustug. To jest szczegélnie istotne, je-
zeli mowimy o podmiotach catkowicie prywat-
nych. Sg juz robione takie proby w Polsce. Bo
czesto seniorzy czy tez rodzina moéwi: dobrze, ja
moge te ustugi kupi¢ na wolnym rynku, ale jaka
ja mam pewnosc¢, ze jako$¢ tych ustug bedzie do-
bra, tzn. ze one bedg spekialy jednak jakis stan-
dard. W zwigzku z tym standaryzacja, ktorg my
rozumiemy jako przecietne, typowe, wzorcowe...
Bo niektdrzy niestety stowo ,,standard” rozumie-
ja jako co$ minimalnego. No nie, to przeczy sa-
memu stowu ,,standard”. I to dotyczy wszystkich
obszaréw swiadczenia tej ustugi, czyli w jaki
sposob ona jest $wiadczona, jakiego rodzaju pro-
cedury w danej ustudze powinny by¢ wykonane,
jakie kwalifikacje powinna mie¢ osoba, w jakim
czasie one powinny by¢ wykonywane. Jednocze-
$nie oczywi$cie zdajemy sobie sprawe, ze powi-
nien by¢ pewien luz decyzyjny, bo moga by¢ roz-
ne potrzeby mieszkancéw w réznych gminach.
To jest jedna sprawa. A druga sprawa, Szanowni
Panstwo, ze trzeba tez troche luzu decyzyjnego
zostawic¢ osobie, ktéra te pomoc swiadczy. I taki
szybki przyklad z Warszawy, ktora akurat ma
standardy ustug opiekunczych $wiadczonych
w miejscu zamieszkania. Standard ustugi, kto-
ra mowi o tym, ze mozna realizowa¢, kupic leki
osobie, ktdra te ustuge otrzymuje, tylko ze tam
jest zapisane: w najblizszej aptece. To jak w naj-
blizszej aptece nie ma tego leku, to znaczy, ze ta
osoba nie dostanie leku. Ja si¢ domyslam, co sie
dzieje, ze cze$¢ opiekunek po prostu kupi ten
lek, idac do kolejnej osoby, ktorej $wiadczy ustu-
gi w kolejnej aptece i na drugi dzien czy trzeci
dzien, kiedy $wiadczy te uslugi tej osobie, dla
ktorej recepte realizowala, po prostu te recepte
wykupi. Czes¢ moze sie stosowac bardzo literal-
nie do zapisu i powiedzie¢: nie ma antybiotyku,
wiec pan czy pani go nie otrzyma. To jest ten luz,
o ktorym mowimy w sytuacji bezposrednio oso-
by swiadczacej pomoc. I ten drugi luz decyzyj-
ny, o ktérym mdowimy, polega na tym, ze gmi-
na tez jednak powinna realizowac to w ramach
tego, ze dobrze wie, bo przeprowadzila badanie

dotyczace potrzeb swoich mieszkancéow, jak ta
ustuga powinna by¢ skrojona na miare potrzeb.

Jezeli chodzi o standardy, to, tak jak powie-
dzialam, na poziomie ustawowym pewnego
standardu ustug opiekunczych nie ma. Gminy
probuja... Niektore gminy takie standardy majg
wprowadzane albo na poziomie uchwat rad gmi-
ny, niektdre przez osrodki pomocy spoteczne;.
Ale to réwniez oznacza, ze nie mamy dobrej kon-
troli nad jakoscig ustug srodowiskowych, ktére
$wiadczymy. I druga sprawa. Ja tutaj mowitam
przez caly czas o ustugach srodowiskowych, ale
tez dosy¢ istotng kwestig jednak sa ustugi swiad-
czone w instytucjach. I tutaj mamy dosy¢ duzy
problem zwigzany z tym, ze mamy sporo takiej
szarej strefy, to znaczy instytucji, ktére nie sa
wpisane na liste wojewody, czyli nie mamy kon-
troli nad tym, w jaki sposdb sg tam $wiadczo-
ne ustugi. I to tez pewnie bedzie sektor, ktory
bedzie sie rozbudowywal, pomimo oczywiscie
calego procesu deinstytucjonalizacji. Ale to, co
pokazaly moje przedmdwcezynie, tzn. te zmiany
demograficzne moim zdaniem bedg jednak pro-
wadzily do zmiany tez tych instytucji.

I co jeszcze jest istotne? Powinni$my zrdz-
nicowa¢ pomoc instytucjonalng. Ona powinna
by¢ duzo bardziej zréznicowana, czyli nie tyl-
ko klasyczne domy pomocy spolecznej, tylko
powinnismy popatrze¢, w jaki sposob te domy
np. funkcjonujg w innych krajach europejskich
i czy mozna tego typu standardy rowniez u nas
wprowadzié. Certyfikacja ustug, o ktérych po-
wiedzialam, pewne ujednolicenie tak, zebySmy
mieli realizacje tej podstawowej gwarancji jako
obywatele, ktora jest zapisana w konstytucji: tak,
mozemy, powinnismy otrzymac¢ pomoc i jej ja-
kos¢ nie powinna by¢ uzalezniona od tego, gdzie
mieszkamy i jaka jest nasza sytuacja.

Chcialam teraz przejs¢ do koordynacji, ktéra
jest bardzo istotna, szczegdlnie jezeli myslimy
o kwestiach finansowych. Jak panstwo popatrzy-
cie na zazebianie sie systemu ochrony zdrowia
i systemu pomocy spolecznej, to nagle sie oka-
zuje, ze pewne ushlugi sie dubluja, okazuje sie,
ze np. w domach pomocy dla oséb somatycznie
chorych przebywaja osoby, ktére maja bardzo
podobny stan zdrowia jak osoby przebywajace
w zakladach opiekunczo-leczniczych. Czyli na-
gle sie okazuje, ze mamy de facto substytucyj-
no$¢ dwoch instytucji, ktore chyba jednak do
czegos innego sg powolane. I to powoduje, ze ge-
nerujemy wieksze koszty w tej koordynacji. Ale
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o tej koordynacji powinni$my méwié na réznych
plaszczyznach. Jedna to jest koordynacja pomie-
dzy opieka nieformalng, czyli np. tez rynkiem
ustug opiekunczych, ale réwniez opiekg rodzin-
na, a takze sektorem publicznym. Kto$ powinien
po prostu sprawowac takg opieke koordynatora,
bo moze by¢ taka sytuacja, ze kto$ czes¢ ustug
dokupuje na rynku prywatnym, a czes$¢ ustug
otrzymuje po prostu od gminy w ramach decyzji,
ktora zostala podjeta. Drugi obszar to jest wla-
$nie relacja sektordw ochrony zdrowia i sektora
pomocy spolecznej. I trzeci to jest oczywiscie po-
moc swiadczona w miejscu zamieszkania, potin-
stytucjonalna i instytucjonalna, w ramach ktorej
tez ustugi powinny by¢ wystandaryzowane. Bo
jezeli chodzi o same pomieszczenia w pomocy
instytucjonalnej, czy jak to powinno by¢ zorga-
nizowane, jesli chodzi o liczbe pracownikéw, to
te standardy mamy okreslone. Ale jest pytanie:
jak wyglada sytuacja z konkretnymi ustugami?
W zwigzku z tym powinien by¢ koordynator,
szczegllnie w przypadku oséb, ktére nie majg
rodziny, czyli nie ma takiego menadzera opieki
na poziomie rodzinnym, ktérym najczesciej jest
kto$ z cztonkéw rodziny, czyli albo wspdtmaltzo-
nek, albo dziecko. A co w sytuacji, kiedy nie mam
w ogdle rodziny, kiedy jestem po prostu osobg
samotna? Teraz wydaje sie, ze taka role troche
pelni pracownik socjalny, ale chyba tez nie do
konca. Pewnie znowuz z braku pracownikow
socjalnych i tego, jak bardzo niedofinansowany
i niedowartosciowany jest ten zawod. W zwigz-
ku z tym mamy tez trudna do oszacowania szara
strefe ustug opiekunczych, w ktorej w ogéle nie
wiemy, kto te ustugi $wiadczy, jakie ma kom-
petencje, czy potrafi sie zaopiekowaé osoba np.
wymagajaca, osobg z Alzhaimerem. Tego w 0g6-
le nie wiemy i badan specjalnie w tym obszarze
przeprowadzonych tez nie mamy. I oczywiscie
koordynacja pomiedzy systemem... Wracamy do
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Nie jest to
oczywiscie tylko specyfika polska, ale réwniez
jest to specyfika np. Wielkiej Brytanii i innych
krajow, to znaczy, ze tak powiem, wszyscy w Eu-
ropie maja problem z koordynacja pomiedzy
tymi dwoma sektorami.

Jezeli chodzi o rekomendacje, my postulu-
jemy np. przeprowadzanie wywiadu srodowi-
skowego u 0sd6b po osiemdziesigtym, po dzie-
wiecdziesiatym roku zycia. Sa takie dzielnice,
ktore to robia, bodajze Ochota prowadzila takie
wywiady $rodowiskowe. Oczywiscie jak ktos

nie bedzie chcial udzieli¢ odpowiedzi i wpusci¢
pracownika socjalnego, to nie musi. Ale to by da-
walo gminom rozeznanie, jaka jest sytuacja, co
sie dzieje, czy przypadkiem nie ma jakiejs kwe-
stii np. przemocowej, bo to tez sie moze zdarza¢
i to sie chyba dosy¢ czesto zdarza, a to nam tez
umyka. To jest jaki§ pomysl. Druga kwestia to
jest ksztalcenie lekarzy, przede wszystkim leka-
rzy POZ. Bardzo czesto to lekarz jest pierwszym
zrodlem kontaktu z osobg starszg i to lekarz
np. méwi: ale wie pani, ze nalezg sie pani ustu-
gi opiekuncze, ale wie pani, ze moze skorzystac¢
pan czy pani — méwie ,pani”, bo mamy bardzo
mocno sfeminizowana te grupe, jak méwita pani
prof. Kotowska — z pomocy pélinstytucjonalnej.
W zwiazku z tym bardzo istotne jest, zeby lekarz
z jednej strony wiedzial, na ktora Sciezke napro-
wadzi¢ osobe starsza badz jej rodzine, ale z dru-
giej strony, zeby tez byt wyczulony na jej potrze-
by i zeby tez byl w stanie np. zidentyfikowac,
jakiego rodzaju problemy ma ta osoba, czy np.
sie nie okaze, ze jest wlasnie ofiarg przemocy.

Kolejna sprawa to konieczno$¢ upowszech-
nienia zawodu menagera opieki, dlatego ze skoro
mowimy o tym, ze ta nasza populacja sie bardzo
starzeje, zwieksza sie liczba jednoosobowych go-
spodarstw domowych... Jeszcze wrdce do tego,
o czym moéwita pani prof. Kotowska. Skoro sg
to gospodarstwa jednoosobowe zlozone gléwnie
z kobiet, to ich dochdd jest tez duzo nizszy. One
zostajg z pojedynczym dochodem, ktéry jest...
Srednia emerytura panéw to jest 2 tysiace 800,
srednia emerytura pan — 2 tysigce 200. To jest
duza réznica pomiedzy dochodami. A wiec ta
osoba zostaje z jednym zrédiem dochodéw. Ten
manager opieki to musi by¢ osoba, ktéra skoor-
dynuje w takiej sytuacji pomoc skierowana do
tej osoby.

I to chyba wszystko z mojej strony. Dziekuje
bardzo.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
MAGDALENA KOCHAN

Bardzo serdecznie dziekuje.

Tak, tworzymy strategie rozwoju gmin, po-
wiatow, wojewodztw, ale nie tworzymy strategii
opieki i pomocy, wsparcia dla os6b, ktére od nas
tego wsparcia i pomocy potrzebuja, czyli takiej
mapy socjologicznej naszych gmin, naszych
powiatow, naszych wojewddztw, a to pewnie
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bardzo przyblizyloby rozwiazywanie proble-
mow, krojenie ich do potrzeb indywidualnych.
Nie widze tutaj innych drdg niz samorzgdowa,
droga wspdlpracy samorzadow z organizacjami
pozarzadowymi, ktorych pracy w tej kwestii nie
sposob nie doceni¢ czy nie zauwazyc.

Ja najpierw poprosze o podsumowanie i re-
komendacje panig minister Wojcicka, zanim po-
prosze pana profesora.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A, to odwrotnie, tak? Prosze bardzo.

CZLONEK ZESPOLU DORADCOW

KOMISJI RODZINY, POLITYKI SENIORALNEJ
| SPOLECZNEJ

PIOTR BLEDOWSKI

Wysoka Komisjo! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

(Glos z sali: Ale przepraszam bardzo, bo jesz-
cze...)

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
MAGDALENA KOCHAN

Wtlasnie, Panie Profesorze, taka prosba. Te
omawiang cze$¢ podsumuje pani minister Ire-
na Waycicka, cztonek Zespolu Eksperckiego do
spraw Ustlug Spolecznych w Fundacji im. Ste-
fana Batorego, a zaraz potem bedzie ta druga
czes¢, prezentacja i wszystkie problemy zwigza-
ne z wynikami badan PolSeniora.

Bardzo prosze, Pani Minister.

CZLONEK ZESPOtU EKSPERCKIEGO
DO SPRAW UStUG SPOLECZNYCH

W FUNDAC]I IM. STEFANA BATOREGO
IRENA WOYCICKA

Bardzo przepraszam, Panie Profesorze. Ja
w ostatniej chwili rozbitam te swojg prezentacje
na dwie czesci, bo uznali$my, ze tak bedzie bar-
dziej praktycznie. Bede sie spieszy¢, zeby zosta-
wic¢ panu profesorowi jak najwiecej czasu. Bede
mowi¢ o rekomendacjach, gldéwnych rekomen-
dacjach. Zapraszam do czytania tego raportu.

