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26 stycznia 2023 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz funkcjono-
wania hospicjow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Katarzyna Klonowska naczelnik DSOZ Narodowego Funduszu Zdrowia,
Izabela Kaptacz konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, prof. dr hab.
n. med. Wojciech Leppert konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, dr n. o zdrowiu
Mariola Rybka krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, Lilia Kim-
ber-Dziwisz konsultant wojew6dzki w dziedzinie pielegniarstwa w woj. mazowieckim, Aleksandra
Cialkowska-Rysz prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej wraz ze wspotpracownikami,
Jaworska Urszula prezes Fundacji Urszuli Jaworskiej, dr Katarzyna Marczyk prezes zarzadu
Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci wraz ze wspolpracownikiem, Violetta Dytko wiceprezes
Konfederacji Lewiatan, Dominika Batycka-Stachnik wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
Dorota Ronek wiceprzewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
Maciej Sokolowski wiceprezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Iwona Markie-
wicz wiceprzewodniczaca Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspotpracownikami, Iwona
Sitarska wiceprezes Forum Hospicjow Polskich, Damian Patecki czlonek prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, Malgorzata Durka pelnomocnik zarzadu ds. Zabezpieczenia Os6b Niesamodzielnych
Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”, Aleksandra Rudnicka rzecznik Pacjentow Objetych Opieka
Paliatywng, Radostaw Czosnowski ordynator oddzialu med. paliatywnej Szpitala Powiatowego
w Nowym Targu oraz Rafal Krajewski ekspert Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Mal-
gorzata Siedlecka-Nowak oraz Krzysztof Olszewski — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji
Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Bardzo prosze o zajecie miejsc. Pan minister juz siada. Witam serdecznie
panie i panéw postow. Witam pana ministra wraz ze wspétpracownikami. Witam zapro-
szonych gosci. Bardzo prositbym panstwa o zajecie miejsc.

Szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie Komisji wynika z planu pracy. Porzadek
dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji na temat opieki paliatywnej i dlugotermi-
nowej oraz funkcjonowania hospicjow — przedstawia minister zdrowia.

Czy sa uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Zatem stwierdzam, ze porzadek
dzienny zostal przyjety. Chcialem takze stwierdzié przyjecie protokotéw posiedzen Komi-
sji od pazdziernika do grudnia 2022 r. tj. protokoléw posiedzen Komisji od posiedzenia
nr 198 do nr 222, wobec niewniesienia zastrzezen.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum i rozpoczynamy procedowanie. Bardzo pro-
sze, panie ministrze, oddaje panu glos.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczgcy. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, otrzymaliScie pan-
stwo materiaty, jezeli chodzi o informacje ministra zdrowia na temat opieki paliatywnej
i dlugoterminowej, wiec postaram sie w skrocie przedstawi¢ pewne dodatkowe informa-
cje, dotyczace tematu, ktorym zajmujemy sie dzisiaj.
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W opiece paliatywnej i hospicyjnej §wiadczenia sg gwarantowane. Sg one gwaranto-
wane w hospicjach stacjonarnych, oddzialach medycyny paliatywnej, w domowych hospi-
cjach dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia, w poradniach medycyny
paliatywnej oraz w ramach prenatalnej opieki paliatywne;j. Jezeli chodzi o opieke dlugo-
terminowa, to §wiadczenia gwarantowane realizowane sa w zaktadach opiekunczych dla
0s0b dorostych, dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia oraz w warunkach
domowych przez dlugoterminowa domowa opieke pielegniarska i przez zesp6t diugoter-
minowej opieki domowej dla dorostych, jak réwniez dla dzieci i mlodziezy wentylowa-
nych mechanicznie.

Naklady na przedstawione przeze mnie $wiadczenia systematycznie rosng i dla
poréwnania w 2019 r. naktady na opieke paliatywna i hospicyjna byly w wysokosci
813 mln zl a w 2023 r. te naklady juz wyniosg 1320 mln zl. Jezeli chodzi o §wiadcze-
nie pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej, to w 2019 r. naklady
wynosily 1875 mln zt a w 2023 r. nastgpi duzy wzrost i wyniosg one 3274 min z1. Jedno-
cze$nie zostaly podjete dzialania na rzecz zwiekszenia wyceny §wiadczen i prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, realizujgc polecenie ministra zdrowia, wystapil do dyrek-
toréow oddzialow wojewodzkich NFZ o — po pierwsze — zwiekszenie od 1 lutego 2023 r.
0 12% cen jednostkowych, ktére sg liczone w umowach o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w stosunku do cen jednostek lecze-
niowych obowigzujgcych w drugim pélroczu 2022 r. Zwiekszamy takze od 1 lutego 2023 r.
ceny jednostek rozliczeniowych w umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i dlugoterminowe;.

Tutaj mamy troszeczke zrbéznicowanie, bo te §wiadczenia w poszczegélnych woje-
wodztwach byly réznie wyceniane i tak, dla wojewodztw, w ktorych érednia cena tej jed-
nostki byla nizsza niz §rednia w kraju — tu mowimy o wojewodztwie lubelskim, 16dzkim,
mazowieckim, opolskim, §wietokrzyskim i wielkopolskim — zwiekszenie cen jednostko-
wych jednostek rozliczeniowych jest o 17% wyzsze w stosunku do tych cen jednostko-
wych w drugim pétroczu 2022 r. Natomiast dla wojewodztw, w ktorych §rednia cena tej
jednostki byla wyzsza od éredniej w kraju — tu méwimy o wojewodztwie dolno§laskim,
kujawsko-pomorskim, lubuskim, podkarpackim, podlaskim i warminsko-mazurskim —
zwiekszenie cen jednostek leczeniowych wzrosto o 10% w stosunku do cen z drugiego
pélrocza 2022 r. Dla wojewodztw, w ktorych Srednia cena tej jednostki ksztaltuje sie
na poziomie §rednich krajowych - to jest wojew6dztwo malopolskie, pomorskie, §laskie
i zachodniopomorskie — zwiekszenie cen jednostkowych jednostek leczeniowych wyniesie
14% w stosunku do cen tych jednostek obowigzujacych w drugim péiroczu 2022 r.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej zostaly umieszczone w planie taryfikacji AOTMiT-u na 2023 r., tak
ze wydaje sie, ze AOTMiT bedzie zmienial te wyceny. Jezeli chodzi o kadry, to w ciagu
ostatnich lat obserwujemy do§é staly wzrost specjalistéw w dziedzinie medycyny palia-
tywnej. Ta liczba specjalistow systematycznie ro§nie. W 2010 r. w Polsce lekarzy o tej
specjalizacji byto 212 a juz w 2022 r. bylo ich 607. Takze w systemie opieki zdrowotnej
sukcesywnie zwieksza sie liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych. W 2015 r. liczba
aktywnych zawodowo pielegniarek i poloznych wynosila 247 tys., a w 2022 r. aktyw-
nych zawodowo pielegniarek i potoznych bylo juz 263 tys. Z powyzszych danych wynika,
ze na przestrzeni ostatnich 6 lat ten wzrost ksztaltuje sie na poziomie 6,7%. Sukcesyw-
nie wzrasta takze liczba uczelni, posiadajacych akredytacje ministra zdrowia do pro-
wadzenia ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo na poziomie I stopnia.
W 2015 r. bylo 77 takich uczelni, a w 2022 r. bylo ich 118. Wzrasta takze liczba stu-
dentéw na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo. W 2015/2016 r. akademickim na kie-
runku pielegniarstwo i poloznictwo rozpoczynalo studia 5935 osob, a w 2021/2022 r.
roku akademickim rozpoczynalo ich az 11408 oséb.

Podejmowane sg takze dzialania na rzecz wykorzystania istniejacego potencjalu
zawodu opiekuna medycznego poprzez uzupelnienie podstawy programowej w tym
zawodzie. Trwajg rowniez prace delegacyjne nad projektem ustawy o niektorych zawo-
dach medycznych. W opiece paliatywnej i hospicyjnej oraz w opiece dlugoterminowej
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podejmowane sg dzialania, majace na celu ich sukcesywny rozwdj. Dla przyktadu stwo-
rzyliSmy dokument pt. ,,Strategia opieki zdrowotnej nad osobami starszymi”, ktéra
stanowi zalacznik do strategicznego dokumentu pt. ,Zdrowie i przyszio$¢”. Jest to wie-
loletni program, ktéry bedzie calosciowo obejmowal rozwdj zasobé6w kadrowych oraz
rozw(j form opieki dziennej i domowej. Ta strategia poprawi zdrowie i jakos¢ zycia os6b
starszych i ich opiekunéw. Panstwo na pewno macie §wiadomo§¢, ze niestety nasze spo-
teczenstwo starzeje sie i liczba 0s6b starszych, ktorzy bedg wymagac opieki, bedzie nam
sukcesywnie przybywac.

W tej chwili prowadzimy rowniez kompleksowy przeglad szpitali powiatowych, jezeli
chodzi o oSrodki opieki dlugoterminowej. Na tej podstawie ogloszono maksymalny
poziom mozliwych przeksztalcen 16zek w szpitalach powiatowych na miejsca opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej. Chcemy, aby mniej wiecej 26% t6zek w szpitalach
powiatowych zostalo przeksztalconych w t6zka, o ktérych wczesniej wspominatem.
Panie przewodniczacy, to moze tyle, jezeli chodzi o skrét informacji. OczywiScie jestem
gotowy, aby odpowiada¢ na pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Wrod zaproszonych goSci... Jak wysytalem zwycza-
jowe zaproszenia, to kierowalem je rowniez do Polskiego Towarzystwa Medycyny Palia-
tywnej i pani profesor prezes jest razem z nami na posiedzeniu Komisji. Natomiast
— jak rozumiem - pani prezes prosila o mozliwoS¢ przedstawienia krotkiej prezenta-
cji. Te prezentacje mamy wySwietlong na monitorze, aczkolwiek rozumiem, ze to nie
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej bedzie jg przedstawiac¢? Tak zrozumiatem
intencje i prosbe pani prezes.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Aleksandra Cialkowska-Rysz:

To jest Igczna prezentacja Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej i STOMOZ.
Pan doktor reprezentuje i jedna, i druga jednostke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, aczkolwiek tego nie ma na tym slajdzie. Natomiast jest wymienione niepubliczne
NZOZ. Oczywiscie niech prezentacja bedzie przestawiona, aczkolwiek wydaje mi sie,
ze w takiej sytuacji powinniSmy jednak méwic z perspektywy ogélnej, a nie z perspek-
tywy jednego zakladu. Jest to tez pewna forma reklamy i naglasniania konkretnego
NZOZ, ale bardzo prosze. Prosze, o krotkg prezentacje.

Wiceprezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej Maciej Sokolowski:

k.d.

Dzien dobry, bardzo dziekuje za mozliwo$¢ przedstawienia tego materiatu. Panie prze-
wodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, my deklaratywnie jesteSmy
potrzebni. W Polsce przyczyna objecia opieka paliatywna i hospicyjna w 89% sa choroby
nowotworowe.

Zgodnie z Narodowg Strategia Onkologiczng na lata 2020-2030, rozwoj kompleksowej
opieki onkologicznej ma obejmowaé rozwdj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej, jak
rowniez paliatywnej i hospicyjnej. Inwestycje w system opieki onkologicznej obejmuje
dziatania na rzecz poprawy jakoSci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po zakon-
czeniu leczenia. Oczekiwanym rezultatem, za ktory odpowiedzialne jest Ministerstwo
Zdrowia, jest wyréwnanie do konfica 2024 r. dostepu do §wiadczen opieki rehabilitacyjne;j,
paliatywnej 1 hospicyjnej w poszczegélnych wojewodztwach.

Zgodnie z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026, w roku 2019 ze $wiad-
czen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej skorzystato Iacznie 96,4 tys. pacjentow. Mini-
sterstwo szacowalo, ze w 2022 r. powinno zosta¢ zapewnionych okoto 146 tys. miejsc opieki
paliatywnej i hospicyjnej, z czego okoto 142 tys. w ramach opieki domowej. Do 2025 r. spo-
dziewany jest wzrost zapotrzebowania o kolejne 38%. Zgodnie z aktualizacjag Map Potrzeb
Zdrowotnych, prognoza zapotrzebowania na miejsca w opiece paliatywnej, hospicyjnej wzro-
sta. Na 2022 r. szacowano to na poziomie 159 tys. miejsc, z tego w opiece domowej 155 tys.

Prosze panstwa, dane, ktore tutaj przedstawiam, to sg rowniez dane, ktore macie
panstwo w informacji przekazanej przez pana ministra na dzisiejsze spotkanie. W latach
2019-2020 w hospicjach domowych zapewnionych byto ok. 60 tys. miejsc. Z danych przed-
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stawionych przez NFZ do pazdziernika ubieglego roku 47 tys. pacjentow byto pod opieka
hospicjow domowych. Mozna szacowac tez, ze okolo 60 tys. miejsc bedzie zapewnionych
w ciggu roku, przy szacunkach zapotrzebowania na poziomie 155 tys. To sg szacunki
przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia w oficjalnych dokumentach.

Wybrane przyczyny trudnej sytuacji placowek opieki paliatywnej, hospicyjnej
to taryfa Swiadczen ustalona w 2016 r. na bazie lat 2014 i 2015 i brak waloryzacji wycen
do polowy ubieglego roku, systematyczny wzrost kosztow: placy minimalnej, paliwa,
kosztow informatyzacji itd. Kolejng przyczynag jest sposob realizacji ustawy podwyzko-
wej. Mam tu na mysli sposob kierowania §rodké6w na podwyzki. Nastepng przyczyna
jest limitowanie §wiadczen i wreszcie odplyw kadry spowodowany brakiem preferencji
finansowych i wypaleniem zawodowym.

W dokumentach przygotowanych przez ministerstwo na dzisiejsze spotkanie jest
informacja, ze — i pan minister tez o tym mowil przed chwilg - liczba specjalistow
medycyny paliatywnej miedzy rokiem 2010 a 2022 wzrosta o 400, czyli z 212 do 607.
My powinnismy do 2025 r. mie¢ dwa i p6l razy wiecej Swiadczen, czyli tych specjalistow
powinno by¢ duzo wiecej. Na 220 miejsc specjalizacyjnych, ktére mamy obecnie, tylko
120 lekarzy ksztalci sie w tej specjalnosci.

Pozwole sobie przedstawi¢ panstwu dynamike wzrostu cen i wycen w opiece palia-
tywnej. Ten czerwony wykres na dole to cena §wiadczenia w hospicjum domowym.
Dopiero w polowie 2022 r. wzrosta ona o 21%. Tu juz uwzglednitlem kolejny wzrost
0 12% na 2023 r. Prosze zwréci¢ uwage, ze ta wycena jest ponizej inflacji i duzo ponizej
dynamiki wzrostu placy minimalnej, ktéra od 2015 do 2023 r. podwoila sie i réwniez
bardzo odbiega od wzrostu cen 1 1 ropy, czyli paliwa.

