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7 lipca 2024 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek obrad:

—rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawoz-
dania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2024 r. (druk nr 1405) w zakresie
dziatania Komisji,

- rozpatrzenie informaciji ministra zdrowia na temat opieki hospicyjnej i paliatywnej
dotyczacej senioréw, z uwzglednieniem obszaréw wiejskich.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Ernest Nasternak zastepca dyrektora Departamentu O$wiaty i Polityki Spolecznej Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Katarzyna Kaczmarska gléwny specjalista w Departamencie Polityki
Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Konrad KostepskKi p.o. dyrektor Departamentu Pracy,
Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej [zby Kontroli wraz ze wspoétpracownikami, Bolestaw Meluch
wiceprezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Barbara Ruszkowska-Gebka czlonek Zarzadu
Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Zbigniew Tomczak przewodniczacy
Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej
Sieci Ratunkowej, Radostaw Czosnowski ordynator Oddziatu Medycyny Paliatywnej Podhalanskiego
Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu, Marek Wleklik ekspert Pharma Expert oraz Krystyna
Lewkowicz staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska - z sekretariatu Komi-
sji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry.

Otwieram 42. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Witam serdecznie panstwa postéw. Stwierdzam przyjecie protokolu z poprzedniego
posiedzenia.

Na podstawie listy obecnos$ci stwierdzam kworum.

Witam serdecznie zaproszonych gosci. Witam przedstawicieli Departamentu Lecznic-
twa w Ministerstwie Zdrowia — jest z nami pan Maciej Karaszewski. Witam pana Konrada
Kostepskiego, petnigcego obowigzki dyrektora Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych
i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli, panig Anna Zarek, pelnigca obowigzki wicedyrektor
departamentu, oraz pani Joanne Zowczak-Krajewska.

Jest z nami pani Katarzyna Kaczmarska, gtéwny specjalista w Departamencie Poli-
tyki Senioralne;j. Jest z nami réwniez pan Ernest Nasternak, przedstawiciel Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Witam panig Barbare Ruszkowska-Gebke, czlonka Zarzadu Glow-
nego Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow. Sg z nami takze pan Zbigniew
Tomczak, Obywatelski Parlament Senioréw, pan Bolestaw Meluch, wiceprezes Krajowej
Izby Gospodarki Senioralnej, pan Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej
Sieci Ratunkowe;j. Jest z nami rowniez pan Radostaw Czosnowski, ordynator oddziatu Podha-
laniskiego Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu. Bardzo sie ciesze z pana obecnoéci.
Witam serdecznie stalego doradce i eksperta Komisji, panig Krystyne Lewkowicz. Dziet
dobry, pani Krystyno.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Mamy kworum,
a do rozpatrzenia mamy dwa punkty: informacje ministra zdrowia na temat opieki hospi-
cyjnej i paliatywnej dotyczacej senioréw z uwzglednieniem obszaréw wiejskich, a w punkcie
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drugim rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe]j sprawoz-
dania z dziatalno§ci Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 1405) w zakresie dziatania Komisji.
Mam takg goracg prosbe do postow, do Wysokiej Komisji, czy moglibySmy odwrécic kolej-
nosc? Czy kto§ z panstwa zglasza sprzeciw? Nie. W takim razie bardzo dziekuje.
Poprosze zatem przedstawiciela Najwyzszej [zby Kontroli o zabranie glosu. Bardzo prosze.
Rozumiem, ze pan Konrad Kostepski, pelniacy obowiazki dyrektor Departamentu Pracy,
Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli. Prosze uprzejmie.

Peliacy obowigzki dyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej
Izby Kontroli Konrad Kostepski:
Dzien dobry.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, na wstepie chyba nalezy wskazag,
ze sprawozdanie z dzialalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie, ktorym zajmuje sie
Komisja Polityki Senioralnej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, zawiera w sobie wyniki jednej
kontroli dotyczacej tego zakresu, czyli ,,Przestrzeganie praw mieszkancow domoéw pomocy
spolecznej przeznaczonych dla oséb dorostych z niepelnosprawnos§ciami intelektualnymi
oraz dla os6b przewlekle psychicznie chorych”. Jest to kontrola, ktora zostata przeprowa-
dzona i skoordynowana przez delegature NIK w Kielcach. Jej wyniki byly prezentowane
w grudniu ubiegtego roku.

Ponadto, idac dalej za trescig sprawozdania, wymieniliémy w nim rowniez kontrole,
ktore rozpoczely sie w roku ubieglym, ale do konica ubieglego roku nie zostaly zakonczone.
Sa to kontrole, ktore w pewnym zakresie obejmujg obszar zainteresowania czy dziatalnosSci
Komisji Polityki Senioralnej. To kontrola pt. ,,Zapewnienie osobom z niepetnosprawnoSciami
wsparcia dziennego i calodobowego w ramach programu «Centra opiekunczo-mieszkalne»”,
o ktérym przed chwilg z panig przewodniczgacg mialem okazje rozmawiac, a takze kontrola,
ktora zostala zainicjowana ze strony Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny jako
kontrola dorazna po tym, gdy do departamentu wplynelo bardzo wiele sygnalow ze strony
organizacji prowadzacych domy pomocy spolecznej, a takze ze strony ze strony doméw pomocy
spolecznej prowadzonych przez powiaty. Tytutl tej kontroli to ,,Finansowanie dziatalnosci
doméw pomocy spolecznej”. Wyniki tej kontroli bedg opublikowane najprawdopodobniej
jeszcze w tym miesigcu.

Moge tutaj dodag, jesli chodzi o ,,Finansowanie dziatalno$ci doméw pomocy spolecznej”,
po rozpoczeciu kontroli doraznej w czterech wojewodztwach nieprawidtowosci, na ktére
natrafiliSmy, sprawily, ze zaimplementowaliémy badania kontrolne do kontroli wykonania
budzetu panstwa, w zwigzku z tym przeprowadziliémy badania w zakresie dotacji u wszyst-
kich wojewodow. Oczywiscie o wynikach tej kontroli, mam nadzieje, bede mial mozliwosé
poinformowac panstwa jeszcze w tym miesigcu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje nad tym punktem.

Pozwole sobie jako pierwsza zabra¢ glos. Szanowny panie dyrektorze, moje pytanie jest
takie: Jaki byl pow6d niezakonczenia kontroli, ktére — pomimo ze nie zostaly zakonczone -
ujeliScie panstwo w tej informacji? Kiedy ta kontrola sie zakonczy i jakie wojewodztwa zostaly
objete tg kontrolg? Trzy pytania z mojej strony.

Czy kto§ z panstwa poslow jeszcze chcialby zabrac glos? To poprosze. Na razie zobaczymy,
moze jeszcze strona spoleczna. Bardzo prosze.

Pelnigcy obowiazki dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
OczywiScie. Kontrola ,,Finansowanie dziatalno$ci doméw pomocy spolecznej” wszczeta zostala
tak naprawde w listopadzie 2024 r. W zwigzku z powyzszym czynno$ci kontrolne byly czyn-
noSciami kontrolnymi przechodzacymi.

Za chwilke oczywiScie powiem, dlaczego informacja o tej kontroli znalazla sie w sprawoz-
daniu za rok 2024, ale wcze$niej pozwole sobie odpowiedzie¢ na pytania pani przewodnicza-
cej, dotyczace wojewodztw, ktore zostaly objete kontrola. Byly to wojewddztwo dolnoslaskie,
wojewodztwo malopolskie, wojewodztwo Swietokrzyskie, a takze wojewdodztwo mazowieckie.
Kontrole realizowali kontrolerzy Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny. Kontrola
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ta nie znalazla sie w czeSci sprawozdania dotyczacej kontroli zrealizowanych, ale w wykazie
prac realizowanych w zakresie polityki spotecznej szeroko rozumianej. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
A kiedy te kontrole bedg zakonczone?

Pelnigcy obowiazki dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
A, przepraszam. Te kontrole juz sie zakonczyly. I tak jak wspomniatem, badania z tej kon-
troli... Moze tak: kontrole w jednostkach kontrolowanych zakonczyty sie w styczniu, czyli
u wojewodow, w domach pomocy spotecznej dzialajacych na zlecenie, a takze w jednostkach
samorzgdu powiatowego.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Mowimy o centrach opiekunczo-mieszkalnych i finansowaniu DPS-6w?

Pelniacy obowiazki dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
Mo6wimy o finansowaniu doméw pomocy spoleczne;.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
No dobrze, a centra opiekunczo-mieszkalne? Ta kontrola jeszcze nie jest zakonczona.
Tak pan powiedzial, tak panstwo napisaliScie.

Pelniacy obowiazki dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:

Ta kontrola jest zakonczona i wyniki byly opublikowane w styczniu tego roku. Tak, doktadnie.

Natomiast, wracajac do tego, kiedy zakonczy sie niezakonczona, aby uzupetni¢ odpowiedz,
faktycznie, tak jak wspomniatem, czynnosSci kontrolne w ramach kontroli doraznej D/24/514
zostaly zakonczone. Natomiast w trakcie badan w Najwyzszej Izbie Kontroli doszliémy
do wniosku, ze nalezy zaimplementowac czes¢ badan u wojewodéw w kontroli wykonania
budzetu panstwa, tak aby miec catoSciowy obraz sytuacji w Polsce. W zwigzku z tym kontrole
przyznawania dotacji na dziatalno§¢é mieszkancow przyjetych na tzw. starych zasadach, czyli
przed 1 stycznia 2024 r., przeprowadziliémy u wszystkich wojewodéw. Tak jak wspomnia-
tem, dzieki temu bedziemy mieli pokrycie w wynikach calego kraju. OczywiScie czynnoSci
sg zakonczone, stany zostaly opisane, faktyczne nieprawidtowosci zostaty opisane. Rowniez
w analizie wykonania budzetu panstwa mozna znalez¢ informacje na temat wynikow tej
kontroli oraz wniosku de lege ferenda, ktory zostat sformulowany na podstawie tej kontroli.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.

Poprosze jako przewodniczgca, abyScie panstwo z tymi wynikami zapoznali rowniez Komi-
sje, zebySmy mogli rowniez otrzymac wyniki tej kontroli. Jesli ona jest zakonczona, to zaluje,
ze nie mamy teraz wynik6w w tym sprawozdaniu. Czy moze strona spoteczna chciataby zabraé
glos? Nie. W takim razie prosze panstwa... Prosze uprzejmie. Pan Radostaw Czosnowski,
ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego.

Bardzo prosze, panie ordynatorze.

Ordynator Oddzialu Medycyny Paliatywnej Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego
Radostaw Czosnowski:
Jezeli idzie o polityke senioralng, o to, co sie dzieje z seniorami, dyskutujemy, debatujemy
nad réznymi rzeczami, natomiast caly czas gdzie§ umyka demograficzne tsunami, ktore
wlaénie zaczyna sie na nas zwala¢. Czy zdajemy sobie sprawe z tego, ze zainteresowanie
opieka senioralng bedzie dotyczylo wkrotce, czy juz zaczyna dotyczy¢, ludzi, ktérzy sie uro-
dzili w latach 50. ubiegltego stulecia? To sa roczniki liczace po 800 tys. ludzi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie doktorze, bardzo przepraszam, ale bardzo czesto w Komisji rozmawiamy na ten temat.
Znamy te dane. Kazdego roku omawiamy i staramy sie tez jako§ temu zaradzi¢. Tak ze bardzo
panu dziekuje za ten glos. Komisja zajmuje sie tym naprawde doglebnie. Mamy powolane
rowniez podkomisje. Jest jedna podkomisja, ktéra zajmuje sie zdrowiem, druga podkomisja —
bezpieczenstwem, trzecia — sprawami senior6w z obszaréw wiejskich. Prosze mi wierzy¢, trze-
cig kadencje pracuje w tej Komisji i naprawde omawiamy sprawy seniorow bardzo doglebnie.
Dziekuje za ten glos.
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Jezeli chodzi teraz o kwestie Najwyzszej [zby Kontroli... Bo o tym moze porozmawiamy
za chwile? Bardzo prosze.

Pelniacy obowiazki dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
Dziekuje.
Chcialbym tylko, pani przewodniczgca, odnies¢ sie jeszcze do informacji, ktérg przed
chwilg pani przekazala, ze ubolewa pani nad tym, ze wyniki kontroli centréw opiekunczo-
-mieszkalnych nie zostaly przekazane.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Ja nie mowilam o tej kontroli. Pan raczyl powiedziec o tej nastepnej kontroli. Daruje pan,
naprawde, chodzilo o ten inny temat. Pan powiedzial przed chwila, odpowiadajgc na moje
pytanie, ze wyniki juz sa, ale czemu my ich nie mamy w sprawozdaniu?

Szanowni panstwo, pozostaje nam w tej chwili przeglosowac opinie.

Kto z panstwa jest za pozytywng opinia, jesli chodzi o drugi punkt porzadku dziennego,
sprawozdanie z dzialalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli za 2024 r.? Kto z panstwa jest za nega-
tywna opinig? Czy ktos z panstwa posiow sie wstrzymal? Nie widze.

Poprosze o przedstawienie wynikéw glosowania. 4 glosy za pozytywna opinig, 7 glosow
przeciwnych. A zatem, szanowni panstwo, proponuje, aby Komisja przedstawila Komisji
do Spraw Kontroli Panstwowej negatywnag opinie na temat sprawozdania z dziatalnosci
Najwyzszej 1zby Kontroli za 2024 r. Bardzo dziekuje. Dziekuje panstwu przedstawicielom
Najwyzszej Izby Kontroli.

