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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw probleméw oséb starszych
z obszarow wiejskich (nr 16)

25 lutego 2026 .

Podkomisja stata do spraw problemow o0s6b starszych z obszaréw wiejskich, obradu-
jaca pod przewodnictwem poset Lidii Burzynskiej (PiS), przewodniczacej podkomi-
sji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat dostepnosci srodowiskowej opieki pie-
legniarskiej na obszarach wiejskich.

W posiedzeniu udziat wzieli: Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia, Magdalena Szymanska radca w Departamencie Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, Edmund Sederowski gléwny specjalista w Departamencie Transferu Wiedzy i Spraw
Spolecznych Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Anita Richert-Kazmierska staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Jolanta Szymanska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo serdecznie witam na 16. posiedzeniu podkomisji statej do spraw
probleméw osob starszych z obszaréw wiejskich dzisiejszego dnia, 25 lutego biezacego roku.

Prosze panstwa, otwieram 16. posiedzenie.

Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Witam serdecznie panie i panéw postow. Witam réwniez przybyla na dzisiejsze posiedzenie
panig Magdalene Kramska, zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia — witam bardzo serdecznie. Jest rowniez z nami pani Magdalena Szymanska, radca
w Departamencie Polityki Senioralnej w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, i pan Edmund
Sederowski, gléwny specjalista z wydzialu zabezpieczenia spotecznego w Departamencie Trans-
feru Wiedzy i Spraw Spolecznych w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi — witam bardzo
serdecznie. OczywiScie witam bardzo serdecznie panig stala doradce, wierng i aktywna.

Szanowni panstwo, na dzisiejsze posiedzenie zaplanowali$émy rozpatrzenie informacji mini-
stra zdrowia na temat dostepnoSci srodowiskowej opieki pielegniarskiej na obszarach wiejskich.
Prosze panstwa, zatem bardzo prosze panig Magdalene Kramska, zastepce dyrektora Departa-
mentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, o przedstawienie informacji na temat dostepnosci
srodowiskowej opieki pielegniarskiej na terenach wiejskich. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, w kontekécie przedstawienia informacji mini-
stra zdrowia na temat dostepnosci srodowiskowej opieki pielegniarskiej na obszarach wiej-
skich chciatabym przekazac panstwu te informacje w usystematyzowany sposob. Obszary, ktore
przyjeliSmy dla potrzeb opracowania tej informacji, dotycza w pierwszej kolejnoSci organizacji
udzielania §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. W drugiej kolejnosci chciatabym przekazaé panstwu informacje dotyczace realizacji
juz tych §wiadczen na rzecz oséb 60+. W trzeciej kolejnosci chciatabym powiedzie¢ o miejscu
w systemie, w ktorym znajduja sie dziatania w tym obszarze w kontekscie priorytetu dla systemu
ochrony zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii organizacji §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarki POZ, nalezy wskazac, ze pacjenci, ktorzy maja prawo do Swiadczen gwaran-
towanych realizowanych przez pielegniarke POZ, moga oczekiwac §wiadczen w nastepujacych
zakresach. Jest to wizyta realizowana w domu Swiadczeniobiorcy, jezeli jest to uzasadnione
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medycznie. Jest to wizyta realizowana ambulatoryjnie w bezposrednim kontakcie ze $wiadcze-
niobiorcg lub na odlegto$é przy uzyciu systemow teleinformatycznych czy systemow tgcznosei.
Jest to wizyta patronazowa, testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie rozwoju dziecka
oraz wykrywanie odchylen od normy rozwojowej. To oczywiScie wykracza poza zakres skierowany
do grupy 60+, o ktérej méwimy. Sg to wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, §wiadczenia
w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia. Jest to nowe §wiadczenie, ktore funkcjonuje
od 2025 r., czyli ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej”, porada realizowana analo-
gicznie jak w przypadku wizyty w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie bezposrednim lub
za poSrednictwem systemow teleinformatycznych czy systemoéw tacznosei i porada realizowana
w domu $wiadczeniobiorcy, jezeli jest to uzasadnione medycznie.

Dla wyzej wymienionych §wiadczen opracowane zostaly réwniez szczegélowe warunki ich
realizacji. Kluczowym warunkiem realizacji tych swiadczen jest zapewnienie dostepnosci do §wiad-
czen w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku w godzinach miedzy 8.00 a 18.00, z wyla-
czeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy danego $wiadcze-
niodawcy. Kolejnym kluczowym warunkiem jest udzielanie §wiadczenia w dniu zgloszenia,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta, a w pozostatych przypadkach na podstawie
zakresu zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej — najczesciej jest to termin uzgod-
niony z pacjentem. Trzeci warunek realizacji to jest realizacja na podstawie zlecenia lekarskiego
lub skierowania zgodnie z terminem, ktory zostal wskazany w tym zleceniu lub skierowaniu
przez lekarza.

Dodatkowo sposéb realizacji tych §wiadczen, czyli jeszcze dodatkowe uszczegblowienie,
znajduje sie w dokumentach wydawanych juz poza rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen
gwarantowanych, czyli w zarzgdzeniu prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory wska-
zuje, ze nowe miejsca udzielania §wiadczen wlasnie dla podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
wlasnie w zakresie §wiadczen udzielanych przez pielegniarki POZ, czy nowe $§wiadczenia, nowe
kontrakty moga by¢ zawierane w trybie ciaglym w trakcie catego roku kalendarzowego. Decyzje
o rozpoczeciu tej dzialalnosci na danym obszarze podejmowane sg w sposob dowolny przez
podmiot leczniczy, pozostajac w jego wylacznej gestii.