Glowng konkluzja, o ktorej juz méwilismy,
jest zmiana modelu opieki z tego, ktory mamy
obecnie, a ktory jest nazywany familizmem bez

wsparcia, gdzie udzial ustlug formalnych jest
minimalny, na sytuacje, w ktorej ustugi formal-
ne pelnig role komplementarna wobec ustug
rodzinnych. Gléwnym celem tych zmian jest
zmniejszenie istniejacej luki opiekunczej, ale tez
zaspokojenie rosnagcych potrzeb opiekunczych
- rosnacych na skutek zmian demograficznych.

Ostatnia wypowiedz, pani dr Zofii Szweda-
-Lewandowskiej, odpowiada na te kolejne cele,
czyli zapewnienie dostepu do odpowiedniej jako-
Sciowo opieki bez wzgledu na zamoznosc — o tej
zamoznosci jeszcze bedziemy mowic, o tym, jak
rozwigza¢ zwigzany z tym problem — miejsce
zamieszkania oraz wsparcia adekwatnego do
potrzeb oséb wymagajacych pomocy, i tu jest
rola i koordynacji, i standaryzacji ustug. Efek-
tem tych zmian jest réwniez... Chcemy osiagnaé
zmniejszenie obcigzenia opiekundéw rodzinnych
i zwigzanych z tym ryzyk socjalnych, w tym
m.in. ich dezaktywizacji.

Jesli chodzi o rozwdj opieki formalnej, to
glowny nacisk kladziemy na rozwoj oferty ustug
srodowiskowych, ktéra naszym zdaniem powin-
na sie realizowa¢ w dwojaki sposéb: po pierw-
sze, poprzez rynek — o tym, jak to ma wygladac
i jak ten rynek uruchomié, powiem troszeczke
pOzniej — a po drugie, poprzez poszerzenie ofer-
ty ustug srodowiskowych oferowanych przez sa-
morzad, przez gminy. Chcemy tez... Troche juz
mowilismy o tym, ze te ustugi $rodowiskowe sa
bardzo trudno dostepne, z réznych powodéw. Po
pierwsze, na poziomie lokalnym niezdiagnozo-
wana jest populacja oséb, ktore potrzebowalyby
takiej ustugi. Gminy oferujg te ustugi gtéwnie
osobom, ktdre sg objete pomoca spoleczng z in-
nych powoddw. Po drugie, w kilkunastu procen-
tach gmin w ogdle nie ma tych ustug. Po trze-
cie, istniejg bariery finansowe dla realizacji tych
ustug na rynku. Nie ma tez kontroli nad jako-
$cig tych uslug, co powoduje duza niepewnose,
jesli chodzi o poszukiwanie jakich§ mozliwosci
wsparcia. Stad nasz postulat wprowadzenia
systemowych rozwigzan, ktdre zapewniajg do-
step do tych ustug w kazdym miejscu. Tu chodzi
przede wszystkim, chociaz nie tylko, o odejscie
od tych metod konkursowych, ktére sg upo-
wszechnione na szczeblu rzgdowym i ktére
powoduja, ze powstaja jakies ustlugi w przy-
padkowych miejscach, niekoniecznie zgodnie
z potrzebami danej lokalizacji, jak tez nie sg one
rozlozone réwnomiernie i zgodnie z potrzebami
réznych spolecznosci lokalnych, a potem one
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zanikaja, poniewaz konkurs sie konczy. Z per-
spektywy osoby, ktéra to pobiera, klienta jest to
sytuacja kompletnie niekomfortowa i trudno so-
bie wyobrazi¢, jak te osoby radza sobie w ogdle
z takg sytuacjg. A wiec konieczne jest odejscie od
przypadkowosci wsparcia na rzecz dlugotrwalej
strategii rozwoju ustug. W koncu to rozwdj ofer-
ty $rodowiskowej pozwala na realizacje strategii
starzenia sie w miejscu, czyli jak najdtuzsze-
go utrzymywania osoby, ktéra wymaga opieki,
w miejscu zamieszkania, pod warunkiem, ze
dokonywane sa rézne inwestycje, ktore dostoso-
wuja te mieszkania do potrzeb oséb z ogranicze-
niami funkcjonowania.

Chcialabym tez powiedzie¢ pare stéw o de-
instytucjonalizacji w pewnym kontek$cie, nie
najwazniejszym, ale, powiedzialabym wlaczaja-
cym sie w to nasze myslenie. Mianowicie taka,
powiedzialabym, konsekwentna czy tez moze
radykalna ze wzgledu na konsekwencje defini-
cja deinstytucjonalizacji z tego art. 19 konwencji
o prawach 0s6b niepelnosprawnych czy ta inter-
pretacja ONZ w zasadzie wyklucza jakiekolwiek
instytucjonalne rozwigzania, jesli chodzi o spra-
wowanie opieki. My uwazamy, z wielu powodéw,
m.in. z tego powodu, ze w Polsce opieka insty-
tucjonalna w ogdle jest bardzo stabo rozwinieta,
a takze dlatego, ze sg takie sytuacje, w ktérych
opieka domowa jest niemozliwa do sprawowa-
nia, np. w przypadku oséb samotnych, z ciezka
demencja, z réznymi innymi schorzeniami...
A wiec trzeba utrzymywac te opieke instytu-
cjonalng, aczkolwiek ona moze, o czym moéwita
pani Zofia, przybiera¢ rézne formy, nie musi to
by¢ stuosobowy dom pomocy spolecznej, moga
to by¢ mieszkania wspierane itd., wspomagane
rozne inne formy. To wymaga zrdznicowania.
A wiec rozwdj opieki §rodowiskowej — tak, likwi-
dacja opieki stacjonarnej w polskich warunkach
— nie.

I jeszcze pare stow o finansowaniu ustug
opiekunczych. Koszty opieki sg bardzo wyso-
kie i wiekszos¢ gospodarstw domowych nie jest
w stanie tego unie$¢, dlatego uwazamy, ze to ry-
zyko zwigzane z niesamodzielnoscig musi by¢
rozlozone w calym spoleczenistwie. Zresztg takie
proby w Senacie byly, senator Augustyn 2 ka-
dencje temu przygotowal taki pomyst...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Juz koncze.

..dotyczgcy ubezpieczen pielegnacyjnych.
My jestesmy za tym, zeby wprowadzi¢ co$, co sie

nazywa bonem opiekunczym czy swiadczeniem
skierowanym, ktére moze by¢ wykorzystywane
na wykupienie réznych form opieki. W pewnym
sensie z duzym zaciekawieniem przyjelismy
te inicjatywe rzadows dotyczaca $wiadczenia
wspieranego, ale mamy zwiazane z nia obawy,
przede wszystkim polegajace na tym, ze zwlasz-
cza w sytuacji braku dostepu czy tez bardzo
ograniczonego dostepu do uslug odpowiedniej
jakosci te $wiadczenia pieniezne mogg by¢ spo-
zytkowane w ramach gospodarstwa domowego.
I tak tez sie stalo w Czechach, gdzie uruchomio-
no wilasénie tego typu wsparcie — ono nie dopro-
wadzito do rozwoju ustug srodowiskowych. A to
jest naszym gldwnym celem, to jest to wyzwa-
nie, przed ktérym stoimy, jezeli mamy podotacé
wyzwaniom zwigzanym ze zmianami demogra-
ficznymi. Ponadto w takiej sytuacji bardzo trud-
no zapanowac nad szarg strefg, a tym samym
nad jakos$cig i koordynacjg ustug. Tak ze ma to
rowniez rozne negatywne konsekwencje, kto-
rych sie obawiamy. Aczkolwiek myslenie, zeby
skierowa¢ $wiadczenia do osoby, a nie do czton-
ka rodziny jest bardzo godne poparcia i...

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodni-
czqgcy Jan Filip Libicki)

(Przewodniczgcy Jan Filip Libicki: Bede mu-
sial...)

To wobec tego... Reszta znajduje sie przede
wszystkim w raporcie, ale réwniez w prezenta-
cji. Konicze, Panie Senatorze, przerywam.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo serdecznie dziekuje pani minister za
podsumowanie tej czesci naszego spotkania.

Chcialbym bardzo serdecznie poprosi¢ pana
prof. Piotra Bledowskiego ze Szkoly Glownej
Handlowej, z ktérym mamy zaszczyt wspolpra-
cowac jako komisja, o przedstawienie wynikéw
badania PolSeniora2.

Prosze bardzo, Panie Profesorze.

CZLONEK ZESPOLU DORADCOW

KOMISJI RODZINY, POLITYKI SENIORALNEJ
| SPOLECZNEJ

PIOTR BLEDOWSKI

Szanowni Panstwo!
Chcialbym bardzo przeprosi¢ za to, ze wy-
rwalem sie przed szereg, ale to wynikalo tylko
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i wylacznie z mojego podekscytowania, ponie-
waz po raz pierwszy od dawna problematyka
opieki dlugoterminowej jest przedmiotem obrad
tak rozlegltego gremium, jak komisja senacka.
Stad moja niecierpliwosc¢.

Chcialbym bardzo podziekowaé¢ pani mini-
ster za zaproszenie do zaprezentowania frag-
mentu badania PolSenior. Podkresle od razu, ze
chodzi tylko i wylacznie o fragmenty. Oktadka
tego raportu jest widoczna na slajdzie, a sam ra-
port z badan lezy w pierwszym rzedzie na blacie.
Widza panstwo, ze jest to obszerne dzielo, ktére
liczy prawie 1 tysigc 200 stron. Wydali$émy tak-
ze rekomendacje i te rekomendacje sg o wiele
bardziej, powiedzialbym, zjadliwe, bo majg tyl-
ko 150 stron. Sadze, ze zaslugujg one na popu-
laryzacje. W gruncie rzeczy moje wystapienie
bede sprowadzat przede wszystkim do kwestii
samych wnioskéw wynikajacych z tego badania.
Otdz co do tego badania to, co jest najbardziej
istotne w moim odczuciu, to fakt, ze ono obej-
mowalo wspdélng analize aspektow medycznych,
zdrowotnych i spolecznych warunkow zycia
starszych osob. Byly zatem 3 wizyty i w czasie
tych wizyt wykonywane byly rozmaite zadania,
pomiary, pobrana byla krew i mocz do badan la-
boratoryjnych. Osoby, ktore uczestniczyly w tym
badaniu, zostaly pdzniej powiadomione o wyni-
kach i w wielu przypadkach rekomendacja byla
jednoznaczna — zalecano jak najszybszy kon-
takt z lekarzem. Wydaje mi sie, ze duza zashu-
ga tego badania PolSenior, zar6wno pierwsze-
go, jak i drugiego, jest wlasnie to, ze wiele osob
u$wiadomilo sobie fakt, ze nie mozna odrebnie
rozpatrywa¢ probleméw spolecznych i proble-
mow zdrowotnych, jezeli chodzi o sytuacje osob
starszych, i ze ta analiza wymaga wspdlnego po-
dejscia, takze w tym aspekcie, ktory jest przed-
miotem dzisiejszej dyskusji, mianowicie jezeli
chodzi o kwestie organizacji opieki dtugotermi-
nowej. Prosze panstwa, w rozmaitych badaniach
w rozny sposob sg formulowane pytania o zapo-
trzebowanie na wsparcie. Generalnie te wyniki
nie rdznig sie bardzo istotnie i jezeli popatrzec¢
na odsetek 0sdb, ktore potrzebujg pomocy w roz-
maitych aspektach swojego zycia, wedtug wieku,
to mozna zobaczy¢, ze w przypadku oséb, kto-
re sg okreslane jako te, ktore sg albo na przed-
polu starosci, albo sa tzw. mlodymi starymi, to
zapotrzebowanie siega od 2 do 7%, ale gdzies od
osiemdziesiatego roku zycia zaczyna ono wzra-
sta¢ bardzo wyraznie i w przypadku osodb, ktére

licza sobie juz wiecej niz go lat, okazuje sie, ze
prawie 2/3 z nich potrzebuje takiego wsparcia.
To jest bardzo duzy odsetek. Oczywiscie on jest
zrdznicowany i o tym tez byla mowa w przypad-
ku poprzednich prezentacji, mianowicie pani
dr Abramowska-Kmon zwracala uwage na to,
ze kobiety czesciej otrzymujg rozmaite wspar-
cie. Nasze badanie z kolei wykazuje, ze one takze
cze$ciej potrzebuja tego wsparcia, mimo tego, ze
istnieje teraz taki powszechny, a wcale nieuza-
sadniony poglad, Ze stan zdrowia kobiet w star-
szym wieku jest lepszy niz mezczyzn. Te nasze
badania tego nie potwierdzily. Ale to, na co chce
zwroci¢ uwage, to przede wszystkim kwestia
tego, ze znakomita wiekszos¢, mniej wiecej 97%,
tych, ktorzy deklarujg zapotrzebowanie na roz-
maite formy wsparcia, to wsparcie otrzymuje.
No ale to jest wsparcie udzielane przede wszyst-
kim przez rodzine, o czym takze juz byla mowa.
Jesli chodzi o organizacje, wsparcie przez pomoc
spoteczna, to w duzych miastach 8,2% tych, kto-
rzy takiej pomocy potrzebuja, otrzymuje ja za
posrednictwem pomocy spolecznej, ale w przy-
padku starszych mieszkancow wsi ten odsetek
jest czterokrotnie mniejszy — 2,1%. To jest bar-
dzo duzaréznica pokazujaca istotne nierdwnosci
w ogdle w dostepie do $wiadczen opiekunczych.
No ale tez same osoby majace ten dostep nie sg
w takiej samej sytuacji, bo w jednych regionach
albo w jednych typach miejscowosci o to wspar-
cie jest latwiej, w innych jest trudniej. Poza tym
moéwimy o tym, ze pomoc jest udzielana, byla
takze mowa o tym, Ze ona nie zawsze zaspokaja
wszystkie potrzeby, ale nie méwimy o tym, jakim
kosztem ta pomoc jest udzielana, jakie to jest ob-
ciazenie dla rodziny. Niejednokrotnie zdarzaja
sie takie sytuacje — to byto jakby poza zakresem
naszego badania, ale takie wypowiedzi zdarzato
sie ankieterom stysze¢ i notowaé — ze ten koszt,
obciazenie, ktdre spoczywa na rodzinie, jest
po prostu trudne do udzwigniecia. W zwigzku
z tym istnieje wyrazna potrzeba udzielenia ja-
kiego$ wsparcia nie tylko samej starszej osobie,
ale takze czlonkom rodziny. Sadze, ze w przy-
padkach o0sd6b niesamodzielnych albo wymaga-
jacych wsparcia, albo 0sdb zaleznych, terminy sg
tutaj bardzo rézne i w zaleznosci od prezento-
wanych stanowisk zaczyna sie dyskusja nad ter-
minologia, a nie nad faktem, a ja chcialbym tego
unikngc¢... Cheialbym powiedzie¢, ze niezaleznie
od tego, jakim kosztem ta pomoc jest udzielana,
to ona spelnia bardzo istotng funkcje spoleczna.
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Tyle tylko ze stoimy przeciez w obliczu rozma-
itych zmian spotecznych, o ktérych wspominala
juz pani profesor, a na wstepie pani minister,
i w zwigzku z tym chciatbym sobie pozwoli¢ na
kilka krétkich komentarzy.

