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Warszawa dn. 5.01.2026r.

Pani Maja Nowak

Sekretarz Stanu, Petnomocnik Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa
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Dot. Projektu ustawy o asystencji osobistej oséb z niepetnosprawnosciami.

W odpowiedzi na pismo znak: BON-VII.053.4.2025 Pana kukasza Krasonia Sekretarza Stanu,
Petnomocnika Rzgdu ds. Osdh Niepetnosprawnych, uprzejmie informujeg jak nizej.
Podtrzymuje stanowisko wyrazone w naszym pismie z dn. 2.06.2025 r. skierowane do Pana
Lukasza Krasonia.

Ustosunkowujgc sie do podniesionych argumentéw w Paristwa pismie, nalezy zauwazyc, ze:

- jest nieuzasadniony podziat 0séb w wieku senioralnym na osoby do 65 r. z. i na osoby powyzej
tego wieku, podczas gdy kryteria zasadnosci zakwalifikowania do przyznania, lub nie, asystenciji
osobistej dla oséb z niepetnosprawnosciami powinny by¢ czynniki chorobowe oraz stan
niesamodzielnosci, a nie wiek,

- zapadalno$é na jedng z chordb zespotu otepiennego, w szczeg6lnosci na chorobg Alzheimera
jest diagnozowana w wiekszosci po 65 r. z. Choroby tej do dzisiaj nie umiemy wyleczy¢,
zapobiec, a jedynie nieco opdznié, pod warunkiem, ze diagnoza jest postawiona na wczesnym
etapie choroby, a w Polsce takich weczesnych diagnoz jest tylko okoto 20%. Nalezy dodac, ze
zmiany chorobowe w mdézgu zaczynajg sie nawet 15 lat wczesniej jednak choroba nie jest
zdiagnozowana na tym etapie. Choroba ta trwa srednio od 8 do 14 lat, a gtéwny cigzar opieki
nad chorym spoczywa w 95% na rodzinie, czgsto wspotmatzonku powyzej 70r. Z.,
-Programem Opieka 75+ jest objeta tylko niewielka liczba osob powyzej 75 r. 2., w gminach do
60. tys. mieszkaricéw i tych ktdre przystapig do programu,

- Bon Senioralny, jak wejdzie, bedzie miat niewielki zasigg i duzo uwarunkowan,

- Art. 19 Konwencji ONZ o prawach osob z niepetnosprawnosciami mowi, ze osoby z
niepetnosprawnosciami bedg miaty dostep do szerokiego zakresu ustug wspierajgcych nie
stawiajgc warunku, ze do 65.r. 7.,

- nalezy zgodzié sig, Ze asystencja osobista jest narzedziem stuzgcym umozliwieniu aktywnosci
spotecznej oraz wydtuzeniu samodzielnego funkcjonowania. Doktadnie o to chodzi w opiece
nad chorymi m. in. z chorobami otgpiennymi, aby poprzez wsparcie opiekuna rodzinnego i osoby
asystujgcej wydtuzyé okres samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, co skutkuje oddaleniem
potrzeby intensywnej opieki w ZOL-ach lub domach opieki, co jest znacznie drozszym
rozwigzaniem.
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- nie podzielam opinii, ze osoba, u ktérej zdiagnozowano chorobe po 65. r. z. (choroba
Parkinsona, Alzheimera i inne choroby mozgu) majgca ograniczenia poruszania sig
spowodowane tymi chorobami, majgca dezorientacje w czasie i przestrzeni, majaca jeszcze
mate zaburzenia poznawcze, nie potrzebuje w codziennym zyciu pomocy asystenta osobistego,
- nie podzielam opinii, ze dla chorych tych jest przewidziane wsparcie w systemie pomocy
spotecznej oraz w programach skierowanych dla seniorow. Niestety w pismie nie podano
przyktadéw o jakie programy chodzi. Na podstawie kilkunastoletniego doswiadczenia
dziatalnosci w stowarzyszeniu alzheimerowskim i w ruchu senioralnym stwierdzam, ze nie ma
takiego systemowego wsparcia dotyczgcego osoh z niepetnosprawnosciami. Stwierdzit to NIK
w swoim Raporcie z 2017 r. o chorobie Alzheimera, dodajgc jednoczesnie, ze tylko
stowarzyszenia alzheimerowskie spetnity swojg role w zakresie profilaktyki, edukacji i wsparcia
dla opiekundw,

- nie zgadzam sie z opinig, ze przyjete kryterium wykluczajgce mozliwosé asystencji dla osob
powyzej B5. r. Z. jest cechg relewantng tylko do 65 r. z. (pismo Panstwa, powotujagce sie na
orzeczenia TK z 1997 r. i z 2004 r.). Jest doktadnie odwrotnie, to wtasnie osoby po 65 r. Z.
powinny by¢ jak najdtuzej aktywne i samodzielne, aby nie byto potrzeby korzystania przez nich
z kosztowniejszych form opieki, zgodnie z zasadg, ze lepiej zapobiegaé niz leczyé. To wtasnie
Konwencja podkresla potrzebg umozliwienia niezaleznego zycia i udziatu w Zyciu spotecznym.
Jednoczes$nie Konwencja nie stawia bariery wieku. Nalezy zadac pytanie, dlaczego stan zdrowia
i wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami koriczy sie jako cecha relewantna po ukoriczeniu 65.
r. z.1 przestaje by¢ istotna i wazna wtedy, gdy osoby starsze wtasnie najbardziej tego oczekujg,
- przywotany w pismie Program Senior+ jest programem o bardzo matym zasiegu, moze
dotyczy¢ kilku procent potrzebujgcych i nie nalezy traktowaé tego programu jako
ogolnokrajowego systemu wsparcia dla potrzebujgcych asystencji osobistej.

Podane powyzej argumenty o potrzebie asystencji dotycza wszystkich oséb z
niepetnosprawnosciami dla ktérych w projekcie ustawy postawiono ograniczenie poza
medyczne zwigzane z wiekiem chorego. Jest to przyktad stygmatyzacji ze wzgledu na wiek.

Podsumowauijgc, prosze o wprowadzenie nastepujacych zmian w artykule 8 projektu ustawy:
- w punkcie 1 w ustepie 1 wykresli¢ stowa: "...do ukonczenia 65. roku zycia",

- wykresli¢ punkt 2 w tym artykule, a obecny punkt 3 bedzie punktem 2.

Prosze o rozwazenie powyzszych argumentow i przychylenie sig do naszego stanowiska.
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Zbighiew Tomczak
Przewodniczgcy Obywatelskiego Parlamenty Seniorow

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobhom z Chorobg Alzheimera
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