Dodatkowo oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia udzielajg wszelkich infor-
macji czy wyjasnien dotyczacych sposobu, mozliwoéci zawarcia uméw w trybie cigglym, w tym
koniecznych do spetnienia warunkéw formalnych, jak i mozliwo§ci rozszerzenia zakresu tery-
torialnego udzielania §wiadczen. Zgodnie z obowigzujagcymi rowniez w Narodowym Funduszu
Zdrowia dokumentami stosowane sg rozwigzania przewidziane w art. 10a ustawy o podstawowe;j
opiece zdrowotnej, ktore umozliwiajg przekazanie deklaracji wyboru §wiadczeniobiorcow innemu
$wiadczeniodawcy POZ w sytuacji, gdy dotychczasowy podmiot zaprzestaje udzielania $wiad-
czen. Jest to rozwigzanie, ktore ma na celu zapewnic ciaglo$c i stabilno$c dostepu do §wiadczen
w sytuacjach, kiedy na przyklad umowa zmienia sie lub wygasa, na przyktad w zwigzku z przej-
Sciem na emeryture, tak aby ta opieka byta dostepna dla wszystkich pacjentow.

Jezeli chodzi o kwestie dotyczace juz realizacji $wiadczen przez pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej na rzecz tej grupy pacjentow, to w informacji, ktéra przekazywaliSmy panstwu
pod koniec zesztego roku, byly zestawione dane statystyczne, ktore pozwole sobie tutaj bardzo
krétko przypomnieé. Zgodnie z danymi Giéwnego Urzedu Statystycznego liczba ludnoéci, ktora
zamieszkuje obszary gmin wiejskich oraz obszary wiejskie w gminach miejsko-wiejskich, na koniec
2024 r. wynosita ponad 3 mln. Liczba zlozonych deklaracji to byto 2 mln 200 tys. Szczegétowe
informacje zostaly zawarte wlasnie w ponizszych tabelach. Jak widzimy, sa wojewodztwa, gdzie
ten odsetek jest na do§¢ wysokim poziomie, mozna powiedzie¢, ze prawie zadowalajacym, jak
na przyklad wojewddztwo §lgskie czy wojewddztwo Swietokrzyskie, gdzie udzial procentowy
liczby deklaracji do liczby ludnosci wynosi 85,5%. Natomiast sg tez wojewddztwa, w ktorych
ten odsetek jest niestety troche nizszy.

Jezeli chodzi o Taczng liczbe $§wiadczeniodawcow realizujacych umowy, wedtug stanu na koniec
czerwca 2025 r. liczba ta wynosila blisko 3 tys. Tez mozecie panstwo zauwazy¢, ze te dane licz-
bowe prezentuja sie odmiennie dla poszczegélnych wojewddztw. Widzimy odpowiednio wysokie
liczby, jezeli chodzi o wojewddztwo malopolskie czy mazowieckie, z pewnymi niedociggnieciami
w wojewodztwach takich jak lubelskie czy podlaskie, gdzie te liczby sg stosunkowo nizsze.

W okresie od 1 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2025 r. sprawozdano lgcznie ponad
362 tys. porad pielegniarki POZ udzielanych na terenach wiejskich, co tez zostalo zaprezento-
wane szczegblowo w zalgczonej tabeli w tej informacji z pelnym okresem sprawozdawczym dla
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catego 2024 r. i dodatkowo dla pierwszej polowy 2025 r. Znowu jestesmy tutaj w stanie zaobser-
wowac pewne rozbiezno§ci pomiedzy wojewodztwami, jezeli chodzi o liczbe udzielonych i spra-
wozdanych §wiadczen.

t.gczna liczba personelu pielegniarskiego, ktora zostala zgloszona do umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia na koniec 2024 r., wynosita 8,5 tys., natomiast na koniec
czerwca 2025 r. odnotowaliémy bardzo niewielki spadek — 8426, przy czym godziny pracy byly
tez odpowiednio nieznacznie mniejsze dla pierwszej polowy 2025 r. Szczegotowe dane z rozbi-
ciem na poszczegblne wojewodztwa, jezeli chodzi o liczbe personelu, czyli pielegniarek, w 2024 r.,
w 2025 r., rowniez z tygodniowym wymiarem pracy, zostaly zaprezentowane w przekazanej
panstwu tabeli.