Brak waloryzacji wycen byt réwniez przedmiotem oceny Najwyzszej Izby Kontroli.
Prezes NIK w 22.04.2021 r. w podsumowaniu kontroli powiedzial , wycena §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych”. Jako pierwszy zawart taki
wniosek kierowany do ministra zdrowia: Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania
mechanizmu aktualizacji wyceny, wynikajacej ze wzrostu kosztow udzielania S§wiad-
czen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem, wynikajacych z ustawy o §wiadczeniach
kompetencji AOTMiT oraz NFZ. Jak panstwo wiecie, rowniez w ustawie Prawo zamo-
wien publicznych mamy art. 439, ktory zobowigzuje udzielajgcych zamowien publicz-
nych i realizatorow tych zamoéwien do wprowadzenia do zawartej na okres diuzszy niz
6 miesiecy umowy, ktorej przedmiotem sg m.in. ustugi, postanowien dotyczacych zmian
wysokoSci wynagrodzenia naleznego wykonawcy, w przypadku zmiany ceny materia-
tow lub kosztow zwiazanych z realizacjg zamoéwienia. Swiadczenia medyczne to row-
niez sg ustugi i to ustugi o szczegdlnym znaczeniu dla spoteczenstwa. Niestety ustawa
o $wiadczeniach nie przewiduje wzrostu cen w sytuacji wzrostu kosztow realizacji §wiad-
czen chociazby w zwiazku ze wzrostem cen energii czy lekow.

Ustawa podwyzkowa rowniez jest w pewien sposob przyczyng naszych klopotow,
poniewaz w oparciu o zatwierdzong przez ministra zdrowia rekomendacje oczywiscie
nastgpilo zwiekszenie wycen w opiece paliatywnej o mniej wiecej 21% w ubieglym
roku, ale mimo tego uznania w rekomendacji ministra opieki paliatywnej za obszar
wymagajacy pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, to nadal
mamy problemy. Ten wzrost wycen jest zbyt niski w stosunku do wzrostu kosztéw.
Wystepujg rowniez réznice w wycenie wynikajace ze sposobu zatrudniania. Tam, gdzie
mamy zatrudnionych pracownikéw na umowe o prace, wzrost tych wycen byl zdecy-
dowanie wyzszy niz tam, gdzie sg zatrudniani pracownicy o podobnych kwalifikacjach
w ramach uméw cywilnoprawnych. Wreszcie przyczyng jest brak uwzglednienia coraz
gorszej sytuacji ekonomicznej placowek. Tutaj panstwo widzicie r6znice wycen Swiad-
czeh w poszczegolnych wojewodztwach. Moze skupmy sig tylko na hospicjum domowym
dla dzieci. Na Dolnym Slasku cena minimalna to 76,96 zt a maksymalna ponad 85 zl.
Jest to ponad 10% roéznicy. W wojewodztwie mazowieckim cena minimalna jest iden-
tyczna a cena maksymalna jest nieco wyzsza i tutaj pomiedzy placowkami mamy blisko
13% roéznicy, wynikajacej tylko ze sposobu zatrudniania pracownikéw. Gorsze warunki
zatrudnienia powodujg nieodwracalny odptyw kadr. Pani dr Izabela Kaptacz, konsul-
tant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, prawie rok temu na jednej
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z konferencji przekazala informacje, ze juz blisko polowa pielegniarek posiadajacych
specjalizacje nie pracuje w zadnej placowce hospicyjne;.

W listopadzie ubiegtego roku na problemy w opiece paliatywnej zwrocit uwage Rzecz-
nik Praw Obywatelskich. Rzecznik wystgpil z wnioskiem o podjecie pilnych dzialan
majacych na celu poprawe finansowania §wiadczen. W wystgpieniu rzecznik wskazal,
ze obecnie czes$¢ pacjentow nie dozywa momentu, w ktorym hospicjum jest gotowe objac
ich opieka. Wplywa na to duza liczba pacjentéw oraz niewystarczajace dofinansowanie
hospicjow. Ta sytuacja jest nie do przyjecia z punktu widzenia konstytucyjnego prawa
do ochrony zdrowia oraz praw osob korzystajacych z ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z decyzjg ministerstwa, w Krajowym Planie Transformacji zapisano,
ze do 2025 r. powinno nastapi¢ podwojenie dostepnosci do §wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Brak wzrostu stawek i stale rosngce finansowanie innych zakreséw Swiad-
czen powodujg odplyw kadr i efekt odwrotny do zamierzonego. W szpitalach po lipcu
ubieglego roku dodatkowo zwiekszono wyceny poprzez wspélczynniki korygujace
i doplaty do 16% kontraktu. Oznacza to, ze zwiekszono kontrakty wynikajgce z ustawy
podwyzkowej i dodatkowo doplacono szpitalom do 16%. W listopadzie ubieglego roku
minister zdrowia zapowiedzial dalszy wzrost ceny w szpitalach od stycznia biezacego
roku o kolejne 15%.

OczywiScie jest pewne $wiatetko w tunelu, poniewaz problemy w dostepie do opieki
paliatywnej, rowniez dzieki wsparciu Komisji Zdrowia Sejmu, sg rozwigzywane. Minister
zdrowia powolal Zespél ds. przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Na wniosek srodowiska nastepuje wzrost wycen o 12%
od lutego tego roku. Natomiast wnioskowaliémy o wzrost na poziomie 25%. Wreszcie
na 2023 r. przewidziana jest taryfikacja §wiadczen z zakresu opieki paliatywnej, hospi-
cyjnej. Mamy nadzieje, ze ta taryfikacja uwzgledni réwniez preferencje finansowe dla
pracownikow tak, aby byli chetni do rozpoczynania trudnych specjalizacji z zakresu
opieki paliatywnej zaréwno lekarskiej, jak i pielegniarskie;.

Nasze postulaty to: wyréwnanie stawek do aktualnie maksymalnych przed wzro-
stem wyceny o 12%, uwzglednienie w przyszlej wycenie zachet ptacowych, zniesienie
limitowania §wiadczen. Jak panstwo wiecie, 89% naszych pacjentéw ma rozpoznania
onkologiczne. Juz od kilku lat w Polsce §wiadczenia z zakresu opieki onkologicznej nie
sg limitowane, z wyjatkiem §wiadczen z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej. Wresz-
cie naszym wnioskiem jest wprowadzenie do systemu ochrony zdrowia mechanizmu
automatycznej waloryzacji wycen §wiadczen, poniewaz jednym z problemow zatrzyma-
nia rozwoju opieki paliatywnej jest to, ze przez wiele lat wycena §wiadczen nie drgneta.
Przy wzroScie wycen w innych zakresach §wiadczen byliSmy zdecydowanie mniej atrak-
cyjng dziedzing medycyny w Polsce. W zwigzku z tym nie garneli sie do nas nowi lekarze
i nowe pielegniarki. TraciliSmy w ten sposéb wykwalifikowanych pracownikow na rzecz
szpitali czy chociazby na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej. Wreszcie naszym postu-
latem jest szybkie wdrozenie wnioskow z prac Zespoltu.

W imieniu naszych pacjentéw i wspotpracownikow bardzo prosze o wsparcie opieki
paliatywnej. Jesli bedziemy bierni — po cichutku do historii przejdzie ten kawatek pol-
skiej medycyny, ktérego wyjatkowo nie trzeba sie wstydzic. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

k.d.

Dziekuje bardzo. Zanim otworze dyskusje, to chciatbym, zeby$my wspoélnie — postowie
oraz zaproszeni goScie, jeSli kto§ z panstwa chcialby sie zglosi¢, to bardzo prosze - roz-
mawiali, ale jeszcze tytulem wyjasnienia chcialbym powiedzie¢, ze my uwazamy, ze pro-
blem jest bardzo wazny i dlatego zajeliSmy sie nim na posiedzeniu Komisji. Chcemy
poznac problemy, specyfike i — méwigc krotko — wiedzie¢ wiecej na ten temat. Natomiast
nie naszg rolg jest poSrednictwo w rozmowach czy negocjacjach, wiec pewne postulaty,
ktore pan tutaj zasygnalizowal, powinny by¢ zglaszane w innym gremium i przy innej
okazji. My oczywiScie bedziemy sie tym wszystkim interesowaé, bo to z kolei jest naszg
rolg. To tyle. Bardzo prosze, otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Wolski.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Pan podaje tutaj fatalne dane, ktore powinny by¢ przedmiotem wstydu dla nas wszyst-
kich w odniesieniu do tego, co juz sie wydarzylo, ale rowniez w odniesieniu do niejasnej
przyszloSci opieki paliatywnej i hospicjow. Tak jak méwie, te dane sg fatalne, te konkrety
podane w liczbach i procentach w oparciu o dane wiarygodne z Ministerstwa Zdrowia.
Aktualnie bardzo waznym na posiedzeniu Sejmu bedzie przyjecie Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej, o czym debatujemy i aby tam, gdzie nie z winy systemu zdrowia oraz z winy sys-
temu zdrowia, te wszystkie niepowodzenia czesto konczg sie wlasnie u panstwa w opiece
paliatywnej. No tak, jak sie nie uda wyleczy¢ czy nawet weze$nie zdiagnozowac, to potem
pacjent trafia do hospicjum i do opieki paliatywnej.

Chcialbym natomiast spojrze¢ na te liczby z innego punktu widzenia. Jestem czyn-
nym lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;j i jestem peten uznania i podziwu dla tych
kolezanek i kolegow, ktorzy pracujg wlasnie w tym systemie i méwie nie tylko o opiece
stacjonarnej, ale rowniez o opiece domowej. Powiem dlaczego. Tych pacjentéw niestety
przybywa. Jezeli kuleje pomoc stacjonarna i domowa, to wtedy ciezar prowadzenia tych
pacjentéw spada na podstawowag opieke zdrowotna, ktora i tak jest przecigzona. Nie stac
lekarzy na czeste wizyty domowe u pacjentow.

Wiasnie to, co padalo, ze w 90% ta opieka dotyczy pacjentéw chorych na nowotwory,
a te wizyty z koniecznoSci sg rzadkie. Przecietny lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
nie ma dobrego przygotowania do prowadzenia tych pacjentéw, a nawet po prostu nie
ma odpowiednich cech swojej osobowosci. To jest specyficzny rodzaj pacjentow. Trzeba
dla lekarzy, zresztg rowniez dla pielegniarek i wszystkich pracownikow, ktorzy pracuja
w tym pionie, mie¢ nietypowa specyfike, czyli z jednej strony wykazywaé duzo empatii,
ktora jest bardzo potrzebna, ale niejako réwniez — juz mowie w skrocie logicznym — blo-
kowaé te negatywne emocje, zeby nie docieraly do danego pracownika, powodujac jakie$
dystymie, depresje, wypalenie zawodowe czy chec ucieczki, bo to jest powszechne zjawisko.
Tym wieksze stowa podziekowania i szacunku dla tych, ktorzy pracuja w tej dziedzinie.

Konczac, mam takie wrazenie, ze wérod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej —
nie wiem, czy ministerstwo zbiera takie informacje — jeszcze niedawno byl wielki lek
przed wypisywaniem lekow przeciwbolowych. Mowie o lekach narkotycznych. Byt to lek
czesto irracjonalny — jeszcze kiedy$ rozumiem, jak to bylo takie skomplikowane i byly
jakie$ rozowe recepty — zeby przypadkiem nie by¢ w kregu podejrzen, ze moze lekarz
sam bierze te leki badZz nimi handluje. Niestety tak to bylo. To jest proza zycia. Ten lek
zmniejsza sie, ale dalej tak jest, a przeciez opieka w hospicjum czy opieka paliatywna
to tak w istocie jest zwiekszeniem komfortu umierania tych pacjentow, nazywajac rzecz
po imieniu. W tym odpowiednim momencie powinno sie wkroczy¢ z bardzo silnymi nar-
kotycznymi lekami przeciwb6lowymi, zeby nie przeczekac tego momentu, kiedy juz jest
pora na te leki, bo potem ,jak sie ten moment przeczeka, to skutecznosé tych lekow zbyt
po6zno stosowanych jest juz o wiele mniejsza niz wczesne wprowadzone leczenie przez
lekarza w tym wyspecjalizowaniu. To tyle. Chcialem zabra¢ glos, bo ja bede musiat nie-
dlugo wyj$¢ na kolejne wazne spotkanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekujemy, panie posle.
Pani poset Rosa, bardzo prosze.

Posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, moje pierwsze pytanie doty-
czy limitowania §wiadczen. Dlaczego te §wiadczenia sg limitowane i czy ministerstwo
planuje czy moze we wnioskach zespotu, ktory pracuje w ministerstwie, jest rekomen-
dacja odnoszgca sie do zlikwidowania limitowania §wiadczen, biorac pod uwage — jak juz
byto wspomniane - ze §wiadczenia onkologiczne nie sg limitowane?

Po drugie, porusze kwestie réznicy wycen w poszczegélnych wojewodztwach. Czy
obecny wzrost §wiadczen wyréwna te roznice i skad one wynikajg? Sg one rézne w zalez-
nosci od rodzaju umowy, czy jest to umowa o prace, czy umowa cywilnoprawna? Czy
réznica miedzy poszczegélnymi wojewodztwami, jednostkami, zostanie w przyszioSci
zlikwidowana i ewentualnie w jakim terminie?

8 k.d.
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Kolejna kwestia to jest kwestia inflacji. Czy planowany jest automatyczny wzrost
wyceny w zaleznosci od poziomu inflacji? Czy takie dzialania beda podjete? Czy jest
to moze we wnioskach zespotu, ktory pracuje w ministerstwie? Interesuje mnie takze
kwestia réznicy dostepu do opieki hospicyjnej i paliatywnej w poszczegolnych wojewodz-
twach. Chciatabym prosi¢ pana ministra o przedstawienie informacji, jak wyglada dostep
dla pacjentow w zaleznosSci od wojewo6dztwa, ktére zamieszkuja, ewentualnie od wielko-
§ci miasta, gminy lub powiatu. Jakie dzialania bedg panstwo kierowad, jesli rzeczywiScie
— a wiemy, ze one sg — te roznice w dostepie sg znaczne? Roznice te oczywiScie wynikajg
z kwestii wyceny, co wszyscy wiemy, ale takze z kwestii dostepnosci kadry. Stad moje
pytanie, w jaki sposob zwiekszy¢ liczbe kadr, ktora bedzie opiekowala sie pacjentami,
ktorych niestety bedzie coraz wiecej?

Moje ostatnie pytanie to kwestia pielegniarskiej opieki domowej dlugoterminowe;.
Jak wygladajg rozmowy ze §rodowiskiem pielegniarskim odnoszace sie do wyceny $wiad-
czen w tym zakresie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Skowronska, prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Zeby sie nie powtarzac, to przylaczam sie do moich przedmowcow i do tych najwazniej-
szych problemoéw, ktore z tego raportu wynikajg i o ktorych panstwo moéwiliScie przy
prezentacji. Szczegélnie interesuje mnie — poprositabym pana ministra o odpowiedz —
dlaczego jak wczoraj procedowali$my ustawe o sieci onkologicznej, to nie wspomnieliScie
panstwo ani sfowem m.in. o opiece paliatywne;j i jej limitowaniu? Chcialabym pana mini-
stra zapytac, w jakim stopniu panstwo albo §rodowisko wskazato dodatkowe potrzeby?
To jest jedno.

Druga rzecz, méwimy o kosztach w tamtej ustawie o sieci onkologicznej, ale mowimy
takze o calym planie NFZ-u po nowemu, gdzie wyszly m.in. §wiadczenia, ktére kiedy$
byly w budzecie, czyli ratownictwo i emeryci stuzb mundurowych. Za to teraz ptaci Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, a nie tak jak bylo wczeéniej, ze to zmniejszenie bylo oddzielnie
z budzetu. Zatem skoro panstwo powiedzieliScie, ze sg wysokie koszty i nie byly one
waloryzowane ani nie byla dokonywana nowa wycena, to kiedy panstwo zamierzacie
przeprowadzi¢ taka wycene i na jakim etapie jesteScie panstwo w konsultacjach ze §ro-
dowiskiem?