Przechodzimy teraz do pierwszego punktu: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat opieki hospicyjnej i paliatywnej dotyczacej seniorow z uwzglednieniem obsza-
row wiejskich.

Bardzo prosze, kto z panstwa? Pan Maciej Karaszewski, dyrektor Departamentu Lecz-
nictwa w Ministerstwie Zdrowia. Prosze o przedstawienie informacji. Dziekuje uprzejmie.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dziekuje uprzejmie, pani przewodniczgca. Dzien dobry.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie i szanowni goscie, w Polsce
opieke hospicyjno-paliatywna zapewniamy na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Dotyczy
ona 0s6b, ktére sg chore na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie choroby nowotwo-
rowe i nienowotworowe. Calg liste chorob, ktére uprawniajg do korzystania z opieki palia-
tywnej i hospicyjnej, zawiera zalgcznik do rozporzadzenia. Zeby do takiej opieki paliatyw-
nej, hospicyjnej sie dostaé, potrzebne jest skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Moze to by¢ lekarz POZ czy lekarz onkolog, czy inny lekarz, ktéry ma umowe z NFZ. Oczy-
wiscie potrzebne sg wskazania medyczne okre§lone w rozporzadzeniu, a potem za tym idzie
tez odpowiednia kwalifikacja na miejscu, przy §wiadczeniodawcy udzielajagcym §wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej lub hospicyjne;j.

W Polsce mamy generalnie dostepne wszystkie formy opieki hospicyjnej i paliatywne;.
Sg to §wiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym — w poradni medycyny paliatywne;j,
w domach - sg hospicja domowe dla dorosltych i hospicja domowe dla dzieci, a takze w warun-
kach stacjonarnych —1i sg to albo hospicja stacjonarne, albo oddzialy medycyny paliatywne;.
W ramach tych $§wiadczen sg dostepne dla pacjentow porady lekarskie, wizyty pielegniarskie,
leczenie farmakologiczne, oczywiScie leczenie bolu, leczenie innych objawoéw somatycznych,
opieka psychologiczna nad pacjentem i rodzing, rehabilitacja w odpowiednim stopniu i nate-
zeniu, zapobieganie powiklaniom, badania, zaopatrzenie w wyroby medyczne. Dodatkowy
element, ktory jest w hospicjach stacjonarnych albo w oddzialach medycyny paliatywnej, jest
to tzw. opieka wyreczajaca, gdzie pacjent moze by¢ przekazany na 10 dni.... To jest opieka
wyreczajaca, kiedy mozna odcigzy¢ rodzine takiego pacjenta, ktory jest leczony w domu,
ina 10 dni w ciggu roku umiesci¢ w takim hospicjum. Jest to finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Rodzina, opiekunowie moga z tego skorzystac.

Podobny zakres oczywiScie, oprocz opieki wyreczeniowej, gwarantujg $wiadczenia,
ktoére sg realizowane w warunkach domowych. Jest to tez zar6wno opieka lekarska, jak
i pielegniarska. Oczywiscie leczenie bo6lu, opieka psychologiczna, rehabilitacja, leki, oczy-
wiScie w formie ordynacji, i wyroby medyczne, ktore sg wypozyczane. Dodatkowo dla tych
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pacjentow, ktorzy sg jeszcze w lepszym stanie i mogg dojechac do poradni lub opieka nad nimi
moze by¢ realizowana tylko w postaci cyklicznych wizyt domowych, sg dedykowane porad-
nie medycyny paliatywnej, ktore oferuja porady i konsultacje lekarskie. Porady psychologa
i pielegniarki odbywaja i w domu, i w poradni, w zalezno$ci od stanu i potrzeby pacjenta.

Mamy tez jeszcze takie jedno Swiadczenie gwarantowane, ktorego zakres dotyczy peri-
natalnej opieki paliatywnej. Dotyczy to rodzin i kobiet w ciazy, kiedy cigza jest z ptodem
letalnym, nastepnie opieki po urodzeniu martwego dziecka czy tez kiedy urodzenie nie jest
martwe, ale dziecko niestety szybko umiera, bo wada letalna. Przystugujg porady lekarskie,
porady psychologiczne. Takie porady lekarskie i psychologiczne sg zar6wno przed urodze-
niem dziecka, jak i 28 dni po porodzie i zgonie dziecka.

Co teraz robimy w ramach ministerstwa? Byl powolany zesp6t, ktéry miat za zadanie przy-
gotowanie nowego projektu dlugoterminowej strategii rozwoju opieki medycyny hospicyjne;j.
W sktad tego zespotu wchodzili eksperci, konsultanci krajowi oraz organizacje pacjenckie,
a takze NFZ i Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zostal opracowany nowy
projekt rozporzadzenia, ktory zaproponowal istotne zmiany w systemie kwalifikowania cho-
rych do opieki paliatywnej. Gtownie dotyczyto to modyfikacji wykazu jednostek chorobowych
kwalifikujgcych, usuniecia okreslen wskazujacych, ze choroba wystepujaca u Swiadczenio-
biorcy nie rokuje nadziei na wyleczenie. To, co sie znajduje w rozporzadzeniu, jest juz troche
nieadekwatne do aktualnej opieki, bo medycyna idzie naprzod. Zmieniono wiec to wskazanie
na nastepujace: wystepowanie u pacjentéw objawow o co najmniej umiarkowanym natezeniu,
wymagajacych stalego leczenia, jak rowniez wystepowanie jednostki chorobowej wymienio-
nej w tym zalaczniku z uwzglednieniem stopnia jej zaawansowania. Czyli teraz raczej w tym
projekcie nie opiera sie na rozpoznaniach i bardzo ogélnym opisie, kto powinien by¢ objety
opieka hospicyjno-paliatywna, tylko bardziej jest to okreslone rozpoznaniami i okreslonymi
stanami klinicznymi w tych rozpoznaniach. Jest rowniez propozycja poszerzenia dostepu
do opieki paliatywnej. W poradni medycyny paliatywnej beda mogli by¢ przyjmowani wszy-
scy skierowani pacjenci, niezaleznie od rozpoznania.

Ten projekt w takim eksperckim gronie mamy de facto ustalony. Bylto sporo uwag do pro-
jektu w wyniku prac zespotu do spraw rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktory skonczyt
pracowac, wydal swoj material. Potem powstal projekt, ktory byt konsultowany. Wymagat
jeszcze troche dopracowania, ale wydaje sie, ze juz mamy konsensus ekspercki i bedziemy
mogli go opublikowaé do uzgodnien zewnetrznych.

Jezeli chodzi o finansowanie, to oczywiScie Swiadczenia gwarantowane sg placone
przez NFZ. Padlo pytanie, co z tym, ze roSnie bomba demograficzna, grozi nam, co z tym,
dlaczego, jaki jest rozwdj naszej opieki paliatywnej i hospicyjnej akurat w tej czesci, bo nie
mowimy o innej opiece dlugoterminowej. Natomiast znajduje to pewne odzwierciedlenie
w nakladach, ktore sg przeznaczane. W ciggu ostatnich 4 lat te naklady wzrosty dwuipél-
krotnie — z prawie 900 mln zt do ponad 2 mld zi. W materiale, ktory przekazaliSmy, mamy
kolejne lata, natomiast nie chcialbym Komisji zanudzac, bo jest to w materiale.

Dodatkowo, wiedzac, jaka jest sytuacja w opiece paliatywnej, w zeszlym roku nastgpily
dwie wazne zmiany w zasadach finansowania. Pierwsza wazna zmiana polega na tym, ze te
Swiadczenia staly sie bezlimitowe, tak jak onkologia, zawaly czy porody. To sg pacjenci, kto-
rych nie mozna ustawia¢ w kolejce, wymagaja pomocy, w zwigzku z tym, jezeli tylko §wiad-
czeniodawca, realizator tej opieki ma odpowiednie zasoby kadrowe —bo w opiece czy w opiece
domowej gtéwnie to dotyczy zasobéw kadrowych i organizacyjnych — moze przyjmowac
pacjentow i te §wiadczenia zostang przez Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowane.

Dodatkowo w zeszltym roku zostaly obwieszczone nowe taryfy przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Po pierwsze, nastgpit wzrost wycen. Bo byl taki moment,
kiedy juz po kilku latach te wyceny sie zdezaktualizowaly. Trzeba je byto po prostu uaktu-
alni¢ i wyliczy¢ na nowo koszty, ktore sg ponoszone przez §wiadczeniodawce. Dodatkowo
wprowadzono porade pierwszorazowg w poradni medycyny paliatywnej, ktora jest udzie-
lana przez zespoél: lekarza, psychologa i pielegniarke. CzynnoSci sg podzielone na kazdego
z cztonk6éw personelu. Umozliwiono rowniez rozliczanie porady kwalifikacyjne;j.

Céz mozemy powiedzieé o realizacji $wiadczen gwarantowanych i dostepnosci dla oséb star-
szych? Sama medycyna paliatywna i hospicyjna tak naprawde dotyczy wiekszosci seniorow,
oczywiscie oprocz hospicjow dla dzieci. Natomiast, jezeli popatrzymy na udzialy pacjentow,
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ktorzy sa pod opiekg poradni, hospicjow domowych czy oddzialow medycyny paliatywne;j,
to ten udzial waha sie pomiedzy 80 a 89% w hospicjach domowych. W 2024 r. to byli pacjenci,
ktérzy mieli powyzej 60 lat. W poradni medycyny paliatywnej bylo to 81%, w oddziatach
medycyny paliatywnej i hospicjach stacjonarnych bylo to 88% pacjentow.

Roénie nam réwniez liczba pacjentéw zaopiekowanych przez opieke hospicyjna. Jezeli
chodzi o poradnie, to wzrost byt z 10,8 tys. na 11,6 tys. w ciagu ostatnich czterech lat, w hospi-
cjach domowych z 60 tys. na 67 tys. Najwiekszy wzrost mamy w hospicjach medycyny palia-
tywnej — z 32 tys. na 45 tys. zaopiekowanych.

Jezeli chodzi o polityke Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczaca kontraktowania hospi-
¢jow i poradni, to zasadniczg metoda, zeby zapewni¢ dostepnosé jak najwiekszej liczbie
pacjentow, jest taka polityka, ktora zaklada, ze §wiadczenia domowe sg kontraktowane
na powiaty. To jest przewazajgce. Wielkos¢ tego typu kontraktowania wynosi 406, wiecej niz
jeden powiat — 137. Dwa powiaty sg malo liczne, wiejskie, w zwigzku z tym to jest 137 umow.
Na grupe powiatow juz rzadziej jest przyjmowana taka polityka. To sg 24 umowy. W sumie
mamy 569 hospicjow domowych.

Bardzo by$my chcieli rozwijac¢ poradnie medycyny paliatywnej. Kontraktowanych jest
tu wiecej niz jeden powiat przede wszystkim. Tych poradni mamy 160, jednak wydaje nam sie,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczegblnosci, ze sg prowadzone porady kwalifikacyjne
przez zesp6l, powinien tych poradni zrobié wiecej. Wydaje nam sie tez, ze poniewaz te porad-
nie sg dla bardziej mobilnych pacjentéw, to bardziej moglyby skorzystaé z nich osoby mtodsze
leczone onkologicznie przede wszystkim, poradnie takie powinny powstawac.

Jezeli chodzi o §wiadczenia dla dzieci, jest ich 74. Glownie kontraktuje sie na wiecej niz
jeden...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje bardzo, ale jesteémy na Komisji Polityki Senioralnej. Oczywiscie sa to interesujace
dane, ale my zgodnie z ustawg koncentrujemy sie na osobach w wieku 60 plus.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Dobrze. To juz skracam.

Jeszcze tylko powiem, ze jezeli chodzi o wydatki na osoby 60 plus, to aktualnie, w 2024 .,
w poradni medycyny paliatywnej bylo niecate 8 mln zt, w hospicjum domowym bylo
to 766 mln zi.

To jeszcze raz: poradnia medycyny paliatywnej, pacjenci 60 plus — 2,8 mln zt w 2021r.,
w 2024 r. — 7, 8 mln z1, w hospicjum domowym — 331 mln zt w 2021 r., 766 mln zt w 2024 r.,
w opiece stacjonarnej — 362 mln zt. Teraz aktualnie w 2024 r. bylo 1 mld 097 mln z1.

Na kolejnych stronach mamy rozpisane, jak wyglada sytuacja w poszczegdl-
nych wojewddztwach. W poszczegolnych wojewodztwach, powiedzmy sobie szczerze,
wyglada réznie. Swietokrzyskie ma liczbe 16zek zakontraktowanych powyzej, jezeli chodzi
o wskazania Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej. Sa wojewodztwa, jak zachod-
niopomorskie czy wielkopolskie, ktére sg idealnie w normie, a sg takie, w ktérych jeszcze
troche brakuje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, zglosili sie pani przewodniczaca Chybicka, pan przewodniczacy Berkowicz.
Bede udzielala glosu, zaraz zapisze, ale pozwolcie panstwo, ze na poczatek kilka uwag
z mojej strony.

