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12 marca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw rodziny, obradujgca pod przewodnictwem poset Mirostawy
Stachowiak-Rézeckiej (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat dializoterapii w Polsce, ze szczegolnym uwzglednieniem
osoéb starszych oraz mieszkancéw doméw pomocy spotecznej (DPS), w kon-
tekscie niedofinansowania i nieaktualnej wyceny swiadczen.

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Karlinska dyrektor Departamentu Pomocy Spotecznej Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Dawid Stachurski zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Stra-
tegii Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Magdalena Szymanska radca w Departamencie
Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Tomasz Kotakowski giowny specjalista Wydziatu
Swiadczeri Kompleksowych i Pilotazy Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, Maria Milik inspektor nadzoru orzecznictwa lekarskiego Zespotu Naczelnego Lekarza
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Dorota Ronek wiceprzewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Agnieszka Skladanowska i Marcin Dudka przedstawiciele
Osérodka Pomocy Spolecznej Dzielnicy Ursynéw m.st. Warszawy, Agnieszka Ksiecio dyrektor Osrodka
Pomocy Spolecznej Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy, Monika Szlachta dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Babicy z filig w Pstraggowej Woli, Marta Misiotek dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Foluszu.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jolanta Boratyn-Dabkowska, Aleksandra
Sobarnia - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rozecka (PiS):
Dzieni dobry. Witam panstwa. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw rodziny.

Witam panstwa postéw. Witam gosci bioracych udzial w dzisiejszym posiedzeniu. Porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje na temat dializoterapii w Polsce, ze szczegolnym
uwzglednieniem os6b starszych oraz mieszkancéw doméw pomocy spolecznej w kontekscie
niedofinansowania i nieaktualnej wyceny $wiadczen.

ZaprosiliSmy na posiedzenie przedstawicieli ministra, czlonka Rady Ministrow, szefa Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow, ministra zdrowia, ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej oraz
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest reprezentacja, panstwo dyrektorzy reprezentuja
ministrow, wiec przechodzimy do realizacji porzadku.

Wobec tego zaczniemy od Ministerstwa Zdrowia. Bardzo prosze o bardzo zwiezle informacje,
zwlaszcza jesli chodzi o Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz, bo pani chyba tez jest ciekawa
czy co$ sie zmieni. Dziekuje za obecnosc. Prosze o zwiezlte informacje, bo zalezy mi, zeby$my jak
najszybciej otworzyli dyskusje, zeby rzeczywiscie mozna sie bylo odnies¢ do panstwa doswiad-
czen, bo jak jest, to w sumie wiemy. Bardzo prosze, pan dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dawid Stachurski:
Zabiore gltos w imieniu Ministerstwa Zdrowia. Dawid Stachurski — zastepca dyrektora Depar-
tamentu Analiz i Strategii. Krotko, zwiezle i na temat w kilku zdaniach. DPS-y nie zawierajg
kontraktu z NFZ na $§wiadczenia opieki zdrowotnej, w sensie nie kontraktuja tych §wiadczen
oddzielnie. Osoby przebywajace, czyli mieszkancy DPS-6w, majg zagwarantowane §wiadczenie
opieki zdrowotnej na zasadach ogélnych. Tak jak pani przewodniczaca zauwazyla, moze powiem
kilka stéw o tym jak jest, a p6Zniej w trakcie dyskusji, jak beda sie pojawialy jakie§ pytania, razem
z panig Ewa stuzymy odpowiedziami, o ile bedziemy je oczywiScie znali.

Leczenie nerkozastepcze hemodializg i dializg otrzewnowa w 2024 r. rozpoczelo okolo
5700 pacjentow. Posrod osob rozpoczynajacych leczenie przy pomocy dializoterapii zdecydowang,
wiekszos¢ stanowia pacjenci, ktérzy ukonczyli 65 rok zycia, to jest ponad 62% ogdtu pacjentow.
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Na koniec 2024 r. dializowano tgcznie 20 970 pacjentow, z czego ponad 20 tys. metoda hemodia-
lizy, a 772 metodg dializy otrzewnowej. Zaobserwowano zatem niewielki wzrost ogolnej liczby
chorych, niewiele ponad 2% w stosunku do 2023 r. Danymi za 2025 r. jeszcze jako ministerstwo
nie dysponujemy, tak ze dlatego postuguje sie danymi z 2024 r.

Moze to wszystko w telegraficznym skroécie, w tempie Teleexpresu. Jezeli beda pytania,
to stuzymy odpowiedzia.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Ro6zecka (PiS):
Dziekuje. RzeczywiScie tak chyba bedzie najlepiej, bo juz sa pytania. Wobec tego jeszcze bym
poprosila o krétki komentarz ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gléwny specjalista Wydzialu Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy Departamentu Swiad-

czen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Tomasz Kolakowski:
Dzieni dobry. Tomasz Kotakowski — Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jestem tylko
gléwnym specjalista, wiec w uzupelnieniu tego, co powiedziat pan dyrektor podam moze troche
danych liczbowych. Postaram sie poruszy¢ tylko najwazniejsze rzeczy, zeby nie zanudzi¢ panstwa
tabelkami. Wydatki w ciggu ostatnich lat sukcesywnie nam rosng, proporcjonalnie mniej wiecej
do liczby os6b dializowanych. Finansujemy dializy w trzech zakresach §wiadczen. Pierwszy zakres
to jest dializoterapia otrzewnowa, czyli §wiadczenia domowe. Drugi i trzeci to jest hemodializo-
terapia, czyli zabiegi wykonywane w trybie ambulatoryjnym. Dwa zakresy r6znig sie od siebie
tym, ze w zwyklej hemodializoterapii mamy po prostu zabiegi, natomiast w drugim wariancie
mamy hemodializoterapie z zapewnieniem dyzuru 24-godzinnego.