Jedno dodatkowe pytanie, ktére moze nie wigze sie z tematem — prosze, zeby pan
przewodniczacy sie nie denerwowal — skoro w 2015 r. Uniwersytet Rzeszowski urucho-
mil nowy kierunek lekarski, to dlaczego nic nie posuwa sie do przodu w sprawie szpitala
klinicznego, ktory byt obiecywany? Ja poprosze, zeby nie odpowiadaé tutaj, ale bardzo
uprzejmie prosze o poézniejsze udzielenie odpowiedzi.

Ogromne podziekowania dla wszystkich z panstwa, ktérzy pracuja w zakresie opieki
paliatywnej, bo to wasze serce, wasza praca i wasza determinacja niesie ludziom pomoc.
Raz jeszcze panstwu bardzo serdecznie dziekuje i mysle, ze sg to podziekowania wszyst-
kich czlonkow tych rodzin, a nawet niekiedy tych oséb, ktérymi sie opiekujecie, a kto-
rzy nie mogg wam podziekowac. Sktadam wiec ogromne podziekowania za prace, ktora
wykonujecie dla tych, ktorzy potrzebujg wsparcia od was i opieki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

k.d.

Dziekuje bardzo. Pani posel, myéle, ze my wszyscy dolaczamy sie do tych podziekowan
i mysle, ze to nie tylko kwestia tych rodzin, ale to sg podziekowania od nas wszystkich
dla panstwa za czesto bardzo heroiczne opieki nad chorymi. Sam nie tak dawno miatem
okazje rozmawiac z czesécig z panstwa i akurat wtedy chodzito o dzieci i staratem sie
pomoc rozwigzaé pewne problemy, wiec naprawde pamietam doskonale tamtg rozmowe
i podziwiam panstwa wielkie zaangazowanie.

Pozwdlcie panstwo, ze nawigze jeszcze do glosu pana posta Wolskiego i zapytam, jak
wyglada wspolpraca z lekarzami rodzinnymi? To, ze lekarze czy tez pielegniarki, ktore
pracuja w hospicjach domowych, majg szczegolne predyspozycje i kwalifikacje — to nie
podlega dyskusji — ale jednak pamietajmy, ze w dalszym ciggu dany pacjent jest przy-
pisany do okreslonego lekarza oraz do okreslonego POZ i jest stawka kapitacyjna, wiec
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pojawia sie pytanie, w jakim stopniu ona tez ewentualnie to wspiera, bo czym innym jest
prowadzenie systemowe tego pacjenta, ktory wymaga opieki hospicyjnej przez wyspecja-
lizowany zesp6t pielegniarsko-lekarski, a czym innym sg pewne biezgce dzialania, ktore
rownie dobrze moze przeprowadzic¢ lekarz rodzinny. Czy lekarz rodzinny rzeczywiScie
sie w to angazuje czy tez uwaza, ze nie, to juz nie moja sprawa, bo to jest kwestia hospi-
cjum? Czy jest to moze indywidualne i bardzo rézne? Chetnie dowiedzialbym sie czego$
na ten temat ze strony ministerstwa lub od panstwa.

Szanowni panstwo, ze stotu prezydialnego widze, ze zgloszen jest bardzo duzo, rowniez
ze strony goSci, tak ze zanim oddam glos goSciom, to pojawi sie chociaz jeszcze jeden glos
ze strony postow. Pan poset Kapinos, a p6zniej kolejne glosy poselskie. Bardzo prosze.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy razem z zastepcami, szanowny panie ministrze, Wysoka
Komisjo, ja réwniez bardzo serdecznie chciatbym sie dotaczy¢ do tych podziekowan dla
wszystkich pracownikéw hospicjow stacjonarnych, ale i tych domowych oraz dla wolon-
tariuszy. Chciatem tez powiedzieé, ze podczas pandemii koronawirusa, kiedy rodziny nie
chciaty oddawa¢ swoich bliskich do szpitali czy do opieki stacjonarnej paliatywnej, bardzo
wazne bylo to hospicjum domowe. Z tego powodu chcialem bardzo serdecznie podzieko-
wac wszystkim tym pracownikom, lekarzom, pielegniarkom i wszystkim osobom, ktore
sie wlaczyly do tej bardzo ciezkiej pracy. Chciatbym podziekowaé takze Ministerstwu
Zdrowia za to, ze zostaly zaplacone te wszystkie uslugi, poniewaz one wszystkie nie byly
zakontraktowane, a jednak wszystkie z nich zostaly zaptacone. Panie ministrze, bardzo
serdecznie dziekuje, ze wszystkie ustugi zostaly zaplacone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

10

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. OczywiScie dzisiaj poruszamy materie bardzo
powaznag i bardzo wrazliwa, dlatego dziekuje bardzo, ze dyskutujemy w takiej atmosferze
powaznej i pelnej zaangazowania. Rzeczywiscie kazdy z nas jest wyrazicielem wielkiego
szacunku oraz wielkiej wdzieczno$ci wszystkim pracownikom hospicjum, opieki palia-
tywnej oraz opieki dlugoterminowej za szczere pojmowanie misji i stuzby w aspekcie
ochrony zdrowia oraz w aspekcie tego najbardziej potrzebujacego, czyli pacjenta. Wiemy,
ze choroba nowotworowa, ktora charakteryzuje sie zbolalym cialem, cierpieniem duszy,
ale tez stanami lekowymi, depresyjnymi itd, wymaga szczegélnej troski i szczegélnego
zaangazowania nas wszystkich.

Dlatego porusze na razie tylko kwestie wyjas$nienia. Do 18 roku zycia opieka palia-
tywna i hospicyjna jest nielimitowana. To jest jedna kwestia. Druga kwestia to opieka
paliatywna oraz opieka dtugoterminowa w aspekcie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych, ktora tez jest nielimitowana. Wazne jest, abySmy to zapamietali, bo wybrzmiato
to tak, ze wszystkie kwestie opieki paliatywnej, hospicyjnej sg limitowane. Jeszcze raz
powtarzam, ze do 18 roku zycia one nie sg limitowane. Pan minister takze wyraznie
powiedzial, ze caly czas zdajemy sobie sprawe — zaraz bede méwil o niedoszacowaniu
- ze opieka paliatywna, hospicyjna z 813 mln zl wzrosta praktycznie do 1321 mln z1,
natomiast opieka pielegnacyjna opieka dlugoterminowa wzrosta prawie dwukrotnie
z 1875 mln z1 do praktycznie 3300 mln zt. Ten sukcesywny wzrost jest zauwazany, ale
rzeczywiScie sg wielkie niedobory oraz wielkie niedoszacowanie. My znamy to z zycia
biur poselskich oraz wizyt w hospicjach. Ja jestem z wojewddztwa zachodniopomor-
skiego, gdzie jest hospicjum im. §w. Maksymiliana Kolbe w Koszalinie czy hospicjum
w Kotobrzegu lub Tarlowie i my mamy tam liczne wizyty, podczas ktérych mamy stycz-
no$¢ z réznego rodzaju pytaniami oraz z troska o to, czy czasami to wszystko, co powie-
dzial pan doktor w zwigzku z niedoszacowaniem, waloryzacjg oraz z odplywem kadr
z wielu przyczyn, sie potwierdza. Pan to wszystko powiedzial.

Natomiast mam takg malutka dygresje, bo wspomnial pan o szpitalach, ze przeciez
niedawno rzad przeznaczyt 7,5 mld zt na ustawe podwyzkowa, dlatego na drugie pétro-
cze dostang rowniez wspolezynnik korygujacy, czyli 16% podwyzki. Teraz dodatkowo
beda podwyzki korygujace, ale gdyby pan styszal tez glosy dyrektoréw czy osob zarza-
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dzajacych szpitalem, to tam caly czas sg pretensje w zwigzku z niedoszacowaniem, czyli
podejrzewam, ze gdybysScie dostali podobne albo w miare podobne podwyzki wynagro-
dzenia, to na pewno bylibyscie takze troszeczke chociaz usatysfakcjonowani. Natomiast
oczywiScie 14% to jest rzeczywiscie kwestia do dyskusji, ale to jest mato, tak? To kazdy
z nas przyzna, tym bardziej w aspekcie tego, co pan doktor zauwazyl, ze art. 68 ust. 3
Konstytucji méwi, ze musimy szczegblng troska i opieka otoczyé ludzi niepelnospraw-
nych, ludzi starszych oraz rowniez tych z chorobg nowotworowa.

Natomiast mam pytanie. OczywiScie pytania, ktére zadal pan doktor oraz moi przed-
mowecy, sg aktualne, ale ja chcialbym zapytac o hospicja perinatalne. Czy Ministerstwo
Zdrowia bedzie w jaki§ sposob propagowac czy tez powiekszacé ich liczbe? W niektérych
wojewodztwach nie ma w ogole hospicjum perinatalnego. To jest réwniez kwestia bardzo
powazna oraz wrazliwa. Czy tez mamy na to wglad i jakas perspektywe lub strategie
dziatania? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze panstwa. Tutaj zglosito sie kilkana$cie osob. Ja bede panstwu
udzielal glosu po kolei. Dziekuje bardzo panu przewodniczacemu za przytoczenie tych
waznych danych dotyczacych zaréwno finansowania, jak i tego, ze do pewnego wieku
to Swiadczenie jest nielimitowane. To umkneto w tej prezentacji. Wazne jest, abySmy
mieli pelny obraz sytuacji. Bardzo prosze, teraz pani.

Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dr n. o zdrowiu
Mariola Rybka:

k.d.

Szanowny panie przewodniczgcy, panie ministrze, nazywam sie Mariola Rybka, jestem
konsultantem krajowym w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej. Bardzo
duzo na dzisiejszym spotkaniu bylo juz powiedziane na temat opieki paliatywnej, hospi-
cyjnej, ktora w zaden sposob nie 1gczy sie z opiekg dlugoterminowa, zaré6wno ta domowa,
jak i stacjonarng. Mam kilka pytan do pana ministra w kontekscie ostatniego spotka-
nia, na ktorym spotkaliémy sie z panem ministrem Kraskg. Na tym spotkaniu rowniez
poruszaliSmy bardzo istotny temat, o ktérym wspomniana byta dzisiaj tylko namiastka.
Mianowicie jest to temat opieki dlugoterminowej stacjonarne;.

Sa to zaklady opiekunczo-lecznicze i opiekunczo-pielegnacyjne, ktore mieszczg sie
w calej Polsce. Tych zaktadéw jest niezbyt duzo, bo jest w granicach 500 takich zakta-
dow, ktore funkcjonujg w ramach stacjonarnej opieki dlugoterminowej. Nie méwimy
wcale na temat opieki dtugoterminowej stacjonarnej. Dzisiaj bylo tylko wspomniane,
ze ona funkcjonuje, ale tak naprawde jest w takim rozpadzie tego wszystkiego. Stawka,
ktora na dzisiaj funkcjonuje w opiece dlugoterminowej stacjonarnej — stuchajcie panstwo
— wynosi 199 zt za osobodzien. To jest tragedia, zebySmy w zakresie takiej kwoty mogli
zabezpieczy¢ dostepno§é. Oczywiscie na spotkaniu styszalam, ze pacjenci tez co§ dopta-
caja. Wyliczylam te kwote ze wzgledu na to, ze to 70%, ktore doptaca pacjent, to jest
w granicach 40 do 50 zI dziennie. To jest bardzo mata kwota, ktora jest przeznaczona
na zakwaterowanie i wyzywienie. Moéwimy o §wiadczeniach pielegnacyjnych w opiece
dlugoterminowej stacjonarnej, czyli o ZOL i ZPO. Céz jest poréwnywalne do opieki
hospicjum stacjonarnego oddzialu paliatywnego?

Mamy jednostki chorobowe, ktore obejmujg pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym,
kardiomiopatia, niewydolnoScig oddechowg niesklasyfikowana gdzie§ indziej, owrzo-
dzeniem odlezynowym. Ten sam pacjent dostaje Swiadczenie w réznym zwrocie kosz-
tow za zrealizowane... Jest to na dzisiaj nieporéwnywalne, bez wzrostu o te 12%, ktore
jest w hospicjum w oddziale opieki paliatywnej tj. 507 zt, natomiast my za tego samego
pacjenta — to jest nier6wne traktowanie pacjentéw — dostajemy 199 z1 — a musimy zabez-
pieczy¢ te same §wiadczenia i nie jesteSmy uwzglednieni w zadnych dziataniach doty-
czacych procedowania. Panie ministrze, sktadalam wniosek, zeby powotaé zesp6t ds.
opieki diugoterminowej zar6wno domowej, jak i stacjonarnej, zebySmy mogli sie spo-
tkac i to przedyskutowac. Jest to bardzo duza grupa naszego spoleczenstwa w grani-
cach 60 tys. osob, ktore sg w opiece dlugoterminowej domowej, ktora jest zresztg bardzo
potrzebna.
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Panstwo poruszaliScie temat, ze dobrze zaopiekowany pacjent w domu powoduje
mniejsze koszty w lecznictwie stacjonarnym, czyli w szpitalach. To samo jest z opieka
dlugoterminows. To samo jest z zakladami opieki dlugoterminowej ZPO. Nie ma reho-
spitalizacji. Jezeli ten pacjent dostanie w odpowiednim czasie pomoc z zakresu opieki
koordynowanej, czyli ze pacjent po udarze trafi na oddzial udarowy, a potem na wcze-
sng rehabilitacje... Jezeli pacjent sie kwalifikuje, bo ci pacjenci wielokrotnie nie kwa-
lifikujg sie i bezposérednio trafiajg — jezeli sie tylko uda — do opieki dlugoterminowej
stacjonarnej ZOL czy ZPO za te 199 zl. Na dzisiaj pacjent oczekuje do zakladow opieki
dlugoterminowej w granicach od 6 do 12 miesiecy — tak jest akurat w zakladzie, ktory
ja prowadze — czyli jezeli uda sie, ze pacjent dostanie opieke dtugoterminowg domowa,
to bardzo dobrze, ale tam tez sg kolejki i w ktorym§ momencie, jak on trafia jednak
do zakladu, to jest z tak duzymi powiklaniami, ze koszt pielegnacji, opieki i profilaktyki
tego pacjenta zdecydowanie przerasta kwote, ktora dostajemy. OczywiScie dobrze byloby,
gdyby bylo to sumptem takiej koordynowanej opieki i aby pacjent mial takg mozliwosc.
My mamy tylko wskazania przyjecia poza kolejnoscig np. osob posiadajacych orzeczenie
o niepelnosprawnosci stopnia znacznego, ale tam takze jest kolejka. Ja tez mam pacjen-
tow z ta kolejka.