Dziekuje za ten material, panie dyrektorze, natomiast panstwo przedstawiliScie tutaj
w kilku miejscach dane dotyczace opieki perinatalnej. To nie jest absolutnie adresowane
do senioréw. Jesli chodzi o opieke hospicyjng, perinatalng opieke paliatywna, S§wiadcze-
nia w hospicjum domowym dla dzieci, to oczywiScie jak najbardziej nas to interesuje jako
postéw, natomiast chodzi o konkretne dane dotyczace senioréw. Pan przed chwilka powo-
tal sie na tabele ze strony siddmej, natomiast kazecie nam panstwo liczy¢, bo jest liczba
Swiadczeniobiorcow wynoszaca 139 i jest udzial pacjentéw 60 plus. Mamy procentowy
udzial éwiadczeniodawcow.
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Dobrze, ale pani przewodniczaca, jak by nie bylo, to udziat 60 plus, jesli chodzi o §wiad-
czeniodawcow... To moze cala tabela wymaga przeredagowania, bo panstwo piszecie o §wiad-
czeniach i w liczbie §wiadczeniodawcow, jak stusznie pani przewodniczgca Chybicka zwrocita
uwage, udziat 60 plus... To raczej bym oczekiwata S§wiadczeniobiorcow.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

W tej czeSci czwarta kolumna, liczba pacjentéw, niepowtarzalne numery PESEL. Tutaj sa.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Ach, to jest liczba pacjentow. Dobrze, ale udzial 60 plus mamy 81% tej liczby, rozumiem?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Czyli musimy sobie to wszystko wyliczy¢. Dobrze, 79%.

Panie dyrektorze, chcialam pana zapytac, zgodnie z tematem informacji ministra zdro-
wia, o kwestie opieki hospicyjnej i paliatywnej dotyczacej seniorow z uwzglednieniem obsza-
row wiejskich. W ktorym momencie panstwo uwzgledniliScie w tej informacji seniorow z obsza-
row wiejskich? Ja tego nie widze. Prosze mi wskazacé, gdzie to jest, bo nas to bardzo interesuje.
Szczegodlnie podkomisje, ktéra zajmuje sie szeroko pojetym zdrowiem seniorow, i podkomisje
zajmujacg sie sprawami senioréw z obszaréw wiejskich.

Wykorzystam okazje i przypomne panstwu postom, ze bezposrednio po tej Komisji, ktora
w tej chwili pracuje, odbedzie sie posiedzenie podkomisji polityki senioralnej do spraw senio-
rOw z obszaréw wiejskich, przypominam tylko.

Zatem, panie dyrektorze, ja bym oczekiwala materialu. Pan powiedzial przed chwila,
ze sg wojewodztwa, ktore wymagajg jeszcze wsparcia. Brakuje mi wlasnie tej informacji. Poza
tytulem nie widze w ogdle odniesienia sie, czyli jakby tresé jest nieadekwatna do tego, co jest
w tytule. Nie mam informacji dotyczacej tego wyszczegolnienia — opieki hospicyjne;j i palia-
tywnej dotyczacej senioréw z obszaréw wiejskich. Brakuje mi dobrze wyliczonej i przeanali-
zowanej puli senioréw, panie dyrektorze. Brakuje analizy i wyciggniecia wnioskow. To znaczy
dla mnie to jest material wymagajacy doprecyzowania. Zanim ta dyskusja bedzie sie dalej
toczyla, to juz pana prosze o to.

Bede pana zapraszata na posiedzenie Komisji raz jeszcze w zwigzku z powyzszym, bo nas
interesujg konkretne dane, zebyscie panstwo zechcieli dokonaé tego podziatu. Mamy pewne
obserwacje dotyczace dostepnosci seniorow z obszaréw wiejskich do réznego rodzaju wsparcia.
I chcemy jako postowie konkretnej informacji, jak to wsparcie wyglada w poréwnaniu do senio-
row z innych obszaréow w kraju. Tego tutaj nie ma. Jest natomiast opieka perinatalna i jest
odniesienie, czyli tabela. Rozumiem, ze poszio to do Komisji Zdrowia i to samo poszto do Komi-
sji Polityki Senioralnej. To jest moja prosba jako przewodniczacej Komisji, zebyScie panstwo
te kwestie szeroko opisali.

Brakuje mi tez takiego zestawienia — pan wspomnial o tym - gdzie sg biale plamy.
W przypadku wojewodztwa lubelskiego ten zwrot zostal uzyty w informacji. Ale brakuje
mi takiego zmapowania. Jak to wyglada, nawet na konturze mapy — chodzi o poszczegolne
wojewodztwa, zebySmy mieli obraz w sprawie. Bo ja tego obrazu po lekturze tej informacji
nie mam, a na pewno nie mam informacji dotyczacej w szczegdlny sposob seniorow z obsza-
row wiejskich.

Bardzo prosze, pani przewodniczgca Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (KO):

M.C.

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Dzisiaj odbylo sie posiedzenie, ktore dotyczyto opieki wytchnieniowej. To bylo posiedze-
nie polgczonych dwoch parlamentarnych zespolow. Padlo ze strony wielu osob, ze aktualnie
opieka paliatywna to powinna byc¢ gtéwnie opieka domowa. Mowie o grupie dzieciecej, ale
takze wlasnie grupie senioralnej. Wylgczmy z tego $rodek, czyli osoby, ktore sa w sytuacji
paliatywnej w mtodym wieku, bo to jest zupelnie inny temat. Natomiast padlo takie zdanie,
ze osobom w sytuacji paliatywne;j, konczacego sie zycia najlepiej jest w domu. A zatem pan
tu ladnie mowil o tym, ze mamy wyjazdowe hospicja, ktére docieraja do domu, ale pytanie
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jest — ja czeSciowo znam odpowiedz, dzisiaj to padlo — czy jest opieka wytchnieniowa dla
senior6w? To po pierwsze.

Po drugie, czy jest specjalista krajowy do spraw opieki wytchnieniowej? Bo to jest zupelnie
co innego niz opieka paliatywna, to jest niezbedne. Dlaczego? Dlatego, ze przy 10 mln os6b
w wieku podeszlym i olbrzymiej grupie, ktora znajduje sie w takiej sytuacji i wymaga dwu-
dziestoczterogodzinnej opieki, kto§ musi przesta¢ pracowac. Jesli kto§ przestaje pracowac,
to opieka wytchnieniowa moze mu pozwoli¢ na utrzymanie pracy, zdrowego rozsadku i jakie-
go§ swojego zycia. Czy nie powinno sie czego$ zrobi¢? Bo z tego, co mi jest wiadomo, nie
ma nikogo takiego. W zwigzku z tym bedzie taka propozycja, ktora wyjdzie na piSmie, ale
wyszla dzisiaj w czasie tego posiedzenia, ze w §wiecie jest to juz stosowane powszechnie,
a w Polsce niestety bardzo, bardzo rzadko.

Jesli chodzi o ten material, ktory pan przygotowal, to jest naprawde bardzo dobry, bardzo
szeroki, ale rzeczywiscie potrzebne jest wyodrebnienie obszaréw wiejskich. Pan to wyodrebnit
w ostatnich akapitach, gdzie po kolei lecg wszystkie wojewodztwa, ale tam sg raczej podane
ustugi, natomiast nie ma liczb. A tym, co nas martwi w tej Komisji, jest to, czy kazdy senior
w kazdej malenkiej wiosce moze liczy¢ na pomoc. Czy moze kto$ do niego dojecha¢ w formie
hospicjum zadaniowego? To nie jest wielka sztuka to zorganizowaé, tak prawde powiedziawszy.

Rodzina najczeSciej nie pozbywa sie takiego kogo$§ i nie ma kolejek, z tego, co mi jest wia-
domo, ale to tez nie wynika z tego materiatu. Do hospicjow dla dorostych nie ma kolejek.
Nie ma, sg wolne 16zka.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostlaw Czosnowski:

Jestem szoku.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Jak sie chce potozy¢ kogos do takiego domu, tak zwanego DPS, to sg kolejki, ale jak sie chce
potozy¢ do hospicjum... By¢ moze sg regiony... Z tego materialu nie wynika, gdzie to jest,
gdzie sg te miejsca, czy moze by¢ rotacja miedzy miejscami, czy w calej Polsce jest pelno,
czy tez jest mniej tych osob.

To mniej wiecej tyle, bo podal pan w zasadzie liczbe udzielonych §wiadczen, ale jak za tymi
Swiadczeniami stoja osoby? Swiadczenie moglo by¢ tylko jeden raz w roku? No, to fatalnie.
Czy wielokrotnie? Mowie o osobie. Czyli, czy to sie przeklada jeden do jednego na osoby,
czy tez nie, bo tam, gdzie oczywiScie z PESEL jest co$ zrobione, to tez nie wynika, czy to jest
jednorazowo, czy nie jednorazowo, bo PESEL-i nie znamy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze, pan przewodniczacy Konrad Berkowicz.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja):
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Szanowni panstwo, uslyszalem w informacji z ministerstwa mnoéstwo liczb podzielo-
nych na kategorie, na tabelki. I oczywiscie liczby sg tez bardzo wazne do rozmaitych
analiz, ale wydaje mi sie, ze nie da sie wtloczy¢ do tabelek i kategorii powagi tematu,
o ktérym rozmawiamy.

Chcialbym tylko, by¢ moze tylko sobie, przypomnie¢, ze rozmawiamy o opiece hospicyjnej
i paliatywnej, czyli o opiece nad ludzmi, ktérzy umieraja, i to czesto umieraja w ogromnych
cierpieniach, czesto w niewyobrazalnych dla nas cierpieniach. Na razie niewyobrazalnych,
bo tez przypominam, ze niedlugo bedzie nas to prawdopodobnie wszystkich tutaj siedza-
cych dotyczy¢. Dlatego wydaje mi sie, ze poza tymi technicznymi dyskusjami warto postuchaé
czlowieka, ktory cale zycie zajmuje sie bezposrednio opieka nad takimi ludZmi.

Chcialbym zwrdci¢ uwage, ze przybyt do nas taki czlowiek, nie byle kto, ale ordynator
oddziatu paliatywnego, dwukrotny lekarz roku w Krakowie, odznaczony Brazowym Krzyzem
Zastugi, odznaczony odznakg honorowa Ministerstwa Zdrowia, w tym roku odznaczony zlotym
medalem za dlugoletnig stuzbe przez prezydenta RP. Apeluje tylko, zeby mu pozwolié co$
dtuzej powiedziec¢ i wstuchac sie w to. Bo tak jako§ wyszlo — nikogo nie obwiniam, ale tak jak
wyszlo — ze w poprzednim punkcie nie udalo mu sie dokonczy¢ pierwszego zdania. Dziekuje.

M.C.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.

Nie trzeba apelowac, panie przewodniczacy. OczywiScie pan ordynator bedzie miat czas,
zeby zabra¢ glos. Poprzedni punkt dotyczyt Najwyzszej Izby Kontroli. Bardzo prosze, pani
poset Maria Kozlakiewicz. Przygotuje sie do glosu pani poset Lidia Burzynska, a potem pani
posel Lidia Czechak.

Posel Maria Joanna Kozlakiewicz (KO):

Panie dyrektorze, najpierw chcialam podziekowac, bo dla mnie ten material byt wystarczajacy.
I przede wszystkim najwazniejsze chyba informacje, jakie wszyscy dostali, to ze 1 kwietnia
2024 r. zniesiono limity w umowach o udziale §wiadczen opieki zdrowotnej oraz nastgpit
wzrost wyceny Swiadczen. To duzo pomogto hospicjom i sytuacji materialne;.

Musze podzieli¢ zdanie z panig przewodniczacg Alicja, dlatego ze obdzwonilam swoj okreg.
Jestem z mazowieckiego. Jest dla nas dobra wiadomo$¢, my nie mamy biatych plam, jeste-
$my na czele, za co dziekujemy. W hospicjach, w ktérych mamy po 15 16zek, zazwyczaj jest
oblozenie, ale teraz, w obecnej sytuacji, mamy 8-9 oséb. Ale to tez zalezy od oso6b, ktore nad-
zorujg dane hospicjum, bo czesto jest tak, ze moze zla edukacja ludzi... I to chyba tutaj jest
najwazniejsze, robigc hospicjum, przechowalnie dla oséb starszych. Chyba nalezaloby sie
skupié¢ na tym, abySmy edukowali. Tak to powiem: moje pokolenie, troszke starsze, ktére, jak
czasami chce miec¢ wolne, odpoczaé, to chce sie wyzbyé swoich rodzicow, starszych wujkow,
ktorych majag pod opiekg. PowinniSmy na to zwréci¢ wielka uwage. I przede wszystkim
moéwic, ze hospicja to nie jest nic strasznego. To jest pomoc dla osoby, ktora, tak jak tutaj pan
przewodniczacy powiedzial, jest w ciezkim stanie, jest jej potrzebna empatia. Osoby, ktore
z nig wspoélpracuja, chyba powinny kierowac sie przede wszystkim mitosierdziem, a nie tylko
patrzeniem, jakg jednostkg osobowa w danym momencie ta osoba tam jest.

Spotkalam sie tez z pytaniami, jesli pani przewodniczaca mi jeszcze pozwoli... Niektorzy
lekarze majg problem, bo podaja zywienie dojelitowe, ale u nich na oddziale nie ma dietetyka.
Obawiajg sie, ze w przysztoSci moze byc¢ problem z rozliczeniem takiego zywienia przez NFZ.
Moze jakby tu bylo jakies uproszczenie procedur? W naszym okregu oczekiwanie jest tylko
na hospicja domowe i to jest 2 tygodnie albo 2 miesigce. Ale to jest juz bardzo dlugi okres,
bo te osoby nie majg na to czasu. A z czym to sie tez wigze? Lekarki, lekarze i pielegniarki,
ktorzy maja okreg 30-40 km... Lekarz jest dwa razy w miesigcu u takiej osoby, a pielegniarki
dwa razy w tygodniu. Lekarz jest, cytuje, ,,doslownie zawalony biurokracjg”. Wiec jezeli on
jest na oddziale, ma jeszcze jechaé w teren i zrobi¢ przystowiowsg robote papierkowa, to nie
jest w stanie na wszystkim sie skupic.