Krociutko odniose sie do kosztow. Moze nie bede czytal wszystkich dat, tylko podam rok
ubiegtly, zeby zobrazowa¢ jaka to jest skala wydatkow. Najmniejsze wydatki w 2025 r. byty
na dializoterapie otrzewnowa, to bylo nieco ponad 90 min zi. Na hemodializoterapie zwyklg
bylo 1137,5 mln z1, natomiast na hemodializoterapie z zapewnieniem dyzuru blisko 800 mln z1.
Sumujac, tgczne wydatki na dializy to ponad 2 mld zt w roku ubieglym. Pan dyrektor wspomniat
o wieku. ZrobiliSmy matla analize, nie tyle wieku rozpoczynania, co §rednig wieku pacjenta.
Za ostatnie 6-7 lat miedzy oscyluje miedzy 51 a 52 lata dla dializy otrzewnowej, natomiast dla
hemodializoterapii sa to wyraznie pacjenci starsi, okoto 65 lat, plus minus pét roku. To jest akurat
logiczne, poniewaz generalnie dializoterapia otrzewnowa jest bardziej dedykowana pacjentom
aktywnym zawodowo, natomiast zabiegi hemodializoterapii sg dla pozostatej populacji.

Ostatnia, moze krétka informacja, co do liczby miejsc udzielania §wiadczen, czyli stacji dializ.
Ta liczba w ciagu ostatnich lat nam oscyluje na poziomie okoto 280 miejsc udzielania §wiadczen.
To moze tyle. Jezeli beda dalsze pytania o szczegdly udziele odpowiedzi.

Przewodniczgca posel Mirostawa Stachowiak-Ro6zecka (PiS):

Tak. Jesli panstwo pozwolicie, rozumiem, patrzac na liste, ze gléwnie go$¢mi sg przedstawiciele
DPS-6w. Jesli panstwo pozwolicie, zaczne wlasnie dlatego, ze mnie pan natchnatl, bo ta sie¢ mnie
interesuje. Chcialabym sie dowiedzie¢ czy panstwo widzicie jak to wyglada na mapie Polski.
Co sprawia, ze to jest drogie? Moim zdaniem jest drogie miedzy innymi dlatego, ze pacjent musi
by¢ transportowany. Jak popatrzymy na mape stacji dializ, to okaze sie — chyba ze mnie panowie
wyprowadzicie z bledu - ze one sie gléwnie znajduja w wielkich miastach. Jezeli we Wroctawiu
jest pie¢ stacji dializ, a DPS-y sg dookota Wroclawia w promieniu 50 km, to sobie tatwo wyobrazi¢
jak z kazdego z tych dziewieciu powiatéw naokoto Wroclawia trzeba tych pacjentow zwiezé i jakie
to powoduje koszty. Interesuje mnie dlaczego zapada decyzja, ze kolejna nowa stacja dializ jest
zakladana znowu we Wroctawiu. To z kolei powoduje, ze potem pacjent obloznie chory, na przy-
ktad z DPS-u oddalonego od Wroctawia 30 km, czesto i na lezaco spedza w transporcie z innymi,
nazwijmy to: ,,cywilnymi pacjentami”, dwie godziny w jedng strone, dwie godziny w druga strone.

Ciekawi mnie, czy panstwo zdajecie sobie z tego sprawe, czy macie pomys! na to jak
to rozwigzaé. Tak sobie wyobrazam, ze jednak kazdy powiat powinien by¢ zaopatrzony w swojg
stacje dializ. Czy widzicie réznice? W praktyce placowki, przy ktorych sg stacje dializ, publiczne,
normalne szpitale, organizujg transport w oparciu o przetarg. JakbyScie panstwo zobaczyli te
niektére wozy, ktérymi ci ludzie jezdza, te karetki oraz obstuge, to byScie nie uwierzyli, ze mamy
do czynienia z opiekg medyczng w XXI w. Naprawde tak to wyglada. Pewnie to wynika z niedo-
finansowania, bo musza bra¢ najtanszy transport, ale to jest po szeScioro oséb zapakowanych
do jednego auta. W tym aucie na dodatek jest jedna osoba obloznie chora z DPS-u. Potem ci
panowie z tego transportu te obloznie chora muszg wnie§¢ na czwarte pietro bo nie ma windy
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i tak trzy razy w tygodniu. Reszta pacjentéw po dializach, a wiecie panstwo, jak sie pacjent
po dializach czuje. Czeka w tym aucie piecioro, az jedng osobe wniosg i wyniosg. To jest po prostu
dramat nie do uwierzenia, ze co$ takiego ma miejsce w dzisiejszych czasach. Czy zdajecie sobie
z tego sprawe? Czy sg jakieS§ plany, zeby to zmieni¢?