Ja wiem, ze czas, ale kwestia kombatantow. Jezeli tylko sie uda i mamy wolne miej-
sce, to ich przyjmujemy. Natomiast tego miejsca bardzo sie pilnuje, dlatego stad prosze
i wnioskuje jako konsultant o powolanie zespotu ds. opieki diugoterminowej przy Mini-
sterstwie Zdrowia, aby$my mogli tak merytorycznie rozmawiac, jak panstwo rozmawia-
cie z tg dzialka, z ktorg niedawno byliémy polaczone. Niedawno opieka diugoterminowa
byta polaczona z opiekg paliatywna i hospicyjna. Dzisiaj jesteSmy osobno, ale zwracamy
sie z pro$bg o powolanie zespolu, zebySmy mogli rozmawiac na ten temat merytorycznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za ten wazny glos. Szanowni panstwo, widze mnostwo zgloszen. Wszy-
scy po kolei bedg zabieraé glos, stad tez wazne, zeby wypowiedzi byly niezbyt dlugie,
bo mamy ograniczony czas. Byl to bardzo wazny glos, poniewaz my w temacie dzisiej-
szego posiedzenia mamy nie tylko funkcjonowanie hospicjow czy opieki paliatywnej,
ale rowniez opieke dlugoterminowg. Prezentacja natomiast dotyczyla tylko jednej cze-
§ci. Panstwo macie trudng sytuacje. Jedni pacjenci trafig w jedne rece, a drudzy w dru-
gie, bo to czesciowo naklada sie na siebie, a finansowanie jest bardzo rézne. Ja wiem,
ze potrzeby opieki medycznej sg rézne, ale jednak nie az tak bardzo rézne. Kolejny glos.
Pani poset Plonka, prosze bardzo.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, ja wypowiem sie troche jako lekarz
praktyk z hospicjum i jako lekarz rodzinny. Mam rowniez spojrzenie na calo§¢ tej opieki
jako polityk. Hospicja sa prowadzone w réznych formutach prawnych. Najczesciej pro-
wadzone sg w formie stowarzyszenia. Organizujg one rowniez zbiorki publiczne, ktore
finansuja leczenie poza $rodkami z NFZ i r6zne datki fundacyjne tam wplywaja, ale
jednak hospicja majg ograniczone procedury przyjmowania, o ktérych tutaj mowita pani
profesor, ze to sg choroby nowotworowe w stanie juz terminalnym, czyli dotycza pacjen-
tow majacych przejs¢ na drugg strone w sposéb w miare bezbdlowy i zaopiekowany. Tak
tez sie dzieje. Wystepuje jeden zgon w hospicjum, ktore ma 17 16zek, albo nawet trzy
dziennie.

Tak to sie odbywa, dlatego tez nie wszyscy lekarze, ktorzy maja opiekowac sie takimi
pacjentami, sg w stanie znie$¢ to psychicznie. Wielu prébuje pracy w hospicjum, ale nie
sg w stanie przejs¢ przez taki temat. Oczywiscie ja mam kurs i nie moge by¢ kierowni-
kiem hospicjum, bo do tego trzeba miec¢ specjalizacje z medycyny paliatywnej, a ja mam
kurs z medycyny paliatywnej jako lekarz rodzinny. W zwigzku z tym dyzuruje i bywatam
rowniez na wizytach domowych. Sg duze kolejki do tej opieki, ktorg przede wszystkim
sprawuja pielegniarki hospicjéw do opieki hospicjéw domowych. Tutaj zawsze kieruje
lekarz rodzinny, zaré6wno do hospicjum, jak i do hospicjum domowego, z tym ze jesli
chodzi o hospicjum stacjonarne, to tu sie konczy jego opieka, a pacjent przechodzi pod
inng opieke i Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze taczyé¢ placenia obu podmiotom.

k.d.
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Natomiast jesli pacjent jest w hospicjum domowym, to zostaje on pod opiekg lekarza
rodzinnego, ale i rowniez lekarza hospicjum.

Problem jest jeszcze inny. Mamy za malo pielegniarek opieki dlugoterminowej, ktorg
oplaca Narodowy Fundusz Zdrowia. To sg pielegniarki, ktére mogg zaopiekowac sie
pacjentem w domu. To jest o wiele tansze. Natomiast potrzebne sg réwniez oddzialy
szpitalnej opieki dtugoterminowej, poniewaz wchodzimy w taki stan rzeczy, ze zabrak-
nie juz mozliwoéci umieszczania w DPS, a poza tym chorzy ludzie, ktorzy wymagaja
24 godzinnej opieki pielegniarskiej, faktycznie musza mieé te opieke w innym miejscu.
Nie zawsze jest to mozliwe w domu. Jest to bardzo trudny problem, dlatego ze im star-
sze spoleczenstwo, tym wiecej geriatrii, tym wiecej skomplikowanych choréb, a cho-
roby nowotworowe wchodzg przede wszystkim wtasnie do hospicjum, zeby tagodzi¢ bol
i pozwoli¢ odej§é pacjentom w miare bezbolowo i zaopiekowanym. Wtedy opieka jest
rzeczywisScie fantastyczna. Jest ona z czystoscia oraz higieng. Tam rzeczywiScie ludzie
z chorobami nowotworowymi przychodzg umierag, jesli rodzina juz sobie z tym nie radzi,
bo jezeli jest w hospicjum domowym, to na koncéwke moze przejsé do hospicjum stacjo-
narnego, czyli na oddzial hospicyjny.

Dzieci rowniez sg pod opiekg hospicjum domowego, a zwlaszcza te dzieci niepelno-
sprawne neurologicznie, ale tutaj z kolei potrzebni sg lekarze pediatrzy oraz tacy, ktorzy
maja specjalizacjg albo przynajmniej przeszkolenie w opiece paliatywnej, bo ona nie jest
taka prosta. Tam jest bardzo duzo srodkow o charakterze narkotycznym i przeciwbo-
lowym, wiec trzeba umie¢ sobie z tym poradzi¢, zeby nie krzywdzi¢ pacjenta. To moze
tyle. Ja jestem za tym, abySmy rozwijali opieke dlugoterminowg réwniez dla innych
schorzen...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o dyscypline czasowa.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

k.d.

Dziekuje bardzo. Ja znam ten temat 20 lat i zawsze bylo to samo. Niezaleznie jakie byty
rzady, to zawsze byly pewne mniej lub bardziej stuszne postulaty i zawsze rozbijalo sie
to wszystko o dwie rzeczy: jaka powinna by¢ partycypacja panstwa w opiece hospicyjnej — juz
nie méwie o opiece dlugoterminowej realizowanej przez ZOL i ZOP - oraz jak temu zapobiec.
Ja rozumiem, ze mamy wyzwanie cywilizacyjne, ktore nie tylko polega na starzeniu sie spo-
teczenstwa, ale réwniez na zmianach cywilizacyjnych w naszych rodzinach. Dzi§ w zasadzie
nikogo nie stac, zeby trzymac chorego w domu, co jeszcze 30 lat temu bylo rzeczg normalna,
a oddzialy stuzyly jedynie wtedy dla przewlekle chorych.

Pani posel, nie zgadzam sie, ze hospicjum to umieralnia, bo to jest ogromne naduzy-
cie. To nie jest umieralnia. To jest odpowiednie leczenie i to bardzo skomplikowane oraz
wielodyscyplinowe. Rowniez leczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym czy pielegna-
cyjnym ma swojg specyfike. Ono wymaga zinstytucjonowana i tak wiasnie mamy. Nato-
miast ja wiem o tym, ze zawsze pojawi sie pytanie: A dobra, skad na to wziaé pienigdze?
Jest wiele wyzwan, a my mamy tylko jedno zrédlo finansowania i tym Zrodlem sa nasze
podatki, jakkolwiek je nazwe. To moze by¢ sktadka, to moze by¢ budzet panstwa, to moze
by¢ budzet samorzadu, ale to zawsze bedzie pochodzilo z podatkow.

Mysle, ze dobrym pomystem byloby jednak powolanie zespotu i wrécenie do pewnego
pomystu, ktory byt wiasciwie sformalizowany dawno temu i nikt tego nie pamieta. Byla
to ustawa o ubezpieczeniu pielegnacyjnym. To byl bardzo powazny problem, a ona byta
gotowa. Pewnie byla niedoskonala, bo rozne rzeczy zawsze sg bardziej lub mniej doskonate.
O co wtedy sie rozbilo? Ano o poziom finansowania tej ustawy, czyli o sktadke. Po pierw-
sze, czy ma by¢ dobrowolna? Czy ma by¢ obligatoryjna tak, jak sktadka na ubezpieczenie
w Narodowym Funduszu Zdrowia? Wreszcie, jaki procent ma wynosic i skad jg wziag,
czyli z czym jg polaczy¢? Czy ma to odprowadzaé pracodaweca, czy rodzina, czy moze sam
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ubezpieczony i w jakiej wysokosci, czy 0,5%, 1%, czy moze w taki sposob, jak niemieckie
ubezpieczenie pielegnacyjne, czyli w wysokosci prawie 2%. Sg to okre§lone sumy.

Bylaby to kwota dedykowana na opieke dlugoterminowa, jakkolwiek jg rozumiemy,
plus oczywiscie na opieke hospicyjng. Musze jednak przypomnieé o uregulowaniach,
ktore sg pewnie kalekie i niewystarczajace, jak mowi pani profesor, ale jednak w przeci-
wienstwie do klasycznego szpitala pobyt w zakladzie opiekunczo-leczniczym czy piele-
gnacyjnym jest czeSciowo odplatny. Nalezy ubolewac, ze taka jest sktadka dzienna i te
70% wynika po prostu z wielko$ci naszej emerytury, ale konia z rzedem, jezeli pani profe-
sor to uleczy, przedstawi to w Sejmie i 460 postow za tym zaglosuje, a na dodatek spote-
czenstwo to przyjmie, bo spoleczenstwo zadnego obcigzenia podatkowego nie lubi przyj-
mowac. Moze pani by¢ niesamowitym humanista, ale mys§le, ze ilo$¢ hejtu, ktory pojawi
sie pod takim postem, bedzie zdecydowanie wieksza niz tych pozytywnych komentarzy.

Wydaje mi sie, ze moze to jest czas wrocié do tej ustawy o ubezpieczeniu pielegnacyj-
nym. Wtedy bylaby jaka$ kwota wyodrebniona. Pewnie bylaby ona niewystarczajaca, ale
bylaby jednak jaka$ kwota dedykowana na tego typu leczenie. Natomiast ja sie nie bede
tutaj wypowiadal nad specyfika, bo wiem, jaka jest specyfika i jakie sg hospicja. Dla mnie
sg one fajne. Musimy takze pamietaé, ze w ostatnich czasach sa przeznaczane $rodki
budzetu panstwa na réznego rodzaju przedsiewziecia. Na przyklad u mnie w Rybniku
buduje sie hospicjum stacjonarne za 20 mln z! i wcale niemalg partycypacje przekazuje
budzet panstwa. Trzeba zauwazy¢ jednak, ze to jest tylko obiekt, natomiast po to, zeby
ten obiekt zyl, to musza by¢ pacjenci — oni sie znajda i o to mnie gtowa nie boli - ale
musz4 sie znalezé takze ci, ktorzy bedg tam pracowac. Nie obejdzie sie bez wolontariuszy,
bo tak jest zbudowany §wiat, ze tutaj musza by¢ wolontariusze. Nie obejdzie sie rowniez
bez filantropii, bo hospicja dzialajg rowniez na filantropii czy dziatalnoSci charytatywnej.
To sg te stynne odpisy podatkowe albo dotacje réznych sponsoréw, ktérzy to utrzymuja,
bo to jest dopuszczalne. Natomiast ta ustawa wedlug mnie bylaby pilna i jednak moze
taki zespol moglby ja zainicjowaé. Nie spodziewam sie jednak, zeby szybko zostaly zna-
lezione rozwigzania, aczkolwiek takie prace trzeba byloby zaczaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Z panstwa strony bylo bardzo duzo zgloszen. Bardzo prosze.

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie pielegniarstwa w woj. mazowieckim Lilia Kimber-

-Dziwisz:
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Ja powiem tylko dwa stowa. Bardzo serdecznie dziekuje za te historie z prof. Religa,
bo rzeczywiscie caly sektor opieki dlugoterminowej bardzo liczyl na wejscie tej ustawy
o ubezpieczeniach pielegnacyjnych. Mysle, ze to, co pan minister powiedzial, ze pewnie
nie rozwigzemy tego w tej chwili... Ja sie jeszcze nie przedstawitam, przepraszam. Lilia
Kimber-Dziwisz, jestem konsultantem wojewodzkim na terenie Mazowsza w dziedzinie
opieki dlugoterminowe;.

Prosze panstwa, rzeczywiScie musimy wreszcie mie¢ odwage ustali¢ pewien obszar
finansowania i podzielenia podmiotéw na rodzine, na pacjenta, na Narodowy Fundusz
Zdrowia, na platnika. Przeciez dzisiaj sie to tak odbywa. Wszyscy sie bali, ze w momen-
cie, kiedy pacjent bedzie trafial do domu pomocy spolecznej... Przeciez my na tej usta-
wie caly czas dzialamy, tylko u nas zamyka sie to na 70% emerytury badz renty i cisza.
Natomiast w sektorze pomocy spolecznej rodziny placa. Co roku organy zalozycielskie
domoéw pomocy ustalajg cene utrzymania w danym domu. Pani poset Kwiecien doskonale
wie, bo wiele lat dzialala w kierunku rozwoju opieki dtugoterminowej na naszym terenie
i tam rodziny placa, wyréwnujac do 4800 z1, do 4200 z1, prawda? Wszyscy to przyjeli, tak
ze mysle, zebysmy do konca sie tego nie bali, zwlaszcza ze to, co pan minister stusznie
powiedzial, ze zmienila sie tez kultura i rozumienie odpowiedzialnoéci rodziny i rozumie-
nia tego, ze jezeli nie moge zaja¢ sie w domu, to musze najzwyczajniej w §wiecie zaplacic
za te opieke. Z tego powodu bardzo prosze, abysmy sprobowali o tym porozmawiac.

Szanowni panstwo, dzisiaj opieka dlugoterminowa stoi rozkrokiem miedzy pomoca
spolecznag... Z jednej strony nam sie narzuca ogromne wymogi szpitalne, liczby specja-
listow, lekarzy jakich mamy zatrudniaé, pielegniarki po specjalizacjach, a jednocze$nie
mowi sie o nas zaklad opiekunczy. Z tego wynika, ze zaktad opiekunczy ma mie¢ neuro-
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loga, psychiatre, geriatre, interniste, anestezjologa, jezeli sie okaze, ze pacjent jest wen-
tylowany, pielegniarki po wszelakich specjalizacjach, paliatywnych, dlugoterminowych,
zachowawczych czy rodzinnych. Z tego wynika, ze wymogi sg szpitalne. Chcialam powie-
dzie¢, ze jak mamy tego samego pacjenta 0 w skali Barthel w oddziale rehabilitacji i jezeli
trafi do nas do zaktadu, to my musimy da¢ mu jedng czwartg etatu fizjoterapeuty, kiedy
w oddziale rehabilitacji jest 1 fizjoterapeuta na 10 pacjentéw. To sg jakie$ horrendalne
nieporozumienia. Stoimy takze rozkrokiem w pomocy spolecznej, bo jednoczesnie pacjent
niby nam placi, ale to, co powiedziala pani profesor, ze §rednia — mySmy naprawde zrobili
bardzo solidne wyliczenia — doptat wynosi od 41,20 zt do 56,90 zt za osobodzien. Pro-
sze mi znalez¢ hotel z trzema czy piecioma positkami dziennie z pralnig i ze wszystkim.
Moze juz nie dziekujmy sobie wzajemnie, bo mysle, ze my wszyscy wiemy, na czym sto-
imy, ale sprébujmy odwazyc¢ sie okresli¢ obszar finansowania na poszczegélne podmioty,
pacjenta, rodzine, r6wniez na samorzad — w koncu przeciez samorzad tez ma jakie§
zadania - czy na platnika, na Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziekuje za to, ze panstwo
zainteresowaliScie sie tez opiekg dlugoterminowa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani obok.