Akurat niedawno rozmawialam tez z jednym z hospicjum w Mlawie, gdzie mamy dwie
pielegniarki, panig oddzialowa, ale brakuje takiej opiekunki, ktéra by pomogta. Wiadomo,
ze te osoby zalatwiajg sie w pampersy. Jest ich, powiedzmy, 15, nie sg w stanie wszystkiego
na czas zrobic. Zatem ta kadra daje rade, ale nie zawsze na czas. Jakie§ wsparcie wérod opie-
kunéw by moglo by¢.

Wiec, pani Krystyno, odpowiadam na troche pytan, ktore pani zadata w swojej opinii.
Mam nadzieje, ze to pokaze, jak w wojewodztwie mazowieckim to wyglada. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, pani poset.
Bardzo prosze, pani poset Lidia Burzynska.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

M.C.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, jak na dtoni widag¢, ze troska komisji senioralnej w polskim parlamen-
cie jest oparta o skuteczng pomoc i realizacje pomocy dla senioréw, ale nie w teoretycznym
tego stowa ujeciu, tylko w praktycznym. Mam te przyjemnosc i zaszczyt by¢ przewodniczacg
podkomis;ji statej do spraw probleméw oséb starszych z obszaréw wiejskich.

Statystyki, prosze panstwa, to sg tylko i wylgcznie liczby. Za tymi liczbami stojg ludzie.
Z panig posel, z panig przewodniczaca, z panig wiceprzewodniczaca zgadzam sie w 100%,
zgadzam sie z tym, co powiedzialyScie. Nie moge z jednym sie zgodzi¢, ale my$le, ze to bylo
zdanie powiedziane z przekasem, ze hospicja to nic strasznego. Nie, szanowni panstwo.
Sa to potrzebne instytucje, ale jest to straszne miejsce dla tej osoby, ktora tam zostaje, jezeli
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jest jeszcze w pelni §wiadoma czy odrobine §wiadoma, ze tam jest umieszczona, to po pierw-
sze, ale po drugie rowniez i dla najblizszych, dla rodziny. Szanowni panstwo, w tych wszyst-
kich przedstawionych przez panstwa materiatach... Sonda wérod przeprowadzona wsrod
seniorow pokazuje, ze 97% z nich wlasciwie liczy tylko na pomoc panstwa, nie rodziny. Wiec
ja zachodze w glowe, co sie z naszym spoleczenstwem zadzialo? Jak rodzi sie dziecko, kochamy,
cieszymy sie, ale kazde narodzone dziecko, kazda narodzona istota chce zy¢, funkcjonowaé
wérod najblizszych. Gdzie tu jest ta empatia?

Prosze panstwa, ta empatia w wiekszoSci... Obym nie wybrzmiala zdecydowanie, ze §ro-
dowiska wielkomiejskie czy miejskie nie sg tym zainteresowane, ale wlasnie seniorzy miesz-
kajacy na terenach wiejskich mniej korzystajg. By¢ moze to jest spowodowane tym, ze nie
ma przedstawionych statystyk. Dlatego ze rodziny, bez wzgledu na to, jaki czas po§wie-
caja, sg blisko tych ludzi i nie starajg sie korzystac z wszelkich ustug, ktore sg Swiadczone
przez panstwo.

Ja mam goracy apel, goracg prosbe. Dziatalnoéc tej Komisji idzie w tym kierunku, aby
wszelkie nasze funkcjonowanie nie byto wylacznie oparte na przedstawieniu swojej wizji, ale
na realnym wspieraniu senioréw. Kazdy z nas tym seniorem bedzie i kazdy z nas bedzie chciat
jak najmocniej odczué cieplo, mitosé bliskich osob, ale réwniez zaopiekowanie przez panstwo.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani poset Lidia Czechak.

Posel Lidia Czechak (PiS):

Ja mam do pana dyrektora dwa pytania i takie spostrzezenia, poniewaz prébowaliSmy u siebie
otworzyc oddzial paliatywny. MieliSmy problemy tak naprawde z lekarzami, z kadra medyczna.

Mam pytanie, bo dzwonitam po kierownikach i oni sg bardzo niechetni na przekazywa-
nie jakiegokolwiek lekarza, bo twierdza, ze mtodzi lekarze nie chcg sie uczyc¢ tego kierunku.
Twierdzili tez, ze nie ma szkot czy klinik, ktore by w jakis sposob zapewnialy im te edukacje,
aby mogli ewentualnie p6zniej zajmowac opiekg paliatywng. Mam wiec pytanie, czy to sie
zmienilo? Czy tych specjalizacji jest troszeczke wiecej? Czy oséb zajmujacych sie wlasnie
opieka paliatywna jest troche wiecej?

I drugie pytanie, bo zalita mi sie rodzina w Wielkopolsce. Dos$¢ dtugo, bo kilka tygodni,
a tam juz byla mocno zaawansowana choroba nowotworowa, czekata na hospicjum domowe.
Mogta by¢ szybciej skierowana do hospicjum, akurat to dotyczylto Srody, tam jest instytucja,
ale ta osoba nie chciata przebywac w tej instytucji. Chciata hospicjum domowe. No i niestety
kilka tygodni nie starczyto, w miedzyczasie zmarta ta osoba. I mam takie pytanie, czy ma pan
jakie§ statystyki, jak dlugo sie czeka na hospicjum domowe? Bylam zdziwiona, ze na hospi-
cjum domowe czeka sie duzo dluzej niz na hospicjum jako instytucji. Wiec mam pytanie,
czy mialby pan tu jakiekolwiek dane?

Pamietam, ze kiedy$ napisali do nas pismo, chyba do wszystkich postéw, opiekunowie
medyczni zajmujacy sie tez opiekg paliatywna. Uwazali, ze w DPS-ach jest wspotczynnik
0,52 na pacjenta. Oni tego nie majg. Podobno zwracali sie kilkukrotnie do ministerstwa o to,
zeby wyznaczy¢ liczbe 0sob przypadajgca jako opiekun medyczny na osoby chore, paliatywne.
Czy w tym zakresie ministerstwo podejmuje jakiekolwiek kroki?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, pani posel.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Iwona Kozlowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
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Dziekuje, pani przewodniczaca.

Panie ministrze, 5 marca tego roku zakonczy! sie proces oceny wnioskéw na rozwaj opieki
dlugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na pozio-
mie powiatowym. Na ten cel zostalo przeznaczonych 1,3 mld zt érodkow. To jest opieka
dlugoterminowa w szpitalach powiatowych i geriatria. Czy wedlug pana wsparcie szpitali
powiatowych, a to wlasnie szpitale powiatowe przyjmuja przeciez senioroéw glownie z malych
miejscowosci, z malych miasteczek, ze wsi, z terenéw wiejskich, bedzie wystarczajacg pomoca

M.C.
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dla tych szpitali, aby zabezpieczy¢ potrzeby wszystkich seniorow, ktorzy beda trafiali do szpi-
tali powiatowych i bedg potrzebowali opieki? Oczywiscie méwie o seniorach 65 plus, o oso-
bach, ktore sg juz gleboko niepelnosprawne i bardzo chore. Czy taka formula jest w stanie
zabezpieczy¢ rowniez opieke nad tymi osobami?

Ja tez wielokrotnie w swojej praktyce zawodowej spotykalam sie z sytuacjami, kiedy
rodzina, owszem, przywozila chetnie osobe starsza do szpitala, ale potem nie miat jej kto
odebrac z tego szpitala. Wielokrotnie dzialo sie, ze... Nie chcieli. OczywiScie, ze tak. Nawet
jezeli karetka podjezdzalta pod dom, to okazywalo sie, ze w domu nikogo nie ma. Wowczas
robiliSmy wszystko, zeby te osoby trafiaty do domu pomocy spolecznej, bo to bylo jedyne roz-
wigzanie dla oddziatu internistycznego, aby te osoby po prostu nie przebywaly zbyt dlugo
w szpitalu, zeby znalazly swoje miejsce. Prosze mi wiec odpowiedzieé¢ na to pytanie, czy pan-
stwo podejmowaliScie takie proby, zeby sprawdzi¢, czy dzieki tym §rodkom i takiemu roz-
wigzaniu te problemy zostang w miare rozwigzane. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.
Tu poprosze pana dyrektora o odpowiedz na pytanie i za chwilke strona spoleczna.
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

M.C.

Dziekuje serdecznie za uwagi do tego materiatu.

To, co jest mozliwe do poprawienia, poprawimy. Wydaje mi sie, ze w tym materiale troche
odnosimy sie do terenéw wiejskich, poniewaz wskazujemy, na jakie obszary szczegolnie
domowe hospicja sg kontraktowane i ze nie sg one kontraktowane na grupy powiatow, tylko
na pojedyncze powiaty w wiekszosci, a nawet w niektorych przypadkach jest wiecej hospi-
cjow domowych. OczywiScie w tych wiekszych powiatach jest wiecej hospicjow domowych
niz powiatéw w Polsce. OczywiScie mozemy dywagowac, czy te wszystkie hospicja domowe
dojezdzajg do kazdej najmniejszej wsi, do kazdego najmniejszego o§rodka. Jest tez pytanie,
czy personel jest w stanie sie tam przemiesci¢. Jednak obejmujac odpowiedzialnosc teryto-
rialng w danym powiecie, to czy tam sa dwa hospicja, czy jedno w danym powiecie, to row-
niez przyjmuje obowigzek, jesli jest zgloszenie opieki nad pacjentami w matych osrodkach
na obszarach wiejskich.

Wydaje mi sie, ze oczywiscie mozemy pokaza¢ mapke, stworzy¢ taka pokazujaca, gdzie
jeszcze, w ktorych powiatach nie ma, czy to sg powiaty miejskie, czy wiejskie, ale do zejscia
do pojedynczego pacjenta pewnie bedzie nam trudno. To jest duza praca analityczna, wiec,
szanowna Komisjo, oczywiScie moge zlecic¢ to NFZ, ale to pewnie potrwa. Trzeba bedzie
sprawdzac po wszystkich TERYT-ach pojedynczych pacjentow.

Odnoszac sie do opieki wytchnieniowej, to jest 10 dni, o ktorych juz wspominalem.
Jest to w materiale, ze mozna takiego pacjenta przejac do hospicjum stacjonarnego i rodzina
ma 10 dni odpoczynku w ciggu roku. To oczywiscie nie zapewnia tego, ze taka osoba bedzie
mogla pracowac, bo to jest za mato, natomiast mozna sie zastanowi¢ nad organizacja.
Bardzo sie nie zgodze, ze sg to pacjenci z niewyobrazalnym cierpieniem. Po to mamy
fachowcow i po to mamy hospicja domowe, po to mamy lekarzy, ktérzy ustawiajg lecze-
nie przeciwbolowe. By¢ moze wszystkiego nie da si¢ znie$¢, ale generalnie nie jest tak, ze wszy-
scy pacjenci sg w cierpieniach, bo wtedy taka opieka nie mialaby sensu i wrocilibySmy z taka
opieka do lat stusznie minionych.

OczywiScie jest liczba o$wiadczen na osobe. Mamy taka sytuacje, ze pacjenci przeby-
wajg w hospicjach od momentu zakwalifikowania do momentu §mierci. W zwiazku z tym
trudno wyciggnaé Srednig. Sg pacjenci, ktérzy sa prowadzeni 3 miesigce, inni 6 miesiecy,
a inni 2 tygodnie. Mozemy to oczywiscie przeliczy¢ na osobodni, natomiast to tez bedzie
tylko statystyka ile jeden pacjent jest srednio pod opieka hospicjum domowego, ile hospicjum
stacjonarnego, a ile oddziatu paliatywnego czy poradni. Ale to nadal beda tylko statystyki,
bo to jest bardzo réznie zaleznie od przebiegu choroby, rowniez od momentu kwalifikacji,
czy sie weze$niej decyduje na opieke hospicjum domowego czy stacjonarnego, czy tez nie.

Kolejne pytanie bylo a propos zapewnienia liczby miejsc stacjonarnych i miejsc domowych.
Moim zdaniem trudno orzeka¢, czy ktos jest niezainteresowany opieka nad swoimi bliskimi,
bo jednak sfera dotyczaca hospicjow domowych caly czas sie rozwija i tych miejsc przybywa.
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W zwiazku z tym wydaje mi sie, ze to nie jest tak, ze mozemy powiedzie¢, ze kto§
jest niezainteresowany. Pewnie cze$¢ rodzin nie jest zainteresowana, a cze$¢ rodzin po prostu
nie ma takiej mozliwo$ci. Pamietajmy, ze mieliSmy bardzo duza migracje poza granice Polski
i tam ludzie sa juz zasymilowani, dzieci sg poza granicami Polski. Czesto po prostu nie majg
takiej mozliwosci, zeby rzuci¢ prace w Londynie czy w Holandii i przyjecha¢ do Polski, zeby
zaopiekowac sie swoimi rodzicami czy jednym z rodzicow.

Dodatkowo tez sprawdzitem, ile byto pacjentéw 60 plus w 2024 r. w hospicjach domowych —
bylo to prawie 60 tys. os6b, doktadnie 59,8 tys. pacjentow. Natomiast w trybie stacjonarnym
bylo to 40 tys. pacjentow. Czyli jednak jest przewaga opieki w domu.

Na pytanie, czy mozna wiecej specjalistow, nie znam odpowiedzi. Przygotujemy
takg odpowiedz. Czy jest wiecej szkolonych specjalistow? Moze pan doktor bedzie znat statystki.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:

Znam odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Zna odpowiedz. I czy sg chetni.