Zapraszam do dyskusji, zebyscie panstwo reprezentujacy DPS-y opowiedzieli o swoich do§wiad-
czeniach. W praktyce podsumowacé to mozna najkrocej tak: moze sobie czlowiek mieé niestety
tego pecha, ze nie zachoruje jaka$ chorobe, gdzie trafia do dobrego szpitala i jest leczony i pod
dobra opieka, tylko ogdlnie w dobrym stanie zdrowia, nie choruje na serce, nie ma zadnych
innych chorob, dojechat do 75 roku zycia i okazalo sie, ze niestety ma to szczescie, ze musi byé
dializowany. Wydawatoby sie, ze w naszych czasach to nie jest wyzwanie, bo rzeczywiScie jesteSmy
w stanie juz takim pacjentom pomagacé, ale warunki w jakich to sie odbywa sprawiaja, ze w prak-
tyce oni czesto rezygnuja z prawa do tego, co im sie nalezy, czyli z transportu i cztonkowie rodziny
zamieniajg sie w taksowki, a to jest transport trzy razy dziennie.

To jest moja diagnoza. To jest to wszystko, co wynika z moich do$§wiadczen, z obserwacji.
Jestem ciekawa, co jeszcze panstwo do tego dodacie, a panéw przedstawicieli resortow pytam
jakie sg na to pomysty. Bardzo prosze, zapraszam do dyskusji. Na razie czekamy na odpowiedz.
Panstwo sie jeszcze zastanowig czy zadaé pytania. Podzielacie panstwo moje stanowisko?

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Babicy z filia w Pstragowej Woli Monika Szlachta:

Monika Szlachta, dyrektor DPS-u dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Trafniej bym tego
nie okre§lila jak pani to przedstawita, bo doktadnie to tak wyglada, jak zostalo przez panig
opisane. Moge dotozy¢ do tego, ze problem jest wtedy, gdy jedzie jeszcze z tymi wszystkimi pacjen-
tami osoba psychicznie chora, ktéra jest bardzo mocno i skutecznie izolowana. Czesto jeszcze
pada uwaga - to jedzie mieszkaniec DPS-u przewlekle psychicznie chory. Bardzo stusznie pani
to opisata i dokladnie tak jest. Nie bede wiecej dodawacé, bo to bylo bardzo realistyczne opisane
i zgodnie z tym co sie dzieje.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rozecka (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dawid Stachurski:

Szanowni panstwo, niezaleznie czy bedziemy rozmawiali o dializach, czy o innych §wiadczeniach
opieki zdrowotnej, moze nie najwiekszym ale duzym problemem w Polsce jest rozmieszczenie,
czyli tak zwana dostepno§é¢ do §wiadczen. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia w departamencie,
w ktérym pracuje opracowujemy mape dostepnosci doswiadczen. W tej chwili nie pamietam —
mamy to po kolei po dziedzinach utozone - kolejnosci, w jakiej bedziemy pracowali nad rozmiesz-
czeniem i dostepnoscig do Swiadczen. Jesli rozmawiamy juz o dializach nie mam obecnie recepty.
Dlaczego? Dlatego, ze temu podmiotowi, ktéry ma udzielaé¢ §wiadczen z danego zakresu, w tym
konkretnym przypadku dializ, musi sie to spina¢ ekonomicznie. Musi wykonywa¢ ile§ takich
Swiadczen, zeby placowka sie bilansowala, czy ten oddzial, czy ten zakres. Jest mozliwe otwieranie
placowek do dializy w terenie, ale to zalezy od podmiotu i od tego, czy znajdzie lokal i personel
do tej placowki, ale przede wszystkim, czy znajdzie odpowiednig liczbe pacjentéw, ktorym dializ
bedzie udzielal, poza wielkim o$rodkiem miejskim i czy mu sie to zepnie finansowo. Dlatego te
stacje sa w duzych miastach i w duzych osrodkach, bo w duzych miejscowosciach jest wieksza
liczba pacjentéw. W takich lokalizacjach te placowki sie w jaki$ sposéb ekonomicznie spinaja.
Tak to wyglada w kazdym zakresie, nie tylko w dializach.

Pierwsza rzecz to jest diagnozowanie problemu, czyli dostepnos$ci doswiadczen. Druga sprawa
to jest jak ten trend odwrocié. Czy bedziemy rozmawiali o dializach, czy bedziemy rozmawiali
o podstawowej opiece zdrowotnej gdzie§ w matych miejscowoSciach, czy wsiach, problem jest
dokladnie ten sam - brak podmiotéw, brak lekarzy, brak personelu. W niektérych éwiadczeniach
jest to wida¢ duzo wyrazniej i tak jak w przypadku opisywanych dializ, jest to z duzg niedogod-
nos$cig dla pacjentow, ktorzy sg przewozeni. W innych zakresach moze to by¢é mniej wyrazne
i mniej widoczne, ale ten problem jest powtarzalny.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Ro6zecka (PiS):

J.S.