Przede wszystkim musimy sobie u$wiado-
mic¢ to, ze znakomita wiekszos¢ starszych oséb
zamieszkuje albo w gospodarstwach jednooso-
bowych, o czym tez juz byta mowa, albo w go-
spodarstwach jednopokoleniowych, np. sa to
malzenstwa, rzadziej zwiazki partnerskie, ro-
dzenstwa, i ze to sg osoby w zblizonym wieku,
to znaczy, ze jezeli jedna z nich zaczyna potrze-
bowa¢ pomocy, potrzebowaé wsparcia, to ta
druga osoba, bedaca w podobnym wieku, a nie
ma zadnej pewnosci, ze catkiem zdrowa, moze
mie¢ coraz wieksze klopoty z udzielaniem tej
pomocy. A zatem mamy do czynienia z istotnym
problemem, ktéry wymaga reakcji. Taka reakcja
czy takie proby reakcji byly podejmowane juz
kilkakrotnie. Pani minister wspomniala o usta-
wie o bonie czy o czeku opiekuniczym, przedtem
byt juz prawie gotowy projekt ustawy o ubez-
pieczeniu pielegnacyjnym. Ja uczestniczytem
w obu tych pracach i za kazdym razem miatem
najpierw takie przekonanie, pdzniej nadzieje,
ze pracuje nad czyms, z czego ja sam bede mogt
korzysta¢. Dzisiaj coraz bardziej obawiam sie
tego, ze nawet moja corka moze nie zdgzy¢ sko-
rzystac z tego. Wydaje mi sie, ze to jest napraw-
de najwyzszy czas, zeby tym problemem zaja¢
sie kompleksowo. Drugi powdd, ktory za tym
przemawia, to fakt, ze bedzie coraz wiecej osdb
w wieku 8o lat i wiecej. W statystkach czesto od-
wolujemy sie do grupy 75 lat i wiecej, ale to nasze
badanie wykazalo, ze osiemdziesiaty rok zycia
czesto jest takim momentem przelomowym. To
jest pewna cezura. Od tego wieku nie tylko za-
czyna sie zwiekszac¢ liczba chordb przewleklych,
na ktore cierpia osoby starsze — ta liczba prze-
cietnie jest bliska 3, no, przecietnie, to znaczy, ze
sg osoby, ktore znacznie te srednig przekraczaja
— ale chce takze zwrdci¢ uwage na to, ze w tym
wlasnie wieku zaczynajg sie rozmaite zmia-
ny w strukturze rodziny. Bardzo czesto ubywa
wspolmalzonka, to znaczy czesciej umiera mez-
czyzna, w zwigzku z tym kobieta zostaje sama,
zazwyczaj z nizszym dochodem niz przedtem na
osobe w rodzinie, odchodza osoby z tego same-
go pokolenia, zaczyna sie pustka. To wszystko
takze wplywa na stan zdrowia, na nasilenie sie
rozmaitych zjawisk depresyjnych, no i wreszcie

na brak poczucia oparcia w swoim srodowisku.
Jezeli do tego dodamy te zmiany, o ktérych byta
mowa w kontek$cie zmian w rodzinie, to zna-
czy mysle o jej rozproszeniu, mysle o tym, ze
w tych rodzinach rzeczywiscie jest coraz wiecej
pokolen, ale te pokolenia sa coraz mniej liczne,
w zwigzku z tym coraz czesciej mamy do czy-
nienia z taka sytuacja, ze o ile dawniej o wzgledy
jednej babci zabiegala czwdrka wnuczat, to teraz
czworka dziadkéw zabiega o zyczliwos¢ i zain-
teresowanie jednego wnuka... To takze bedzie
mialo rozmaite konsekwencje dla organizacji
opieki dlugoterminowej, bo rodzina musi by¢
filarem tej opieki, co do tego chyba nie mamy
zadnych watpliwosci, ale ta rodzina potrzebuje
coraz bardziej wszechstronnego wsparcia. Poza
wszelka watpliwoscia jest fakt, ze w gruncie rze-
czy nie mozemy liczy¢ na to, ze bedziemy mogli
finansowa¢ swiadczenie opiekuncze z naszych
wlasnych dochodéw czy ze $wiadczen emery-
talnych, czy z dochoddw rodzinnych, bo koszt
udzielania tych $wiadczen bedzie bardzo szybko
wzrastal. Ja chcialbym zwréci¢ uwage panstwa
na ten fakt, ze wsrdd oséb starszych jest sporo
takich, ktérych nie sta¢ na oplacenie podstawo-
wych ustug zdrowotnych. I nie chce epatowac
panstwa faktem, ze kilkanascie procent to sg
osoby, ktorym brakuje pieniedzy na zakup le-
kéw, mimo tego, ze lista lekarstw dostepnych
bezplatnie ulega poszerzeniu, chce jednak zwro-
ci¢ uwage na cos innego. Mianowicie na to, ze sa
osoby, ktére muszg skorzysta¢ z pomocy lekar-
skiej, a brakuje im na to pieniedzy, albo brakuje
im pieniedzy na korzystanie i przeprowadzenie
badan laboratoryjnych. To nie jest tylko sygnat
dotyczacy sytuacji materialnej tych osdb, ale to
jest takze sygnal, ze te osoby sa na tyle zdetermi-
nowane, ze szukaja dostepu do lekarza albo do
badan laboratoryjnych poza systemem publicz-
nej opieki zdrowotnej, co znaczy, ze ten system
nie jest calkowicie drozny. Tak ze w tym przy-
padku trzeba pomysle¢ o rozmaitych zmianach
i 0 jego udoskonaleniu.

To, o czym wspomnialem, prowadzi do wnio-
sku, o ktorym méwimy w tych rekomendacjach
bardzo wyraznie, a te wszystkie rekomendacje
zostaly wspdlnie zatwierdzone zaréwno przez
uczestnikow tego projektu badawczego ze stro-
ny zdrowotnej, medycznej jak i spotecznej. Mia-
nowicie naprawde pilna, juz nie coraz bardziej
pilng, ale jednoznacznie pilng koniecznoS$cig
staje sie podjecie dyskusji i przyjecie pewnych
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rozwigzan kompleksowych, systemowych do-
tyczacych stworzenia pewnego systemu opieki
dlugoterminowej. Pani dr Szweda-Lewandow-
ska powiedziala o istnieniu dwodch systemow.
My potrzebujemy jednego systemu, ktory bedzie
koordynowany, ktory bedzie sprawny i ktory be-
dzie zapewnial dostep do rozmaitych $wiadczen.
Dziekuje panstwu za uwage.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje panu profesorowi za spraw-
ne i tre$ciwe wystgpienie.

Przechodzimy do punktu, w ktérym zaplano-
wana zostala dyskusja.

Pozwole sobie zacza¢ od siebie. Czasem
jest trudno zacheci¢ pierwszego dyskutanta
do zabrania glosu, wiec ja spréobuje przejac te
role. Chciatbym wskaza¢ na jeden aspekt, jesli
chodzi o wsparcie i ustugi opiekuncze prowa-
dzone przez samorzady. Mianowicie ja jestem
z okregu wyborczego, gdzie jest 6 powiatéw
i 29 gmin. Powiedzialbym tak obrazowo, ze zy-
cie wszelkiego rodzaju, i zycie spoleczne, i kul-
turalne, i polityczne, w tych spoleczno$ciach
zamyka sie do poziomu powiatu. To, co sie bar-
dzo czesto spotyka, to jest problem wymiany
doswiadczen w zakresie dobrych praktyk. Jesli
w jakiej$ jednej gminie te ustugi opiekuncze sa
rozwiniete, to mozna zalozy¢, ze gminy, ktore
wchodza w sklad tego samego powiatu, szyb-
ciej lub wolniej bedg czerpaly z tego doswiad-
czenia. Jednak jesli to jest nawet odleglo$ciowo
niedaleko, np. 40 km, ale jest to inny powiat,
w ktorym te ustugi, to wsparcie senioréw jest
dobrze rozwiniete, to w tym innym powiecie,
gdzie tego nie ma, prawdopodobienstwo, ze te
doswiadczenia beda zasysane i wprowadzane
w zycie, drastycznie maleje. I wydaje mi sie, ze
to, co byloby istotne, to zastanowi¢ sie, w jaki
sposob doprowadzi¢ do lepszego, ze tak po-
wiem, krazenia tego katalogu dobrych praktyk
pomiedzy poszczegdlnymi spotecznos$ciami lo-
kalnym, bo oczywiscie jest tak, ze bardzo czesto
wszystko sprowadza sie do ludzi. Jak sobie roz-
mawiamy o spolecznosci w ramach jednego po-
wiatu, to powiem, ze bardzo czesto spotykatem
sie z takg sytuacja, ze samorzadowiec przecho-
dzit z wiekszego osrodka do mniejszego osrod-
ka i do kogo$, kto zajmowal sie tymi ustugami

irzeczywiscie robil to bardzo sprawnie, mowil:
shuchaj, przejdz do mnie, zréb to u mnie. I to
sie zdarzalo, ale to sie zdarzalo... Po pierwsze,
jezeli to sie zdarza, to wiaze sie to z naturalnym
brakiem tej osoby w tym miejscu, gdzie ona
do tej pory te ustugi prowadzila. A po drugie,
to powtorze, sprowadza sie to wladnie do jed-
nego powiatu, a 3 powiaty dalej moze by¢ zu-
pelnie inaczej. Gdybysmy podjeli refleksje nad
tym, w jaki sposdb te zasady dobrych praktyk
wprowadzi¢ tak, aby one rzeczywiscie krazyly
w $rodowisku osdb zainteresowanych, to my-
$le, ze by¢ moze niewielkim kosztem... Inaczej.
Stosunkowo niewielkim kosztem osiggneliby-
$my stosunkowo duze efekty. Tyle, jezeli chodzi
o maj glos.

Czy ktos z panstwa uczestnikow... Prosze
bardzo. I prosze o przedstawienie sig, bo nasze
spotkanie jest rejestrowane.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Brawo.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Brawo, bardzo sie ciesze.

WOJT GMINY GODZIESZE WIELKIE
JOZEF PODLUZNY

Szanowni Panstwo!

37 lat za pare dni — tak dtugo spelniam swojg
funkcje, z przyjemnoscia, podkreslam to. Mam
przyjemnos¢ kierowania gming. Gmina taka so-
bie, w srodku klasyfikacji dochodowej, na 2 ty-
sigce 500 gmin w Polsce gdzies$ tam tysiac czte-
rechsetna, wiejska, 10 tysiecy mieszkancow.

Szanowni Panstwo! Rozumiem dzisiejsze
wspoélne obrady jako poczatek wielkiej deba-
ty nad niesamowitym problemem, jaki stoi
przed panstwem do rozwigzania. W trzydzie-
stosiedmioletnim okresie swojej dziatalnosci
mialem ,przyjemnos$¢” spotkac sie ze skrajna
patologia. Chodzilo m.in. o0 dom pomocy spo-
lecznej prowadzony przez jakas quasi-kosciel-
ng organizacje, ktdra najpierw w Zgierzu pare
0s6b doprowadzita do $mierci, a potem w mo-
jej gminie w ukrytym w lasach osrodku na
40 0s0b... Juz wiem: potrzebna jest koloratka,
40 $wietych obrazow i trzeba liczy¢ na pensjo-
nariuszy, ktorzy nalezycie przekazg majatek
temu DPS-owi. Prosze panstwa, gmina musia-
ta w szybkim tempie, zeby zapobiec komplet-
nemu, drastycznemu kryzysowi, wyprowadzic¢
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40 0s6b z tego ukrytego, schowanego, zakon-
spirowanego miejsca za lasami i gérami. Spo-
tkalem sie z patologia, ale spotykam sie na co
dzien takze z problemami. Pani dr Szweda-Le-
wandowska byta tak dobra pare sformutowan
dotyczacych samorzadu, niefortunnych dzia-
lan samorzadu... Szanowni Panstwo, gdyby
gmina Godziesze Wielkie, taka sobie $rednia
gmina w Polsce, przy tych srodkach, jakie na
pomoc spoleczng mamy w gminnym osrodku
pomocy spolecznej, musiala nagle skierowac 6
0s6b — 6 — do domu pomocy spolecznej... Opie-
ka spoleczna w gminie Godziesze w tym mo-
mencie nie istnieje. Bo rozrachunek jest taki:
6 0s6b razy 6 tysiecy zl tak sobie na miesigac,
a wiec 36, razy 12 miesiecy. Prosze panstwa,
przestaliby$my istnie¢. W zwiazku z tym po-
dejmujemy bardziej lub mniej udolne dziala-
nia, szanujac przede wszystkim czlowieka.