Co do samych kolejek, to tez to sg statystyki, ale kolejki do hospicjow nie sg prowadzone
w sposob oficjalny. Co do zasady powinno to by¢ bezkolejkowe, natomiast sg one kolej-
kami wewnetrznymi. Nie bede mogl przedstawi¢ panstwu takich statystyk. To jest bardzo
zalezne od réznych miejsc. Na Mazowszu praktycznie nie mamy kolejek, w innych woje-
wodztwach sa kolejki. To jest, my§le, bardziej do zarzgdzania przez regionalne oddziaty
wojewodzkie, tak zeby patrzec, czy kolejki wystepuja, czy nie, jak rowniez, czy w zwigzku
z tym nie kupi¢ wiecej miejsc.

Co do §wiadczen, to nie ma limitow, wiec §wiadczen by¢ moze nie trzeba kupowaé. Mozna
kupié¢ wiecej, ale tez rozbija sie troche o zasoby. WspominaliSémy tez o tym, ze lekarzy nie
jest tak duzo, nie wszyscy sa chetni do jezdzenia. Jest to dosy¢ trudny zawod, duzo wymaga
od lekarzy. Czesto lekarze sg przyzwyczajeni do odnoszenia sukceséw w postaci wyleczenia
lub tez przedtuzenia zycia, natomiast tutaj sukcesem jest to, ze pozwalamy ludziom w dobrych
warunkach i komfortowej, dobrej jakosci zycia odejsc.

Ostatnie pytanie dotyczylo pieniedzy.

Stlucham? Jeszcze opiekunowie medyczni, tak. Troche mysle... Czy sg normy dla opie-
kunow? Rozumiem, ze chodzi o hospicja stacjonarne? Bo nie méwimy o domowych, bo tam
opiekunow... Rozumiem, ze takiej czynnosci jak zmienienie pampersa pielegniarka, ktora
przyjezdza do domu i zajmuje sie pacjentem, nie wykonuje, tylko uczy opiekuna domowego,
ktory wykonuje czynnoSci higieniczne. Zdajemy sobie z tego sprawe, ze nie ma takiego obo-
wigzku, zeby ma nauczy¢ opiekuna.

Natomiast jezeli chodzi o hospicja stacjonarne, to nie mamy takiego przelicznika. Nie mamy
na opiekunéw medycznych. Czy bedziemy wprowadzac taki przelicznik? Mysle, ze na pewno
bardziej chcielibySmy zrobic¢ w przyszloSci takie zespoly terapeutyczne opiekunéw, rowniez
w opiece dltugoterminowej. Rozmawiamy ze $rodowiskiem na ten temat, zeby to byl zesp6t pie-
legniarek, opiekunow i fizjoterapeutow, ktorzy beda dziatali wspélnie na rzecz dobra pacjenta.

Ostatnie chyba pytanie, bo ostatnie w tej turze bylo a propos finanséw z KPO i ZOL.
Troche to nie jest temat naszej Komisji, bo to zaktady opiekunczo-lecznicze. Natomiast tak,
te §rodki zostaly uruchomione. Nie chce z glowy méwié, ile 16zek zostato kupionych, stwo-
rzonych dodatkowo, bo po prostu wiem. Wiem, ze to jest grubo ponad 1 tys. W ramach tego
w zaktadach jest 1400 nowych 16zek. Szpitale powiatowe dostaly pienigdze. Chyba dostaty
pienigdze na 1400 16zek. Ale nie chce mowié, wole odpowiedzie¢ pisemnie. Stucham? To jest
na przeksztalcenie 16zek.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Ale jest tez na budowe, na infrastrukture.

Posel Lidia Czechak (PiS):

Czyli konkretnie pod miejsca, pod liczbe 16zek.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Szanowni panstwo, postaram sie pokierowac dyskusja.
Pani posel Iwona Kozlowska.
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Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

To nie jest tylko zmiana oddziatu, ale to jest rowniez budowa nowej infrastruktury.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Poprosze pana dyrektora o odniesienie sie.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, to prawda, ale pod liczbe konkretnych t6zek w szpitalach powiatowych. Tak jest. Dla-
tego nie chce teraz z glowy brac, bo nie bylem przygotowany.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosimy o przygotowanie odpowiedzi na pisémie dla Komisji.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Po prostu musze... To nie jest opieka paliatywna, hospicyjna, tylko dlugoterminowa, dlatego
na to szczegotowe pytanie nie znam odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Poprosimy pana dyrektora, zeby pan taka odpowiedZ przygotowal dla nas, dla czlon-
kow Komisji. Poprosimy o przestanie na adres mailowy Komisji Polityki Senioralne;.
Kolejna tura. Bardzo prosze. Oczywiscie jako pierwsza stala doradczyni Komisji, czyli pani
Krystyna Lewkowicz, a zaraz po pani Krystynie Lewkowicz pan doktor Radostaw Czarnowski.
Czosnowski, przepraszam, i to jeszcze w okularach. Przepraszam, panie doktorze.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:

M.C.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pierwsza sprawa, ktora sie chciatam
z panstwem podzielic, to to, ze mamy staly kontakt z seniorami, zwlaszcza tymi starszymi.
W zwiazku z tym mamy zaré6wno bezposrednie wywiady z tymi osobami, jak i prowadzimy
badania ankietowe.

Ciekawe sg badania ankietowe, poniewaz wérdd licznych pytan na poczatku wiekszosé
zeznaje, ze ma dzieci lub wspotmalzonkow, pozniej sg inne pytania. Jedno z gtéwnych pytan
jest o to, kto sie bedzie toba opiekowat, kiedy bedziesz niepelnosprawny, niesamodzielny
i bedziesz wymagal w codzienno$ci pomocy oséb trzecich. I tu troche zaskakujaca odpowie-
dzig jest, ze zdecydowana wiekszos¢, prawie 97%, odpowiedziala, ze liczy na jakie§ formy
instytucjonalne panstwa, samorzadu, sgsiadéw, Caritasu, KoSciola itd. Z czego to wynika?
Sklada sie na to wiele czynnikow, nie tylko brak empatii. Bo dzieci albo sg daleko, albo miesz-
kajg za granica, albo majg wiasne problemy i dzieci, nie majg czasu. Sktada sie na to caty
szereg roznych czynnikow. Jednocze$nie tym osobom trzeba w zwigzku z tym co$ zaoferowac.

Z bardzo wielkg satysfakcjg przeczytalam materialy przedstawione przez ministerstwo,
ze zarowno bardzo wyraznie przybywa podmiotow, jak i bardzo wyraznie wzrastajg naklady
na te ustugi. Tylko ze podziele sie z panstwem réwniez takimi osobistymi do§wiadczeniami.
W okresie kilkunastu ostatnich miesiecy bylam niejako zmuszona opiekowac sie czy tez
pomagac w opiece nad osobg nieuleczalnie chora, o ktérej wiadomo bylo, ze umrze. Byto
to tylko kwestia czasu i tak sie tez zreszta stato. W zwiazku z tym w pomocy udzielanej tej
osobie zaliczylam kilka SOR-6w, kilka szpitali i kilka hospicjow.

Prosze panstwa, poziom §wiadczonych ustug byl niezwykle zréznicowany. Z jednych
placowek wychodzilam porazona, bo to, co tam zastatam, wygladalo jak ob6z przetrwania
dla komandoséw, a juz dla osoby chorej, starej i nieuleczalnie chorej to masakra. W innych
poziom byl §rednio zadowalajgcy, a w kolejnych bardzo dobry. Z czego to wynika? Wszystkie
te podmioty pracuja w oparciu o te same stawki, bo pracuja na zlecenie NFZ, majg podobny
zestaw personelu. Pan kiwa glowa, to moze sie dowiem dlaczego. W kazdym razie, z czego
wynika tak zréznicowana jakos¢ tych ustug?

Moje pytanie zar6wno do pana dyrektora, jak i innych osob znajacych sie na rzeczy: Czy ist-
nieje jakis systemowy sposob kontroli jakoSci tych ustug? Czy Ministerstwo Zdrowia ma jakis
ranking? Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi systemowe kontrole tych podmiotow? Moze
kontrole spowodowalyby przynajmniej czeSciowa poprawe jakosci ustug, nie chodzi, jak widac,
o liczbe podmiotow i ich dostepnosé, bo w wiekszosci rzeczywiscie spotkalam sie z tym, ze te
ustugi byly $§wiadczone w miare szybko. Przyjecie do szpitala czy przyjecie do hospicjum
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nastepowalo w miare szybko, w ciggu kilku czy kilkunastu dni. Natomiast to, co sie tam
zastalo, bylo naprawde przerazajace.

Naleze do tych rocznikéw, ktore niektorzy nazywajg tsunami, a ja przeciwko temu
bardzo ostro protestuje, bo my nie jesteSmy zadnym tsunami, ktére ma wylgcznie pejora-
tywne konotacje, tylko jesteSmy normalnym zjawiskiem demograficznym, ktére wystepuje
na calym $wiecie. Proces starzenia sie spoleczenstw jest czyms$ zupelnie normalnym, przewi-
dywalnym na wiele lat i w zwigzku z tym zarowno stuzba zdrowia, jak i inne jednostki - rzad,
samorzad terytorialny — powinny temu wyzwaniu w jaki$ sposob sprostac. Zatem ponawiam
tylko to pytanie, czy ktos$ kontroluje te jednostki, zarowno te, ktore sg w samorzadach, jak
i te, ktore sg w zarzadzie prywatnych podmiotow? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan Radostaw Czosnowski, ordynator Podhalanskiego Szpitala Specjali-
stycznego w Nowym Targu.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:

Witam panstwa. Jeszcze nie szpitala, tylko oddziatu.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak jest pan zapisany. Czytam to, co mam zapisane przez sekretariat Komisji. Nomen omen
moze tak bedzie.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:
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By¢ moze.

Natomiast odpowiadam na pytania, skad réznice w jakosci. Roznice w jakoSci sg dopu-
stem Bozym. Od kilkunastu lat trwa dyskusja z ministerstwem na temat nowelizacji rozpo-
rzadzenia o §wiadczeniach gwarantowanych. Obecnie obowigzujace rozporzadzenie pochodzi
z roku 2013. Po drodze bylo pare drobnych modyfikacji, a tak naprawde jest to kopia usta-
len, ktore zapadtly, bo bralem w tym udziat w latach 2005-2007 z Ministerstwem Zdrowia,
kiedy powstata w 2002 r. specjalizacja medyczna. Tam byly rézne ustalenia, ze tak powiem,
form przejSciowych, kto moze tym zarzadzac, kto moze prowadzi¢ nadzor specjalistyczny itd.
To miala by¢ przejSciowka na 3 lata. Potem mial by¢ specjalista.

Medycyna paliatywna to jest specjalno§é zarowno lekarska, jak i pielegniarska.
Sa do tego specjalisci. Natomiast, poniewaz prowizorka jest najtrwalszg formg bytu, NFZ
w dniu dzisiejszym dopuszcza, zeby oddzial medycyny paliatywnej, hospicjum domowe, hospi-
cjum stacjonarne byly prowadzone przez lekarza po kursie przygotowawczym trwajacym
40 godzin. W tej chwili w formie wirtualnej sie to odbywa. Ma pani odpowiedZ na pytanie
o jakosc. I zeby byto calkiem §miesznie, z punktu widzenia NFZ wymogi formalne do prowa-
dzenia oddzialu medycyny paliatywnej — bardzo trudni pacjenci, skomplikowani, z wielocho-
robowoscig — spelnia lekarz stazysta po studiach, ktéry zrobit wirtualnie 40-godzinny kurs.
Czy sg jeszcze jakie$ pytania odnosnie do jakosSci? Tyle.

Druga rzecz. Mamy wyliczone, bardzo fajnie, mamy duza liczbe jednostek opieki paliatywne;.
Dane za zeszly rok: 398 hospicjéw domowych, 230 stacjonarnych i 152 poradnie. Dlaczego
tak malo jest poradni? Bo tylko w poradni musi by¢ specjalista. W pozostatych nie. Teraz
w Polsce mamy okoto 700 specjalistow medycyny paliatywnej. Niech kto$ liczy na palcach.
Mamy okoto 700 specjalistow medycyny paliatywnej, z tego w medycynie paliatywnej pra-
cuje okolo potowa, czyli mniej wiecej 350. Optymistycznie, powiedzmy, 400 pracuje w medy-
cynie paliatywne;j. Jednostek, jakby policzy¢, mamy 600, 700, 800. A specjalistow 400, czyli
po pol specjalisty na jednostke. U mnie w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym jest nas
trojka specjalistow, czyli juz, ze tak powiem, wydoiliSmy specjalistow z szeSciu jednostek.
Tak mowigc brzydko.

Nie moze by¢ jakosci. Czy kto§ przy zdrowych zmystach wyobraza sobie oddzial kardio-
logiczny bez kardiologa, oddzial pulmonologiczny bez pulmonologa i neurologiczny, ktory
prowadzi stazysta po przeszkoleniu? Nikt przy zdrowych zmystach czego$ takiego sobie
nie wyobraza. Natomiast ministerstwo to dopuszcza. Ustalenia na nowe rozporzadzenie
sa, bo byl zespdl, ktory pracowal. Zaczelo sie to jeszcze za kadencji poprzedniego rzadu i te
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ustalenia sg z przetomu roku 2003 i roku 2004. Tam bylo to dograne, dogadane. I co? Mija
pottora roku i nic. Sg dyskusje, sg debaty, bo wszystkim jest wygodnie.