Dobrze, tylko z obserwacji tego, co sie w tej chwili w resorcie dzieje wnioskuje, ze idzie
to w kierunku utrwalania tego stanu. Jezeli slysze, ze réwniez porodéwki nie bedg sie optacaé
w niektérych miastach powiatowych, to dokladnie idziemy w tym kierunku. Stacje dializ sie nie
oplacajg, niech sobie staruszkowie po siedmioro w takim rupieciu jadg do tego wielkiego miasta,
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bo tak sie oplaca, a jak maja pecha i mieszkajg w prowincjonalnym miasteczku, no to trudno.
Jak sg dializowani, niech sie przeprowadza. Przypomne, ze jednak mamy okreslone obowigzki
1 powinni$my starac sie o to, zeby dostep do ochrony zdrowia i do pewnych $wiadczen byt w miare
mozliwoS§ci réwny i sprawiedliwy. Moje pytanie zmierza do tego: skoro panstwo zdajecie sobie
z tego sprawe, to czy nie mozna tego organizowac inaczej? Jesli pan dzisiaj nie wie, to prosze
o odpowiedZ na piSmie: ile jest stacji dializ, o ktorych bym powiedziala, ze sa publiczne, a ile jest
niepublicznych? Chyba sie dobrze rozumiemy, bo sg stacje dializ przy szpitalu. We Wroctawiu
sg takie dwie: przy szpitalu wojewddzkim przy ul. Kaminskiego i przy szpitalu wojewodzkim
przy ul. Borowskiej. Pozostale stacje dializ — chyba sg jeszcze ze cztery we Wroctawiu i nowa sie
otworzyla niedawno — sg podmiotami prywatnymi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dawid Stachurski:
Jesli moge, to bedzie moje pytanie do NFZ-u...

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rézecka (PiS):
Nie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dawid Stachurski:

Powiem dlaczego. Jesli chodzi o Ministerstwo Zdrowia mamy dane, jesli chodzi o liczbe podmiotéw
udzielajacych $wiadczen, ale nie pamietam, czy mamy sortowanie po tym, czy podmiot jest
publiczny, czy prywatny. MusielibySmy to Iaczy¢ z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
no$¢ Leczniczg i z tym, kto jest podmiotem wlaScicielskim. Z punktu widzenia kontraktowania
Swiadczen, to czy podmiot ma strukture wlaScicielska taka, ze jest to podmiot samorzadowy,
czy jest to podmiot prywatny, czy jest to spotka samorzadowa, czy spotka prywatna, to takich
rozroznien nie prowadzimy. Tak samo kontraktujemy §wiadczenia w podmiotach publicznych,
jak i prywatnych.

Przewodniczgca posel Mirostawa Stachowiak-Ro6zecka (PiS):

Trudno, zeby$my naprawiali system, skoro panstwo takich podstawowych rzeczy nie wiecie.
W momencie, kiedy zapada decyzja, ze moze kolejna stacja dializ powstawac w wielkim mieScie
wojewodzkim, a w dziewieciu miastach powiatowych otaczajacych to miasto nie powstaje
i wy w ogole tej mapy nie widzicie, nie kontrolujecie, nie weryfikujecie, to sie nie dziwie, ze to tak
wyglada, jak wyglada. Szanowni panstwo, to jest mega wyzwanie. Zapraszam pana z resortu
zdrowia albo z NFZ na jedng podréz z pacjentem do stacji dializ, to moze zrozumiecie w ogéle
co tam sie dzieje. Moze zrozumiecie, jaki jest problem, w jakich warunkach ci ludzie funkcjonuja.
To sg naprawde czesto chorzy ludzie, ktorzy oprocz chorych, zle funkcjonujgcych nerek, majg
jeszeze mnostwo innych choroéb. To sg starzy ludzie. Niektore historie, o ktorych styszatam,
sg nie do opisania. Naprawde uwierzcie mi, ze co§ takiego ma miejsce. Lezy pani z DPS chora
paliatywnie i musi by¢ wieziona do tych stacji dializ trzy razy w tygodniu. Rzucona jest jak worek
ziemniakéw do tego auta i jak jej sie tam co§ stanie, spadnie czapka, rekawiczka, odepnie sie jaki§
pas, to zajmujg sie nig inni pacjenci w wieku lat 80, bo ci kierowcy nie majg do tego kwalifikacji.
Ich to w ogdle nie interesuje. To jest dramat, jak wyglada ta sytuacja w Polsce.

Moim zdaniem przyczyna tego jest, ze od lat to bylo konsekwentnie niedofinansowane. Rozu-
miem to, cho¢ same stacje dializ, moim zdaniem, w sensie wynagradzania personelu, sprzetu,
wygladaja, a przygladam sie temu z bliska, naprawde niezle. Natomiast transport i to wozenie
pacjentow to jest jakis kosmos. Jezeli panstwa polskiego nie staé na ludzi, ktorzy placili bardzo
czesto przez 50 lat swojej pracy skladki zdrowotne i na koniec sg skazani na co$ takiego i muszg
trzy razy w tygodniu 40 km tam i z powrotem jezdzi¢ i my ich wozimy jak worek ziemniakéw,
to jest naprawde skandal. Szczerze mowigc, oczekiwatlam deklaracji, informagji: tak, wiemy,
mamy z tym problem, pracujemy nad siecia tych stacji dializ, bo to Zle funkcjonuje. To nie moze
tak wygladac¢, naprawde.

Posel Urszula Rusecka (PiS):
Pani przewodniczaca, niestety ale musze to przyznaé, z wypowiedzi pana dyrektora wylania sie
bardzo zlty obraz tego, jak panstwo w ogdle zarzadzacie resortem, poniewaz nikt inny jak mini-
sterstwo nie powinien kreowa¢ polityki. Nie chodzi o pokazywanie, ze nie ma, nie da sie, nie
ma pieniedzy i zarobieni jesteScie. Kwestia jest chyba inna. To panstwo powinniScie, tak jak powie-
dziala pani przewodniczgca, mie¢ wiedze i tak kreowac mozliwo$é finansowania. By¢ moze dlatego
nie ma w Polsce powiatowej tego typu... Pan nie stucha. Wiem, ze dobrze sie panu rozmawia.