Wiceprezes Naczelnej 1zby Pielegniarek i Poloznych Iwona Markiewicz:

Dzien dobry, witam wszystkich serdecznie. Nazywam sie Iwona Markiewicz. Repre-
zentuje Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, ale oprocz tego jestem konsultantem
wojewodzkim pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w wojewodztwie §lagskim. Wszyscy
tutaj sie cieszymy, ze dlugoterminowa opieka domowa zostala w koncu ustyszana i ze te
10% do 17% podwyzki dostaniemy, ale — prosze panstwa — to naprawde nie jest wystar-
czajace. My juz o tym wiemy. To byt lipiec. Natomiast my od lipca pukaliémy wszedzie,
ze w tej akurat kwestii i w tym §wiadczeniu jest tragedia po wprowadzeniu wymogow
ustawowych. W zwigzku z tym zadzialaliSmy, tak? Panstwo nas zrozumieliScie i dosta-
liSmy 10% do 17%.

Natomiast to absolutnie nie jest wystarczajgca kwota. My juz o tym wiemy. Wiemy
takze, ze zostata pominieta opieka stacjonarna. Prosze panstwa, ja tutaj powiem na przy-
kladzie wojewddztwa §laskiego, ze sytuacja sie zmienilta i ze rodziny moze mniej chea sie
opiekowa¢ swoimi bliskimi jak kiedy$, natomiast jesli chodzi o opieke diugoterminowa
domowag, to w 2022 r. od 1 stycznia do konca grudnia objetych opieka dlugoterminowsg
domowg w wojewddztwie §laskim bylo ponad 13 tys. pacjentow. W opiece stacjonarnej
bylo 1398 pacjentow. To jest jedno wojewddztwo, wiec te liczby o czym§ moéwiag. To,
co wszyscy tutaj mowili, je§li chodzi o opieke dlugoterminowa, wskazuje na to , ze w tej
chwili zabiegamy przede wszystkim o to, zeby jednak, tak jak jest opieka paliatywna,
wyznaczona na pierwszy kwartatl wyceny, byla tam ponownie wrzucona opieka dtugoter-
minowa, bo jak sobie przypominam, to byliémy na takim spotkaniu 9 listopada i wtedy
pan prezes Topér-Madry przedstawil wiasnie taka sytuacje, ze osoba paliatywna bedzie
wyceniana w pierwszym kwartale przysztego roku, ale w planach jest réwniez opieka
dtugoterminowa. Tego sie trzymali§my, ale tutaj styszymy, ze jednak niestety zostaliémy
pominieci, wiec prosimy o wsparcie i tez chcemy byé poddani wycenie, bo to, co teraz
mamy, czyli 10%, 14% lub 17% to jest tylko gaszenie pozaru. To naprawde na niewiele
wystarczy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Zawisza zabierze glos, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

k.d.

Dziekuje bardzo. Ja juz nie bede poruszac tych tematow, ktore byly do tej pory oma-
wiane. Chcialabym sie skupi¢ na jednym konkrecie. W rozdziale 5. informacji ministra,
dzialania w obszarze opieki paliatywnej i opieki dlugoterminowej, pojawia sie stwierdze-
nie odnoszgce sie do planow zwigzanych z deinstytucjonalizacjg opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi. Jest tam odniesienie do sytuacji demograficznej i mozemy przeczy-
tac, ze sytuacja demograficzna wplynie nie tylko na liczbe pacjentow, ale takze na liczbe
potencjalnych opiekunéw zaréwno formalnych, jak i nieformalnych. To jest fakt. Poja-
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wia sie tylko pytanie, co Ministerstwo Zdrowia pewnie we wsp6lpracy z Ministerstwem
Rodziny robig w celu zapewnienia godnych warunkéw tym, ktorzy beda sie opiekowaé
osobami, ktore tej pomocy beda potrzebowac? W przypadku deinstytucjonalizacji de
facto ogrom opieki spadnie na rodzine, oczywiScie z ogromnym wsparciem panstwa, jesli
chodzi o opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng. Jest wyrok Trybunatu Konsty-
tucyjnego z 21 pazdziernika 2014 r. tj. sygnatura K 38/13, ktorego sprawa zostata pod-
jeta na wniosek Prawa i SprawiedliwoSci. Ja tylko przytocze fragment z tego wniosku:
nalezy wskazywac, iz wprowadzone rozwigzania systemowe w zasadzie nie uwzgledniaja
biezacych potrzeb spolecznych zwigzanych z polityka rodzinng, a majg na celu wyla-
czenie i drastyczne ograniczenie wydatkow panstwa w tym zakresie. Nie mozna tym-
czasem radykalnie zmniejsza¢ wydatkow panstwa na plaszczyznie podstawowych praw
i potrzeb spolecznych, zwlaszcza tam, gdzie gwarancja zachowania pewnych standardow
ma range najwyzszej konstytucyjnych zapewnien.

To jest fakt. Teraz zasilek opiekunczy dla osob, ktére nabyly niepelnosprawnosé
po ukonczeniu 18. roku zycia wynosi 620 zi. To jest takie wsparcie panstwa, ktore
moéwi, ze tego wsparcia tak naprawde nie ma co sie spodziewac i nie ma co na nie liczy¢.
My potrzebujemy rowniez tych nieformalnych opiekunéw po to, zeby wtasnie te dein-
stytucjonalizacje przeprowadzi¢ w sposob jak najmniej problematyczny dla tych, ktorych
to dotyczy, czyli wlasnie osob starszych, osob chorych i 0sob, ktére najbardziej potrze-
buja tego wsparcia.

Ja 8 marca 2022 r. ztozytam projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach rodzin-
nych, ktéry nawet nie ma numeru druku, a ktoéry zréwnuje te §wiadczenia, ktoére obec-
nie dostajg opiekunowie dzieci, zeby opiekunowie os6b dorostych rowniez otrzymywali
takie §wiadczenia. Natomiast postanka Kotula juz 17 lutego 2021 r. zlozyla swoj projekt,
ktéry m.in. likwiduje zakaz Igczenia tej opieki z praca. On ma nawet numer druku 995.
Z tego powodu mam takie pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Biorac pod uwage, ze pan-
stwo widza ten problem... To jest w tej informacji i ja bardzo dziekuje za to, bo to znaczy,
ze to nie jest tylko problem, ktéry pojawia sie gdzie§ tam w publikacjach w prasie. Mini-
sterstwo jest §wiadome tego problemu, wiec czy sg prowadzone jakie$ rozmowy z Mini-
sterstwem Rodziny w celu wdrozenia tych ustaw, aby zrealizowaé¢ wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego, ktory wyniknat z wniosku zlozonego przez Prawo i Sprawiedliwo§¢?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze powiem dla panstwa informacji, ze ustawy, o ktorych moéwila pani
posel, nie sg w posiadaniu Komisji Zdrowia. Mowie to, aby byla jasna sprawa. Nawet
jedna nie ma numeru druku, czyli ich nie ma w porzadku, a tym bardziej w Komisji
Zdrowia.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Wplynely do pani marszatek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, pani posel, mnie chodzi o to, ze jest protokoél, jest transmisja i ja o tym wiem,
pani o tym wie, ze ich nie ma w Komisji, ale chodzi o to, zeby wszyscy to wiedzieli. Tylko
dlatego to powiedziatem. Prosze bardzo, teraz pan.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Damian Patecki:
Dzien dobry, nazywam sie Damian Patecki, jestem anestezjologiem i przedstawicielem
Naczelnej Rady Lekarskiej. Chcialem podziekowacé za dzisiejsze obrady. One sg bardzo
zblizone do tematu wentylacji domowej. Wentylacja domowa i medycyna paliatywna
taczag sie ze soba. Dla mnie to jest bardzo wazne, zeby mysle¢ o systemie zdrowia jako
o calo$ci. Dobra medycyna paliatywna pozwoli nam odcigzy¢ pediatrie...

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie pielegniarstwa w woj. mazowieckim Lilia Kimber-
-Dziwisz:
Wentylacja domowa jest w opiece dlugoterminowej a nie paliatywno-hospicyjnej.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo, panie doktorze, ale my$my dopiero co bardzo dtugo méwili — dwa
tygodnie temu - o wentylacji domowej, a pan do tego wraca. Wiemy, o co chodzi i dla-
czego, ale juz to zostawmy. Wie pan, ja widze, ze jeszcze z 10 oséb jest zgloszonych
do zabrania glosu w tej konkretnej sprawie, a nie w sprawie wentylacji domowe;.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Damian Patecki:

Dobrze. Potrzebuje 30 sekund, zeby skonczy¢. Prosze o cierpliwo$é. Chodzi mi o to,
ze potrzebujemy dobrej medycyny paliatywnej po to, zeby chorzy, ktérzy nie wymagajg
tego, nie byli w szpitalach, nie byli na internach, nie byli na intensywnej terapii i nie
byli na pediatrii. Z tego powodu musimy mysleé o tym, ze te pieniadze, ktére wydajemy
na medycyne paliatywna, to sg te pieniadze, ktore oszczedzamy na leczeniu szpitalnym.
Ja mowie to jako praktyk i lekarz. Stad tez wiasnie wynikalo moje nawigzanie do innego
tematu. Ja wiem, ze formalnie to sg rézne kwestie, ale ja bym chcial, zebySmy mysleli
o systemie zdrowia jako o caloéci, a nie jako o poszczegblnych kieszonkach. My jako leka-
rze, pielegniarki i inni pracownicy po prostu mamy pacjenta, ktéremu chcemy pomoc.
To tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, pani. Jeszcze potem pan zabierze glos i pani profe-
sor, ale pani zglaszala sie wczesniej.

Czlonek Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych Grazyna Aksamit:

k.d.

Witam panstwa serdecznie. Nazywam sie Grazyna Aksamit. Na dzisiejszym posiedzeniu
rowniez reprezentuje Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Jestem réwniez preze-
sem Krajowego Zwigzku Podmiotéw Leczniczych, ktory ma siedzibe w Rzeszowie. Chce
powiedziec, ze w swoich szeregach gléwnie skupiamy opieke dtugoterminowg domowa.
Chce bardzo podziekowac za to, ze ta opieka dlugoterminowa wybrzmiata, dlatego ze —
drodzy panstwo — od 1 lipca staramy sie o to, zeby nasze kontrakty byly zwiekszone.
Dlaczego?

Po zmianie wycen od 1 lipca dostaliémy kontrakty na tym samym poziomie. Wyste-
puje roznica kilku procent miedzy kontraktem sprzed 1 lipca a kontraktem wchodza-
cym w zycie po 1 lipca, gdzie wynagrodzenia i ustawa o podwyzkach poszta w wiado-
mym kierunku. Drodzy panstwo, od lipca jestesmy w sytuacji tragicznej, dlatego ze nie
dostaliémy ani grosza z sektora panstwowego, a SciSlej mowigc z AOTMiT-u i pézniej,
jak to po kolei idzie, czyli przez Narodowy Fundusz Zdrowia i praktycznie rzecz biorgc
do dzisiaj... Dzisiaj usltyszeliSmy, ze beda okreslone 10%, 14% oraz 17% i bardzo dobrze.
Dziekujemy za to, ale teraz pytam, co od 1 lipca? Prosimy o wyréwnanie, bo przeciez
musieliSmy ponie§¢ okreslone koszty. MusieliSmy sie zapozyczy¢ i musieliSmy wzig¢
kredyty po to, aby utrzymac personel. Chodzi tutaj gléwnie o brak wzrostu kontraktu
w stosunku do tych podmiotow leczniczych, ktore po prostu zatrudniajg pielegniarki.
Te 10% zupelnie nie rozwigzuje problemu, dlatego ze byt 1 lipca i mamy zaraz kolejny
1 lipiec, kiedy bedzie kolejna regulacja plac i gdzie znowu musimy wygenerowac okre-
§lone §rodki finansowe. To jest jedna sprawa.

Drodzy panstwo, druga sprawa to kwestia dostepnosci i kwalifikacji personelu. Roz-
porzadzenie z 2013 r. zaklada, ze w opiece dlugoterminowej domowej nie moze praco-
wac pielegniarka, nawet taka, ktéra ma wyksztalcenie wyzsze, a ktora nie ma chociazby
kursu specjalistycznego z zakresu podstaw medycyny paliatywnej i hospicyjnej. To réw-
niez blokuje mozliwo$¢ podjecia pracy w tym sektorze i tutaj tez prosimy o zmiane.

Chce powiedziec¢ krociutko, bo nie chee przediuzagé, jeszceze jedno, ze w Europie opieka
dlugoterminowa jest objetych ok. 10% pacjentow. W Polsce jest to tylko 1,5%. Prosze
panstwa, to jest najtanszy produkt. Caly §wiat stawia na ekonomike. My nie jesteSmy
chyba az tak bogaci, zeby tego nie zauwazy¢. Tutaj bardzo prosimy o to, zeby ta kwe-
stia, o ktorej juz kolezanka Iwonka Markiewicz méwila, czyli zeby odbyla sie jak naj-
szybsza wycena i to taka, ktora na dzisiaj... Drodzy panstwo, jezeli my mamy 46,43 z1,
gdzie do pacjenta trzeba dojecha¢ 30 km, to ja juz nie powiem o kosztach dojazdu, jakie
sa dzisiaj itd. To jest konieczna wycena wzrostu §wiadczen o co najmniej 100%. Malo
tego, chce powiedzie¢ jeszcze jedng rzecz, zeby jako$ tak to krociutko poréwnaé. Dzisiaj
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propozycja wyceny zabiegu pielegniarki POZ —i bardzo dobrze, ze jest np. pielegniarka,
ktora opiekuje sie pacjentem poszpitalnym, ktéry ma opatrunki i jest po réznych takich
czy inne zabiegach — to jest 105 zl za jedng wizyte. To jest rzeczywiscie dobra wycena
ijest to bardzo dobre.

Chce powiedzie¢ jeszcze, bo tutaj czasami wybrzmiewa, ze my jako$ konkurujemy
ze sobg. Nie, prosze panstwa. My pracujemy na jednym terenie, zaré6wno opieka palia-
tywna, jak i hospicyjna, w obszarze stacjonarnym lub domowym, czy tez w opiece diugo-
terminowej stacjonarnej, czy tez wentylowanie mechaniczne lub opieka dtugoterminowa
domowa. My ze soba wspoélpracujemy. Wspolpracujemy rowniez z lekarzami i pielegniar-
kami POZ. Ta wspélpraca naprawde uklada nam sie kapitalnie. My nie mamy ze soba
najmniejszych problemow. Problemem dla nas jest jedynie to, zebySmy mogli istniec.
W zwiazku z tym bardzo prosze w imieniu $§wiadczeniodawcow, zeby problem w kwestii
wyceny zostal zauwazony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Zanim oddam kolejnym z panstwa glos — a rowniez pani posel jeszcze czeka
na zabranie glosu — to ja mam do wszystkich panstwa jedng wielka prosbe. Po pierwsze,
prosze o krétsze wypowiedzi. Szanowni panstwo, po drugie prosze o niepowtarzanie sie.
Juz wielokrotnie wybrzmialo to, ze sprawa jest bardzo wazna, ze trzeba szuka¢ mozli-
woSci poprawy finansowania i ze trzeba omowi¢ pewne kwestie itd, wiec bardzo prosze
o niepowtarzanie tych samych argumentow, bo to nie ma sensu. Powtorzenie czego$
10 razy wcale nie pomaga sprawie. My to wiemy, a pan minister tego stucha, notuje i wie,
w jakim kierunku podejmowa¢ dzialania.