Dodam jeszcze co$ o zrddlach, do jakich
siegamy, jezeli chodzi o informacje. W takiej
sobie $redniej gminie, jak gmina Godziesze
Wielkie, mozemy raz w roku, tak gdzie$ koto
kwietnia, liczy¢ na gminny spis parafialny
z informacja o ludziach w potrzebie. Tak sie
umowiliSémy. Przeczuwam, ze w wiekszosci
gmin, przynajmniej w Wielkopolsce, to funk-
cjonuje tak, ze ksigdz proboszcz po obejsciu
swojej parafii z wizyta po koledzie prowadzi
potem rozmowe.

Czujemy sie wszyscy gospodarzami i samo-
rzad uczy sie tego, zeby byt gospodarzem, zeby
mogl by¢ gospodarzem, funkcjonujgc w oparciu
o bardzo kiepskie $rodki.

Szanowni Panstwo, jednej rzeczy nam bra-
kuje. Bardzo prosze pania minister, panig pro-
fesor i panie, pana profesora, przedstawicieli
Szkoly Gléwnej Handlowej o rozpoczecie proce-
su realnego opisu problemu, przed ktérym nie
uciekniemy.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Przepraszam bardzo. Czy ja mégltbym w try-
bie ekstraordynaryjnym przerwa¢ panu wysta-
pienie, poniewaz pan minister Wdowik musi
wyjs¢, a tez cheialby powiedzie¢ dwa stowa? Pan
minister pozegnalby sie elementami krétkiego
wystapienia, a nastepnie bysmy wrocili do pana
wystapienia, jesli pan sie zgodzi.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE RODZINY, PRACY
| POLITYKI SPOLECZNE)

PAWEL WDOWIK

Szanowni Panstwo Senatorowie! Wole uzy-
wac liczby mnogiej. Szanowni Panstwo Profeso-
rowie! Szanowni Uczestnicy tej debaty!

Chce powiedzie¢, ze temat jest ogromnej
wagi i rzeczywiscie nie sposdb kwestionowac
tego tak bardzo podkreslanego nacisku na ko-
nieczno$¢ przyjecia pilnych rozstrzygnie¢. My,
wdrazajac w kontekscie tylko i wyltgcznie osob
z niepelnosprawnosciami rozwigzania doty-
czgce asystencji osobistej, juz zauwazyliSmy,
ze dla wielu samorzadow okazalo sie to narze-
dziem niestychanie uzytecznym do wsparcia ich
dziatlan w obszarze ustug opiekunczych. W nie-
ktorych miastach czy miejscowosciach, chocby
w Gdyni, doprowadzito to do takiego konfliktu
z interesami o0sdb niepelnosprawnych aktyw-
nych jeszcze, ktore mialy poczucie, ze samorzg-
dy gros srodkéw przekazuja na ten cel, czyli na
wsparcie senioréw z niepelnosprawnoscia w za-
kresie ustug opiekunczych, nie oferujac wystar-
czajacej ilosci ustug asystenckich.

Druga kwestia, o ktorej tu byla mowa, to jest
kwestia dramatycznego wzrostu kosztow. Kie-
dy w 2020 r. ustalaliSmy cene godziny asysten-
cji na 40 zl, to byliémy bardzo silnie atakowani
przez rozne srodowiska, zwlaszcza zwigzane
z domami pomocy spolecznej, ze to jest psucie
rynku, bo opiekunki dostajg 17 zl. Teraz za te
same 40 zl juz malo ktéry asystent chce wyko-
nywaé swojg prace, co wyraznie pokazuje, ze te
zmiany sa i domagajg sie systemu finansowania.
Wyzwaniem, na ktdre ja nie umiem jednoznacz-
nie wskaza¢ odpowiedzi i bardzo licze na to,
ze bede mogt skorzysta¢ z fachowosci i wiedzy
panstwa profesordw, tego zespotu, jest kwestia
tego, jak zareagowac na fakt, ze wigkszos¢ osob
z niepelnosprawnoscia, ktore kwalifikujg sie do
wsparcia, wysokiego poziomu wsparcia, to sa
wlasnie seniorzy. Jezeli patrzymy na orzeczenia
ZUS-owskie o catkowitej niezdolno$ci do samo-
dzielnej egzystencji, to zobaczymy, ze dotyczy to
223 tysiecy oséb ponizej szes¢dziesigtego pigtego
roku zycia, a powyzej szes¢dziesigtego piatego
roku zycia ponad 300 tysiecy osob, co powoduje,
ze kiedy my oferujemy ustugi dla oséb z niepel-
nosprawnoscia, to one de facto w wiekszosci do-
tycza tego, o czym tutaj dzisiaj jest mowa, czyli
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opieki dlugoterminowej i wsparcia dla seniordw,
ktorych niepelnosprawno$é czesto jest wyni-
kiem chordb neurodegeneracyjnych czy innych
procesow zwigzanych ze starzeniem sie. To jest
istotne, bo z kolei przy zachowaniu definicji nie-
pelnosprawnosci, ktéra jest oparta o konwen-
cje o prawach osdob niepelnosprawnych, czyli
nieodnoszacej sie do zdolnosci do wykonywa-
nia pracy, wprowadzenie jakiej$ cezury, np. na
szescdziesiaty piaty rok zycia, jest niekonstytu-
cyjne. A z drugiej strony wydaje sie, ze wlasnie
nalezatoby rozrézni¢ te dwie grupy. To sg pyta-
nia, ktdre sg bardzo istotne. Ja, nie znajac na nie
odpowiedzi, tylko o nich méowie. Dziekuje za to
zaangazowanie, bo my jako rzad tez widzimy,
ze uruchamiajac pewne procesy wsparcia, jakby
otwieramy puszke Pandory, to znaczy troche sie
po prostu zaczyna wylewaé czy wysypywac to
wszystko, co jest latami niepozalatwiane. Tak-
ze problem finansowania jest problemem, ktory
domaga sie pilnego rozwigzania. Ja mam na to
jakis swoj poglad, ale poniewaz on jest maj, a nie
rzadowy, to go sobie na razie zostawie w kie-
szeni. Chcialbym tu jeszcze pare rzeczy zrobic.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje panu ministrowi za zabranie
glosu.

Przepraszam wlodarza gminy Godziesze
Wielkie za...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, ale ja chcialbym pana przeprosic,
ze w tak brutalny sposéb przerwalem panu wy-
stagpienie. Chcialem, zeby pan minister tez miat
mozliwos¢ zabrania glosu.

Prosze bardzo.

WOJT GMINY GODZIESZE WIELKIE
JOZEF PODLUZNY

Jest to zrozumiate.

Prosze panstwa, mdj wielki apel do srodowi-
ska naukowego. Zacznijmy opisywac wies i pro-
blemy, jakie tam sg. To jest 40% mieszkancow
naszego kraju. Zainteresujmy sie zmianami
w mentalnosci tychze ludzi. Kiedy$ niewyobra-
zalne bylo oddanie do przytulka, obecnie poglad

chyba sie zmienia. I mam przy tym apel finan-
sowy. Nie uciekniemy od tego problemu, tak jak
nie uciekniemy od naszych sgsiadéw. Potrzebna
jest nastepna edycja Polskiego Ladu — byla infra-
struktura, byla ochrona zabytkéw, powinien by¢
senior. Te §rodki, ktdre sg na co dzien, a ktorymi
dysponuje Ministerstwo Rodziny i Polityki Spo-
lecznej, nie wystarcza. One wygladajg na duze
tylko w swoim generalnym znaczeniu, ale po po-
dzieleniu tych $§rodkéw przez 2 tysigce 500 gmin
uzyskuje sie niewielkie w sumie kwoty, za ktére
nie rozwigzemy tych probleméw. A problemy sa
potezne. Zapewniam panstwa, ze, tak jak powie-
dzial pan senator, kazda gmina, kazdy powiat
ma swoje strategie dziatalnosci. Chcemy zrobic¢
jak najwiecej dla naszych mieszkancow, tylko
musimy mie¢ szanse.

Dziekuje bardzo. Bardzo mi bylo milo, Ze to
tak wazne haslo pojawito sie na forum.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Momencik, to teraz tak, zebym sie nie zgubil:
pani prof. Kotowska, potem pani, zaraz... Be-
dziemy po 3 osoby zabiera¢ glos. A wiec tak: pani
prof. Kotowska, pani i pani. A jak pani skoriczy,
to ja poprosze o kolejne podniesienie rak.

PROFESOR ZWYCZAJNY

W INSTYTUCIE STATYSTYKI

| DEMOGRAFII

W SZKOLE GEOWNEJ HANDLOWE]
W WARSZAWIE

IRENA KOTOWSKA

Ja przepraszam, ze tak wdartam sie na méow-
nice, ale, prosze panstwa...

(Przewodniczgcy Jan Filip Libicki: Nie, zglosi-
la sie pani zupelnie normalnie.)

Chcialabym zareagowa¢ na wypowiedz pana,
a jednoczesnie przeprosi¢ panstwa, ze musze
wyjsc z tej dyskusji. Ale no wlasnie musze wyjsé,
by wzig¢ udzial w panelu zorganizowanym
przez Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa. Jest to
dyskusja zorganizowana w Polskiej Akademii
Nauk, gdzie prezentowane sa wyniki badania
dotyczacego rozwoju obszaréow wiejskich. Be-
dziemy dyskutowac¢ wilasnie takze o tych spo-
tecznych aspektach rozwoju i ja tam musze is¢.
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Tak ze chetnie przekaze materialy, jezeli bede
miala kontakt, i chetnie wrécimy do tego zagad-
nienia. Raport ocenia sytuacje z ostatniej deka-
dy, pewne wnioski sa naprawde bardzo wazne
dla naszej dzisiejszej dyskusji. Tak ze bardzo
panstwa przepraszam. Mam nadzieje, ze to jest
jedno z pierwszych spotkan w tej dekadzie, tak
to nazwijmy. Dziekuje bardzo serdecznie.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo serdecznie dziekuje pani profesor za
udziatl w dzisiejszym spotkaniu, za wystgpienie.
W takim razie do nastepnego razu, mam nadzie-
je-

Prosze bardzo, pani. Prosze tylko o przedsta-
wienie sie.

PREZES ZARZADU KOALICJI
»NA POMOC NIESAMODZIELNYM”
MAGDALENA OSINSKA-KURZYWILK

Witam panstwa bardzo serdecznie. Magdale-
na Osinska-Kurzywilk, Koalicja ,,Na pomoc nie-
samodzielnym”. Ja sobie pozwolitam wzia¢ Scia-
ge, dlatego ze jak panstwo przedstawiali ten swoj
raport, to ja sobie prowadzilam takie notatki.
Nie ukrywam, ze bardzo duzo tych problemodw,
ktore sie pojawialy w trakcie kolejnych panstwa
wystapien, to byly tak naprawde nasze proble-
my, z ktérymi sie na co dzien borykamy.

Drodzy Panstwo, my jako koalicja tak na-
prawde zajmujemy sie opieka dlugoterminowsa
itymiwszystkimi problemami, ktére wybrzmie-
waly od wielu lat. Panu prof. Bledowskiemu bar-
dzo serdecznie dziekuje za wystapienie i za to,
ze pan wskazal te problemy w konteks$cie calej
opieki dlugoterminowej, bo sam raport wy-
brzmiewal z takiego poziomu ustug spotecznych
i gmin, ktore borykaja sie z tymi ustugami. Bar-
dzo tez dziekuje za bardzo dobrg diagnoze calego
tego srodowiska, ktore nalezy zabezpieczy¢ tymi
ustugami opiekunczymi, bo rzeczywiscie swiet-
nie to sie sprawdza w terenie.

Drodzy Panstwo, to, co wg mnie przede
wszystkim tutaj wybrzmialo, to braki w finan-
sowaniu. Niezaleznie od tego, jak my sobie wy-
standaryzujemy uslugi opiekuncze, jak je skoor-
dynujemy, bo one niewgtpliwie sg bardzo wazne,

to tak naprawde wszystko, co tu wybrzmiewa, to
brak finansowania. Przed chwileczka pan tutaj
powiedzial... Ja sobie przed pana wystgpieniem
zapisalam, ze niestety te braki w finansowaniu
swiadczen, ustug opiekunczych w poszczegdl-
nych gminach, te prawie 20%, ktore nie reali-
zuja... To nie dlatego, ze tych potrzeb nie ma,
tak jak tu panstwo wskazaliscie, bo one sa, tyl-
ko niestety gminy nie majg finansowania. I tu-
taj nalezaloby sie zastanowi¢, jak zabezpieczy¢
gminy, zeby one nie musialy same finansowac
tych wszystkich ustug opiekunczych, bo tak na-
prawde nie daja rady. Gminy sg bardzo rézne. Sg
w Polsce gminy bogate i o tym wiemy i sg gmi-
ny naprawde bardzo biedne, wyludniajgce sie,
gdzie zostalo tylko i wylgcznie duze grono senio-
row i gdzie tak naprawde jeden drugiemu musi
swiadczy¢ te ustugi opiekuncze.