Jezeli chodzi o0 mechanizmy, ktére zostaly wypracowane w systemie, ale tez szczegdlows
analize dostepno&ci tych §wiadczen na obszarach wiejskich, to nalezy wskaza¢, ze w przypadku
gdy w danej gminie nie ma §wiadczeniodawcy, ktéry mogltby udziela¢ §wiadczen, co do zasady te
$wiadczenia powinny by¢ udzielane przez §wiadczeniodawce z gminy oSciennej. Takie przyklady
znajdujemy w wojewodztwie lubelskim, gdzie w pieciu gminach nie ma miejsc udzielania $wiad-
czen w zakresie pielegniarki POZ, co — nalezy to podkre§li¢ — stanowi niewielki odsetek wszyst-
kich miejsc udzielania §wiadczen. W dwoch gminach, Jarczow i Krynice, znajduja sie wylacznie
miejsca udzielania §wiadczen. Sg to filie §wiadczeniodawcow z zakresem lekarza POZ, przy czym
dostep do §wiadczen pielegniarki POZ zapewniony jest w glownym miejscu, to jest w Tomaszowie
Lubelskim. W dwé6ch gminach, Jablon i Sosnowica, znajduja sie wylacznie miejsca udzielania
Swiadczen, znowu filie §wiadczeniodawcow z zakresem lekarza POZ, a dostep do pielegniarki
POZ zapewniony jest w gtéwnym miejscu, to jest w Parczewie. W gminie Hanna miejsce udzie-
lania §wiadczen - to jest znowu filia w zakresie pielegniarki POZ - zostalo zamkniete z dniem
30 wrze$nia 2025 1., ale dostep do §wiadczen pielegniarki POZ zapewniony jest w glownym
miejscu, to jest we Wlodawie. Podobnie jest w wojewddztwie lubuskim, gdzie pielegniarka podsta-
wowej opieki zdrowotnej udzielajgca $wiadezen m.in. dla mieszkancow gminy wiejskiej Bobrowice
zrezygnowala z realizacji umowy z dniem 31 sierpnia 2023 r. Liczba deklaracji wyboru do tej
pielegniarki wedlug stanu na dzien 1 sierpnia 2023 r. wynosita 1699 deklaracji. Majgc tutaj
na uwadze szczeg6lng specyfike terenu, znaczne odleglosci do podmiotow zapewniajacych $wiad-
czenia pielegniarki POZ, lubuski oddzial wojew6dzki NFZ zwrdcit sie do $wiadczeniodawcow
realizujacych ten zakres §wiadczen o wspolprace w tej sytuacji i przyjmowanie czy przejmowanie
deklaracji pacjentow.

Brak zakontraktowanych miejsc udzielania §wiadczenia pielegniarki POZ w gminach wiej-
skich na obszarze wojewodztwa mazowieckiego odnotowano w przypadku Ciechanowa, Laska-
rzewa, Minska Mazowieckiego, Plonska i Przasnysza. Co wazne i nalezy podkre§li¢, wszystkie
gminy sasiadujg bezposrednio z odpowiadajacymi im gminami miejskimi, w ktérych te §wiad-
czenia zostaly zabezpieczone. Odnoszac sie do tego, ze jest to obszar szczegolnie istotny i stanowi
on priorytet dzialania w systemu ochrony zdrowia, nalezy odniesc sie do ,, Krajowego planu
transformacji”, ktory jest takim strategicznym kierunkiem, ktory system powinien realizowaé
w swoich dziataniach. Nalezy podkreslic, ze wlasnie w ,, Krajowym planie transformacji” zostal
wyodrebniony rozdziat dotyczacy podstawowej opieki zdrowotnej w dzialaniu 2.4.5 — ,,Wzmoc-
nienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich w celu zabezpieczenia obszaréw nieobjetych
POZ” i to sie realizuje przez wsparcie malych, wigjskich $§wiadczeniodawcow POZ celem zapo-
biegania wlasnie takim bialym plamom w ramach dostepnosci podstawowej opieki zdrowotne;j.
Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy o udzielanie §wiadczen w tym zakresie z kazdym
$wiadczeniodawca, ktory spetnia warunki wymagane do realizacji tych Swiadczen.

To, co juz bylo przez nas zasygnalizowane, ale warte jest powtdorzenia — §wiadczeniodawca
moze zlozy¢ wniosek o zawarcie takiej umowy w dowolnym momencie w roku. Ponadto §wiadcze-
niodawcy, ktorzy udzielajg Swiadczen w swoich filiach, mogg réwniez udzielaé ich w wybranych
dniach i godzinach zgodnie z przyjetym harmonogramem w czasie krotszym niz ten przewidziany
co do zasady, czyli miedzy godzing 8.00 a godzing 18.00. Warunek ten ma sprzyjac¢ temu, abySmy
wlasnie zapewnili na tych obszarach ten dostep tak, aby mozna bylo skutecznie eliminowac te
biate plamy z systemu. Na dzien dzisiejszy to zadanie w dalszym ciagu posiada status zadania
w trakcie realizacji. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo pani zastepcy dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
za przedstawienie wcze$niej przestanej kazdemu cztonkowi podkomisji informacji z zestawienia.
Prosze tego nie przyjmowac do siebie, bo reprezentuje pani Ministerstwo Zdrowia, ale przy-
stuchujgc sie pani wypowiedzi i tym materialom, ktore zostaly nam przedstawione, rzec by sie
chcialo, nie majac w ogodle do czynienia z realnym funkcjonowaniem opieki podstawowej, czyli
POZ, jezeli chodzi o §wiadczenia pielegniarek, mozna by bylo powiedzieé, ze jest naprawde super.
Mozemy sie cieszy¢. Sprostaliémy temu wyzwaniu, jakim jest opieka nad seniorami z terenéw
wiejskich.