Pamietajmy tez o jeszcze jednej rzeczy, ze pewnych kwestie, nawet tych najbardziej
niepopularnych, o ktérych méwit pan przewodniczgcy Piecha, w roku wyborczym i przy
niewielkiej juz iloéci posiedzen Sejmu nie uda nam sie zakonczyé. Natomiast mozemy
podjaé pewne dzialania. Bardzo prosze, kto§ z panstwa, czy pani profesor, czy pan. Nie
wiem, kto pierwszy sie zglaszal. Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Aleksandra Cialkowska-Rysz:

Aleksandra Ciatkowska-Rysz, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej. Ja chciata-
bym odnies$¢ sie do limitowania $wiadczen. Prosze panstwa, jestem tutaj na posiedze-
niach sejmowej Komisji Zdrowia od 18 lat i zawsze méwiliSmy o niedofinansowaniu.
To jest problem, ktéry jest od zawsze. Natomiast przez lata naprawde udawato sie pozy-
skiwac §rodki od spoteczenstwa w postaci zbiérek. W ostatnim czasie, czyli od okresu
pandemii, niestety to zrédto wyschlo i sie zminimalizowalo. By¢ moze sg pojedyncze jed-
nostki, ktore te Srodki pozyskuja, ale wiekszo§é jednostek niestety nie moze tego robié.
W zwiazku z tym, zeby jednostki dzialaly, to musza opierac sie na finansowaniu, ktére
zostaje i ktore pochodzi z Narodowego Funduszu Zdrowia. Ten problem jest widoczny.

To nie jest tak, ze jezeli zostanie wprowadzone nielimitowane, to nagle z budzetu
panstwa odplyng pienigzki. Dlaczego? Dlatego ze jest wiele jednostek, ktore ma niewy-
konania. Po prostu z powodu braku kadr, czego nie bylo od lat, mamy wiekszy deficyt
zasobow osobowych niz zasobow finansowych. To bym chciala podkresli¢. Przez 18 lat
nigdy takiego problemu nie bylo. Jezeli w tej chwili sg ptacone nadwykonania w jednost-
kach, ktére majg mozliwo$¢ wykonania takich... To sg pienigdze, ktore sg przesuwane,
tak ze to nie jest tak, ze my mamy jaki§ gigantyczny potencjal osobowy i ze jesteSmy
w stanie nie wiadomo jak duzg grupe pacjentéw tym objac. Natomiast poniewaz mamy
taki problem, to jezeli istnieje jaka$ jednostka, ktéra posiada wiekszy potencjat, to uwa-
zam, ze naprawde nie sta¢ nas na to, zeby nie wykorzystaé tego potencjatu. Ja mysle,
ze mozna przeprowadzi¢ analize danych odnoszacych sie do niewykonan i wykonan
z ubieglego roku w Narodowym Funduszu Zdrowia i pochyli¢ sie nad tym problemem,
bo my od lat méwimy na ten temat, natomiast caly czas styszymy, ze jest brak srodkow.
Moim zdaniem nie ma braku §rodkow, tylko w tym momencie jest brak ludzi do pracy.
My jesteSmy zupelnie w innej sytuacji niz byliSmy kilka lat temu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, szanowni goscie, kolezanki i kole-
dzy postowie, ja oczywiscie nie bede powtarzala tego, co juz panstwo powiedzieli-
§cie, bo ja sobie zrobilam tutaj mnéstwo notatek i okazalo sie, ze wlasciwie wszystko
wybrzmialo. Natomiast ja mam takie bardzo konkretne pytanie do pana ministra. Chcia-
tabym dowiedziec sie, w jaki spos6b pan minister zamierza pogodzi¢ zalecenia Komisji
Europejskiej co do deinstytucjonalizacji, zarowno opieki hospicyjnej stacjonarnej, jak
i dlugoterminowej stacjonarnej, z sytuacja, ktora dzieje sie wlasnie w tych instytucjach?
Mowie w tej chwili o opiece stacjonarnej we wszystkich dziedzinach, poniewaz juz w tych
instytucjach opieki stacjonarnej brakuje miejsc, o czym zresztg mowiliSmy.

Przy okazji chcialabym dowiedzieé sie od pana ministra jednej rzeczy. Skoro rzeczy-
wiScie mamy przej$¢ na te opieke domowa, Srodowiskowa, to musimy zapewnic¢ osobom
z r6znego rodzaju chorobami, czy to onkologicznymi, czy otepiennymi, czy wieku star-
szego, wlaSciwg opieke i pomoc domowa. Jak to zrobic, skoro w tej chwili brakuje miejsc
w instytucjach? Jaka liczba hospicjow jest jeszcze potrzebna, aby zabezpieczy¢ wszyst-
kich chorych? Brakuje miejsc w zakladach opiekunczo-leczniczych oraz w zakladach
opiekunczo-pielegnacyjnych i panstwo o tym moéwiliscie. Ja sama bylam §wiadkiem tego
i sama szukatam miejsca w takim zakladzie opiekunczo-leczniczym dla osoby powaznie
chorej, gdzie rodzina nie mogla sie nig opiekowac. To nie jest tak i tutaj nie moge sie
zgodzic z opinig, ze rodziny nie chcg opiekowac sie swoimi starszymi bliskimi. Czasami
tak rzeczywiScie bywa, ale mysle, ze rzadko. CzeSciej wynika to z sytuacji spoleczne;j.
Rodziny, dzieci, wnuki wyjezdzaja i sg poza miejscem zamieszkania. Sg oni logistycznie
caly czas aktywni i niestety nie mogg tej bliskiej osobie zapewnié opieki w domu.

Dalej. Co z opiekunkami medycznymi? Czy opiekunki medyczne bedg mogty wyko-
nywaé réznego rodzaju zadania medyczne w stosunku do podopiecznego w domu?
Kiedy ministerstwo wreszcie dogada sie z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spolecz-
nej? Ja o tym méwie od dawna. Niestety musze jeszcze powtorzycé to, co tutaj juz padlo,
ze zaré6wno pomoc spoleczna, domy pomocy spotecznej, jak i opieka medyczna, zazebiaja
sie nierozerwalnie. Przeciez tam znajdujg miejsce osoby bezdomne, osoby, ktére nie majg
rodzin i ktére sg uzaleznione albo wykluczone spotecznie. Tutaj naprawde rozmawiamy
o roznych tematach, ktore sg istotne dla opieki i wlasciwie ja nie widze w tej chwili zad-
nych rozwigzan i zadnego kroku do przodu. Z tego powodu jestem absolutnie ukierun-
kowana na to, aby powstata podkomisja, ktéra bedzie zajmowala sie ta sprawg systema-
tycznie i bedzie miala w swojej tematyce ten bardzo trudny, ale jakze wazny problem
w zwigzku z naszg demografig. Chcialabym, aby taka podkomisja naprawde na powaznie
zajela sie osobami chorymi i starszymi, ktore w tej chwili oczekuja na pomoc w swoich
domach, a dla ktorych niestety ta pomoc nie jest dostepna.

Jeszcze tylko porusze krotko temat, dotyczacy pomocy spolecznej. Ja wiem, ze to nie
dotyczy pana ministra zdrowia, ale wlasnie o to mi chodzi, aby te dwa ministerstwa,
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny, porozumialy sie ze soba. Jezeli w tej
chwili opiekunka §rodowiskowa moze przyjs¢ do osoby starszej tylko na 2 godziny, a pro-
blemem jest juz wydluzenie tej opieki domowej o godzine, to ja naprawde nie wiem,
o czym my w tej chwili rozmawiamy, szanowni panstwo. Ja na razie nie widze §wiatetka
w tunelu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan i pan na konicu zglaszaliScie sie wcze$niej. Prosze
bardzo.

Ordynator oddzialu med. paliatywnej Szpitala Powiatowego w Nowym Targu Radostaw

Czosnowski:

k.d.

Radostaw Czosnowski, ordynator oddzialu med. paliatywnej w podhalanskim szpitalu
specjalistycznym i jednocze$nie przewodniczacy zespolu ekspertéw w Parlamentarnym
Zespole ds. Medycyny Paliatywnej. Wiele rzeczy bylo tutaj poruszonych. Krotka kot-
derka. Musimy pamietaé, ze pomimo kroétkiej kotderki NFZ w 2021 r. miat 10 mld zt
oszczednosci, ktore zostaly przekazane na fundusz covidowy, tak ze to nie jest tak,
ze tych pieniedzy calkiem nie ma, bo one gdzie$ sa. To jest jedna rzecz.
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Druga rzecz, méwimy tutaj o réznych problemach. Kilka lat temu, tzn. w 2019 r.
zostaly opublikowane wyniki kontroli Naczelnej Izby Kontroli, jezeli idzie o opieke
paliatywng w Polsce. Tam byly stosowne wnioski i zalecenia pokontrolne. Z naszych
codziennych do§wiadczen wynika, ze nic nie zostalo zrealizowane, czyli mozna powie-
dziec, ze strona zarzadzajgca tym wszystkim nic sobie nie robi z zalecen NIK. Tutaj tez
bylo wspominane, ze jezeli idzie o dzieci, to mamy nielimitowane §wiadczenia. To jest
prawda, natomiast znaj proporcjum, mocium panie. Dzieci ilo§ciowo stanowig ok. 2%
pacjentow w medycynie paliatywnej, ale dobre i to, ze dla tych 2% pacjentow Swiadczenia
sa nielimitowane. Tutaj bardzo optymistycznie Ministerstwo Zdrowia przedstawia to,
jak wszystko wspaniale rosnie i ile to mamy wykwalifikowanych pielegniarek itd. Tym-
czasem jedna trzecia z pracujacych pielegniarek to sg emerytki, a kolejna jedna trze-
cia ma mniej niz 5 lat do emerytury. W liczbach, przedstawianych przez ministerstwo,
wyglada to bardzo fajnie, natomiast w praktyce — w realu — wyglada to zupelnie inaczej.

Zapominamy tez o kolejnej rzeczy, czyli o tym, co bylo tutaj wspomniane, ale nie
wybrzmiato tak do kofica. Opieka paliatywna, opieka dlugoterminowa powoduje tak
naprawde duze oszczednoSci w systemie i warto jg dofinansowac. Dlaczego? Dlatego,
ze starsza osoba, ktéra jest w domu niezaopiekowana i ktéra ma rézne problemy zdro-
wotne, bedzie wzywala pogotowie i bedzie absorbowala system. Ci, ktérzy majg jakiekol-
wiek do§wiadczenie praktyczne w pracy czy to w §rodowisku, czy w szpitalu, doskonale
zdajg sobie z tego sprawe i znajg kategorie pacjenta typu bumerang. Jest to pacjent,
ktory trafia na SOR w stanie — ze tak powiem — rozsypania zdrowotnego. Tam jest pro-
wadzona diagnostyka. Jest w niego inwestowane czesto kilka tysiecy zlotych. Przewaz-
nie trafia na oddzial internistyczny a czasem chirurgiczny, gdzie inwestowane sg w niego
kolejne pienigdze. Jego stan zdrowia sie poprawia, on trafia do domu, po czym, z braku
opieki i braku podstawowych elementow, za tydzien, dwa lub goéra za trzy, ta operacja
sie powtarza.

Taki pacjent, zaopiekowany czy to w opiece dlugoterminowej, czy w opiece hospicyj-
nej, spowoduje gigantyczne oszczednosci w systemie, bo nie bedzie absorbowat SOR, nie
bedzie absorbowat oddzialéw internistycznych itd. To, co tutaj byto wspomniane, czyli
czy sa to w stanie zrozumie¢ dyrektorzy? Tak, m¢j dyrektor to zrozumial juz kilka lat
temu, jak mu przedstawilem wyliczenia, ze 100 z! stracone u mnie na oddziale oznacza
200 zt zarobione w szpitalu. Tak to mniej wiecej wychodzi po konsultacjach z ksiegowa.
Patrzac globalnie, tak naprawde dzieki dofinansowaniu i dzieki rozwinieciu opieki palia-
tywnej, mozemy zaoszczedzi¢ duze pienigdze w systemie.

Kolejna rzecz, ktora byla wspomniana. Popatrzmy liczbowo. Bardzo fajnie, ze jest
wzrost nakladéw. Popatrzmy sobie natomiast na wzrost ptacy minimalnej. Ten wzrost
naktadéw nijak nie goni ptacy minimalnej, a pamietajmy, ze np. w opiece domowej ponad
90% kosztow to sg koszty osobowe. W zwigzku z tym, jezeli jest 100% wzrost ptacy mini-
malnej, to nawet 40% lub 50% wzrost kwotowy finansowania, oznacza tak naprawde
zmniejszenie Srodkow realnych o jedng trzecig. O tym musimy pamietac. Nie patrzmy
na liczby, patrzmy na realia. W zasadzie to tyle.

Na zakonczenie jeszcze raz chcialem podziekowaé wszystkim dziekujgcym. Jedno-
czeénie dla chetnych jest taka bajka Ignacego Krasickiego pt. ,,Przyjaciele”. Kto chce,
to sobie przeczyta. W zasadzie to tyle. Miejmy nadzieje, ze bedzie jaka$ refleksja nad
tym, co powiedzialem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Wie pan, pierwszg rzeczg jest to, ze majac bardzo duzo réznych tematow
i ustaw, fakt zajecia sie tg sprawg oznacza, ze to nie jest kurtuazja, ze tutaj ktos cos
stwierdza, dziekuje itd. Proponowatbym jednak, zeby podej$¢ do tego z pewng powaga.
Bardzo prosze, pan.

Ekspert Pracodawcow RP Rafal Krajewski:
Dzien dobry panstwu. Przedstawie sie, Rafal Krajewski, Pracodawcy Medycyny Prywatnej
tudziez Fundacja Hospicjum Onkologiczne §w. Krzysztofa w Warszawie. Nie bede sie powta-
rzal, bo bylo juz wiele sensownych glosow, np. wbrew pozorom pana doktora anestezjologa.
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One wskazujg na jedng rzecz — slowa pana ordynatora rowniez — ze ja w ogole nie widze
dyskusji na temat modelu opieki paliatywnej i hospicyjnej w tym kraju.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

W Polsce, w naszym kraju.

Ekspert Pracodawcow RP Rafal Krajewski:

Tak, w Polsce, w naszym kraju, co nie oznacza, ze tamten zaimek jest nie na miejscu.

To samo tyczy sie opieki dlugoterminowej. Prosze panstwa, brak takiej dyskusji
modelowej wskazuje np. na to, ze nie widzimy jednej prostej rzeczy. Pan ordynator méwit
o udziale kosztéw osobowych. Dla przyktadu struktura kosztéw w hospicjum stacjonar-
nym jest taka, ze 75% to sg koszty wynagrodzen. Ergo stawki, ktore wszyscy otrzymu-
jemy z Narodowego Funduszu Zdrowia na hospicja stacjonarne, pokrywaja w jakim§
zakresie budzet wynagrodzen. W zwigzku z tym nie ma mozliwoSci planowania ré6znego
rodzaju rzeczy.

Jest taki kapitalny artykul, ktory wyszedl w zeszlym roku, obecnego tutaj pana
doktora Tomasza Dzierzanowskiego, bedacy przykladem dyskusji na temat systemowy
i modelowy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, naprawde prositbym...

Ekspert Pracodawcow RP Rafal Krajewski:

Krétko, ja juz koncze. Jest potrzeba modelowej dyskusji, poniewaz méwiac o takim poje-
ciu jak np. 16zka ostre... Dlatego wlasnie przywolalem autora. Jak méwimy o takich
kwestiach jak np. wystepujaca juz tutaj informacja o wzroScie iloSci lekarzy ze specjali-
zacja, to co z tego wynika? Polowa tych lekarzy nie pracuje w paliatywie. Dlaczego nie
pracuje w paliatywie? Nie pracuje, bo mnie jako dyrektora hospicjum nie sta¢ na to, zeby
oplaca¢ wynagrodzenie lekarza, odbywajacego specjalizacje w trybie pozarezydenckim.
Ja go nie wezme, bo mnie na to nie stac.