6 J.S.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW RODZINY (NR 11)

Moze grzecznie byloby chociaz postuchaé, bo to tak troche nieelegancko. Kreujecie te polityke,
wiec moze dobrze by bylo pochyli¢ sie nad tym, jak by wygladalo finansowanie w miastach
powiatowych, zamiast kolejnej stacji dializ w wielkim mie§cie. Moze jakie§ zachety, zeby byly
tworzone stacje powiatowe, w postaci wiekszego finansowania czy wiekszej punktacji. Mysle,
ze jest to do zrealizowania. Przepraszam, ale nie przekonujg mnie takie argumenty, ze my nie
wiemy, to na Narodowy Fundusz, a moze sie nie optaca. Wie pan, to moze by¢ spétka Skarbu
Panstwa. Moze nawet nie do konca, bo spétka Skarbu Panstwa tez w jakims sensie dlatego jest
w skarbie, ma mozliwo$¢ realizowania pewnych dzialan rzadu w sytuacjach kryzysowych. Tym
bardziej takie kroki powinno podejmowac ministerstwo i to Ministerstwo Zdrowia. Jedynym
kryterium wyboru nie mogg by¢ pienigdze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dawid Stachurski:

Szanowni panstwo, ale za transport pacjenta w ramach dializoterapii odpowiada $wiadczenio-
dawca, a nie minister zdrowia. To, w jakich warunkach jest pacjent przewozony, to jest odpo-
wiedzialno§¢ podmiotu, ktoéry udziela §wiadczen w postaci dializ.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rézecka (PiS):

Moze panstwo ze strony DPS-ow wiecie ile w ogole w DPS-ach jest pacjentéow, ktorzy sa diali-
zowani? Pan podal liczby ogdlne, ale jak to wyglada, jesli chodzi konkretnie o pacjentéw? Moze
przynajmniej je§li o nich chodzi mozna znalez¢ inne rozwigzanie. Wiecie panstwo takie rzeczy?

Dyrektor DPS-u w Babicy z filiag w Pstragowej Woli Monika Szlachta:

Nie robiliSmy jakiego$ ogélnopolskiego badania. JesteSmy w trakcie przeprowadzania ankiety
ile 0sob jest zaleznych, w jaki sposob i jakich §wiadczen wymaga w domach pomocy spoleczne;.
Za poérednictwem ministerstwa i Departamentu Pomocy Spolecznej taka ankieta zostata udostep-
niona w ostatnim czasie. To jest ankieta zespolu roboczego i tam jest szereg pytan, ktére dadzg
nam wiedze jakie $wiadczenia sg wykonywane w domach pomocy spoleczne;j. Jesli chodzi o dialize
w przypadku osob starszych sg domy, gdzie sa mieszkancy, ale to iloSciowo kilka osob. Prowadze
dom dla os6b przewlekle psychicznie chorych i obecnie nie mamy osoby, ktora jest dowozona
na dializy, ale zdarzaly sie, byly takie osoby, ale to jest duzy odsetek.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rézecka (PiS):

Prosze, oczywiscie.

Dyrektor Departamentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
lecznej Beata Karlinska:

My réwniez nie mamy tych danych, bo nigdy ich nie zbierali$émy, ale akurat dwa dni temu mieliSmy
spotkanie z dyrektorami z wojewodzkich wydzialéw polityki spotecznej, ktérzy nadzorujg DPS-y.
To sg bardzo nieliczne przypadki, mniej niz 10 os6b. Zaden DPS nigdy nie zglaszatl probleméw
z tym zwigzanych. Mowia, ze sg po prostu dowozeni.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rozecka (PiS):

OK, dziekuje. Mam jeszcze pytanie, ktore zadalam na poczatku, ale nie ustyszatam odpowiedzi.
Czy zdajecie sobie panstwo sprawe—jeden albo drugi pan — z tego jak wyglada sie¢? Czy mozecie
mi dzisiaj powiedziec, ze sa czarne plamy, czyli ze jest np. pie¢ powiatéw obok siebie i w zadnym
nie ma stacji dializ? Jak to wyglada? Jak wyglada sie¢ stacji dializ w Polsce?

Glowny specjalista wydzialu departamentu NFZ Tomasz Kolakowski:

J.S.

Do tej pory nie bylo pomystu robienia sieci stacji dializ na wzor sieci onkologicznej czy kardio-
logicznej. Generalnie do tej pory nie bylo specjalnie skarg na dalekie odleglosci. Moze powiem
o paru rzeczach w uzupelnieniu do tego, co powiedzial pan dyrektor, na co moze warto jeszcze
zwroci¢ uwage. Kontraktowanie odbywa sie w oddziatach wojewodzkich, przy czym wlasnie
po to, zeby wszystkie stacje nie byly w jednym duzym mieScie. Oddziat dzieli wojewddztwo na tak
zwane obszary i kontraktuje sie albo na grupy powiatow, ktére stanowig pewien obszar, czasami
w mieécie wrecz na dzielnice. Akurat nie znam specyfiki Dolnego Slaska, wiec sie nie wypowiem
jak to wyglada we Wroclawiu, ale generalnie sens jest taki, zeby nie bylo tak, ze wszystkie stacje
sg w duzym miescie i bedzie to potem problem dla pacjentéw z dalszych odleglosci.