Drodzy Panstwo, wspomnieli$my tutaj o ko-
ordynacji. Tak, ale chodzi o koordynacje nie
tylko z zakresu ROPS-6w, regionalnych os$rod-
kow, bo one wykonuja w poszczegdlnych wo-
jewodztwach kawal dobrej roboty i my to wi-
dzimy, takimi wiodgcymi osrodkami sg m.in.
Dolny Slask czy Warszawa, ale tez m.in. o miej-
skie os$rodki pomocy rodzinie, ktére niestety
z roznych wzgledow tez sa niewydolne. Nie ma
tez koordynacji tych wszystkich ustug opie-
kunczych, o ktérych panstwo wspomnieli tutaj
w raporcie, z innymi ustugami zdrowotnymi.
I to tez wybrzmialo z ust pana profesora: my
musimy moéwié o calej opiece dlugoterminowej,
a nie w kontekscie samych ustug opiekunczych,
samych ustug zdrowotnych, bo nasz senior, do
ktorego idziemy do srodowiska domowego, wy-
maga wielu réznych dzialan. Stad pojawiaja sie
luki opiekuncze, takie jest nasze zdanie. One
wynikajg z tego, ze przychodzi pani, ktéra wy-
konuje $wiadczenie opiekurnicze, ale brakuje pie-
legniarki, ktora m.in. wypisze recepte, zobaczy,
jaki jest ten najwazniejszy stan pacjentaiczy jest
potrzeba skierowania go do lekarza. No i jeszcze
wspolpraca z POZ. Wierzcie mi panstwo, ze ona
na réznych poziomach uktada sie bardzo réznie.
Sa POZ, ktore wspotpracujg zaréwno w zakresie
ustug spolecznych, jak i ustlug zdrowotnych, a sg
POZ, z ktérymi bardzo trudno sie wspoélpracuje.
Ja mysle, ze to tez wynika w pewnej mierze z fi-
nansowania.

Drodzy Panstwo! Edukacja. Ja bede powta-
rzala od samego poczatku, ze to, czego nam tak
naprawde brakuje, to brakuje nam edukacji, ale
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edukacji od podstaw. Co to znaczy? Edukacja juz
naszej najmlodszej miodziezy, wlasciwie dzie-
ci, bo mozna powiedzie¢, ze edukowaé mozemy
juz dzieci, w zakresie opieki, $wiadczenia ustug
opiekunczych, starzenia sie naszego spoleczen-
stwa. Drodzy Panstwo, sa fantastyczne dane.
Te dane sg wszedzie dostepne. Ja mysle, ze my
musimy méwié¢ naszemu spoteczenstwu przede
wszystkim to, ze my sie starzejemy, ze nasi mto-
dzi, nasze dzieci tak naprawde, nasze wnuki nie
zabezpieczg finansowo tych wszystkich ustug,
zaréwno zdrowotnych, jak i spolecznych. Wi-
dzimy brak wydolnos$ci opieki instytucjonalne;j.
Powiem tak. My co roku jako koalicja organizuje-
my duza konferencje. W tym roku ta konferencja
jest od 30 listopada do 1 grudnia. Co roku dysku-
tujemy o wydolnosci calego systemu opieki dtu-
goterminowej. Mowimy o niewydolnosci opieki
instytucjonalnej, dyskutujemy o tym, czy mamy
szanse na deinstytucjonalizacje, o ktdrej ostat-
nio bardzo duzo sie méwi. Podmioty instytucjo-
nalne boja sie likwidacji. Nie, to tez tutaj padto,
my nie jesteSmy w stanie zabezpieczy¢ opieki
senioralnej poprzez likwidacje opieki instytu-
cjonalnej. My musimy wykorzysta¢ baze, ktora
obecnie...

(Przewodniczqgcy Jan Filip Libicki: ...o konklu-
dowanie swojej wypowiedzi.)

Tak, oczywiScie, zaraz bede konczyla.

My musimy wykorzysta¢ obecny system
opieki instytucjonalnej, ten, ktéory mamy, do
tego, zeby tak skoordynowac¢ opieke, zebysmy
mogli zabezpieczy¢ i ustugi opiekuricze, i ustugi
zdrowotne.

Drodzy Panstwo, co$, co nie wybrzmialo
w calosci, a dotyczy tych ustug opiekunczych.
Caly czas borykamy sie z brakami kadrowymi.
My niczym nie zrekompensujemy tych brakéw
kadrowych. Liczyliémy na pracownikow, ktorzy
przez wojne sa osobami naptywowymi z Ukra-
iny. Nie sprawdzilo sie to. Pielegniarek ubywa,
kadry opiekuniczej ubywa. Ta wycena ustugi na
40 zt to jest w tej chwili takie minimum, bo sa
osoby, ktore nawet za te kwote nie chca wykony-
wac tak ciezkiego zawodu.

I ostatnia rzecz, pozwole sobie. Pan prof. Ble-
dowski wspomniat tutaj tez o tym, na czym tak
naprawde oszczedzaja seniorzy. Ja bym chciata
zwrdci¢ uwage na to, co sie pojawia w ostatnich
miesigcach. Zreszta jako koalicja przeprowadzi-
liSmy na ten temat badania. Leki. Drodzy Pan-
stwo, my caly czas apelujemy o to, zeby zmieni¢

liste ,S”, czyli liste lekow darmowych; chodzi
0 mniejszg grupe populacji senioréw. W naszych
badaniach wyszlo, ze dochodzi do takiej sytuacji,
ze w ciggu miesigca ponad 80% seniorow albo
nie wykupilo recepty, albo w dos¢ duzym stop-
niu nie wykupito czesci lekéw. Co to powodu-
je? No niestety spadek jakosSci zycia, powrdt do
ustug zdrowotnych i ustug opiekunczych. Dzie-
kuje serdecznie.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje.

Teraz pani za prof. Bledowskim, prosze bar-
dzo. Mozna zmieni¢... Mozna nacisna¢ czarny
guzik i mozna zabra¢ glos bez wchodzenia na
mownice. Prosze bardzo, zachecam tez do tej
formy zabierania glosu.

WICEPREZES ZARZADU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ALZHEIMEROWSKIEGO
MARIA BARCIKOWSKA

Juz zabieram glos w pozycji siedzgcej. Nazy-
wam sie Maria Barcikowska i jestem wiceprze-
wodniczaca Polskiego Towarzystwa Alzheime-
rowskiego. To jest towarzystwo, ktdre obejmuje
lekarzy i naukowcow zajmujacych sie chorobg
Alzheimera.

Co chcialabym powiedzie¢? To, co bede mo-
wila dotyczy tej grupy pacjentdw, ktorzy nie sg
objeci przez badanie SHARE, bo jak sie dowie-
dzialam, badanie SHARE to bylo badanie, ktore
wymagalo wspolpracy ze strony samego pacjen-
ta. Moi pacjenci w wiekszo$ci przypadkow tego
zrobi¢ nie moga, a opiekunowie nie byli pytani,
czy ta pomoc jest im potrzebna. I co z tego wyni-
ka? Jednym z waznych wnioskow wynikajacym
z raportu Fundacji Batorego, glosno podnoszo-
nym, bylo to, ze stalo sie bardzo niedobrze, ze
ustugi opiekuncze i medyczne w jakim$ momen-
cie sie rozdzielily, i ze jest bardzo potrzebna ko-
ordynacja. Kolega wajt tez mowit o tym, ze kto$
musi rozpoznac te potrzeby, czyli jest potrzebna
wspolpraca lekarza i opieki. Bardzo niedobrze,
ze to sie jakby rozdzielilo. Z tym sie wiagze ko-
niecznos¢ edukacji zaréwno lekarzy, jak i pra-
cownikow socjalnych, ktorych wiedza na temat
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akurat choroby Alzheimera nie zawsze jest pel-
na, przewaznie jest bardziej taka intuicyjna niz
naukowa.

Pani prof. Kotowska juz wyszla, ale powiem,
ze ten dtugi niebieski stupek oznaczajgcy kobie-
ty w Polsce, ktdre nie pracuja, to paradoksalnie
ofiary tzw. sandwich opieki. Czyli tam nie tylko
sg kobiety, ktore opiekuja sie osobami w pode-
sztym wieku, ale rowniez te, ktére opiekujg sie
swoimi wnukami, i gdyby byto wiecej ztobkdw,
to moze ten pasek bylby krétszy.

Chcialabym jeszcze powiedziec, ze to, ze Sred-
ni wiek zaréwno kobiet, jak i mezczyzn w Polsce
spada, to znaczy dtugosc¢ zycia jest coraz krotsza,
to nie jest tylko efekt pandemii, co jest w rapor-
cie. To zaczynalo sie juz 2, 3 lata przed pande-
mig. Niestety taka jest rzeczywistosc.

Co do optat to... Pan minister wyszedl, ale...
To, co dotyczy finansowania opieki, tzn. ze to do-
tyczy gtéwnie ludzi w podesztym wieku, gléwnie
otepialych... Owszem, przyznaje sie, wypisywa-
lam dziesiatki takich zaswiadczen i z czystym
sumieniem moge powiedzie¢, jestem absolutnie
pewna, ze osoba otepiala i jej opiekun wyma-
gaja wsparcia finansowego. Nie mam zadnych
watpliwoséci i wiem, ze pewnie wielu moich pa-
cjentow skorzystalo z tego funduszu. Dzigkuje
bardzo.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje.
Dobrze, czyli tak: pani, pani i pan.
Prosze bardzo, najpierw pani.

CZLONEK KOMISJI EKSPERTOW

DO SPRAW OSOB STARSZYCH

PRZY RZECZNIKU PRAW OBYWATELSKICH
MALGORZATA STANOWSKA

Dziekuje bardzo. Malgorzata Stanowska, je-
stem czlonkinig komisji przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, cztonkinig Towarzystwa Inicja-
tyw Tworczych ,e”. Patrze na panig minister,
pana prof. Bledowskiego i dziekuje panstwu
za powiedzenie, ze juz teraz walczymy o jako$¢
zycia naszych wnukéw, bo o naszg to walczyli-
$my w 2011 r. Mam wrazenie, ze wokot pewnych
zagadnien toczy sie never ending story. I to jest
chyba najsmutniejsza refleksja z dzisiaj.

Pan przewodniczgcy wspomnial o wymianie
zasobow dobrych praktyk. To jest, z jednej stro-
ny, bardzo oczywisty postulat, wydawatoby sie,
ze bardzo potrzebny, a z drugiej strony, kazda
gmina jest inna — pan wojt pewnie sie ze mna
zgodzi — a chodzi o zasoby ludzkie, mozliwosci
finansowe. Ja, stuchajgc pana profesora — za-
pewniam, ze z uwaga — zerkalam na rekomen-
dacje, na szczescie sg one dostepne online, gdzie
jednoznacznie panstwo napisali§cie, ze nalezy
zasugerowac, by lokalne podmioty polityki se-
nioralnej, przede wszystkim gminy, zapewnily
w pierwszej kolejnosci samotnie zamieszku-
jacym osobom starszym dostepno$¢ do ustug
bytowych. Z moich doswiadczen wynika, ze na-
wet jezeli takie ustugi $wiadczone sg na terenie
gminy, to ze wzgledu na wszechobecne wyklu-
czenie komunikacyjne, zwlaszcza na terenach
wiejskich, ich dostepnos¢ dla mieszkancow poza
wsiami tzw. gminnymi jest niewielka. Nie cho-
dzi tylko o wiedze o ich istnieniu, ale o zwykla
dostepnosc¢. Jezeli tego tematu réwniez nie po-
ruszymy, to znajdziemy sie w tak zwanej spirali
zapetlenia.

Drugi bardzo ciekawy wniosek, ktéry poja-
wil sie w rekomendacjach z badan PolSenior,
dotyczy aktywnosci zawodowej po osiagnieciu
wieku emerytalnego. Tutaj nalozyto mi sie to
z tym, o czym panie mowily w zwigzku z ra-
portem Fundacji Stefana Batorego. Nie chodzi
tylko o przedluzajacy sie okres naszej aktywno-
Sci zawodowej, ale tez o powrét do aktywnosci
zawodowej po okresie opieki nad starszymi ro-
dzicami. Nad wnukami to juz raczej niewielkie
grono 0s0b w Polsce... Z uwagi na przemiany
demograficzne to niewielkie grono oséb bedzie
mialo dar opiekowania sie wnukami, ale wiek-
szo$¢ z nas opiekuje sie lub bedzie sie opiekowa-
ta swoimi rodzicami. Obecnie powr6t na rynek
pracy dla kobiet po pie¢dziesiatym piatym roku
zycia jest bardzo trudny i tu sie nic nie zmie-
nia. Ten element, o ktorym réwniez tutaj byta
mowa, a ktdry ja obserwuje ze swoich praktyk,
dotyczy naszej $wiadomosci przygotowania do
przej$cia na emeryture. Kiedy w 2012 r. robitam
taki dosy¢ duzy program miedzynarodowy, ba-
dawczy i z rekomendacjami do przygotowania
do przejscia na emeryture, to nie chodzito tyl-
ko o zasoby ekonomiczne, cho¢ wiemy, ze jakos¢
emerytury jest Sci$le powigzana z wysokoScia
swiadczen emerytalnych, ale takze o takg na-
sza $wiadomos$¢ tego, jak przygotowac siebie

9 maja 2023 r.



24

Posiedzenie Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej (158.)

do zycia w wieku emerytalnym. Z tych danych,
ktore przedstawila prof. Kotowska, ktore sg po
prostu twardymi danymi, z ktérymi nie mozna
dyskutowac, wynika, ze jezeli nie postawimy na
edukacje, takag Swiadomos¢, ze jezeli nie zadba-
my o swoj stan zdrowia, stan kondycji fizyczne;j,
przystosowanie naszych mieszkan do potencjal-
nej niepelnosprawnosci... To jest odpowiedzial-
no$¢, na ktdra musimy sobie da¢ przyzwolenie,
ale i obowiazek.