Natomiast ilos§¢ to jest kwestia proporcji, czyli znowu pojawia sie model ochrony
paliatywnej, dotyczacy rowniez takich szczegotéw jak np. 16zka, ile ma by¢ rezydentur,
a ile ma by¢ specjalizacji w trybie pozarezdyenckim itd. Jezeli nie bedziemy w ten spo-
s0b rozmawiali, to znowu bedziemy moéwili o tym, ze co§ wzrosto o 12%, a ja np. dosta-
tem rachunki z IT podwyzszone o 17%. Przy tej okazji nie bede nam dziekowal,
bo my na co dzien robimy to, co powinni§my robi¢ i za co nam ptaca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Tomasz Dzierzanowski:

Tomasz Dzierzanowski, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny oraz dyrektor medyczny Caritas Diecezji Warszawsko-Praskie;j.
Chcialbym poruszy¢ zupelnie inne kwestie. Po pierwsze, wiem, ze jest rok wyborczy, ale
naprawde bardzo szybko potrzebujemy stworzy¢ ustawe i srodowisko prawne do takich
problemow, jak decydent zastepczy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie profesorze, ja tylko wyjasnie, dlaczego to powiedzialem. Mozecie panstwo spoj-
rze¢ w kalendarz i zobaczyc¢, ile zostalo posiedzen Sejmu, tak? W zwigzku z tym pro-
sze to uwzgledni¢. Dodalem jednocze$nie, ze uwazam, ze trzeba pewne prace zaczaé juz
teraz, bo jest obecnie pewna ciaglosc, a pozniej bedzie kolejny Sejm, wiec jak najbardziej
jesteSmy za tym, zeby tego nie odktadac. Jednoczeénie chce by¢ realistg i nie chce pan-
stwu mowié rzeczy, ktorych zwyczajnie technicznie...

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Tomasz Dzierzanowski:

k.d.

Ja rozumiem i nie oczekuje tego. Ja tylko uwazam, ze warto byloby rozpoczac takie prace
i stworzy¢ chocby zespoly, aby byt advance care planning, czyli planowanie z wyprzedze-
niem oraz decydent zastepczy. Przepraszam bardzo, ale to sg zupelnie inne kwestie,
panie ministrze. Stad tez uwazam, ze to jest pierwszy problem, ktory tutaj podnosze.
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Drugi problem, czy panstwo wiedzg, ze nadal dostep do lekéw przeciwbélowych
jest nierowny w zaleznoSci od rozpoznania? Z jakiego powodu np. pacjent, ktory nie
ma nowotworu zlosliwego, musi doptacac¢ do morfiny, a jezeli kto§ ma szczeScie i ma roz-
poznany nowotwor zlo§liwy, to juz nie musi tego robic¢? Jezeli kto§ nie prowadzit nigdy
pacjenta z przyzwojakiem czy z innymi stanami, to po prostu tego nie wie. Ja wiem,
ze to sg rzadkie przypadki, ale to nie powinno mie¢ miejsca, poniewaz nawet wszelkie
europejskie zasady mowia, ze dostep powinien byé rowny, bo bél jest taki sam u kazdego.
To jest jeden ruch ministerstwa, ktéry moze by¢ nawet za 2 tygodnie i juz mieliby$émy
rozwigzang sytuacje. Ja od 10 lat o tym méwie. Absolutnie mozna to zrobi¢ i to bardzo
szybko za pomocg jednego rozporzadzenia. Z tego powodu kieruje to jako informacje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, przepraszam bardzo, ale musze powiedzie¢ jedng rzecz. Mysle,
ze my wszyscy jako poslowie chcielibySmy wszystko da¢ wszystkim pacjentom w Pol-
sce. Natomiast mimo zwiekszenia nakladéw na ochrone zdrowia i mimo przeréznego
rodzaju oczekiwan personelu medycznego, ktory tez tutaj przychodzi na posiedzenie
Komisji i méwi, ze to mozna ot, tak wszystko dac, to prosze mi wierzyc¢, ze tutaj co Komi-
sje mamy pacjentow z réznych specjalno$ci medycznych, ktérzy uwazajg, ze co§ mozna
zrobi¢ juz, natychmiast. Tutaj w chorobach rzadkich wprowadzi¢ nowoczesne terapie
za pare milionéw zlotych, bo dlaczego nie itd. Dlaczego o tym moéwie?

Moim zdaniem pan minister bardzo cierpliwie tego slucha i w mojej opinii ta dysku-
sja nie do konca idzie w dobrg strone, bo konkluzja powinna by¢ taka: stuchajmy sie-
bie nawzajem, pracujmy, wspoélpracujmy i rozwigzujmy problemy po kolei. Natomiast
to zaczyna wygladaé jak stawianie ministra pod pregierzem, co nie tworzy dobrej atmos-
fery. W momencie jak sie panstwo spotkacie, to na starcie bedzie trudniej szukaé¢ kon-
sensusu, bo kazdy ma jakie§ swoje emocje, a kazdy chce przeciez poméc. Zapewniam,
ze minister czy ministerstwo tez chcg pomoéc. Ja mysle, zebySmy raczej rozmawiali
w takim duchu, co mozemy zrobi¢ wspolnie i jak to zrobi¢, a nie mowié, co zrobi¢ teraz.
Tutaj zaczyna sie pojawiac takie zjawisko, dotyczace tego, kto kogo przelicytuje pewnymi
zgdaniami, zalami, oczekiwaniami itd. Tak, chcemy pomoéc pacjentom. Minister chce
pomoc. Pracownicy ministerstwa chcg pomoc. Panstwo cheg poméc. Szukajmy rozwig-
zania. Bardzo o to prosze pana profesora i wszystkich nastepnych, ktérzy beda mowig,
bo to, co zdazylo pasc, to juz wybrzmialo.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Tomasz Dzierzanowski:
Panie przewodniczacy, nie taka byla moja intencja. Zle zostalem odczytany. Ja tylko
chciatem zwroci¢ uwage na to, ze w Polsce ten problem nigdy nie byt dostrzezony i ja dla-
tego to podnosze. Ja chee tylko powiedziec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, nie tylko stowo ,,nigdy” wykreslam, ale to byto wielokrotnie dostrze-
zone i wiele rzeczy juz zrobiono. Natomiast zgadzam sie, ze zrobiono ich zbyt malo.
Z calym szacunkiem...

Posel Monika Rosa (KO):
Panie przewodniczacy, bardzo prosze bez takich recenzji. Prosze pozwoli¢ dokonczy¢.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, zalezy mi na tym, zeby te sprawe rozwigzac.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Tomasz Dzierzanowski:
Rozwiazmy ja. Ja tylko zglositem problem, ktéry nie byl nigdy poruszany, bo nie byt
nigdy poruszany. To jest niby drobiazg w calo$ci. Pan mnie nie zrozumial. Ja powie-
dzialem, ze problem nieré6wnego dostepu finansowego do lekow przeciwboélowych nie byt
poruszany, bo to jest marginalna sprawa. Jest on zapewniony dla pacjentéw nowotworo-
wych. Ja natomiast zgltaszam, ze sg inni pacjenci z problemami neurologicznymi, ktérzy
nie majg takiego dostepu. To zglaszalem i tylko to chcialem.

Natomiast chciatem jeszcze powiedzieé, ze jestem pelen uznania wsparcia Minister-
stwa Zdrowia. Musze to powiedzie¢, poniewaz byloby to niesprawiedliwe. Natomiast
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prosze dobrze odczyta¢ moje intencje. Moja intencjg bylo tylko podniesienie problemu
i jezeli to wybrzmi, to ja jestem przekonany, ze wspoélnie jesteSmy w stanie dany problem
rozwigzac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze uprzejmie.

Rzecznik Pacjentow Objetych Opieka Paliatywng Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, jestem dzisiaj w charakterze rzecznika oséb objetych opieka
paliatywna i te funkcje pelnie spolecznie od roku. My mamy swoja perspektywe pacjen-
tow i my widzimy pewne problemy, ktore sg i widzimy pewne dokonania, ktore tez sa,
bo musimy sobie powiedziec, ze — tutaj to malo padto — opieka paliatywna w Polsce jest
jedng z najlepiej sprawowanych na §wiecie. To jest 7. miejsce, je§li chodzi o hospicja
domowe i o ilo§¢ os6b objetych tg opieka.

Ja chciatam zwrdci¢ uwage na to, co my widzimy jako pacjenci. Tutaj troche to padto,
ze az 89% osob objetych opiekg paliatywna, to sg pacjenci onkologiczni. Z perspektywy
pacjentow onkologicznych widzimy starzenie sie spoleczenstwa i rozwdj medycyny,
co sprawia, ze choroby onkologiczne sg chorobami przewleklymi. Nawet pacjent, ktory
jest przekazany do leczenia — ja méwie o leczeniu paliatywnym - czyli ten, ktéry juz
jest z intencjg niewyleczenia, zyje wiele lat. To jest wazna sprawa. Trzeba mu zapew-
ni¢ odpowiednig opieke i jej jakos¢. Wezoraj pani doktor odebrata nagrode za pierwsze
hospicjum stacjonarne w L.odzi, ktéra ma juz chyba milion mieszkancoéw. To jest moje
rodzinne miasto. W tym hospicjum ma by¢ 50 16zek, a z kolei w tej tabelce widzimy,
ze spada liczba osob objetych opiekg paliatywna, wiec mamy jeszcze duzo do zrobienia
i bardzo dobrze, ze dzisiaj spotkaliSmy sie i méwimy o koordynowanej opiece i o tym,
ze potrzebna jest wspolpraca miedzy opieka dlugoterminowsg i ministerstwami, ktore
sie tym zajmuja.

To jest niestychanie wazne, bo my jako pacjenci tez widzimy pewne problemy.
Ja powiem o takich konkretnych problemach. Pan doktor przytoczyl, ze w 2024 r. ma by¢
rowny dostep do opieki paliatywnej. To jest bardzo tadne zadanie napisane w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej. Mamy 2023 r. i pewne kroki zostaly poczynione, bo jest
zespol, ktory bardzo ciezko nad tym pracuje. Ten zesp6t zbiera sie co tydzien i pracuje
przez 6 godzin. Panstwo znajdujg na to czas, my siedzimy i piszemy po kolei to, co jest
potrzebne. Ja tez jestem w tym zespole. My§le wiec, ze przygotujemy dla ministerstwa
co$, co bedzie mogto by¢ przekute na nowelizacje w ustawie i na pewne zmiany.

My jako pacjenci widzimy takie niedocenienie. To nie dotyczy panstwa, ale
my widzimy, ze Srodowisko onkologbéw jeszcze nie widzi tego problemu, wiec przy Naro-
dowej Strategii Onkologicznej warto zwroéci¢ na to uwage. To jest troszeczke podobne
do tego, co bylo z rehabilitacja. W tej chwili rehabilitacja w onkologii ulegta nobilitacji.
Mamy teraz specjalizacje rehabilitacji onkologicznej, natomiast ciagle sie mowi o tym,
ze opieka paliatywna jest wlgczana gdzie$ na koniec leczenia. To jest nieprawda. Ona
powinna sie pojawié zaraz na poczatku. Tego pacjenci oczekuja, bo pacjenci przychodza
niedozywieni, z bélem i wymagaja od razu zaopiekowania sie.

Jeszcze jest druga rzecz, ktora jest bardzo wazna. Nie mowimy o ostrych dyzurach
onkologii. Oczywiscie sg izby przyjec, ktore przyjmuja pacjentow, ale te izby pracuja
w okre§lonych godzinach i kiedy zdarzy sie co§, co wymaga jakiej$ szybkiej interwencji,
bo jest np. jaki§ ostry stan, to tej opieki nie ma.

Na koniec jeszcze jedna rzecz, bo opieka paliatywna to jest takze leczenie bélu i tutaj
powiem chyba cos, z czym zetknela sie prawie kazda osoba na tej sali. Mianowicie cho-
dzi mi o triaz na ostrych dyzurach. Triaz na ostrych dyzurach nie uwzglednia potrzeby
przyjecia w pierwszej kolejnosci pacjentéow z bolem. Ci pacjenci wijg sie z bolu i krzycza.
To jest naprawde bardzo trudna sytuacja i korzystam z tej okazji, ze jest pan minister,
ktéry tez wlasnie zajmuje sie oddzialami ratunkowymi i prosze o to, zeby uwzglednic
bol jako jedng z pierwszych przyczyn przyjecia pacjenta na ostrym dyzurze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

k.d.

Dziekuje bardzo. Teraz tam, panie, bardzo prosze.
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Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Dominika Batycka-Stachnik:

Dzien dobry, Dominika Batycka-Stachnik, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw. Ja dotgczam
sie do pani profesor Rybki w kwestii powolania przez ministerstwo Zespotu ds. opieki
dlugoterminowej. Chcialabym prosic¢, zeby srodowisko fizjoterapeutéow tez zostato wia-
czone w te prace, dlatego ze panstwo doskonale wiecie, ze im lepszy stan funkcjonalny
pacjenta, tym mniejsze obcigzenie dla systemu, lepszy stan zdrowia i mniejsze ryzyko
chociazby odlezyn. To taki m¢j apel, zebySmy my tez jako Srodowisko fizjoterapeutow
byli brani pod uwage w pracach dotyczacych tego tematu.

Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dr n. o zdrowiu
Mariola Rybka:

Oczywiscie, odpowiadam od razu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przepraszam. Z calym szacunkiem, ale to ja prowadze Komisje. Bedzie
czas, to pani odpowie albo pan minister odpowie, tak ze prosze pozwoli¢, ze ja bede tym
dalej kierowal. Prosze bardzo, pani.

Pelnomocnik zarzadu ds. Zabezpieczenia Oso6b Niesamodzielnych Koalicji ,,Na pomoc
niesamodzielnym” Malgorzata Durka:

Dzien dobry, Malgorzata Durka. Jestem pelnomocnikiem zarzadu ds. Zabezpieczenia
Os6b Niesamodzielnych Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”. Chcialam powiedziec,
ze my jako Koalicja widzimy wszystko to, co sie dzieje i tutaj nie bede tak jak kazdy
powtarzaé tego, o czym moéwiliémy. Natomiast prosimy i pytamy o to, jakie sg rozwig-
zania na to, ze caly czas w naszym kraju odbywa sie szukanie oszczednosci dotyczacych
opieki domowej, a zwlaszcza pielegniarskiej opieki dtugoterminowej? Opieka domowa
musi sie rozwija¢. Poza tym tutaj wcze$niej pani Grazyna Aksamit méwila o waznych
aspektach. Nie powiedziala jednak o jednym, mianowicie, ze trzeba tez znies§¢ limity
swiadczen. Chciatabym tez to podkreslic. Pamietajmy o tym, ze pielegniarki odchodza,
bo sa niedofinansowane itd, ale w tej chwili nawet zwiekszenie pensji malo pomoze
w tym, zeby one zajmowaly sie czyms$ bardziej, bo one tez widzg te oszczednosci.