Szanowna pani dyrektor, realia sg troszeczke inne, poniewaz statystycznie wypada to dos¢
dobrze. Niemniej jednak mam takg watpliwosc. Ta watpliwosc nie jest podyktowana absolutnie
zadnymi podtekstami. Ta watpliwosc jest podyktowana autentycznie rozmowami, jezeli chodzi
o pielegniarki, ktore §wiadczg te $wiadczenia podstawowej opieki w POZ, jak réwniez i kierow-
nikow tych oérodkow. Juz wyjasniam dlaczego. Pani przedstawila nam szereg dziatan, siedem,
wykluczajge w tym jedno, bo jest to §wiadczenie, jezeli chodzi o mate dzieci. W jaki sposéb moga
by¢ realizowane te §wiadczenia? Oczywiscie od 8.00 do 18.00, szybciutko, w kazdym jednym
momencie, czyli to tak jakby byla taka hierarchia. Jest potrzebujacy, lekarz daje skierowanie,
bujgcego pomocy seniora. Prosze pani, tak do konca nie jest. To nie jest podyktowane niechecia
pielegniarek §wiadczacych tego typu ustugi. To nie jest podyktowane zlosliwoScig o§rodkow, tylko
przede wszystkim iloScig podopiecznych a kadra, ktéra dysponuje dany osrodek POZ na terenach
wiejskich. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Mam do pani pytanie. Na czym polega to nowe §wiadczenie, ktore jest realizo-
wane, a ujete jest w tym wykazie ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”? Idac dalej, mam
pytanie. Jakie badania sa tutaj serwowane potencjalnym nabywcom tego §wiadczenia, ktorych
nie moze przepisac lekarz podstawowej opieki zdrowotnej? Co to takiego jest ten nowy program,
ktory bez watpienia pochlania szereg funduszy na jego realizacje, a wedlug mojej wiedzy nie
przynosi takich rezultatow. Inaczej méwigc, wprowadza nowe dziatanie, ktorym statystycznie
mozemy sie pochwalié, natomiast w realistycznym funkcjonowaniu jest tylko i wylacznie wydat-
kowaniem funduszy na prowadzenie tego programu, co mozna by bylo zrealizowac¢ w ramach
wizyty u lekarza pierwszego kontaktu. Te dane, te wszystkie §wiadczenia, ktore sg realizowane —
mam watpliwosci, czy one statystycznie sa...

Pani tutaj ujawnita biale plamy. Tych biatych plam jest zdecydowanie wiecej. W jaki sposob
panstwo macie informacje, jak to sie odbywa? Wymienila pani na przyktad wojew6dztwo §laskie.
Tak, bo to po mazowieckim jest najbardziej liczne procentowo wojewodztwo zamieszkale w skali
calego kraju, tym samym rowniez jest i duzy odsetek senioréw. Na jakiej... Co spowodowaly...
Jakie dane... Albo inaczej. Skad pozyskaliScie panstwo te dane, ze wlasciwie w wojewodztwie,
w ktorym mieszkam, powinna by¢ bardzo dobra obstuga §wiadczen POZ przez pielegniarki.

To moze na tyle. I jeszcze jedno. Informujgc nas o tym ,,Krajowym planie transformacji”, pani
tutaj m.in. powiedziala, ze to jest zaplanowane. Sg jako priorytet dzialania wzmocnienia opieki
na terenach wiejskich w celu zabezpieczenia nieobjetych POZ przez wsparcie matych, wiejskich
$wiadczeniobiorcow. Prositabym o takie mocniejsze, konkretne sprecyzowanie, na czym to polega,
pomijajac zapis, ktéry wyglada, brzmi pieknie, chyba ze on bedzie tak jak w wiekszoéci — na etapie
wdrazania, przemyslenia, dziatania, ale w przysztoSci. To tak na wstepie.

Chce powiedziet jeszcze jedng rzecz. Bardzo sie ciesze — i tutaj kieruje stowa do pani poset
wiceprzewodniczacej — ze dzialalnosc i tej podkomisji, i Komisji Polityki Senioralnej, ktora juz jak
jestem parlamentarzysta, od 2015 r., pokazuje, ze zainteresowanie seniorami odbywa sie w realny
sposob... Rzeczywistosé jest rzeczg nadrzedng, poniewaz spowodowaliémy naszymi dziataniami,
naszymi posiedzeniami, naszymi dociekliwosciami, jezeli chodzi o sposéb dzialania, ze odstepujemy
od statystyk i uswiadamiamy, ze nawet gdybySmy jej nie chcieli, jest réznica miedzy mieszkaniem
w wielkich osrodkach, czyli ta dyfuzyjnosé na rzecz tego rownomiernego rozwoju, czyli traktowania
tych ludzi z terenow wiejskich. .. Zreszta byto bardzo duzo madrych wypowiedzi na posiedzeniu
Komisji Polityki Senioralnej, ktora réwniez opiewala to zagadnienie. To tyle.

Bardzo prosze. Kto z panstwa chce zabra¢ glos? Bardzo prosze panig statg doradce.
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Staly doradca Komisji Anita Richert-Kazmierska:

Jezeli mozna, pani przewodniczgca byla uprzejma powiedziec, ze te statystyki sg do$¢ optymi-
styczne. Musze powiedzieé jako badaczka, ze taka nawet pobiezna analiza tego... Te statystyki
mnie przytloczyly.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

W niektérych wojewodztwach. Tego nie powiedziatam.

Staly doradca Komisji Anita Richert-Kazmierska:

Mnie one osobiécie bardzo przytloczyty. Ta informacja, ze w ogéle sg gminy, w ktorych ta opieka
jest niedostepna, to jest alarmujace czerwone $wiatlo, ktore powinno nam sie Swieci¢. Wydaje sie,
ze ta podkomisja jest kontynuacjg posiedzenia, ktére wiasnie sie zakonczylo. Méwiliémy o profi-
laktyce, o programach lekowych. Skoncentrowalam sie tez tam na profilaktyce. Wydaje sie,
ze ta opieka pielegniarska bardzo silnie wpisuje sie w caly ten proces dzialan o charakterze
profilaktycznym i tego leczenia, ktore nie wymaga leczenia szpitalnego. Sama informacja, ze tych
pielegniarek, méwigc wprost, nie ma, sg niedostepne w calej gminie, to jest absolutnie drama-
tyczna sytuacja, jezeli chodzi o zaopiekowanie os6b starszych. Pani dyrektor byta uprzejma powie-
dzie¢, ze te zmiany iloSciowe w tych statystykach, te wielkoSci tutaj nieznacznie sie réznia. Jezeli
chodzi o tygodniowy wymiar godzin pracy, to mamy réznice 10 tys. godzin. To jest znaczaca ilosc,
zaktadajac, ze liczba 0s6b starszych wymagajacych wsparcia w miejscu zamieszkania systema-
tycznie ro$nie. Mozemy moéwic —i tez o tym powiedziala pani przewodniczgca — ze odchodzimy
juz od statystyk i méwimy o konkretnych sytuacjach zyciowych. Sytuacja jest bardzo prosta.
Senior potrzebuje wykonaé badania laboratoryjne, aby pdjsc na jakas wizyte, aby zdiagnozowac
chorobe. Mamy seniora z ograniczeniami samodzielno$ci na obszarach wiejskich. Jest pytanie,
czy mamy go transportowac 30 km do punktu pobran przy zalozeniu, ze jezeli bedziemy go
transportowaé na czczo, bez podania lekow, to nawet gdyby samorzad oferowat ten transport,
o ktorym tez przed chwilg rozmawialySmy z panig posel, to sami sobie jako opiekunowie, ale
przede wszystkim temu seniorowi robimy ogromng krzywde. On nam za chwile zastabnie.
On ma wtedy ograniczong odpornosc. Oczywiscie ta pielegniarka Srodowiskowa powinna przy-
jecha¢, pobra¢ mu ten material do badania i oczywiscie ewentualnie potem bedzie wizyta juz
z gotowymi wynikami.

Okazuje sie, ze tych pielegniarek nie ma. Jezeli ja patrze, ze w calym wojewddztwie zachodnio-
pomorskim mamy 97 pielegniarek srodowiskowych, a ponad 70 tys. senioréw —nie méwiac o tym,
ze pielegniarki srodowiskowe nie obstuguja tylko oséb starszych, obstugujg wszystkich miesz-
kancow wojewodztwa zachodniopomorskiego, bo tak tutaj sobie zaznaczytam — to rzeczywiscie
dostepnosé tej pielegniarki jest bardzo ograniczona. Jezeli méwimy o miastach... Rozmawiatam
tuz przed tym posiedzeniem z jedng z naszych pomorskich pielegniarek, co prawda opieki dtugo-
terminowej — mamy problem w wojewodztwie pomorskim z dlugoterminowg opieka pielegniarska,
szczegolnie na obszarach wiejskich. Mysle, ze to jest wyzwanie wszystkich wojewodztw. Mysle,
ze to samo dotyczy POZ tej opieki Srodowiskowej, poniewaz o ile na obszarach miejskich mamy
nawet tych 6 czy 7, 10 pacjentéw w jednym bloku, o tyle na obszarach wiejskich te odlegltoSci
to sg 20-30 km, a stawka za §wiadczenie nie obejmuje dojazdow.

Wobec czego rzeczywiScie tych wyzwan jest wiele. My§le, ze tu nie mozemy méwic o tym,
ze jesteSmy w dobrym miejscu. Mamy naprawde bardzo duzg prace do wykonania. Pielegniarka
powinna rzeczywiscie tego pacjenta w starszym wieku, chorujacego... To jest ta pierwsza sita
czy ten pierwszy oglad przed wizyta u lekarza. Rzeczywiscie tu potrzebujemy tych rozwigzan
systemowych, a te dane mnie osobiScie naprawde bardzo mocno zmartwily. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

K.B.

Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze kto§ z panstwa? Nie. Natomiast jeszcze tylko tak uzupetniajac pani wypowiedz —
tak, zgadzam sie z panig i dziekuje za ten glos, ktéry wybrzmial zdecydowanie bardziej reali-
stycznie niz moja wypowiedz. Chcialam tylko podkresli¢, ze jest takie powiedzenie, ze papier
przyjmuje wszystko. Statystyka przedstawiona na przestrzeni, powiedzmy, dwoch, trzech lat
moze procentowo iS¢ do gory, ale nier6wnomiernie, jezeli chodzi o te §wiadczone ustugi. Musimy
pamietac, ze w oSrodkach POZ na terenach wiejskich ta pielegniarka, ktora réwniez Swiadczy te
ustugi, dojezdzajac do pacjenta, obstuguje tak naprawde oSrodek zdrowia, jezeli chodzi o porady,
o wizyty na miejscu. Tak ze to jest ta rzeczywistos¢, ktora nie wybrzmiewa na papierze.

Bardzo prosze panig dyrektor o udzielenie nam odpowiedzi. Bardzo prosze.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Szanowne panie, bardzo dziekuje za te pytania. To sg oczywiScie kwestie, ktore tez po naszej
stronie zostang wziete pod uwage przy pracach nad tym obszarem. Te prace toczg sie w sposéb
ciggly w kontekscie przemyslenia, rozwazenia sposobu, jak mozemy odniesé sie do tych probleméw,
ktore panie przedstawityScie i ktére sg identyfikowane w systemie.