Jako Towarzystwo Inicjatyw Tworczych ,e”
od kilku lat w ramach generatora sieci wspar-
cia pracujemy nad innowacjami. Za kilka dni,
24 maja, bedziemy prezentowali najnowsze in-
nowacje sieci wsparcia, czyli propozycje pew-
nych rozwigzan skierowanych do oséb starszych,
zwlaszcza 0sob w tak zwanym czwartym wieku.
Mysle sobie, ze po tych 3 latach pracy innowato-
row na terenie caltej Polski, wypracowaniu pew-
nych modeli... Tu zapetlam sie z tym, o czym
mowil pan przewodniczacy. Na ile wiedza na
ten temat bedzie upowszechniana? Gdzie znajda
sie $rodki na ich wdrazanie? Bo na testowanie
juz byly. A na wdrazanie? Ruszamy takie tema-
ty, ktore ciggle powracaja. Jezeli nie zaczniemy
malymi krokami, stawiajac sobie pewne wyzwa-
nia, np. dzi§ stawiamy na to, na najblizszy rok
mamy pewien cel, i jezeli dzisiejsza dyskusja nie
zakonczy sie chocby takim wnioskiem, ze komi-
sja senacka powie nam w ciaggu 2—3 miesiecy,
jakie kroki przyjela, male, ale na najblizsze lata,
to wrocimy... Przepraszam, ale cytowany dzis
senator Augustyn jeszcze przez najblizszych kil-
ka dekad bedzie takim cytowanym senatorem.
Dziekuje serdecznie.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje.
Prosze bardzo, pani i potem pan.

PREZES ZARZADU

POLSKIEGO CENTRUM OPIEKI DOMOWE]
SPOLKA Z 0.0. W £ODZI

AGNIESZKA GOSLAWSKA

Dzien dobry, witam wszystkich panstwa.
Agnieszka Gostawska, Polskie Centrum Opieki
Domowe;j.

Nie bede powtarzala wszystkich uwag,
wszystkie byly bardzo stuszne. Ja tez dziekuje
za te doze informacji od strony naukowej i ba-
dawczej. Sama tez zajmuje sie ta problematyka
— prywatnie od strony naukowej i badawczej, ale
zeby co$ sensownego na ten temat méwic, to po-
stawitam sobie kilka lat temu za cel... Zaczelam
to robi¢ w praktyce i 8 lat temu powstalo Polskie
Centrum Opieki Domowej. Dziatamy i jako fun-
dacja, i $wiadczymy uslugi komercyjnie. Tutaj
zapraszam panig doktor. Jezeli potrzebna jest
informacji na temat tego, jak wyglada wiedza
o sferze nieformalnej, jak wyglada strefa niefor-
malna i szara, to ja proponuje zacza¢ rozmawiac¢
z firmami i z przedsiebiorcami, ktorzy realnie to
prowadza. Prowadzimy réwniez nasze badania,
wspieraliSmy poszczegélnych doktorantow. Ja
moge powiedzie¢ tylko tyle: wszystkie te uwagi
sg sluszne. Finansowanie, szkolenie, edukacja,
czegokolwiek dotkniemy, zaczynajac od MOPS,
od podstaw — to jest prawda. My zglaszamy wie-
le spraw do MOPS, ale MOPS nawet nie reaguje
na potrzeby osob, ktdre zyja na granicy ubdstwa.
My nie jeste$my w stanie zbyt wiele zrobi¢, bo nie
mamy nawet tylu wolontariuszy, ktérzy mogliby
pomoc. Wolontariusze dla oséb starszych sg fik-
cja medialng, nie ma takiej potrzeby. Pieski, kotki
imale dzieci sg bardzo no$ne medialnie, mite. Po-
dobnie jest z dotacjami i wszelkiego typu zbior-
kami, nawet z przekazywaniem 1,5% podatku na
osoby starsze. Osoby starsze nie sa wdzieczng
grupa do pomagania. W zwiazku z tym w mojej
ocenie uratuje nas dobry system, uratuje nas taka
komisja, tzn. zespdl, ktory stworzy na poziomie
centralnym — wspolnie z praktykami, ktérzy tu-
taj dzialaja — system, ktory bedzie skupial, tak jak
panstwo mowiliScie, wszystkie elementy sfery
formalnej i sfery nieformalnej wsparcia.

A od strony nieformalnej powiem tylko tyle,
ze... Dotkne generalnie luki, o ktérej rozmawia-
lisémy. Ja odnosze sie do informacji, ktére pan-
stwo przedstawili, tez od strony praktycznej,
na temat klientéw, ktérzy do nas trafiajg z calej
Polski, nie tylko z Polski centralnej, ale réwniez
z innych o$rodkéw wiejskich, miejskich. Moge
powiedzie¢ tylko tyle, ze w mojej ocenie ta grupa
nieformalna to nie jest 50%, to jest tak naprawde
ponad 80%. Jesli chodzi o te osoby, ktére pan-
stwo... Rozumiem, ze respondentami panstwa...
Moéwie to na podstawie naszych informacji,
informacji od osdb, ktére do nas trafiajg, kto-
re zglaszaja sie do fundacji po pomoc, od oséb
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realnie zglaszajacych sie po pomoc. Ja chetnie
udziele tych informacji, na podstawie ktérych
o tym moéwimy. To po pierwsze.

Po drugie, jesli chodzi o respondentéw ba-
dania... Jak rozumiem, odpowiadajacymi... Byla
tutaj informacja, ze zadajemy te pytania osobom
w wieku 80-9o lat. Tak? Osoba w wieku 80—
90 lat, jak wynika z mojego 15-letniego doswiad-
czenia w tym sektorze... A biore jeszcze pod
uwage naszg polskg mentalno$é, nasze stereo-
typy, wychowanie itd. Na 10 takich pacjentow,
z ktorymi rozmawiamy, 9 odpowiada, ze nie
potrzebuje zadnej pomocy albo ze ma wszystko
to, czego potrzebuje. W zwiazku z tym dla mnie
jako odbiorcy tej informacji niestety nie jest to
informacja wiarygodna.

Mysle, ze mogliby sie na ten temat wypowie-
dzie¢ psychiatrzy i geriatrzy, ktorych na razie
nie ma. No, tak naprawde jest w Polsce kilku-
dziesieciu wyksztalconych geriatrow, tak wiec
wracamy do tematu edukacji. Ja méwie o oso-
bach starszych niesamodzielnych, wiec wchodza
w to osoby chore na alzheimera, niepelnospraw-
ne, cierpiace na chorobe Parkinsona, demencje
i wszystkie choroby, ktdre nastepuja wraz z wie-
kiem. Niestety taki przekr6j mamy. Zapraszam,
ja chetnie podziele sie ta rola. Powiem szczerze,
ze tak dlugo, jak pracuje na rynku polskim, czy-
li ponad 8 lat, nikt nas nigdy o to nie zapytal,
nikt do nas nigdy nie wystapil z zadna ankieta,
z jakimkolwiek zapytaniem, mimo ze jeste$my
jedyng tego typu firma w Polsce. Nikt poza dok-
torantami, ktorzy potrzebowali tych informacji,
nie zapytat o to, jak rzeczywiscie si¢ z tym pra-
cuje, a my pracujemy z tym na co dzien, 365 dni
w roku, 24 godziny na dobe.

I jeszcze tylko jedno dodam a propos tego, co
powiedziala pani z koalicji. Powiem tak: w na-
szej ocenie w tym nieformalnym segmencie na
dzien dzisiejszy w 90% jest to personel ukrainski
badz tez personel zza wschodniej granicy. Moge
podaé, jakie sg wynagrodzenia tego persone-
lu. Moge réwniez podac, jakie sa koszty takich
ustug, jezeli one s3 legalne. A wiec w przypadku
tych nielegalnych opcji sg to na dzien dzisiejszy
— moéwie o 1 osobie — koszty siegajace 4 tysie-
cy zl netto, moze 3,5 tysiaca zt netto. To doty-
czy opcji nieformalnej, nielegalnej, czyli brania
osoby z autobusu. W przypadku opcji zalegali-
zowanych na réznych poziomach to sg kwoty od
5 tysiecy w gore, nawet do 12 tysiecy. Ostatnio
w Warszawie za tydzien opieki nad pacjentem,

ktory mial SLA — zona szla do szpitala na opera-
cje — zawolano 6 tysiecy zl. To cena podana przez
instytucje, firme medyczna. W zwigzku z tym
warunki finansowe sg bardzo dobre.

Ja osobiscie pracowalam za granicg w naj-
wiekszej tego typu firmie na $wiecie, ktéra ma
900 oddzialéw opiekunczych. Znam systemy
z kilku krajow i osobiscie uwazam, ze rozwia-
zanie bonowe nie jest dobrym rozwiazaniem,
poniewaz rodzi, tak jak w Czechach, mozliwo$ci
wystapienia réznych dziwnych sytuacji. Sa inne,
sprawdzone w Europie rozwiazania, ktére moz-
na zastosowac.

(Przewodniczqcy Jan Filip Libicki: Prosze
o konkludowanie.)

Dobrze, juz konkluduje. Ja po prostu chciata-
bym poprosi¢, zeby przy konstruowaniu takie-
go systemu, bardzo kompleksowego systemu...
Chcialabym panstwa bardzo uczuli¢ na to, ze
warto zaprosi¢ do tego praktykow, ludzi, ktorzy
to znaja z codziennej pracy. I tylko tyle. Dziekuje
bardzo.

(Adiunkt w Katedrze Polityki Spotecznej w In-
stytucie Gospodarstwa Spotecznego w Kolegium
Ekonomiczno-Spotecznym w Szkole Glownej
Handlowej w Warszawie Zofia Szweda-Lewan-
dowska: Przepraszam bardzo, czy mozna ad vo-
cem?)

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Nie. Ja bym powiedzial tak: na ad vocem po-
zwole pézniej.

Teraz pan, ktéry bardzo dlugo czekal. Prosze,
z miejsca mozna. Tam jest taki czarny guzik,
prosze go wcisnac i po prostu z miejsca zabrac
glos. Prosze bardzo. A potem pani ad vocem, tak
jest.

PREZES ZARZADU STOWARZYSZENIA
»MANKO”
LUKASZ SALWAROWSKI

Dzien dobry panstwu.

Lukasz Salwarowski, stowarzyszenie ,Man-
ko” i ,Glos Seniora”. Zajmujemy sie polityka se-
nioralng i edukacja, aktywizacjg senioréw, wyda-
jemymagazyn ,,Glos Seniora”, ale tez prowadzimy
program ,,Gmina przyjazna seniorom”.

Chcialbym podzigkowa¢ za zaproszenie i za
rozpoczecie tej dyskusji. W zwigzku z naszym
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doswiadczeniem i naszymi kontaktami — z sa-
morzgdami, ale tez z DPS-ami i ZOL-ami -
chcialbym zaproponowa¢ wziecie pod uwage
paru naszych postulatéw czy propozycji. Odnio-
se sie na poczatku do wypowiedzi pana przewod-
niczacego o sytuacji w samorzadach. Tym, co
mogloby pomdc, jesli chodzi o opieke dlugoter-
minowg i polityke senioralng w samorzadach,
jest promocja powolywania kompetentnych
koordynatoréw do spraw polityki senioralnej
w samorzadzie. Tak jak sa w samorzadach koor-
dynatorzy do spraw dostepnosci — i to reguluje
ustawa — tak powinni by¢ réwniez koordynato-
rzy do spraw polityki senioralnej, ktérych we-
dtug naszych badan jest 300 na 2,5 tysigca gmin.
Oczywiscie trzeba ich nie tylko powolywad, ale
tez dbac¢ o ich kompetencje, bo w samorzadzie
bardzo czesto jest to po prostu kto$, kto sie na-
winie. To po pierwsze. Po drugie, w diagnozie,
rozpoznawaniu potrzeb senioréw na pewno
pomoglaby tez dalsza promocja powolywania
gminnych rad senioréw, ktérych caly czas jest
za malo. Mamy ich ok. 400 na 2,5 tysigca samo-
rzadow. To na pewno mogloby pomdc. Ale ko-
nieczne jest takze, jak powiedzialtem wczesniej,
zwiekszanie kompetencji i wiedzy. To dotyczy
zaréowno rad senioréw, jak i koordynatoréow do
spraw polityki senioralnej.

Bardzo wazna, jak wynika z naszych ostatnich
przykrych doswiadczen, jest kwestia wspotpracy
miedzy szpitalem, MOPS, DPS i ZOL. Doszlo do
tego, ze ostatnio mamy zgloszenia z wielu cze-
sci Polski, ze szpital chce sie¢ w brutalny sposéb
pozby¢ seniora, ktéry stal sie niepelnosprawny
i wymaga opieki dlugoterminowej. Podam przy-
ktad z Krakowa. To niestety moje miasto, nie
mam sie czym pochwali¢. Szpital powiedziat ro-
dzinie, ktéra nie byta w dobrej sytuacji material-
nej, ekonomicznej, ze jezeli nie zabierze w ciagu
2 dni mamy, ktéra ulegta udarowi i jest karmiona
sondg, to bedzie placi¢ 600 zlt dziennie za pobyt
w szpitalu. Wezesniej bylo skierowanie do ZOL.
Najpierw szpital daje skierowanie do ZOL, ZOL
sie nie znajduje, bo miejsc w Krakowie nie ma,
w zwigzku z tym potem zmusza sie rodzine do
zabrania matki, szantazujac ja materialnie, ze ma
placic¢ 600 zt dziennie. To jest pewien skandal, no
ale wszyscy wzruszajg ramionami i méwia: tu-
kasz, nie ma miejsc w ZOL-ach, no trudno, tak juz
jest. To druga sprawa.

Kolejna sprawa to problemy DPS-ow, jesli
chodzi o mozliwosci zatrudniania pielegniarek.

Tak sie stalo w Polsce, ze pensje dla pielegniarek
w ZOL-ach sa wyzsze, a w DPS-ach s3 nizsze.
Jest postulat, aby to ujednolici¢, poniewaz piele-
gniarki uciekaja po prostu z DPS-6w do ZOL-i,
a'w DPS-ach tez sg potrzebne. Oczywi$cie popie-
ram glos pani doktor, jesli chodzi o certyfikacje
ZOL-iiDPS-6w. Jest to konieczne, bo, jak wiemy,
z poziomem jest rdznie, a chec¢ zysku pozostaje
duza.