Poza tym jest niespdjnos¢ dokumentéw strategicznych z wdrozeniem na poziomie
operacyjnym. To jest bardzo wazna kwestia. Nastepna rzecz, o ktérej powiem haslowo,
to sytuacja z opiekunami medycznymi, ktorzy po zmianie podstawy programowej, nie
chcg sie ksztalcic. Moze warto wiec zwréci¢ uwage na problemy z ksztalceniem opie-
kunéw na podstawie programowej, ktora jest obecnie i ktora jest inna niz poprzednia.
Chciatam tylko te dwie rzeczy poruszy¢.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Przy okazji powiem, ze o zniesieniu limitow méwilo juz kilka osob.
Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej prof. dr hab. n. med. Wojciech

Leppert:
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Wojciech Leppert, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej. Bardzo wiele
spraw z naszej dziedziny zostalo poruszonych. Nie chcialbym ich powtarza¢. Natomiast
zwroce uwage na jedno, co bylto poruszone juz wezeéniej, czyli na konieczno$¢ wspélpracy
miedzy specjalistami medycyny paliatywnej, jednostkami opieki paliatywnej a podsta-
wowg opieka zdrowotna. Tutaj musimy mieé §wiadomos¢, ze te wyzwania demograficzne
i epidemiologiczne, ktore przed nami stoja, sg ogromne. Wedlug réznych szacunkow
200 do 400 tys. chorych rocznie w Polsce wymaga opieki paliatywnej, wiec my jako spe-
cjalistyczna opieka paliatywna — to tez pani profesor Ciatkowska-Rysz powiedziala —
mamy ograniczenia kadrowe i ilosci jednostek, wiec nie jesteSmy w stanie opiekowac sie
wszystkimi chorymi. Zreszta nie wszyscy chorzy wymagaja specjalistycznej opieki, wiec
jest tutaj niezwykle istotng kwestig, aby edukowacé calg kadre medyczna. Tzw. elementy
opieki paliatywnej mozna wdrazaé¢ tak wlasciwie w kazdej jednostce. Powinna by¢ ona
dostepna w calej ochronie zdrowia i dopiero takie wspdlne dzialania i specjalistycznej
opieki paliatywnej, i tej opieki paliatywnej zapewnianej na poziomie podstawowym...
Jest to tzw. podejscie opieki paliatywnej. Z angielska nazwalisémy to elementami opieki
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paliatywnej, ktore powinny by¢ dostepne wszedzie, w kazdej jednostce ochrony zdrowia.
Ta kwestia edukacji jest takze niezwykle wazna. Staramy sie o to, aby tych specjali-
stow bylo jak najwiecej. W tej chwili mamy wydanych 651 dyploméw lekarza specjalisty
medycyny paliatywnej. Docelowo chcemy, zeby to byla liczba dwukrotnie wyzsza, tak
ze dazymy do tego, aby tych oSrodkéw, ktore posiadaja akredytacje do prowadzenia spe-
cjalizacji w naszej dziedzinie, bylo jak najwiecej, zwlaszcza w duzych osrodkach. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze bardzo.

Wiceprezes Konfederacji Lewiatan Violetta Dytko:

Dzien dobry. Szanowni panstwo, moje nazwisko to Dytko Violetta. Reprezentuje praco-
dawcow zrzeszonych w Konfederacji Lewiatan, natomiast prywatnie prowadze zaklad
opieki dlugoterminowej, w ktérym zatrudniam 100 pielegniarek opieki ditugoterminowe;j
domowej. Tak bardzo kréciutko jako pracodawca zwracam sie z wnioskiem o zmiane kry-
teriow dotyczacych kontraktowania naszych Swiadczen. Na ten moment jednym z kryte-
riow kontraktowania §wiadczen jest tzw. proporcja dotyczaca zatrudniania pielegniarek
na umowe o prace i umowe zlecenie. W przypadku takiej sytuacji, kiedy np. zatrudniamy
50% pielegniarek na umowe o prace i 50% pielegniarek na umowe zlecenie, to w prze-
ciggu trwania umowy, ktora trwa 5 lat, zdarzajg sie rézne rzeczy. Pielegniarki odcho-
dza, zwalniajg sie i ja w tym momencie, kiedy pielegniarka odchodzi z zakladu, zostaje
z 6 pacjentami, ktorym musze ograniczy¢ opieke. Na ten moment jest to bardzo wazny
problem, poniewaz pielegniarki odchodzg do innych §wiadczen i my zostajemy z tymi
pacjentami sami. Nie mamy jak tego problemu rozwigzac.

Moja propozycja jest nastepujaca i dotyczy tego, aby zamiast kryteriéw 50 na 50...
Drodzy panstwo, czy ja jako pracodawca zatrudnie pielegniarke na umowe o prace czy
na umowe zlecenie, to traktuje jg tak samo. Ona oczywiscie otrzymuje wszystkie Swiad-
czenia, ktore jako pracodawca jestem zobowiagzana wyplacic. Jednak wedlug zalecen
ministerstwa sg kryteria i sg pielegniarki odpowiednio wynagradzane, jezeli chodzi
o uzyskane kwalifikacje, czyli specjalizacje, magisterium itd. Zrobmy kryteria, ktore
bedg wlaénie réznicowaty pielegniarki w zaleznosci od posiadanych przez nie kwalifika-
cji, a nie od tego, czy ona pracuje na umowie o prace czy na umowie zlecenie. Dziekuje
uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Uprzejmie dziekuje. Pani juz zabierala glos, przepraszam. Czy ktoS jeszcze z panstwa
chcialby zabra¢ glos? Nie widze. Bardzo prosze. Poprzedniczke prosze o wylaczenie
mikrofonu.

Wiceprezes Forum Hospicjow Polskich Iwona Sitarska:
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Iwona Sitarska, jestem przedstawicielem Forum Hospicjow Polskich. Pelnie funkcje
wiceprezesa tego stowarzyszenia, ktore powstalo po to, aby zrzeszaé hospicja, ktorych
podmiotem zalozycielskim sg NGO, czyli organizacje pozarzadowe. Jestem przedsta-
wicielka opieki paliatywno-hospicyjnej. Nasze stowarzyszenia czesto prowadza jedno-
czes$nie rowniez opieke dlugoterminows, wiec bede mowita o obydwu tych dziedzinach.
Sytuacja NGO bardzo pogarsza sie z wiadomych wzgledow, ktoére sg panstwu znane.
Potencjal filantropijny spoleczenstwa bardzo nam spada. Ratujemy sie w tym roku 1,5%
podatku, ale wiadomo, dlaczego to jest wtasnie 1,5%, bo to jest dla nas jakikolwiek ratu-
nek przed tym, ze bardzo wzrosta kwota wolna od podatku. W zwigzku z tym bedziemy
mie¢ zdecydowanie mniej dochodow z tego tytutu.

Spoteczenstwo wymeczone problemami spolecznymi, gospodarczymi i niegospodar-
czymi stalo sie mniej ofiarne i takie my§lenie o hospicjach czy innego rodzaju placéwkach
opiekunczych, ze jezeli nie bedg mialy odpowiedniej bazy finansowej, to sobie dozbieraja,
w obecnych czasach jest absolutng pomytka. W tej chwili mniej wiecej jedna trzecia jed-
nostek opieki paliatywno-hospicyjnej jest prowadzona przez fundacje, stowarzyszenia
i inne osoby prawne z trzeciego sektora. Sa to jednostki, dzieki ktorym cho¢ troche roz-
winela sie opieka hospicyjno-paliatywna w Polsce. Zostawmy juz historie.
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To sa jednostki, ktore dobrze wykorzystujg potencjal spoteczny, zaréwno taki ludzki,
w sensie wolontariatu — wlasciwie tylko NGO prowadza wolontariat w swoich jednost-
kach - jak i chociazby potencjal filantropii spolecznej. Z drugiej strony celem tych jed-
nostek nie jest osigganie zysku, wiec wszystkie érodki, ktore uzyskujemy, przeznaczamy
wylacznie na poprawe sytuacji naszych pacjentéw. Natomiast przy obecnym poziomie
finansowania — co chce podkresli¢ — i niestety rowniez przy obecnym kryzysie brakuje
dodatkowych Zrodetl finansowania dla organizacji trzeciego sektora. Okoto 30% hospi-
cjow, przynajmniej w przeprowadzonej przez forum ankiecie, mysli o tym, aby zamkna¢
swojg dzialalno$¢, mimo to ze uzyskalo kontrakty w wojewodztwach, w ktorych zostala
juz przeprowadzona kontraktacja na kolejne lata. Niestety przy obecnym poziomie
finansowania nie bedg mogtly dalej prowadzi¢ dzialalnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, odbyla sie bardzo dluga dwugodzinna dyskusja. Bar-
dzo duzo réznych spraw, aczkolwiek powtarzajacych sie, zostalo poruszonych. Prosze
teraz o odniesienie sie do tych wszystkich glosow.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Moze nie bede tak emocjonalnie podchodzit do tego
tematu jak moi poprzednicy, szczegélnie ze troszeczke ze smutkiem odbieram panstwa
glosy, z tego wzgledu ze wiekszo§¢ z panstwa pracuje w tym zespole, ktory od wielu mie-
siecy jest juz w Ministerstwie Zdrowia. Ta prezentacja, ktora sie odbyla, pomijala, ze te
prace sie toczg i ze na tych spotkaniach rozmawiamy o wielu rzeczach. Mam nadzieje,
ze pracujemy tam merytorycznie i te prace ida do przodu. Natomiast panstwo tego nie
dostrzegacie. To jest takie moje male rozczarowanie, ale mam nadzieje, ze to jest spowo-
dowane tylko tym, ze jesteSmy w Sejmie na Komisji Zdrowia i mimo to w czasie naszych
spotkan te prace dalej bedg mogly sie toczyc.

Pani z opieki dlugoterminowej emocjonalnie wypowiedziata sie, ze taki zesp6t
do opieki dlugoterminowej rowniez powinien powstac. Nasza rozmowa sprowadzala sie
do tego. Ja to obiecalem, jest na to zgoda Ministerstwa Zdrowia i taki zesp6! powstanie.
Chcialbym natomiast, abySmy rozmawiali merytorycznie i bez emocji, bo to do niczego
produktywnego nie prowadzi, szczegblnie ze wielokrotnie rozmawialiSmy na temat nie-
limitowania ustug, jezeli chodzi o opieke paliatywnag i hospicyjna. Mimo to padaly tutaj
glosy na ten temat. My w tej chwili wlasciwie oplacamy w 100% wszystkie §wiadczenia,
ktore sg wykonywane w tych zakresach.

Jezeli chodzi o nielimitowane §wiadczenia, to takze jest to tematem prac tego zespotu,
ktory dziata w Ministerstwie Zdrowia. W przypadku tych prac chodzi o kryteria kwali-
fikacji. Musicie panstwo to wypracowac i jezeli to zostanie wypracowane, to oczywiScie
nielimitowane $wiadczenia takze bedg wprowadzone. O wielu rzeczach rozmawiamy
w ministerstwie i my§le, ze prace zespolu naprawe idg w dobra strone. Takie jest moje
wrazenie, choé po panstwa dzisiejszych glosach wybrzmiewa, jakby$my o tych rzeczach
nie rozmawiali i Komisja Zdrowia w Sejmie byla pierwszym miejscem, w ktorym chcecie
panstwo o tym rozmawiac. To jest takie moje kolejne zle do§wiadczenie z Komisji Zdro-
wia. Mysle jednak, ze te prace pdjdg dalej, wiec jezeli chodzi o powolanie tego zespotu,
to on, pani profesor, powstanie i prosze sie o to nie niepokoi¢. MySle, ze nasza ostatnia
rozmowa byta do$¢ merytoryczna i mam nadzieje, ze zespo6t bedzie pracowal tak dale;j.
7Z tego powodu musze tez uspokoié, ze wszyscy zainteresowani bedg brali w tym udziat,
bo chcemy, aby ta reprezentacja byla jak najszersza, szczegblnie w tym zespole, ktory
jest juz w tej chwili powolany. Jest to naprawde duzy zesp6t, ktory gromadzi praktycznie
wszystkie Srodowiska. To sg te dwa aspekty, ktore byly dosc czesto poruszane.

W tej chwili chcemy zniwelowac to, ze wielu wojewodztwach jest réznica, jezeli chodzi
o opieke diugoterminowag pielegniarskg domowag i wycene §wiadczen. Checemy, aby mniej
wiecej w kazdym wojewoddztwie ta wycena byta na podobnym poziomie i to, ze w tej
chwili w jednym wojewddztwie jest to 17%, a w drugim jest to tylko 10%, wynika z tego
wzgledu, ze wystepowala ta nieré6wnos¢ placowa.

Wydaje mi sie, ze bardzo wazng role odgrywa opieka dtugoterminowa domowa, bo ona
zdecydowanie obniza koszty, ale powoduje takze to, ze ten pacjent czuje sie zdecydowa-
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nie lepiej, bo jest w §rodowisku domowym, a nie w leczeniu stacjonarnym. Dostrzegamy
to i na naszym ostatnim spotkaniu réwniez mowiliSmy o tym, ze opieka dlugoterminowa
stacjonarna takze powinna by¢ zmieniona, jezeli chodzi o jej finansowanie. Wnioskujemy
rowniez do AOTMiT, aby zajal sie nowa wycena, bo mysle, ze jest to bardzo wazne, aby
te koszty, ktore niestety rosng z roku na rok, byly zmieniane.

dJezeli chodzi o to, co méwil pan poset Hoc o hospicjach perinatalnych, to myémy Kkil-
kakrotnie oglaszali konkursy w tych wojewodztwach, gdzie nie ma takiego hospicjum.
Niestety nie bylo chetnych. Byl brak zgloszen, jezeli chodzi o przystapienie do konkursu.

Panie przewodniczacy, mysle ze mimo tych emocji, ktére dzisiaj pojawity sie na Komi-
sji, jestem przekonany, ze rzeczy, ktore dziejg sie w Ministerstwie Zdrowia, jezeli cho-
dzi o opieke paliatywna, hospicyjna, ale takze o opieke dtugoterminowa, idg w dobrym
kierunku. Wynika to szczegélnie z tego, ze w powstalym zespole najczeSciej sg prak-
tycy, ktorzy zajmuja sie takimi osobami na co dzien. My takze czerpiemy z ich bogatego
doéwiadczenia i na pewno bedzie przekladac sie na to, ze wprowadzimy z czasem nawet
te proste zmiany. Wazne jest rowniez to, ze w tym zespole podzielilismy sobie naszg
prace na dwa etapy, czyli na to, co juz teraz mozemy zrobic i na to, co mozemy dopiero
wypracowac, je§li chodzi o daleko idgce cele. Mam nadzieje, ze ten zespél zakonczy
prace do konca roku. PrzedluzyliSmy go, bo jest wiele tematéw i chcemy kontynuowac
te prace. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze. Ja tez chcialem bardzo podziekowa¢ panstwu za bar-
dzo ciekawg dyskusje o niezwykle trudnej tematyce. Pojawilo sie bardzo wiele glosow
i byta bardzo duza aktywnosc. Powiem tylko, ze moja rola jest troche niewdzieczna,
bo ja musze pilnowaé¢ dyskusji, pamietajac takze, ze pewne rzeczy potem znajduja sie
w protokole i ze takie stwierdzenia, takie bardzo kategoryczne, ktore by¢ moze wynikaja
z emocji, kto§ pbzniej bedzie czytal i pomysli sobie, ze tak jest, ze kto§ sie czym$ nigdy
nie zajmowat itd.

Przepraszam, ale to sg wazne rzeczy, ktorych musze pilnowac, szczegélnie ze mini-
ster jest troche ubezwlasnowolniony i nie moze reagowac na biezgco. Moze to zrobic
dopiero na koncu, wiec ja jako moderator musze pilnowaé tego po drodze. Jezeli panstwo
sg nieusatysfakcjonowani i jezeli z mojej strony bylo co$ nie tak, to przepraszam. Jedno-
cze$nie raz jeszcze wszystkim panstwu dziekuje. Zamykam posiedzenie.