Kwestia nadzoru nad jakoScig. Tez od kilkunastu lat te kwestie sg mowione przez ludzi
tym sie zajmujacych. M6éwione przez polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, méwione
przez specjalistow regionalnych i specjaliste krajowego: nadzor specjalistyczny w danej dzie-
dzinie powinien by¢ prowadzony przez specjalistow w tej dziedzinie. Czyli mamy specjaliste
krajowego, mamy specjaliste wojewodzkiego i on powinien mieé najwiecej do powiedzenia
o jednostkach na swoim terenie. Tymczasem on nie ma do powiedzenia kompletnie nic.
O ocenie jakos$ciowej decyduje kontrola z NFZ, ktora ocenia tylko i wylgcznie dokumenty.
Jezeli bede dobrze prowadzil dokumentacje, a pacjenci beda wy¢ z bélu, to jest OK, nato-
miast jezeli bedg pacjenci w §wietnym stanie, ale bedg braki w dokumentacji, to ja leze.
Tak to wyglada, jezeli idzie o jakosc.

To, co pan minister przedstawit — fajnie, ale to sa wszystko dane historyczne, wigcznie
z definicja medycyny paliatywnej, ktora wiasciwie od ¢wier¢ wieku jest nieaktualna. W tej
chwili Europejskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i Swiatowa Organizacja Zdrowia
przedstawiajg to inaczej. Przedmiotem zainteresowania medycyny paliatywnej jest nie tylko
pacjent w schylkowej fazie choroby, umierajacy, ale to jest tez szerokie leczenie wspierajace.
My leczymy calg mase powiktan onkologicznych.

Z mojego podworka. Jest oddzial chemioterapii dziennej. Oni nam masowo dostarczaja
pacjentow z ciezkimi powiklaniami po chemioterapii. Koledzy z Nowego Sacza dostarczajg
nam pacjentow poparzonych, z powiklaniami po radioterapii. My to leczymy, to jest nasz
zakres dzialania. Ale wiekszo§¢ ludzi sobie tego nie uSwiadamia. Nastepna rzecz: brak kadry.
Bedzie brak kadry, bo od czasu, kiedy Fenicjanie wymyélili pienigdze, nie ma lepszego érodka
motywujacego ludzi do dzialania. AOTMiT pracuje i ocenia, ustala nowe stawki co jakis czas,
ale to jest wszystko na danych historycznych, a te dane historyczne ciggna sie za nami, jak nie
powiem co po czym, od przetomu wiekow, gdzie medycyna paliatywna byla w duzej czesci oparta
na wolontariacie, w zwigzku z czym te stawki sg niskie. Stawki, ktére sa u mnie na oddziale,
na przyktad kontraktowe, to sg jedne z nizszych w szpitalu. W zwigzku z tym, powiem wprost,
jezeli my mamy stawke kontraktowsg dla lekarza 160 zI za godzine na kontrakcie, to jakie
ja mam szanse z lekarzem, ktéry moze wzigé SOR za 270 zl albo wewnetrzny za 220 z1?
Nie mam zadnych szans. I tyle, jezeli idzie o kadre.

Kolejna rzecz to opieka pielegniarska. W rozporzadzeniu znajduje sie, ilu powinno by¢ lekarzy.
Jest mowa o jednym etacie przeliczeniowym na 10 pacjentow. Méwimy o stacjonarnym.
W opiece domowej to jest jeden lekarz na 30 pacjentow. Jest powiedziane, ilu ma by¢ psycho-
logbw, jest powiedziane, ilu ma byc¢ fizjoterapeutoéw, ale pielegniarka moze by¢ jedna. Moze
by¢ jedna na 20 pacjentéw, bo w rozporzadzeniu nie jest okreslona liczba pielegniarek, nie jest
okreslona liczba opiekunoéw, czyli wystarczy po jednym etacie przeliczeniowym i fajno jest.

To sg tez rzeczy, o ktorych sie mowi. Ja jestem zamieszany w medycyne paliatywng od 30 lat,
praktycznie wiekszosc zycia, prawie cale zycie zawodowe. Te rzeczy, o ktorych rozmawiamy,
te problemy, o ktérych mowimy, to sg rzeczy, ktore srodowisko przedstawia, atakujagc zar6wno
ministerstwo, jak i NFZ od co najmniej 15 lat. I co? No i nic.

Jest tez nieprawda, ze w zasadzie wszystkie rodzaje §wiadczen sg kontraktowane, ptacone.
Nie ma czego? Nie ma placonej na przyktad opieki dziennej, co tez bytoby dobrym rozwigza-
niem, jakby odblokowaniem systemu. Czesto jest tak, ze rodzina chce i moze opiekowac sie
swoim seniorem, swoim chorym w domu, ale muszg i$¢ do pracy, bo musza z czego$ zy¢.
Gdyby sie tak dalo na te dniéwke podrzucic gdzies tego tate, babcie itd. Ale tego nie ma.
Tam, gdzie to dziala, to dziala w oparciu o wolontariat. NFZ tego nie finansuje, podobnie jak
NFZ nie finansuje szpitalnych zespolow konsultacyjnych w medycynie paliatywnej, bo po co?
Przeciez wszyscy sobie umiejg z tym poradzi¢. Kazdy umie przepisa¢ morfine, prawda?
Nie, tak nie jest. Nie ma szpitalnych zespoléw. To, co pan minister powiedzial, to jest prawda.
To sa te jednostki, te elementy sg finansowane, ale inne nie. Tak to wyglada.

Bylo powiedziane o §wiadczeniach nielimitowanych. No fajnie, tylko ze jest putapka
w potencjale kadrowym, bo jezeli ja wykonam §wiadczenia, ale nie mam na przyktad odpowied-
niej liczby etatow przeliczeniowych lekarzy, to nie zaptacg. Po prostu zwyczajnie nie zaplaca.
A w momencie, kiedy jesteSmy w ogonie stawek, to sorry.
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Nasz pan minister sie chwalil, ze jest wzrost naktadow itd. No, fajnie, bardzo fajnie, dobrze,
ze mam dobrego dyrektora, ktéry doptaca do interesu, bo z tego, jakie tutaj sg stawki... Juz
moéwie: osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej to jest 798,38 zt. OK. Dane od naszej
ksiegowej za rok zeszly to jest juz 822,89 zt osobodzien. Czyli w swej taskawosci madj dyrek-
tor doplaca mi 25 zl dziennie do pacjenta, bo inaczej sie to nie spina.

Bylo, ze poprawila sie wycena $wiadczen w poradni. Podam bilans mojej poradni
za zeszly rok: minus 11 412 zt. Kwote 11 412 zI dyrektor nam dolozyl. Sa ogromne koszty,
roénie ptaca minimalna. W lipcu zgodnie z ustawg teraz znowu skoczyly zarobki w systemie
ochrony zdrowia. Jak na jesieni dostane z ksiegowoSci, ze tak powiem, co sie podziato w drugim
pélroczu, to sie okaze, ze dyrektor nie doptaca 25 z1, tylko 50 z1 albo 60 zi. Tak ze to wyglada.

Niestety caly problem polega na tym, ze to wszystko funkcjonuje wedlug zasady wypo-
wiedzianej swego czasu przez jednego z rzecznikow: nie zatrudniamy ekspertow, bo oni nie
podzielajg naszego zdania. Jestem w tym siedze od lat. Mowi sie, mowi sie, mowi sie, ale
urzednik z ministerstwa, z NFZ wie lepiej, jak to ma by¢, dlatego to tak wyglada, jak wyglada.

Co do oczekiwania — w kolejkach do opieki paliatywnej w r6znych miejscach w Polsce
umiera 30-40% oso6b, nie doczekawszy. Jedna trzecia nie doczekala. Tak ze to nie jest tak,
ze nie ma kolejek. Jest duza czesc¢ takich, powiedzmy, ukrytych kolejek, gdzie ci pacjenci
na przyktad... U nas w szpitalu czeka pacjent na neurochirurgii po nieudanej operacji gle-
jaka, czeka pacjent na neurologii po zdiagnozowaniu wielu ognisk przerzutowych mézgo-
wych, neurochirurdzy mowia, ze nic z tym nie zrobig, radioterapeuci tez itd. Wiec oni czekaja.
Niektorzy nie doczekaja. I tak to wyglada.

Kwestia opieki senioralnej, kwestia zorganizowania tego catego systemu. Mamy bardzo
dobrze zorganizowany system ratownictwa medycznego, ktory jest plasterkiem na wszystko.
Jest duza klasa pacjentéw bumerangow. My to tak nazywamy zargonowo. To sg przewaz-
nie osoby wlaénie 65, 70 plus z wielochorobowoscia, ktére trafiajg do szpitala, ktére sg pod-
leczone, wyleczone, zaleczone, jadg do domu. Czesto zdarza sie — nawet na Podhalu to jest
ewenement, tego nigdy nie bylo, ale w ostatnim czasie sie zdarza — ze seniora do domu trzeba
wprowadzi¢ z policja. To sie zdarza. W Krakowie bylo to juz wezeéniej. No i co sie dalej dzieje?
Mija 24-48 godzin, rodzina wzywa karetke, przyjezdza karetka, przywozi pacjenta na SOR
i zabawa zaczyna sie od nowa.

Ministerstwo Zdrowia tego nie rozwiaze, oczywiScie. Natomiast jest kwestia stworzenia
odpowiedniego zaplecza. My caly czas debatujemy, mowimy o leczeniu, o diagnozowaniu,
o szpitalach. Natomiast tak naprawde my nie potrzebujemy bazy szpitalnej, diagnostycz-
nej, ratowniczej. Ta, ktora jest, jest zupelnie wystarczajaca. Dramatycznie potrzebujemy
za to bazy opiekunczej. Pan minister powiedzial, ze 1400 16zek bedzie stworzonych, dofinan-
sowanych itd. Smiech na sali. Jest 300 szpitali powiatowych. To oznacza 4 miejsca na powiat,
to jest Smiech na sali.

Zaspokojenie potrzeb opiekunczych senioréw réznie w réznych regionach wyglada.
Fajnie to wyglada w statystyce, ale w realu to jest na poziomie 20-25% tego, co rzeczywiScie
by byto potrzebne. Kwestia jest taka, ze rodziny chca, nie chca, nie mogg. To nie jest zadne
pejoratywne okreglenie. To jest okreslenie zjawiska. Tsunami to co§, co uderza. I ta demografia
w nas uderza. Nie jesteSmy przygotowani w zaden sposéb na to, co sie zbliza, co sie zaczyna.
Te 800-tysieczne roczniki nie maja, generalnie rzecz biorac, zaplecza opiekunczego. Osoby,
ktore urodzity sie w latach 50., sg w tej chwili dziadkami. Te 800 tys. oséb, bab¢ i dziadkow,
ma w tej chwili okolo 250 tys. wnukoéw, ktore sie nimi bedg mogty zaopiekowac. Nie ma szans.

W zesztym roku urodzilo sie w Polsce 252 tys. dzieci. Czes¢ tych dzieci to nie sg Polacy.
Nie méwie tego w zaden sposob pejoratywnie, natomiast te 800 tys. to sa praktycznie wylacz-
nie Polacy. I na tym polega to tsunami. Na tym polega uderzenie tej fali, na ktora jesteSmy
absolutnie nieprzygotowani. Musimy sie zastanowié, co z tym zrobi¢. Musimy tworzy¢ miejsca
opieki, miejsca leczenia tych osob, dlatego ze rodziny, generalnie rzecz biorac, sg niewydolne
opiekunczo, bo mlodzi wiasnie wyjechali, jest ich mato, muszg pracowac. Oni maja jeszcze
tez swoje dzieci, swoje roézne obowigzki, r6zne zobowigzania. No i tak to niestety wyglada.

Pani wspominata o kwestii jakosci, pytajac, co stoi na przeszkodzie, zeby daé¢ formalne
uprawnienia specjalistom regionalnym i specjaliScie krajowemu. No co stoi na przeszkodzie?
Ale z tego nic nie wynika, on sobie moze gadac.
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Matopolska — byly rézne zastrzezenia. W innych osrodkach tez sg rézne zastrzezenia
ze strony specjalistow i specjalista sobie moze. Pisz pan do mnie na Berdyczow — tak to mniej
wiecej wyglada. Bo ma wnioski pokontrolne, czasem NFZ tez to skontroluje, ale NFZ stwier-
dzi, ze w papierach jest w porzadku, wiec o co chodzi? Kryteria zwigzane z listg rozpoznan
spelnione, wszystko sie zgadza itd. Zatem tu jest problem. Tu chodzi o to, zeby rzeczywi-
Scie na przyktad specjalista regionalny, ktory widzi, co sie dzieje u niego w regionie, widzi,
ze hospicjum domowe jest wydmuszka, mégt zawnioskowaé do NFZ i zeby NFZ odebrat
kontrakt takiej jednostce. Ale to sie nie dzigje. I tak to po prostu wyglada.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ordynatorze, za ten glos i za przedstawienie sytuacji z perspektywy
praktyka z doswiadczeniem. Prosila o odniesienie sie do tego jeszcze pani przewodniczaca
Iwona Kozlowska i za chwilke pan Zbigniew Tomczak. Bardzo prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Panie ordynatorze, mam jedno pytanie. Okreslit pan pacjentow, ktorzy wracajg do szpi-
tala, bumerangami. Prosze mi powiedziec, skad sie te bumerangi — przepraszam, uzyje tego
okreslenia, ktérego pan uzy! — biora? Dlaczego ci pacjenci wracaja?