Druga rzecz, chcialem publicznie odpowiedziec na pytanie, ktore pani mi zadata. Odnosnie
tego transportu trzeba zauwazy¢, ze fundusz finansuje §wiadczenia, ktére sg wykonywane
zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych. W tym
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rozporzadzeniu jest powiedziane, ze stacja dializ zapewnia transport, natomiast nie musi to by¢
transport sanitarny. Chodzi o to, zeby to byl transport. Nikt nie dopisywal, ze ma to by¢ trans-
port w godnych warunkach, bo to byla rzecz oczywista dla kazdego. Jestem, musze powiedziec,
troche zbulwersowany, jak stysze, ze w jakiejs stacji odbywa sie to w niskim standardzie, ale dla
mnie jest to ewidentne. Nie wiem, jak to ujaé. To niewlasciwe postepowanie §wiadczeniodawcy
i mysle, ze wlasciwa drogg bylaby po prostu skarga. Jezeli do dyrekgji tego §wiadczeniodawcy
nie pomoze, no to do oddziatu wojewodzkiego. Bedzie to mialo znaczenie przy kolejnym kontrak-
towaniu. Wszystkie takie rzeczy sg brane pod uwage.

Odnoénie podzialu na stacje publiczne i niepubliczne, tak jak pan dyrektor powiedzial, obowig-
zuje nas ustawowa zasada réwnosci traktowania podmiotéw. Nie mozemy wyjmowa¢é stacji
takich lub takich. Jest jeszcze pewien problem. Tak jak powiedziatem, nie znam Wroctawia. Pani
posel byta uprzejma wymienic¢ nazwy i powiedziala, ze jest stacja przy szpitalu. Wiem, ze jest
taka praktyka, ze czesto stacje pod adresem szpitalnym byly przejmowane przez jaki$§ podmiot
prywatny, wiec fakt, ze stacja znajduje sie pod tym samym adresem co szpital nie znaczy, ze jest
stacja publiczng. Moze by¢ stacja podmiotu prywatnego.

Ostatnia kwestia. W tym w tym momencie gto$no mysle, bo jest to bardzo dalekie my§lenie.
Jezeli chcemy jako$ promowaé okreslony rodzaj stacji to wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem
jest zmiana rozporzadzenia kryterialnego. Fundusz kontraktujac przyznaje liczbe punktow
na podstawie kryteriow, ktore uzyskujg okre§leni §wiadczeniodawcy przystepujacy do postepo-
wania. Jezeli dodamy dodatkowe punkty do danego typu $wiadczeniodawcy, wtedy bedzie miat
wieksze szanse na zawarcie kontraktu. To by wymagalo zmiany rozporzadzenia kryterialnego
ministra zdrowia. To chyba tyle, zgodnie z tym co wynotowalem, chyba ze sg kolejne pytania.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Ro6zecka (PiS):

Dziekuje bardzo. Bytam ciekawa, bo by¢ moze Wroclaw jest wyjatkowo zle rozstrzygniety pod
tym wzgledem. Chetnie sie temu przyjrze w ramach interpelacji poselskiej na miejscu. Bylam
tez ciekawa jak to wyglada gdzie indziej. Czy jesteSmy wyjatkiem, czy taki standard jest wsze-
dzie. Powiedzial pan, ze to powinno by¢ lepiej zaplanowane, ale jak patrze na Wroclaw, pie¢ albo
szesc stacji jest we Wroclawiu. Na okoto, w tym obwarzanku, w starym wojewodztwie wroctaw-
skim tylko powiat wolowski ma stacje dializ. Wszyscy ze starego wojewddztwa wroctawskiego
sg zwozeni do Wroclawia. To nie moze sie optacac. To nie moze by¢ komfort. Nie da sie w ten
sposéb tego robié. Sprébujcie sobie panstwo to wyobrazic. JesteScie z tego pokolenia, ktére
pamieta jak te wojewodztwa mniej wiecej wygladaly, jakie mialy rozmiary. To nie moze dziata¢
dobrze. Bylam ciekawa, czy rzeczywiscie to my jesteémy na mapie Polski wyjatkiem z jakiego$
powodu, mamy jakie$ zalegloSci i trzeba na miejscu nad tym pracowaé, czy rzeczywiScie, tak
jak pan zaczal swojg wypowiedz, musi sie oplacac i jesteSmy na taki stan rzeczy skazani. Tego
bym sie chciata dowiedziec. JesteSmy postami od tego, zeby poméc. Panstwo réwniez, byé moze
przez naszg inwencje, nacisk, interpelacje i zwracanie uwagi. Pracujemy, zeby zmienia¢ ludzkie
zycie na lepsze.