Odpowiadajac na pytania, ktore zostaly do nas skierowane, chciatabym powiedziec, zaczynajac
by¢ moze od programu czy §wiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”. Mysle,
ze to jest taki temat, ktory dosy¢ dobrze wpisuje sie w tematyke zabezpieczenia Swiadczen dla
os6b powyzej 60. roku zycia, dlatego ze zaréwno bilans osoby dorostej, jak i opieka koordynowana
w podstawowej opiece zdrowotnej mialy przede wszystkim odpowiadac¢ na potrzeby pacjentow
z wielochorobowoscia, z chorobami przewleklymi. Wiec w sposéb naturalny mozemy przyjac,
ze przede wszystkim bedzie to dotyczyto... Albo inaczej, moze nie przede wszystkim bedzie
to dotyczylo, ale wérdd tej grupy pacjentow, ktorej te narzedzia dotycza, znajdziemy w wiekszosci
osoby powyzej 60. roku zycia. Ten program ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” miat
stanowic¢ wlasnie pewnego rodzaju systemowe podejscie do profilaktyki choréb przewlektych,
do promocji zdrowego stylu i sposobu zycia. Celem tego $éwiadczenia jest zbudowanie modelu
opieki kompleksowej réwniez w odniesieniu do profilaktyki, ktora zapewniataby rowny dostep
dla kazdego w podstawowej opiece zdrowotnej w kontekscie identyfikacji czynnikow ryzyka,
wczesnego wykrywania schorzen, ktére w nastepstwie mogg prowadzi¢ do powaznych konse-
kwengji zdrowotnych. Tutaj tez odzwierciedleniem tego jest czas, w jakim moga by¢ wykonywane
te badania dla grupy powyzej 50. roku zycia — nie czeSciej niz raz na trzy lata, gdzie w tej grupie
ponizej 50. roku zycia ten bilans jest wykonywany nie czeSciej niz raz na pie¢ lat. Oczywiscie
realizatorami programu ,,Moje zdrowie” sa §wiadczeniodawcy POZ, wiec jest to obok opieki
koordynowanej pewnego rodzaju odpowiedz na potrzeby pacjentéw z chorobami przewlektymi,
z wielochorobowoscia, w tym takze dla grupy osob powyzej 60. roku zycia.

Program zawiera element ankiety, ktorg mozna wypelnic réwniez za poérednictwem srodkéw
elektronicznych. Biorac pod uwage, ze to sg czasami albo czesto osoby wykluczone, jezeli chodzi
o narzedzia cyfrowe, to jest mozliwo$¢ wypelnienia tej ankiety droga tradycyjna. Na podstawie
tej ankiety lekarz ocenia, w jakim kierunku powinna zostaé przeprowadzona poglebiona diagno-
styka. Wtedy mozemy zaproponowac takiemu pacjentowi bardziej zindywidualizowany sposéb
leczenia i nadzoru, ktory rowniez jakby nie sprowadza sie tylko do wykonania pewnego badania
i odestania p6zniej pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ze skierowaniem, tylko
przejecia opieki w sposob kompleksowy nad tym pacjentem, ewentualnie z wykorzystaniem
konsultacji ze specjalistami w tym miejscu w systemie, ktore powinno by¢ dla niego najblizsze,
czyli w podstawowej opiece zdrowotne;.

Odnoszac sie do pytania, ktore dotyczylo liczby §wiadczeniodaweéw versus liczby Swiadcze-
niobiorcow i tez w kontekscie tego, jak opracowaliSmy te biale plamy - to tez nalezy rozréznic,
ze czym innym sg warunki, ktore sg opisane w systemie, ktore warunkujg mozliwo§¢ wykony-
wania czy udzielania takiego rodzaju §wiadczen, a czym innym jest dostepno$c¢ w tym zakresie.
To sg jakby dwa zagadnienia, ktore nalezy rozpatrywac obok siebie. Oczywiscie najlepiej by byto,
ito jest tez dgzeniem systemu, zeby warunki, ktére zostaty zbudowane dla §wiadczen gwarantowa-
nych, byly wykonywane w taki sposob, zeby dzieki nim zapewniac¢ jak najszersza dostepnosé. Ale
to, ze warunki sg skonstruowane tak a nie inaczej, czyli tak jak powiedzialam, ze godziny na przy-
ktad co do zasady powinny by¢ miedzy 8.00 a 18.00, to tez nie znaczy, ze réwna sie to dostepnosci.
Te biate plamy zostaly opracowane na podstawie tego, gdzie pomimo tego, ze te warunki sg sfor-
mulowane w taki a nie inny sposéb, mimo wszystko nie jesteSmy w stanie na miejscu zabezpie-
czy¢ tej dostepnosci. Czyli w danej gminie czy na danym obszarze nie mamy dostepu na przyklad
do pielegniarki POZ i dlatego musimy wykorzystywac §wiadczeniodawcow, ktorzy znajdujg sie
w gminach oéciennych. To sg dane, ktore pozyskaliSmy z Narodowego Funduszu Zdrowia,
z oddzialéw wojewddzkich. One dotyczg zakontraktowania §wiadczen dla danych obszarow.
Na podstawie tej analizy staramy sie prowadzi¢ te dzialania w taki sposob, aby wyrownywac ten
dostep i gwarantowaé systemowa mozliwosé tego, aby kazda osoba mogta mieé¢ dostep do tych
Swiadczen jak najblizej swojego miejsca zamieszkania i w sposob jak najmniej dla niej ucigzliwy
z jednej strony, ale tez gwarantujacy jej odpowiedni poziom bezpieczenstwa zdrowotnego.