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:
To jest takie zargonowe okres§lenie. Bumerang to jest takie urzadzenie, ktore jak sie wyrzuci,
to wroci.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Rozumiem.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:
Skad sie biorg? Rodziny nie chcg, nie moga, nie potrafig, brakuje zaplecza opiekunczego
w §rodowisku itd. To nie jest kwestia, ze pacjent jest Zle ustawiony z leczeniem czy coS.
Nie, ci pacjenci wymagaja opieki, ktérej dom czesto nie jest w stanie zapewnic. I dom widzi
rozwigzanie w postaci wyslania tego pacjenta ponownie do szpitala.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
By¢ moze w wielu przypadkach tak jest, ale w wielu przypadkach jest rowniez inaczej,
co méwie z wlasnego do§wiadczenia, bo miatam bliska osobe, ktorg zawozitam na podod-
dzial kardiologiczny, na interne, do szpitala powiatowego. Odebratam w jako takim stanie,
ale musiatam z powrotem jg zawiez¢. Wie pan dlaczego? A dlatego, ze lekarz skupit sie tylko
i wylacznie na sercu, natomiast nie zauwazyl, ze jest problem ze stopg cukrzycowa i nalezy
przeprowadzi¢ zabieg.

Zatem nie ma leczenia wielospecjalistycznego i skoordynowanego, dlatego rowniez
pacjenci wracaja. Rozumiem sytuacje rodzin, bo sg rézne. Tak, nie zawsze ta opieka jest wia-
§ciwa w domu, jak najbardziej. Ale ja tego do$wiadczytam osobiscie. Moja mama regularnie
co dwa tygodnie znajdowala sie w szpitalu, poniewaz co chwile pojawialy sie nowe choroby,
ktorych lekarz prowadzacy nie zauwazy! i nie zadbat o to. Jakie byto wyttumaczenie? Takie,
ze zajmujg sie tylko taka choroba, ktora daje lepsze finansowanie, a pozostale juz niestety
nie sg w gestii zainteresowania lekarza, ktory prowadzi danego pacjenta. I my§le, ze to jest
jeden z problemé6w takich osob, ktore wracajg do szpitala.

Prosze mi wierzy¢, naprawde, dla rodziny to nie jest komfort, zeby co chwile — co dwa, trzy
tygodnie — przywozi¢ swojg bliskg osobe do szpitala, po kilku dniach odbieraé i znowu mar-
twic sie o to, co tym razem sie stanie, jakiej znowu bede musiata szukac pomocy w szpitalu
bo — w przypadku takich starszych os6b — o opiece ambulatoryjnej to juz trudno rozmawiac.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:
Absolutnie sie z panig zgadzam. To jest jeden z elementow i probleméw, ale wynika to z tego,
ze znowu sg procedury specjalistyczne. Przy kontrolach sprawdzane jest, czy nie wykraczamy
poza naszg specjalistyke, poza procedury. Niestety system rzeczywiscie jest organizowany
fatalnie, ale tutaj jakby — to jest przynajmniej moje wrazenie — jesteSmy w miejscu, gdzie
sg osoby, ktore majg realny wplyw na legislacje.

Znana sprawa. Szpital, oddzial, w cudzyslowie, nie leczy tego, co jest, tylko to, co sie
dobrze rozlicza. I wspomniana stopa cukrzycowa. Sorry, ale to jest znowu kwestia rozliczen
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NFZ. Wiecie panstwo, co jest najbardziej optacalng terapig w stopie cukrzycowej? Tak jest,
amputacja. Ale dlaczego?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani posel, sekundke, chwileczke.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:

Ale dlaczego? Bo to jest dobrze rozliczone.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie dyrektorze, bardzo dziekuje.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Wejde w stowo, przepraszam.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Pani posel, sekundeczke.

Juz, momencik. Ja wiem, ze te tematy, jak wida¢, stychac, to jest oczywiste, wywoluja
wiele emocji. Natomiast, panie doktorze, ja sie nie zgodze z jedng rzecza. Prosze mi wskazac
jakikolwiek zapis legislacyjny, ktory nie pozwala lekarzowi na opieke holistyczng i na holi-
styczne podejscie do pacjenta. To, co pan przed chwilg zrobit... Tak jak naprawde jestem
pod wrazeniem pana wystapienia, to przed chwilg chyba pan jednak prébowat bronié¢ swoich
kolegow i kolezanki. Zgadzam sie w calej rozciagloSci z panig przewodniczacg Iwong Koztow-
ska — nie moze byc¢ tak, ze pacjent bez wzgledu na wiek trafia do placowki specjalistycznej,
do szpitala, a lekarz leczy tylko jaka$ dziatke, bo jest jaki$ zapis czy kontrola. Nie, panie
dyrektorze, nie ma takiego przepisu. To sie wszystko rozbija o czynnik ludzki. Moze rze-
czywiscie warto byloby, aby zacni lekarze, o wyjatkowej wrazliwosci, o wyjatkowej pozycji
w Srodowisku, zaczeli o tym mowic glosno i zwracaé uwage kolezankom i kolegom, a nie ich
broni¢ w tym zakresie. Bo to jest dla mnie niestychane.

Ja mam pod opieka dwojke rodzicow. Panstwo z Komisji wiedzg o tym, pan dyrektor tego nie
wie, wiec powiem. Sg w wieku sedziwym, nie senioralnym — 92 i 93 lata. Oboje bardzo chorzy.
Bardzo czesto jezdze z nimi do lekarzy. Jeden pacjent jest aktualnie chory onkologicznie, tata
m¢j, mama wyszla zwyciesko wiele lat temu z podwéjnej choroby nowotworowej. Dwa nowo-
twory zlosliwe. Wiem, jak to wyglada. Spotykam sie z seniorami, seniorzy do mnie przychodza.
I ja akurat nie mam takich obserwacji, jesli chodzi o te szpitale, w ktorych przebywal maj
tata, ale stysze bardzo czesto wiasnie to, co powiedziala przed chwilg pani przewodniczaca.
Panstwo powinniScie w srodowisku sami zaczgé takie sprawy zalatwia¢, méwic o tym glosno,
bo to dziata na szkode lekarzy.

Mowi pan, ze jest pan w miejscu, w ktorym tworzy sie prawo. Nikt nie stworzyl takiego
prawa, zeby pacjenta traktowac w sposob wycinkowy. Obowigzuje nas podejScie holistyczne
do pacjenta i bardzo prosze tego po prostu nie bronié.

Bardzo prosze, pani Iwona Kozlowska krdciutko, potem pani posel Ewa Kolodzie;j.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
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Ja w jednym zdaniu tylko, panie ordynatorze.

Celowo o to zapytatam, bo w kazdej sytuacji, kiedy o tym mowie — a méwilam na tej Komisji,
jak rowniez na Komisji Zdrowia — ustyszatam... I dlatego pana o to pytalam, dlaczego sg te tak
zwane bumerangi, dlaczego te osoby wracaja. Za kazdym razem slysze odpowiedz: bo to rodzina,
bo wina jest w rodzinie, bo wracaja do domu i nie ma wlasciwej opieki. I to, wie pan, tez moze
by¢. Ja mowitam, ze moga by¢ takie sytuacje, ale to uderza w te rodziny, ktére rzeczywiscie
starajg sie opieke sprawowac jak najlepiej dla swojej bliskiej osoby.

Kiedy moja mama umierala, w momencie, kiedy juz nie wiedzialam, do kogo mam sie udac,
zeby moja mama byla pod stalg, jak to pani przewodniczaca powiedziala, opiekg holistyczna,
na Komisji ustyszalam, tak mi kto§ powiedzial, jeden z przedstawicieli, powiedzmy sobie, opieki
zdrowia, ze to rodzina jest winna. Prosze mi wierzy¢, krwawito mi serce, naprawde. Mowie
tak, bo moja mama juz nie zyje, a dla mnie to sg bardzo przykre wspomnienia. Przepraszam,
ze tak w tej chwili mowie o swojej prywatnosci, ale dla rodzin, ktére naprawde staraja sie opie-
kowa¢ swoimi bliskimi, jest to strasznie przykre, kiedy panstwo tak moéwicie: to wina rodziny.
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Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:
Nie, tu sie nie zgodze, bo to jest...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, panie ordynatorze, jeszcze pani posel Ewa Kotodziej. Bardzo prosze. Ja bede
udzielala glosu. Bardzo prosze.

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Dziekuje.

Pan ordynator wywolal temat stopy cukrzycowej. Szanowni panstwo, jestem wiele lat
szefowg Parlamentarnego Zespotu ds. Cukrzycy. Zesp6t stopy cukrzycowej to jest najciezsze,
uwazam, i najbardziej zaniedbane powiklanie w cukrzycy. To znaczy najmniej poSwiecono
mu czasu przez ostatnie lata.

Przez wiele, wiele lat walczylam o to, zeby stworzono w Polsce taka sie¢ szpitali z praw-
dziwego zdarzenia, ktore bedg leczy¢ to bardzo skomplikowane powiktanie w cukrzycy.
Doprowadzitam w tym roku, po wielu latach pracy i naprawde bardzo duzego zaangazowania,
w koncu do tego, ze do tej sieci weszlo 6 szpitali w catej Polsce. Dopoki nie powstala ta siec,
to leczyli tylko pasjonaci. To znaczy ja tez mam swoje emocje, poniewaz jest mi przykro styszec,
jak moja kolezanka méwi o tej tragedii rodzinne;j. Jest wiele oséb w Polsce, ktore boryka sie
z tym bardzo przykrym powiklaniem. Jezeli méwimy o dtugo gojacych sie ranach, to w Polsce
jest okolo miliona os6b, ktére majg z r6znych powodow, m.in. z powodu stopy cukrzycoweyj,
dtugo gojace sie, przewlekle rany, ktore absolutnie wymagaja bardzo interdyscyplinarnego
podejsScia, specjalnych zespoléw terapeutycznych.

Ale jezeli mowimy o powiklaniu stricte cukrzycy, w koncu po raz pierwszy w zyciu mnie
osobi§cie, Ewie Kotodziej, udalo sie po szesciu latach pracy stworzy¢ minisie¢ szpitali. Bardzo
serdecznie panstwa prosze z tego miejsca, skoro na naszej Komisji zostal poruszony ten
temat, zrobmy wszystko, zeby z nowym rokiem dedykowaé specjalne §rodki na rozszerze-
nie tej sieci, zeby to nie bylo 6 szpitali, ale zeby to bylo moze 16, a na koniec kadencji, zeby
bylto 20 lub 24. Chodzi o to, zeby$my mogli obsieciowa¢ calg Polske, zeby w kazdym woje-
wodztwie byl przynajmniej 1 szpital, a w tych duzych przynajmniej po 2-3 szpitale. To jest
moj cel na te kadencje.

Jest mi przykro styszec, ze w Polsce oplaca sie amputowac stope. Szanowni panstwo, amputacja
stopy to jest wyrok §mierci dla pacjenta, dlatego ze to jest skrocenie zycia temu pacjentowi Sred-
nio statystycznie o wiele, wiele lat. Nie wiem, w jakim wieku s ci pacjenci, ale kazda amputacja,
czy wieksza, czy mniejsza, to jest zaburzenie calego organizmu. Po mniejszej amputacji zawsze
jest wieksza, z plytkiej — gleboka. Mowi sie, ze po pierwszej takiej wiekszej amputacji pacjent
dozywa maksymalnie do 5 lat. I teraz, w zaleznoSci od tego, w jakim wieku cukrzyca zostanie juz
tak rozwinieta, ze bedzie powiklanie, to potem to jest wyrok $mierci. To jest nieuchronne zmie-
rzanie w kierunku §mierci.

Wiec bardzo gorgca prosba, zeby nie bylo takiej sytuacji, ze bedziemy mowic, ze pacjent
nie jest holistycznie leczony i ze jedyne, co sie oplaca, to amputacja, to wyjdZzmy naprze-
ciw, zeby zaczelo sie optacac leczyc¢ te stopy. Bo koszty spoleczne sg ordynarne, sg okrutne.
To sg dramaty caltych rodzin. Czlowiek wylaczy sie z pracy zawodowej, ale koszt jest w postaci
wylaczenia sie w ogole z zycia, bo to sg depresje, to sg réznego rodzaju stany, ktore pézniej
temu pacjentowi niestety towarzysza do konca zycia.

Jezeli moge prosic, zebySmy jako cala Komisja zintensyfikowali swoje dzialania i uczynili
wszystko, wspierajac Parlamentarny Zesp6t ds. Cukrzycy, ktory dziala ponad politycznymi
podzialami od wielu, wielu lat, dziala bardzo intensywnie i bardzo sprawnie. Prosze, zebySmy
nigdy wiecej nie méwili o tym, ze amputacja jest czym§ normalnym. Ja uwazam, ze ampu-
tacja to jest absolutnie ostateczno§¢, uwazam, ze ratowanie konczyn nie ma ceny. Kazda
uratowana konczyna to jest absolutnie sukces calego zespolu, caltej rodziny i tego pacjenta.

Przepraszam za moje emocjonalne, przydtugie przemowienie, ale potraktowaltam to dosé
osobiscie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani posel, ale to jest oczywiste. Kazdy z nas ma jakie§ do§wiadczenia, kazdy z nas ma swoje
emocje i to dobrze, ze dzielimy sie nimi, poniewaz my tez reprezentujemy pewne rodowi-
ska senioralne. To jest cenny glos. Bardzo dziekuje za ten glos.
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Udzielam glosu panu Zbigniewowi Tomczakowi, Obywatelski Parlament Seniorow. Bardzo
dziekuje, panie Zbigniewie, za ogromna cierpliwo§¢ i oczekiwanie. Prosze bardzo.

Przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Zbigniew Tomczak:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekuje za udzielenie glosu.

Oprocz organizacji Obywatelski Parlament Senioréw... Nawigze rowniez do mojej dziatal-
nosci w stowarzyszeniu alzheimerowskim. I w tym kontekscie mam pytanie do pana dyrektora.
Na str. 2 sg wymienione jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia, a takg gléwna jed-
nostka chorobowa, pewnie iloSciowo najwieksza, sa nowotwory. Z drugiej strony czytam,
ze zakonczone sg prace zespolu do spraw przygotowania projektu dlugookresowej strategii
i majg by¢ istotne zmiany w systemie kwalifikowania chorych do opieki paliatywnej, pole-
gajace na modyfikacji wykazu jednostek chorobowych. O te modyfikacje jednostek chorobo-
wych mam wlasnie szczegolowe pytanie.

Czy w zakresie prac tej komisji i modyfikacji jednostek chorobowych znalazly sie choroby
demencyjne, szczegdlnie choroba Alzheimera? Choroba Alzheimera trwa 14-16 lat, z tym
ze krytyczny jest okres ostatniego roku, a 95% chorych przebywa w domu. Dodam, ze w domo-
wym hospicjum, z tym ze takim nieoficjalnym hospicjum. Sam mam takie dos§wiadczenia.
OczywiScie na pewnym etapie choroby brakowato, powiedzmy, pomocy instytucjonalnej, jakg
ewentualnie mogtaby dosta¢ moja chora zona, natomiast z tymi problemami opiekunowie,
z ktorymi wspolpracuje, oczywiscie musza sobie radzi¢ sami. Powtarzam, czy jest rozwazane
rozszerzenie o te choroby?

Drugie moje spostrzezenie dotyczy tabelki nr 7, czyli liczby pacjentéw zaopiekowanych.
Zwrocilem uwage, ze bardzo malo mamy porad w poradni medycyny paliatywnej. Pan doktor
nawigzal do tego, mowigc, ze jest mato lekarzy. Ale je§li porownuje sobie wzrost pomie-
dzy rokiem 2021 a rokiem 2024, to najwiekszy wzrost w §wiadczeniach jest zanotowany
na oddziale medycyny paliatywnej w hospicjum stacjonarnym — ponad 14%, natomiast jesli
chodzi o §wiadczenia w hospicjum domowym, to jest duzo mniejszy, bo 10,7%.

Z czego to wynika? Weze$niej mowiliémy tutaj — i ja sie z tym zgadzam - ze hospicjum
domowe jest przyjazniejszym Srodowiskiem dla pacjenta, raczej do tego rozwigzania powin-
niSmy dgzy¢. A tymczasem ta tabelka wskazuje, ze troche w inng strone idziemy, powiedzial-
bym, w drozsza strone. Ja sobie tak przeliczylem, podzielitem wartos¢ jednostek rozlicze-
niowych na liczbe pacjentow. W hospicjum stacjonarnym wyszlo 24 tys. z1, a w hospicjum
domowym - 11 tys. zl. Zatem rowniez mamy przewage hospicjum domowego.

Jeszcze taka uwaga do tej tabelki, ze ciekawe by bylo rozdzielenie tej struktury tam, gdzie
jest udziat 60 plus. To jest tylko jedna cyfra. Natomiast gdybyémy podzielili ten udziat 60 plus
na 3-4 przedzialy wiekowe, mozna by bylo zaobserwowac, jakie tendencje nam sie kroja.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie Zbigniewie.

Rozumiem, ze nie ma wiecej gloséw w dyskusji. Bardzo poprosze pana dyrektora o udzie-
lenie odpowiedzi. Je§li pan doktor rowniez bedzie chciat sie odnie§¢, to za chwileczke. Naj-
pierw pan dyrektor, ktéry reprezentuje Ministerstwo Zdrowia.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
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Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca.

Nie dziwie sie, ze stowa pana ordynatora wzbudzily na tej Komisji tyle emocji. Stuchatem
tego i troche, mowigc szczerze, poczulem niepokéj i dyskomfort. Nie dlatego, ze pan doktor
przedstawial duzo faktow, tylko raczej duzo sytuacji, ktére by¢ moze majg miejsce w jego
regionie, moze majg miejsce okreslenia typu bumerang... To nie jest dobre okreslenie dla
pacjenta, niezaleznie od przyczyn — czy z powodu naszego lekarskiego niedbalstwa, czy tego,
ze w domu nie ma dobrej opieki.

Teraz bym sie odnidst, bo pan postugiwat sie takimi liczbami, ze 25% potrzeb opiekun-
czych jest zaspokajanych w Polsce. Chciatlem zapytac, skad sa te dane? Bo to jest ciekawe.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie dyrektorze, mam prosbe, aby najpierw odniost sie pan do pytan, a zechcial nie oce-
niaé¢ goscia i strony spolecznej. Prosze sie tylko odniesc sie do pytan, ktore padly do pana
od postéw i od przedstawicieli strony spolecznej. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Wydaje mi sie, ze na wszystkie pytania postéw juz odpowiedzialam. Byla dyskusja na ten temat.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Jeszcze strona spoleczna. Panie posel rowniez zabieraly glos, wiec prosze uprzejmie.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Dobrze.

Zatem, jezeli moge odpowiedzieé¢ na pytania, to pytanie bylo... Nieprawdziwa jest infor-
macja na temat tego, ze amputacja jest lepiej wyceniona niz leczenie. Jest gorzej wyceniona,
natomiast jest duzo wygodniejsza dla szpitala do wykonania. Tak to powiedzmy.

Jezeli chodzi o modyfikacje jednostek chorobowych i wigczenie zaawansowanego stopnia
klinicznego choréb otepiennych, to jest to rozwazane.

Jezeli chodzi o pytanie, dlaczego szybciej wzrosta liczba miejsc stacjonarnych niz miejsc
domowych, to odpowiadam, ze dlatego, ze faktycznie byliémy dosy¢ nisko, jezeli chodzi
w ogole o zaspokojenie potrzeb stacjonarnej opieki hospicyjnej. Ten wskaznik jest okreslany
na ok. 80-100 miejsc na 1 mln mieszkancéw w zwigzku z tym do tego wskaznika starali-
$my sie, w szczegolnosci NFZ, dazy¢, zeby osiagnaé go w calej Polsce. Nie w kazdym miejscu
jest to osiggniete. Natomiast niewagtpliwie przysztoscig bedzie rozw6j medycyny i hospicjow
domowych, jezeli te wskazniki dotyczace opieki stacjonarnej zostang zrealizowane.

Pytanie o choroby otepienne zaawansowane - to tak, jak najbardziej. I bardzo stusz-
nie pan zauwazyl, ze opieka hospicyjna domowa jest forma tansza i wydaje sie tez bardziej
dtugofalowa, przyjazng pacjentowi, bo jest we wlasnym domu. Mysle wiec, ze w kolejnym
etapie bedziemy rozwijac¢ wlasnie te forme. Rozumiem, ze do tresci pana ordynatora nie
bede sie odnosit.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Szanowny panie dyrektorze, jezeli pan ordynator zadal panu jakie$ pytanie, to tak.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Nie zadal. Dokonatl oceny.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Ale bardzo prosze nie oceniaé glosu strony spotecznej. Dziekuje uprzejmie.
Czy pan ordynator jeszcze chcialby co$ doda¢? Krociutko, bardzo prosze.

Ordynator oddzialu Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego Radostaw Czosnowski:
Tutaj taka moze nieformalna podpowiedz, bo choroba Alzheimera jest chorobg neurodege-
neracyjna. Przy odrobinie dobrej woli neurolog moze to rozpoznacé jako G13 — choroby zani-
kowe obejmujgce pierwotnie uktad nerwowy. G13 wchodzi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dobrze. Bardzo dziekuje. Poprosze o wylaczenie mikrofonu, panie doktorze. Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, zanim zakoncze posiedzenie Komisji, to jeszcze chce panstwa
postow serdecznie zachecié do udzialu w Komisji wyjazdowej 14-15 maja. 15 maja jest
posiedzenie, 14 maja... Lipca. Przepraszam, skad ten maj mi sie wzigl? Przepraszam,
to chyba przemeczenie. W przyszlym roku na pewno w takim razie musimy zaplanowac
co$ na maj. Dziekuje bardzo. )

141 15 lipca oczywiscie, rzecz jasna 2025 r. 15 lipca mamy posiedzenie Komisji w Scinawie,
w oS§rodku badawczym i leczniczym dotyczacym choréb otepiennych, a doktadnie cho-
roby Alzheimera. Bardzo panstwa serdecznie zachecam do tego, byScie panstwo postowie
zechcieli wzig¢ udzial w tej Komisji. To naprawde ciekawy temat. Pani przewodniczaca
Alicja Chybicka zna ten oSrodek bardzo dobrze i mysle, ze wlasnie w kontekscie bardzo
wielu tematéw Komisji, w ktorych poruszamy problem choréb otepiennych, dobrze, zeby-
Smy sie zapoznali z tg tematykg tak bardziej namacalnie i doglebnie. Oczywiscie wyjazd
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jest organizowany. Wyjezdzamy o 9.00 w poniedziatek, wracamy do Warszawy, jesli kto§
chce z Warszawy wyjechac. Bo to Wroclaw i Scinawa. Ja bardzo serdecznie panstwa prosze.
Goragca prosba jeszcze, gdybyscie panstwo postowie zechcieli sie zadeklarowaé, moze jeszcze
do jutra, do sekretariatu Komisji Polityki Senioralnej, to bede wdzieczna.

Jeszcze jedna informacja. Szanowni panstwo postowie, na poprzednim posiedzeniu Komisji,
kiedy dyskutowaliSmy niezwykle wazny temat dla senioréw, dotyczacy renty wdowiej,
jej dostepnosci, a wlasciwie braku dostepnosci i tych ograniczen, ktore sg w ustawie, strona
spoleczna wyrazala swoje opinie i byly to opinie naprawde smutne i krytyczne. Wiecie pan-
stwo doskonale, ze nie bylo z nami przedstawiciela Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych ani
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Panie posle, przepraszam, ale przeszkadza mi to.

Nie bylo przedstawicieli tych dwoch niezwykle waznych instytucji, ktéore powinny
zabra¢ glos w tej sprawie, bo uwagi byly przede wszystkim do ZUS i do KRUS. Pozwolilam
sobie, zgodnie z tym, co deklarowalam na Komisji, napisac pismo. Otrzymatam odpowiedz
z Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych. Nie bede panstwu tej odpowiedzi czytac. Pewnie panstwo
ja otrzymali, je§li nie, to poprosze panig Elzbiete Przybylska, aby wystala panstwu postom
te odpowiedz. OczywiScie ZUS sie thumaczy — w skrocie powiem — spietrzeniem aktywnosci.
Ale panstwo z ZUS byli poinformowani duzo wczesniej o tym, ze jest to posiedzenie Komisji
i myéle, ze doskonale wiedza, jaki jest odbior spoteczny.

Natomiast musze panstwu powiedziec, ze zasmucona jestem jednym. Nie bylo przedstawi-
ciela Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, ale za to rzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
byt uprzejmy krytycznie odnies¢ sie w mediach do tego, co méwiliSmy na temat renty wdo-
wiej na posiedzeniu Komisji. Ja oczywiscie tak tego nie zostawie, mozecie panstwo by¢ pewni.
Bardzo nietadnie. Jesli kto§ ZUS nas styszy, to uwazam, ze jest to wysoce niestosowne.
Nie przyj§c¢, nie przystac nikogo na posiedzenie, unikng¢ odpowiedzi na pytania, a potem skry-
tykowac ustami rzecznika w mediach spolecznosciowych, na dwoch portalach, ktérych nazw
w tej chwili nie wymieniam, ale by¢ moze wymienie. Bedzie taki moment

Zatem po raz kolejny Zakltad Ubezpieczen Spolecznych bardzo nietadnie sie zachowuje.
Do tematu na pewno wrécimy, bo to bylo powiedziane. Wiem, ze ZUS sie chwali 1 mIn
ztozonych wnioskéw, ale czymze jest 1 mln ztozonych wnioskéw w stosunku do tej liczby,
o ktorej sie nie dowiemy? Wnioski bowiem nie wplynetly, poniewaz odradzano, zniechecano
osoby, ktore potencjalnie moglyby skorzystac z tego rozwigzania, do tego, by sktadaly wnioski.
Slyszaly od razu, ze to nie ma sensu. Powtorze raz jeszcze, zeby mnie dobrze ustyszano -
ze nie ma sensu sklada¢ wniosku, poniewaz panu czy pani niestety nie uda sie zostac bene-
ficjentem tego rozwigzania.

Zatem, prosze panstwa, chce, zebyScie panstwo pracujacy w Komisji, ale réwniez panstwo,
ktorzy reprezentujg strone spoleczng i zabierali glos na ostatnim posiedzeniu, wiedzieli, jak
to wyglada.

Szanowni panstwo, wobec wyczerpania tematu posiedzenia dzisiejszej Komisji stwier-
dzam, ze Komisja zapoznala sie z informacjg ministra zdrowia na temat opieki hospicyjnej
i paliatywnej dotyczacej senioréw. Komisja wnosi o uzupelnienie materialu dotyczacego
uwzglednienia seniorow z obszarow wiejskich.

Wobec wyczerpania tematow dzisiejszego posiedzenia zamykam posiedzenie i bardzo
dziekuje.
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