Takie przypadki znam, ze to wyglada dramatycznie, jesli chodzi o transport, czyli co$ nie
dziala. Nie krytykuje stacji dializ jako takich. Mam wrazenie, ze one maja standardy i juz
funkcjonuje to naprawde niezle. Pieta achillesows, patrzac na to, co sie dzieje we Wroclawiu,
jest transport. Trzeba to jako§ rozwigzaé. WyobraZcie sobie panstwo tych staruszkéw i ludzi
chorych, ktorzy sa wozeni jak kartofle. Nie moze to tak wygladac. Jestem zdziwiona, bo mam
wrazenie, jak patrze na pandw, jakbyScie pierwszy raz styszeli o czyms takim. Skargi nie docie-
raja? Panstwo z DPS-6w kiwacie glowami, ze wasi pacjenci, mieszkancy wlasnie tak sg dowozeni.
Jak to sie stalo, ze dopiero dzisiaj wszyscy o tym rozmawiamy? Nie jestem w stanie tego zrozu-
mie¢. Uwazam, ze jest potezny problem z tym odcinkiem, jesli chodzi o dializowanie i musimy
wspolnie znalez¢ jakie$ rozwigzanie. Nie wyobrazam sobie, zeby to tak wygladato. Fundujmy
taksowki tym pacjentom.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dawid Stachurski:
Szanowna pani przewodniczaca, jesli chodzi o liczbe skarg, to mozna zapytac¢ rzecznika praw
pacjenta, bo do niego tez takie skargi na §wiadczenia wplywaja. Akurat pani Ewa pracowata
u rzecznika i podpowiada, ze jesli chodzi o dializy, to skarg na te S§wiadczenia bylo najmniej,
a w zasadzie prawie wcale. Mozna zapytaé zaréwno Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i Minister-
stwo Zdrowia. Jest taki wydzial, chyba w Departamencie Nadzoru, ale pewnos$ci nie mam gdzie
on teraz sie znajduje. Jest to wydzial skarg. Najszybciej i najwiecej skarg wplywa do oddzialow
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wojewodzkich NFZ-u i mozna ewentualnie zbadac jak duzo jest skarg na Swiadczenia z zakresu
dializy. Z tego co wiemy, jest relatywnie malo skarg. Na inne zakresy §wiadczen jest zdecydo-
wanie wiecej.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Ro6zecka (PiS):

Czy ktos chce zadaé jakies$ pytanie przy tej okazji, ze mamy przedstawicieli resortu zdrowia,
NFZ i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej? Bardzo prosze.

Dyrektor DPS-u w Babicy z filia w Pstragowej Woli Monika Szlachta:

Chcialabym zadac¢ pytanie. Tak jak powiedzialam, jestem dyrektorem DPS-u dla os6b prze-
wlekle psychicznie chorych. Od wielu lat borykamy sie z zatrudnianiem pielegniarek. Czy jest
w ogéle jakakolwiek szansa lub nadzieja, ze pielegniarki pracujagce w DPS-ach bedg finansowane
z budzetu Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z tym, ze spelniajg kwalifikacje? Zdajemy sobie z tego
sprawe, ze uslyszymy, ze sg pracownikami samorzgdowymi, wiec DPS-y nie podlegajg kontrakto-
waniu, tak jak pan powiedzial. Przypominam sobie prace w COVID-zie, pomimo ze pielegniarki
byly pracownikami samorzadowymi udato sie dla nich uzyska¢ dodatki, ktore byly wyptacane
z Ministerstwa Zdrowia. Czy nie mozna by bylo znalez¢ analogicznego rozwigzania, ewentu-
alnie obja¢ nim placéwki typu psychiatrycznego, gdzie ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
wymaga zatrudnienia pielegniarki ze wzgledu na przymus bezposredni? Czy istnieje mozliwosé
porozumienia w tej kwestii pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej?

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:

Odpowiem, jako ze ten temat wraca bez przerwy, panstwo dyrektorzy nie rozumieja, co do nich
moéwimy. Obecnie jest mozliwos¢ kontraktowania, ale to nie beda pracownicy DPS-6w, tylko
pracownicy stuzby zdrowia, normalnie, jako zewnetrzny podmiot. Nie ma obecnie zadnej innej
mozliwosci, jako ze DPS-y nie sg placowkami leczniczymi. Na razie w polskim systemie prawa
nie Igczymy tego dwoma systemami, tak jak jest w innych krajach, gdzie mamy czeé¢ dofinan-
sowania z tamtejszego funduszu zdrowia i pomocy spolecznej. U nas na razie nie mamy takich
rozwigzan. Nie lgczymy tego. Przypominam, ze w ustawie, ktora ma juz 21 lat, nikt przez tyle
lat tego nie zmienil. Jest wrecz napisane, ze osoby, ktore wymagaja wzmozonych procedur
medycznych powinny znajdowacé sie w ZOL-ach lub zaktadach opiekunczo-pielegnacyjnych.
W rozporzadzeniu tez nie ma mowy o Swiadczeniach zdrowotnych.

Jak pani dyrektor dobrze wie i pani przewodniczaca tez, bo juz przedstawialam temat, pracu-
jemy nad zreformowaniem polskich DPS-6w, bo nie sg to wzorowe, najlepsze placowki pod
stonncem pod wieloma wzgledami. Sg to placéwki osobno dla 0sob - tak jest napisane w ustawie —
,,W podeszlym wieku”. To sformutowanie, ktore nie istnieje. Powinno by¢: ,,dla oséb starszych”,
,,dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi”, ,,dla os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng” i ,,dla
0s0b niepetnosprawnych ruchowo”. W wiekszo$ci krajow, wlasciwie we wszystkich, osoby starsze
to jest osobna kategoria. To sg domy seniora, a pozostale grupy sa w zupelnie innych jednost-
kach, bardziej podobnych do ZOL. W zwigzku z tym to wymaga reformy. Obecnie nie ma innej
drogi jak kontraktowanie z NFZ, o czym przedstawiciele MZ i NFZ na spotkaniach z panhstwem
moéwili nieraz. Pielegniarki mogg kontraktowac te ustugi jako firmy zewnetrzne, ale nie moga
by¢ pracownikami finansowanymi z NFZ i pracownikami DPS-u.