Takim narzedziem jest ten , Krajowy plan transformacji”. Skorzystalam z okazji i otwo-
rzylam sobie fiszke dla tego projektu. Projekt jest realizowany od 2021 r., bedzie realizowany
co do zasady w perspektywie do 2027 r. Jezeli chodzi o ten projekt, glownym Zrodiem finansowania
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sq fundusze europejskie w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko. Jezeli chodzi o kwote, to jest ponad 1 mld zI. Wskazniki realizacji, ktore zostaly
przyjete, zeby zmierzyé, czy udato nam sie zrealizowaé ten priorytet systemowy, to jest liczba
pacjentow na listach aktywnych §wiadczeniodaweéw POZ na obszarach wiejskich —to sg gminy
wiejskie i miejsko-wiejskie — i liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania $wiadczen lekarza
POZ na obszarach wiejskich o malej gestoSci zaludnienia. W momencie, kiedy poglebimy te wiedze
i przejdziemy na strone Narodowego Funduszu Zdrowia, bo on jest realizatorem tego zadania,
to mozemy odnalezé informacje, ze sa to przede wszystkim kwestie dotyczace srodkéw inwestycyj-
nych realizowanych w formule grantowej. Mozliwo§¢ skorzystania z tych grantow jest skierowana
do wszystkich podmiotow, ktére wykonujg dziatalnoéc lecznicza, posiadajg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Grantobiorcg moze
zosta¢ podmiot, ktéry wykonuje dzialalnos¢ wiasnie zgodnie z tymi warunkami, ktére zostaly
rozpisane w aktach wykonawczych. Wsparcie placowek podstawowej opieki zdrowotnej w tym
zakresie dotyczy na przyktad zakupu sprzetu medycznego i wyposazenia wspomagajgcego proces
udzielania §wiadczen zdrowotnych, sprzetu i oprogramowania teleinformatycznego, a takze
wykonania rob6t budowlanych w celu dostosowania podmiotéw do wykonywania §wiadczen
i realizacji tych dodatkowych funkcji zdrowotnych zgodnie z wytycznymi systemowymi, takimi
jak podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres diagnostyki, opieka koordyno-
wana, opieka dietetyka czy edukacja zdrowotna.

Cele, ktore zostaly sformutowane dla tego projektu, dotyczg zwiekszenia dostepnosci do §wiad-
czen POZ wlaénie na obszarach slabiej rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich oraz
na obszarow zagrozonych utratg lub ograniczeniem dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej,
wsparcie inwestycyjne rozwoju POZ na terenie Polski, dzieki czemu wzros$nie dostepno$é do §wiad-
czen. Tez wachlarz §wiadczen, ktore bedg dostepne dla pacjenta, powinien sie rozszerzy¢. Celem
jest rowniez zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, ktore przy-
czyni sie wlasnie do niwelowania réznic regionalnych w dostepie do ustug zdrowotnych. Ten
projekt wedtug danych, na ktore moge sie powotaé¢ w dniu dzisiejszym, powinien zakonczyc¢ sie do
30 czerwca 2028 r. Tak jak mowitam, na realizacje tego projektu jest przeznaczone 1 mld 250 min zl.
W ten sposob ten priorytet systemowy jest rowniez realizowany. Tym sposobem w pewnym
sensie wyczerpalam temat.

Jeszcze odniose sie do tego, 0 czym pani mowita. Tez oczywiscie wiemy, ze ten dostep w réznych
miejscach w Polsce bywa bardzo rézny. Nie zawsze jest optymalny dla pacjenta. Na to nakiada sie
na pewno wiele czynnikéw. Jednym z tych czynnikow jest tez ograniczony dostep, jezeli chodzi
o kadry medyczne. To tez warunkuje mozliwo§¢ zabezpieczenia dostepu do tych §wiadczen
w kazdym miejscu, w ktérym widzimy, ze te Swiadczenia powinny by¢ zapewnione. W Minister-
stwie Zdrowia od zeszlego roku toczg sie prace dotyczace tego, aby dokona¢ takiego systemo-
wego przegladu kompetencji zawodéw medycznych, nie tylko pielegniarek, ale rowniez lekarzy
w kazdym poziomie zabezpieczenia udzielania Swiadczen, czyli od podstawowe] opieki zdro-
wotnej, przez ambulatoryjng opieke specjalistyczna, szpital, opieke dlugoterminowa, wszystkie
te aspekty — po to, aby§my mogli zweryfikowac, czy te kompetencje, ktore zgodnie z systemami
ksztalcenia obowigzujgcymi w Polsce majg poszczegdlne zawody medyczne, ktérymi dysponuja,
ktore sg rozwijane i z ktérych system mogltby skorzystac, sa prawidlowo zaszyte w systemie.
Na potrzeby dzisiejszej dyskusji oczywiscie mowimy o POZ. To znaczy czy nie powodujemy,
ze pielegniarka, ktéra dysponuje okreslonym zakresem kompetencji i mogtaby wykonywaé pewne
czynnosci, nie wykonuje ich dlatego, ze z powodu jakich§ rozwigzan, czy prawnych, czy organi-
zacyjnych, tak czy inaczej te §wiadczenia sg przypisywane i pozostawiane do realizacji lekarza.
To byto pierwsze zadanie, ktére wykonywaliémy w ministerstwie, zeby dokonac¢ takiego syste-
mowego przegladu kompetencji i zastanowi¢ sie, jak mozemy poprzesuwaé pewne kompetencje
po to, aby realnie zwiekszy¢ dostepnosc¢ Swiadczen dla pacjenta, zaktadajac, ze na przyklad czesé
z nich powinna by¢ realizowana na poziomie wlasnie pielegniarki podstawowe;j opieki zdrowotne;.