Ostatnia kwestia — juz koncze, zeby nie
przediuzac - to kwestia niewolnictwa czwarte-
go pietra. JesteSmy w Radzie Dostepnosci przy
Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej,
no i proponujemy polgczy¢ sily, aby zmienic¢
prawo w Polsce — bo jest taka propozycja, ale
ona nie zostala jeszcze zmaterializowana — i nie
budowa¢ juz 4-pietrowych doméw mieszkal-
nych bez windy. Nie wiem, czy panstwo zdajecie
sobie z tego sprawe, ale w Polsce dalej mozna,
mimo tylu dziatan, budowaé¢ domy mieszkalne
bez windy. Co to powoduje? Przytocze wywiad
z dyrektorkg DPS w Krakowie, ktora powiedzia-
ta mi, ze ok. 20-30% jej mieszkancow trafito do
DPS ze wzgledu na problemy z mobilnoscia, po-
ruszaniem si¢ i wychodzeniem z doméw. Oni
przedwczesnie ulegli niesamodzielnosci, niepel-
nosprawnosci. W zwigzku z tym sprawa infra-
struktury wydaje sie wbrew pozorom kluczowa,
jesli chodzi o kierunki polityki spolecznej. To
tyle. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Dziekuje bardzo.

Teraz prosze strone ekspercka, bo byla tu po-
trzeba wyrazenia glosu polemicznego wobec wy-
stgpienia poprzedniej pani. Prosze bardzo.

ADIUNKT

W KATEDRZE POLITYKI SPOLECZNE]J
W INSTYTUCIE

GOSPODARSTWA SPOLECZNEGO

W KOLEGIUM
EKONOMICZNO-SPOLECZNYM

W SZKOLE GEOWNEJ HANDLOWE]
W WARSZAWIE

ZOFIA SZWEDA-LEWANDOWSKA

Bardzo krotko. Mysle, ze to jest dla pani
$wietna okazja, zeby w kuluarach porozma-
wia¢ z przedstawicielkg Koalicji ,,Na pomoc
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niesamodzielnym”. To jest koalicja, ktora zrzesza
bardzo duzo takich firm jak pani firma i ktéra
jest po prostu adwokatem tej sprawy na arenie
polskiej. Bardzo zachecam tez do tego, zeby np.
wziag¢ udzial w konferencji, ktorg pani zarekla-
mowala. To jest coroczna konferencja, na ktora
sg rowniez zapraszani politycy. Panstwa glos be-
dzie tam styszany réwniez przez politykow. Tam
sg samorzadowcy, tam sg wlasnie przedstawi-
ciele prywatnych doméw pomocy spolecznej,
tam sg przedstawiciele instytucji $wiadczacych
ustugi opiekuncze w $rodowisku. Bardzo zache-
cam do przystapienia do koalicji.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak, to jest panstwa adwokat.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Proponowalbym, zeby te rozmowe miedzy
pania a panig przeprowadzi¢ juz po zakonczeniu
konferencji. Bardzo dziekuje.

Tak? Prosze bardzo.

KIEROWNIK ZAKLADU DEMOGRAFII
W INSTYTUCIE STATYSTYKI

| DEMOGRAFII

W SZKOLE GEOWNEJ HANDLOWE]
W WARSZAWIE

ANITA ABRAMOWSKA-KMON

Ja chciatabym jeszcze odnies¢ sie do tego, co
pani powiedziala. Pierwsza sprawa. Rozumiem,
ze pani ma troche inny punkt widzenia ze wzgle-
du na to, ze prowadzi pani takg dziatalno$¢, jed-
nak my bazujemy na badaniach naukowych, kto-
re kieruja sie pewnym rezimem. To sg badania
naukowe, ktdre sg oparte na prébach losowych,
dzieki czemu my mozemy uogdlnia¢ wyniki na
populacje. No, nie mozemy uogdlnia¢ wynikow
na populacje, bazujac na jakichs wybranych
celowo prébach, no bo to absolutnie nie jest...
Funkcjonujemy w réznych srodowiskach. Ja tez
nie uogoélniam danych na temat mojego $rodo-
wiska, nie méwie, ze tak jest w calej populacji.
To jest jedno.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Ale moge skonczy¢? Przepraszam, chciala-
bym skonczy¢. Dobrze? A potem ewentualnie
pani...

Tak, badanie SHARE rzeczywi$cie jest re-
alizowane w gospodarstwach domowych. To

sg gospodarstwa domowe 0s6b w wieku 5o lat
i wiecej. Nie zbieramy informacji — wlasnie
z racji tego, ze to jest badanie w gospodarstwach
domowych — o osobach w instytucjach. No, tra-
cimy informacje o ich stanie zdrowia i potrze-
bach opiekunczych. Jesli chodzi o odpowiedzi
respondentéw, to oprécz tego, ze respondent
odpowiada, odpowiada tez osoba, ktdra jest tak
jakby proxy, czyli opiekunem. Oczywiscie nie
jest to pelna informacja, jaka bysmy zdobyli
od respondenta, no ale jakas$ informacje zdo-
bywamy. Czasami to jest badanie panelowe.
Tracimy informacje o respondentach réwniez
ze wzgledu na to, Ze po prostu pogarsza sie ich
stan zdrowia, zmieniaja miejsce zamieszkania
albo umieraja. To jest jedna kwestia. Tak wiec ja
jednak jestem zwolenniczka tego, ze to jest ba-
danie naukowe. Jest to badanie oparte na prébie
losowej, my uogdlniamy wyniki, stosujemy tez
wagi itd., wiec te wyniki moim zdaniem sa rze-
telne.

Jesli chodzi o definicje, to chyba jest tutaj
pewne nieporozumienie. Méwigc o opiece nie-
formalnej, w badaniach naukowych méwimy
o opiece, ktora jest dostarczana w ramach nie-
formalnych sieci wsparcia, czyli rodziny, znajo-
mych, przyjaciél. Opieka, ktéra jest dostarczana
czy nabywana na rynku — bez wzgledu na to,
czy to jest szara strefa, czy nie — jest zaliczana
do opieki formalnej. Wiadomo, Ze ona jest... Tak,
taka jest definicja.

(Gtos z sali: Ona jest bezumowna...)

Tak, tak, to jest szara strefa, mozna powie-
dziec.

(Gtos z sali: ...Placi sie.)

Jesli sie ptaci w jakis tam sposdb, to nie jest to
opieka nieformalna. Mozemy powiedzie¢, ze to
jest opieka pozaformalna, ale ona... To wlasnie
jest taka quasi-formalna opieka, ale wliczamy ja,
wlaczamy do opieki formalnej. Tak wiec to jest...

(Gtos z sali: ...Rynkowa.)

To jest opieka rynkowa. Nie ma znaczenia, ze
to jest w szarej strefie.

(Przewodniczqcy Jan Filip Libicki: Prosze
o konkludowanie.)

Tak, konkludowanie. Ja tez powiedzialam, ze
w zdecydowanej wiekszo$ci opieka jest niefor-
malna. I nie chodzito o 50%, te 50% to luka opie-
kuncza. Zdecydowana wiekszo$¢ opieki, czyli
ponad 90%, jest opiekg nieformalng, $wiadczong
w ramach rodziny, sieci rodzinnych. Dziekuje,
tylko tyle chcialam wyjasnic.
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PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Prosze panstwa, chcialbym troche, ze tak
powiem, uporzadkowaé sprawy organizacyjne,
bo do godziny, kiedy musimy skonczy¢ nasze
spotkanie, zostalo 12 minut. Chcialaby jeszcze
zabra¢ glos pani minister Woycicka i chcialbym
jeszcze zabraé glos ja. Oprocz tego dopuszceze 2
krotkie glosy. Jesli kto$ z panstwa chce ten glos
zabrac, to prosze sie zglosi¢. Pani i pani, dobrze.
Wiecej zgloszen nie przyjmuje. Potem pani mi-
nister i ja, na tym bedziemy konczy¢. Dziekuje
bardzo.

DYREKTOR DOMU POMOCY SPOLECZNE]
W SOPOCIE
AGNIESZKA CYSEWSKA

Dziekuje serdecznie za glos.

Agnieszka Cysewska, dyrektorka Domu Po-
mocy Spolecznej w Sopocie.

Ja chciatabym troche odczarowacé te zlg opi-
nie na temat domdéw pomocy spolecznej. Nie
wszyscy prowadzimy dzialalno$¢ przestepcza.
Niektorzy opiekuja sie seniorami, jednoczesnie
wspierajac srodowiska lokalne, tak jak jest u nas
w Sopocie, poprzez edukacje opiekunéw zawo-
dowych i opiekunéw rodzinnych, zwlaszcza
w zakresie opieki nad osobami z chorobg alzhe-
imera, bo akurat to jest najwiekszym wyzwa-
niem w Sopocie.

Ale chciatabym tez odnies¢ sie do pan wy-
powiedzi i potwierdzi¢, ze najwazniejsza jest
diagnoza. My tak naprawde nie wiemy, z kim
sie spotykamy, zapraszajgc nowego mieszkanca
do DPS. Chcialabym przytoczy¢ nasze ostatnie
doswiadczenie. PrzyjeliSmy grupe 7 osdb, m.in.
takich, w ktorych blokach nie bylo windy — wia-
$nie w zwigzku z tym musialy sie one przenies$¢
do DPS - ale zeby je lepiej poznaé, przeprowa-
dzili$my test zegara przed wizyta lekarska. I co
sie okazalo? Na 7 0sdb tylko 1 umiata to zrobic,
a to znaczy, ze tylko 1 osoba wiedzialaby, co le-
karz do niej méwi, i umialaby wdrozy¢ nowg
terapie, gdyby taka nowa terapia zostala zapisa-
na. Oczywiscie te osoby zostaly objete u nas od-
powiednia terapia, opieka. Mamy terapie Mon-
tessori, jak rowniez sztuczna inteligencje, foke
Paro. To naprawde bardzo dobrze dziala, tak jak
biodanza systemu Rolando Toro. To naprawde

dziala na osoby, ktére maja problemy neurode-
generacyjne.

Ale kiedy juz mamy te diagnoze, tak na-
prawde okazuje sie, ze osob dookola jest bardzo
niewiele. Odwoluje sie tez do wypowiedzi pani
z fundacji co do wolontariatu. Faktycznie, jesli
w domu jest choroba, nagle osoby dookota cho-
rego znikaja. Ale w Sopocie udalo sie stworzy¢
wolontariat, wolontariat seniorow i wolontariat
dla senioréw. On funkcjonuje réwniez w moim
DPS. To jest duza grupa, grupa kilkudziesieciu
seniorow — zwlaszcza kobiet, ale sg tez mezczyz-
ni — ktdérzy sluzg pomoca naszym seniorom,
osobom obtoznie chorym. Ale jaki jest warunek,
zeby ten wolontariat zadziatal? On musi opierac¢
sie na instytucjach. Jesli instytucja zorganizu-
je opieke, rozrywke, rekreacje, to przylacza sie
osoby wspierajace, poniewaz to nie na nich be-
dzie cigzy¢ odpowiedzialnos¢ za calg, jak to pani
doktor wspaniale nazwala, luke opiekunczg. Ona
jest tak ogromna w przypadku oséb starszych,
ze sasiad, znajomy, widzac zakres potrzeb, wy-
cofuje sie, bo nie jest w stanie tego udzwignac.
A jezeli przejmuje to instytucja, niekoniecznie
dom pomocy spolecznej — ja jestem calym ser-
cem za deinstytucjonalizacja — ale np. MOPS czy
gminny osrodek pomocy spolecznej, to wtedy
latwiej dobra¢ osoby wspierajace. Jezeli o$rodek
pomocy spotecznej zadba o systematyczne zaku-
py i dostarczenie obiadu, to sasiad, wierzcie mi
panstwo, przyniesie sernik na niedziele. I wtedy
tworzy sie taka koalicja dookota osoby potrzebu-
jacej.

Na co jeszcze chciatabym zwréci¢ uwage
z punktu widzenia domu pomocy spoteczne;j?
Mianowicie na wszczecie procesu lagodzenia
warunkow w szpitalu, fagodzenia ich dla senio-
row. Pdjscie do szpitala, nawet na pobyt 2 — czy
3-dniowy, jest tak wielka trauma, ze te osoby
idg tam o wlasnych sitach, a wracajg jako osoby
lezace. I to jest ogromne wyzwanie, zwlaszcza
dla opiekunéw domowych, réwniez dla nas, dla
instytucji, ale zwlaszcza dla opiekunéw domo-
wych, ktorzy po 3 dniach muszg przyja¢ meza,
zone, nie majac 16zka rehabilitacyjnego, podno-
$nika, nie majac wiedzy, co zrobi¢ z osobg, kto-
ra kiedy$ sama chodzita do tazienki — przepra-
szam za ten szczeg6l — a teraz juz do tej tazienki
nie pojdzie. Tak ze bardzo bysmy zapraszali do
wspolpracy szpitale. Ten wolontariat naprawde
jest mozliwy do zorganizowania. Dziekuje bar-
dzo.
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I nie jestescie panstwo organizacjami prze-
stepczymi.

(Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Sopocie
Agnieszka Cysewska: Nie jeste$my, zapewniam.)

Dobrze.

Teraz prosze panig w pierwszym rzedzie. Za-
raz bedziemy konkludowa¢. Prosze bardzo.

PRZEWODNICZACA

POLSKIEGO ZWIAZKU EMERYTOW,
RENCISTOW | INWALIDOW
ELZBIETA OSTROWSKA

Przydatoby sie nacisng¢ wlasciwy przycisk.

(Przewodniczgcy Jan Filip Libicki: Czarny
przycisk prosze nacisnac.)