Dyrektor DPS-u w Babicy z filia w Pstragowej Woli Monika Szlachta:

Rozumiem, jesli chodzi o kontraktowanie firm zewnetrznych, czyli opieke ambulatoryjng?

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:

Tak, ale na kontrakcie NFZ.

Dyrektor DPS-u w Babicy z filia w Pstragowej Woli Monika Szlachta:

Ale DPS-y nie mogg kontraktowaé Swiadczen z NFZ.

Dyrektor departamentu MRPiPS Beata Karlinska:

Pielegniarki kontraktuja i pracujg w DPS-ie. Moze pan z NFZ-u to lepiej wyttumaczy.

Glowny specjalista wydzialu departamentu NFZ Tomasz Kotakowski:

J.S.

Nie. Mysle, ze wytlumaczyta pani to bardzo prosto.
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Dyrektor DPS-u w Babicy z filia w Pstragowej Woli Monika Szlachta:

Problem jest taki, ze nie spotkalam sie jeszcze z takim §wiadczeniem ustug w DPS-ach, ze piele-
gniarki kontraktujg calodobowo prace w DPS jako firmy zewnetrzne. Problem sie zaczyna
w momencie, kiedy jest potrzeba zastosowania przymusu bezposredniego, a DPS-y dla os6b
przewlekle psychicznie chorych majg mozliwosc zastosowania tego przymusu. Przymus bezpo-
§redni moze zastosowacé lekarz lub pielegniarka. Moga zdecydowac o zastosowaniu przymusu
bezposredniego. Nie majac zatrudnionej pielegniarki w DPS-ie nie mozemy zastosowac przy-
musu bezposéredniego. Tak jak pani powiedziala, problem wraca z tego wzgledu, ze DPS-y bory-
kajg sie z tym, ze jest brak personelu medycznego. Kazda kontrola, 1gcznie z ostatnim raportem
NIK-u wykazala, ze DPS-y nie zatrudniaja pielegniarek, bo ich nie sta¢. To jest za kazdym razem
zarzut w stosunku do DPS-6w, ze nie posiadajg kadry pielegniarskiej.

Przewodniczaca posel Mirostawa Stachowiak-Rozecka (PiS):
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Do tego tematu chyba jeszcze bedziemy wraca¢. Dzisiaj mieliSmy czas, wiec zwroéciliSmy znowu
na to uwage. Podsumowujgc, mowil pan, ze nie ma skarg. Bardzo sie ciesze, tylko ze moim
zdaniem bardzo tatwo wyttumaczy¢ dlaczego ich nie ma. Do mnie przyszli sie poskarzy¢, a nie
wysylaja skarg i nie przyznaja sie do tego na co dzien, bo to sa starzy ludzie, czesto mieszkajg
sami. Bojg sie, sg skazani na dializy do konca zycia i to jest takie podejscie: jak bede podskakiwac,
jak sie poskarze, to potem bedzie mi jeszcze gorzej. Prosze mi wierzy¢, ze znam przypadki,
ze bylo jeszcze gorzej. Na przyklad w transporcie o trasie potem decyduja kierowcy. Prosze
sobie wyobrazié pacjenta, ktory idzie do szpitala, gdzie jest dializowany, mowi: ,,ci kierowcy
sa niegrzeczni, zle sie zachowuja, co$ tam robig zlego”. Ci sami kierowcy tam pracujg przez
nastepny rok, dwa i trzy. Widziatam juz takie sytuacje, w ktorych pacjentke, ktora sie skarzy beda
wiez¢ jeszcze bardziej naokoto Wojtek, zeby poczula, kto rzadzi w tym transporcie medycznym.
To sg niebywale rzeczy. Niestety rzeczywiScie to sa w jakims$ sensie bezbronni i starzy ludzie.
Sama sobie nie zdawalam sprawy, ze to jest taka dramatyczna sytuacja, ze co$ takiego moze
mie¢ w ogole miejsce.

Bede sie temu jeszcze przygladac, dzieli¢ sie z panstwem swoimi informacjami. Wspélnie moze
uda nam sie to jako$ jednak zmienié. Moze warto mysleé o jakich$ preferencyjnych punktach,
a juz na pewno o jakiej$ zmianie, bo to sie nie moze oplacaé, jak sie transportuje czlowieka 50 km
tam i z powrotem trzy razy dziennie. Ten transport w koncu bedzie drozszy niz ta stacja dializ,
logicznie myslac. To nie moze si¢ udac. Przyjrzymy sie czy to wyglada tak tylko na Dolnym
Slasku i we Wroclawiu, czy tez w innych oddzialach. Bede wykorzystywaé swoje mozliwosci,
zadawac pytania, pisa¢ interpelacje z wnioskami do panstwa, wysylac¢ korespondencje. Bedziemy
porownywac i do tematu wracac.

Dziekuje bardzo za dzisiejsze spotkanie. WyczerpaliSmy porzadek posiedzenia. Dziekuje
panstwu bardzo. Zamykam posiedzenie podkomisji.

J.S.