Za tym idzie réwniez drugi krok. Poza stwierdzeniem, ze dopuscimy taka mozliwo$¢, musimy
zastanowic sie, rozwazyc¢ jeszcze, jak bedziemy weryfikowaé, czy ta mozliwo§é jest realizowana
prawidlowo w systemie. Znowu otworzenie pewnej mozliwosci — to jest troche tak jak z tymi
warunkami. Jezeli kto§ spelnia warunki i bedzie chcial przystagpié, to moze realizowad, ale jezeli
nie chce przystapié, to wiadomo, ze nie jestesSmy w stanie wtedy zabezpieczy¢ tej realizacji. Poza
zmianami w mapach kompetencji kolejnym celem bylo podejscie do tego w kontekscie pewnych
wskaznikéw jakosciowych po to, zeby§my ustawiajac odpowiednie benchmarki w odpowiednich
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miejscach, mogli monitorowaé, czy na przyklad odsetek §wiadczen udzielonych przez konkret-
nego Swiadczeniodawce, pielegniarke POZ czy lekarza POZ odpowiada temu poziomowi syste-
mowemu, ktory zalozyliSmy sobie jako optymalny na podstawie oczywiScie analizy danych,
ktorymi dysponujemy. Te narzedzia powinny pozwoli¢ nam réwniez, niezaleznie od tych innych
zmian, takich jak ,,Krajowy plan transformacji” i te dziatania sfinansowane ze érodk6w europej-
skich, te programy czy narzedzie jak opieka koordynowana, jak bilans zdrowia osoby dorostej,
na zwiekszenie dostepnoSci pacjentéw do okreslonych rodzajow $wiadczen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje pani bardzo.
O glos prosi pani przewodniczaca Joanna Borowiak. Bardzo prosze.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.

Szanowna pani, jest tu punkt trzeci, ,,Krajowy plan transformacji”. Przedstawiala pani nam
informacje dotyczace dzialania wzmocnienia opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich w celu
zabezpieczenia obszarow nieobjetych POZ przez wsparcie matych, wiejskich §wiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej celem zapobiegania bialym plamom. Na koncu jest taka adnotacja:
,»,Wyzej wymienione dzialanie jest w trakcie realizacji”. Zaplanowano dzialanie i jest w trakcie
realizacji. Bardzo bym prosila o doprecyzowanie. ,,Zaplanowano” — tzn. kiedy to wejdzie w zycie?
Czy jest to juz przygotowane? Czy to jest tylko w obszarze planow? Bo panstwo myslicie i rozwa-
zacie, zeby co§ takiego wprowadzié. Czyli jak wygladajg realia tego programu, ktéry pani nam
przedstawila, i jakie fundusze sg przeznaczone na ten cel? Poprosze uprzejmie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Informacje, ktore dzisiaj moge panstwu przekazac, to jest to, ze umowa pomiedzy ministrem
zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia zostala zawarta w marcu 2024 r. z okresem reali-
zacji do czerwca 2028 r., wiec ten projekt jest w trakcie realizacji. Natomiast jezeli chodzi o stan
jego zaawansowania, bo oczywiScie w kazdym projekcie finansowanym ze srodkéw europej-
skich te mierniki sg monitorowane nie tylko na zakonczenie realizacji projektu, ale odbywa sie
ta §rodokresowa ocena, to tutaj, przepraszam, nie bede w stanie podac tych danych w tej chwili.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
To poprosimy na piSmie.

Zastepca dyrektora departamentu w MZ Magdalena Kramska:
Natomiast oczywiscie uzupelnimy to na piémie, odpytamy Narodowy Fundusz Zdrowia i prze-
kazemy, co juz udalo sie zrobi¢, na jakim jesteSmy etapie, jaka jest alokacja §rodkéw iich
wykorzystanie.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy kto§ z panstwa jeszcze chciatby zabraé gtos? Nie.

Szanowni panstwo, reasumujgc dzisiejsze posiedzenie podkomisji, powiem krétko. Ciesze sie
z powodu tak plynnej wypowiedzi i przedstawienia w pani wykonaniu tych dzialan, ktére bez
watpienia sg w trakcie realizacji, sg dzialaniami skierowanymi na potrzeby senioréw z terenow
wiejskich. Natomiast jest gorgca prosba, abySmy z tego etapu wdrazania, monitorowania, pisania,
oczekiwania czy nowego, zapowiadanego przez panig dyrektor klasyfikowania uprawnien poszcze-
goblnych pielegniarek, kompetencji — bo to tez zajmie duzo czasu, podejrzewam, ze przyniesie
tylko statystyczne zado$éuczynienie, ktére w zaden sposéb albo inaczej, w minimalny sposéb
przelozy sie na realng pomoc, jezeli chodzi o odbiorcow tych panstwa dzialan... Mysle, ze te
nasze uwagi, nasze watpliwoSci, pani doradcy i pani przewodniczacej, beda nie tylko odstu-
chane, ale réwniez bedg takim drogowskazem do dalszych dzialan. Prosze pamietac, ze jest
coraz wiecej senioréw, ich przybywa. Tereny wiejskie to nie sg odlegloSci poszczegblnych ulic,
tylko to sg tereny. Nie odpowiedziala pani — albo w taki sposéb, gdzie nie do konca to wyla-
patam - czy chociazby ten program, ktéry jest realizowany, mogtby w jakikolwiek sposéb pomac

10 K.B.
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seniorom. Jezeli jest lekarz POZ, u ktérego leczy sie dany pacjent, to bez wypelniania ankiety —
jezeli on jest pacjentem, ktorego lekarz zna, to bez watpienia bez wypelniania ankiety — moze
by¢ zaopiekowany, skierowany poza tg procedurg tego programu, ktory jak pani doskonale wie,
rowniez pociaga skutki finansowe od strony administracyjnej prowadzenia tego programu. Wiec
te fundusze mozna by bylo przeznaczy¢ na realng pomoc dla senioréw. Juz nie mowie, ze tylko
i wylgceznie z terenow wiejskich, ale w ogéle dla seniorow, bo kazda przestrzen funkcjonowania
naszego panstwa powinna by¢ m.in. rowniez skierowana na te grupe spoleczna, dzieki ktorej
funkcjonujemy.

Jezeli nie ma pytan, to bardzo prosze, stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z informacja.
Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo.
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