Elzbieta Ostrowska, przewodniczgca Polskie-
go Zwiazku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow.

Szanowny Panie Senatorze! Szanowni Pan-
stwo!

Ja szalenie dziekuje za te dyskusje, za to
spotkanie, ale tez nie ukrywam, ze wyjde stad
z pewnym niedosytem, dlatego ze nie jest tak,
jak padlo tutaj w ktorejs z wypowiedzi, ze my
zapoczatkowujemy debate o sytuacji osob star-
szych, niesamodzielnych. My te debate toczymy
jednak od wielu lat i podstawowa wiedze, jak to
wyglada, juz na ogét mamy.

Tak naprawde stworzenie spdjnego, spraw-
nego systemu opieki nad osobami tracacymi
samodzielnos¢, nad osobami niesamodzielnymi
jest by¢ moze najwiekszym wyzwaniem, jakie
stoi przed nami, przed spoleczenstwem, przed
jego instytucjami, przed calym panstwem. Pro-
sze panstwa, jest juz truizmem powtarzanie, ze
jestesmy krajem ludzi starzejacych sie, ale za lat
kilkanascie bedziemy po prostu krajem ludzi
starych. Az 40% spoleczenstwa, przypominam,
bedzie powyzej szes¢dziesigtego roku zycia, ze
wszystkimi tego konsekwencjami dla systemu
opieki zdrowotnej, systemu wsparcia spolecz-
nego, budzetu panstwa itd. Pozwole sobie po-
wiedzie¢, ze sadze, iz te wszystkie systemy nie
sa, delikatnie mowiac, w pelni przystosowane
do tych wyzwan, ktdre przed nami stojg. W tej
chwili najwiekszy przyrost w grupie osob star-
szych jest w kategorii 75 lat i wiecej. Za kilka lat
wejdziemy w kategorie 85 lat i wiecej, a ludzie

w tym wieku juz niemalze zawsze wymagaja
wsparcia, opieki i réznych form pomocy.

I teraz taka uwaga. Mam ogromny szacunek
dla wszelkich dzialar typu pomoc sgsiedzka, dla
sgsiadki, ktora przyniesie jeszcze starszej od sie-
bie sasiadce talerz zupy, ktora ugotuje jej obiad,
dla dziatan wolontariatu. To jest bardzo potrzeb-
ne, to jest bardzo cenne, ale to jest plasterek na
duzg rane. To nie jest sposéb na rozwigzanie
problemu calosciowej opieki nad milionows rze-
sza ludzi starych, ktérzy tej pomocy beda potrze-
bowali.

Jesli dobrze pamietam dane z raportu PolSe-
nior — pan profesor pewnie mnie poprawi — to
wskaznik potencjalnego wsparcia, czyli stosu-
nek os6b w wieku 25-65 lat, 0séb teoretycznie
sprawnych, silnych, pracujacych, do os6b w wie-
ku 70 lat i wiecej, jeszcze pare lat temu wynosit
u nas ponad 5. To znaczy, ze teoretycznie 5 0sob
bylo w stanie sie taka osobg starsza zaopieko-
wac. I to byl jeden z najwyzszych wskaznikow
w Europie. W roku 2030 ten wskaznik bedzie
wynosit 2, beda 2 osoby mtode, mlodsze, spraw-
ne na 1 osobe starsza. No, tu widac, jaka jest ska-
la tego wyzwania. Tak jak méwie, muszg istnie¢
systemy bardzo silnego wsparcia formalnego, bo
opierajac sie na samej opiece bliskich, ktorych
jest po prostu coraz mniej wokét tych starych lu-
dzi, nie rozwiazemy tego problemu.

I jeszcze trzy zdania na koniec. Mdéwimy
0 osobach niesamodzielnych, ale ja mysle, ze
wiele mozna tez zrobi¢, aby opéznié¢ te niesa-
modzielno$¢. Prosze panstwa, tutaj wystepu-
ja gléwnie kobiety, bo polska staros¢ ma twarz
kobiety. W dodatku kobiety najczesciej staja sie
W pewnym momencie samotne, bo partner, maz
odchodzi wezesniej. Otdz mysle, ze wiele z tych
kobiet mogloby jeszcze jakis czas funkcjonowaé
samodzielnie przy minimalnej pomocy, np. typu
zlota raczka. Powiedzmy, ze kto$§ przychodzi
irobiw domu naprawy, bo samotna kobieta, sie-
demdziesiecioparoletnia czy osiemdziesiecio-
paroletnia, juz sobie z tym po prostu nie radzi.
A jak wejdzie na stolek, zeby zmieni¢ zarowke,
to spadnie, ztamie noge i bedzie juz osoba cal-
kowicie lezacg, wymagajaca pomocy. I to byloby
chyba zadanie dla gmin. Przy, wydaje mi sie,
relatywnie niewielkim nakladzie finansowym
mozliwy bylby rozwéj tego typu ustug, tego typu
wsparcia, rozwoj chociazby takiej ustugi, ktora
jest oferowana w wielu krajach zachodnich. Tam
raz w miesigcu, w okreslony dzien, przyjezdza
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busik dostawczy z kierowcs, ktory z tg starszg
osobg robi zakupy. Ale nie robi zakupdw za nig,
robi je z nia, wiec starsza osoba zachowuje po-
czucie sprawczosci. Potem pomaga jej to wnies¢
do domu itd. Powiecie panstwo: mozna kupic¢
takie ustugi na wolnym rynku. Mozna, ale nie
wiem, czy dla osiemdziesiecioparoletniej kobie-
ty, w ogodle dla starszej osoby, wpuszczenie...

(Przewodniczqcy Jan Filip Libicki: Prosze
o konkludowanie.)

Juz koncze.

...Wpuszczenie zupelnie obcej osoby do domu
jest w pelni bezpieczne. No, jednak taka sytuacja,
w ktorej to sg ustugi jakos tam zagwarantowane
przez gmine, bylaby... To oczywiScie nie zapewni
opieki osobom juz niesamodzielnym, ale mysle,
ze w wielu przypadkach moze pomdc ludziom
jak najdluzej funkcjonowaé¢ we wlasnym miesz-
kaniu, na wlasnych warunkach. Wystapmy z ta-
kim minimalnym wsparciem, zanim zbudujemy
caly potezny, niezbedny skadinad, system opieki
nad niepelnosprawnymi. Dziekuje pieknie.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje.

Prosze panig minister Woycicka o pierwszag
konkluzje. Potem ja pozwole sobie na druga kon-
kluzje i bedziemy konczy¢.

CZLONEK ZESPOtU EKSPERCKIEGO
DO SPRAW UStUG SPOLECZNYCH

W FUNDAC]I IM. STEFANA BATOREGO
IRENA WOYCICKA

Chcialabym bardzo podziekowa¢ za zapro-
szenie naszego zespolu do prezentacji raportu
i za dyskusje, ktora sie w wyniku tego — to doty-
czy rowniez prezentacji pana prof. Bledowskie-
go — toczyla. Bardzo sie cieszymy, ze moglismy
ten raport zaprezentowa¢ wilasnie w Senacie,
poniewaz jest to miejsce styku wiedzy nauko-
wej i praktycznej z polityka. Bardzo popieram te
wszystkie glosy, ktore padly na sali, glosy, zeby
Senat, ktéry ma tradycje zajmowania sie ta kwe-
stig, podjal jeszcze raz — by¢ moze juz nie dla
mojego pokolenia i pokolenia pana profesora, ale
przynajmniej dla naszych dzieci — probe upo-
rzadkowania tych spraw. Jezeli Senat podejmie

sie takich dzialan, to z pewnoS$cig wszyscy be-
dziemy gotowi go wspomagac, na ile nam wiedza
i do$wiadczenie pozwola.

RzeczywisScie jesteSmy po prostu sp6znieni
z podjeciem tych dzialan. W pewnym sensie,
mozna powiedzie¢, pali nam sie grunt pod no-
gami. Jezeli tych dzialan nie podejmiemy, to ja-
kos¢ zycia osob starszych naprawde znacznie sie
pogorszy w przyszloSci. Juz sie pogarsza, praw-
da? Wiemy o wielu niedostatkach. Ale réwniez
jakos¢ zycia mlodszego pokolenia bedzie sie po-
garszac, bo to wlasnie to pokolenie, bez wsparcia
ustug formalnych, bedzie tym obcigzone, bedzie
coraz bardziej, ze tak powiem, zmuszone do
zaangazowania sie w te opieke, ktdra juz w tej
chwili jest niezwykle wymagajaca i rodzi wiele
skutkéw, ryzyk socjalnych. To dotyczy réowniez
gmin, samorzadow, prawda? To jest problem,
ktory bez pomocy bardzo trudno rozwigzac.

I druga kwestia, o ktérej chciatabym powie-
dzie¢. Ta zmiana, o ktdrej méwimy, po prostu
wymaga przejecia przez panstwo odpowiedzial-
nosci, wspolodpowiedzialnosci za te sfere, ktora
dotychczas byla prywatna. To dzialo sie przede
wszystkim w domach, co pokazaliSmy w na-
szych badaniach. To przejecie odpowiedzialnosci
oczywiscie odnosi sie do kwestii finansowania,
zwigkszenia finansowania, o czym starali$my
sie troszeczke powiedzie¢ — oczywiscie mozna
to roznie rozwigzywa¢ — ale nie tylko. To jest
tez kwestia regulacji, m.in. dotyczacych stan-
dardow, tworzenia instytucji, ktore pomogs to
monitorowag, czy tez wdrazania certyfikatow ja-
kosci, ale réwniez tworzenia tych ustug w znacz-
nie wiekszej skali — mowie o panstwie, mowie
o wszystkich jego szczeblach, lacznie z samo-
rzadem — niz to bylo dotychczas. Bez takiego
zaangazowania panstwa — wlasnie poprzez Se-
nat, poprzez jego prace — trudno sobie wyobra-
zi¢ rozwigzanie tego bardzo szybko rosngcego
problemu spotecznego. Dziekuje bardzo, Panie
Senatorze.

PRZEWODNICZACY
JAN FILIP LIBICKI

Bardzo dziekuje, Pani Minister.

Rozpoczne od podziekowan za to wystgpie-
nie, ktérego stuchalismy przed chwilg. Chce tez
podziekowac za te inicjatywe, ktora pani podjeta,
a ktorej my udostepniamy forum senackiej ko-
misji rodziny.
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Chce powiedzie¢ tak: mam jedno stwierdze-
nie realistyczne, jedno samooskarzenie i jedna
zachete. No, tak bym to opisal. Stwierdzenie re-
alistyczne jest nastepujace. Jest maj roku wybor-
czego. W pazdzierniku beda tutaj siedzieli, przy-
najmniej w polowie, inni ludzie. Takie jest moje
doswiadczenie po trzeciej kadencji. Przynajmniej
potowe tej sali beda zajmowac osoby, ktdre tu dzi-
siaj nie siedzg. By¢ moze ja rowniez nie bede tu
siedzial, tego nie wiemy. W zwiazku z tym twier-
dzenie, ze teraz, w ciagu tych 4 czy 5 miesiecy,
zostana tu podjete jakies kroki, jest gleboko niere-
alistyczne. I to jest ta pierwsza uwaga.

Druga uwaga, w kategoriach samooskarze-
nia, jest taka, ze rzeczywiscie my jako komisja
ija jako jej przewodniczacy powinnismy wyste-
powaé¢ z pewnymi inicjatywami, czego w tym
obszarze nie robiliémy w wystarczajgcym stop-
niu. Ja zdaje sobie z tego sprawe. By¢ moze jest
tak dlatego, ze moja, ze tak powiem, sytuacja
osobista pcha moje zainteresowania w troche
innym kierunku.

Ale w kontrze do tego samooskarzenia, ktore
tutaj sformutowalem, chce powiedzied, ze nasze
kontakty z panig minister $wiadcza o tym, ze
mozna latwo sie do nas dobi¢. Po tym dobiciu
sie, po nawigzaniu kontaktu ze mna, oczywiscie
przez pana marszatka Borusewicza, udalo nam
sie wspdlnie, ze tak powiem, przeprowadzi¢

jedng sprawe legislacyjna oraz zorganizowac
te konferencje, to spotkanie. A wiec chciatbym
panstwa zacheci¢ do tego, zebyScie sie do nas
zwracali, jezeli sie okaze, ze po pazdzierniku,
przynajmniej jesli chodzi o osobe przewodniczg-
cego, bedzie dalej tak, jak jest dzisiaj. Chcialbym
zacheci¢ do tego typu inicjatyw, bo do$wiadcze-
nie kontaktéw z panig minister jest takie, ze jak
juz sie z nami ten kontakt nawigze, to te spra-
wy, szybciej lub wolniej, do przodu sie posuwa-
ja. Jezeli moge jeden komplement pod wlasnym
adresem powiedzie¢, to ja jestem jednym z nie-
licznych parlamentarzystow, ktorzy... Telefon
bezposrednio do mnie mozna znalez¢ na stronie
www.libicki.pl. Skoro moze go znalez¢ kazdy, to
tym bardziej moga go znalez¢ panstwo. I do tego
chcialbym zachecic, ale ta zacheta jest zacheta do
tego, aby ewentualnie czyni¢ to od pazdziernika
czy listopada tego roku. I to tyle, jesli chodzi o te
punkty, ktore przed chwila, ze tak powiem, sfor-
mulowalem.

Chcialbym bardzo serdecznie podzigkowac
za to, ze sie tu dzisiaj spotkaliSmy. Zapis wideo
tego naszego spotkania jest w internecie, a to sie
rozchodzi duzo szerzej, niz sie wielu z nas wy-
daje. Nigdy nie wiadomo, ze tak powiem, jakie
owoce moze to przynies¢. Bardzo serdecznie
dziekuje za udzial w dzisiejszym spotkaniu.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 37)
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