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Komisje Zdrowia i Polityki Senioralnej obradujgce pod przewodnictwem posta
Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji Zdrowia oraz poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji Polityki Senioralnej przeprowadzity:

— pierwsze czytanie przedstawionego przez prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej projektu ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej (druk 3382).

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Malgorzata Paprocka sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej wraz ze wspolpracownikami, Maciej Karaszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Michal Kozik koordynator zespolu rad-
cow prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Tomasz Dybek prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow wraz
ze wspolpracownikami, Bernadeta Skobel radca prawny Zwigzku Powiatéw Polskich, Marek Balicki
czlonek rady ds. ochrony zdrowia Narodowej Rady Rozwoju, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Tomasz Targowski konsultant krajowy w dziedzinie geria-
trii, Zbigniew Tomczak prezes Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, Marek Wéjcik pelnomocnik ds.
legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Polskich oraz Katarzyna Zielke-Paprocka pelnomocnik woje-
wody pomorskiego ds. senior6w.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Krzysz-
tof Olszewski, Elzbieta Przybylska, Jakub Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk
- z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Maria Iwaszkiewicz i Urszula Sek- legi-
slatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa serdecznie.

Otwieram wspélne posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej oraz Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie panstwa postow pracujacych w obydwu Komisjach. Witam sekre-
tariaty. Witam serdecznie panig minister Matgorzate Paprocka, sekretarz stanu w Kan-
celarii Prezydenta RP. Witam serdecznie pana Waldemara Kraske, sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia. Witam wszystkich zaproszonych gosci uczestniczacych w dzi-
siejszym poltaczonym posiedzeniu Komisji.

Porzadek posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie przedstawionego przez prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej (druk
nr 3382).

Uzasadnia sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta RP, pani minister Malgorzata
Paprocka.

Prosze panstwa, czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Nie ma uwag.

Zatem uwazam, ze porzadek dzienny zostal za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Marszalek Sejmu 16 czerwca br. skierowala przedstawiony przez prezydenta projekt
ustawy o szczegélnej opiece geriatrycznej, druk nr 3382 do Komisji Polityki Senioralnej
i Komisji Zdrowia do pierwszego czytania.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 3382.
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Przypominam, ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obej-
muje uzasadnienie projektu przez wnioskodawce, debate w sprawie ogdlnych zasad pro-
jektu oraz pytania posiow i odpowiedzi wnioskodawcow.

O przedstawieniu uzasadnienia do projektu ustawy prosze sekretarza stanu w Kan-
celarii Prezydenta, panig Malgorzate Paprocka, przedstawiciela wnioskodawcy. Bardzo
prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Malgorzata

Paprocka:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowne panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokim Komisjom inicjatywe ustawodawcza prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, pana Andrzeja Dudy, projekt ustawy o szczegolnej opiece
geriatrycznej.

Chcialabym na wstepie zauwazyc¢, ze w posiedzeniu Wysokich Komisji bierze udziat
pan profesor Tomasz Targowski, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii oraz pan
minister Marek Balicki, cztonek rady ds. ochrony zdrowia Narodowej Rady Rozwoju.

Celem przedtozonego przez prezydenta RP projektu ustawy jest zapewnienie szcze-
gélnej opieki geriatrycznej osobom, ktore ukonczyly 75 rok zycia. Ta regulacja wprost
wykonuje postanowienia konstytucji, ktora w art. 68 ust. 3 wskazuje, ze wladze publiczne
maja obowigzek zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezar-
nym, osobom z niepelnosprawnosciami oraz wlasnie osobom w podesztym wieku.

W ocenie pana prezydenta aktualny stan prawny, ktéry oczywiscie wprowadza tutaj
zasady §wiadczenia opieki nad osobami starszymi wymaga uzupelnienia. Stad tez oma-
wiana dzisiaj przez Wysokie Komisje inicjatywa ustawodawcza, ktéra odnosi sie do dzi-
siejszego stanu faktycznego i tych prognoz, ktore wskazujg jednak na te zmiany, ktore
przed nami, czyli jednak na starzenie sie spoleczenstwa i na zmiany, ktére...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo przepraszam, pani minister. Szanowni panstwo postowie uprzejmie prosze
o wysluchanie, pani minister.
Bardzo prosze o kontynuowanie.

Sekretarz stanu w KP RP Malgorzata Paprocka:

Dane, ktérymi dzisiaj dysponujemy wskazuja, ze na koniec 2021 r. liczba os6b w wieku
co najmniej 75 lat wynosila ponad 2,5 mln os6b - to bylo 7% populacji. Prognozy
wskazuja, ze w 2040 r. bedzie to 14% populacji, a w 2050 r. nawet 16,5%. Jasno widac,
ze zmiany demograficzne stawiaja przed wiladzami panstwa bardzo powazne wyzwania
w zakresie prawidlowego uksztaltowania opieki przede wszystkim zdrowotne;j.

Mysle, ze Wysokim Komisjom, ktore przeciez na co dzien zajmujg sie kwestiami
zdrowotnymi i kwestiami polityki senioralnej, w zaden sposéb nie trzeba wskazywac,
ze to jest wlasnie grupa osob, ktéra wymaga szczegolnego traktowania i szczegblnego
uksztaltowania opieki zdrowotnej. Totez to nie sg tylko kwestie konstytucyjnego obo-
wigzku cigzacego na wladzach, ale rowniez realiéw, przed ktorymi stoi panstwo polskie.

Szanowni panstwo, przedstawiony przez pana prezydenta projekt opracowywany byt
przez doé¢ dtugi czas w Kancelarii Prezydenta. Pracowal nad nim zesp6! powolany przez
Szefa Kancelarii Prezydenta RP. To byt zespdt ds. opracowania projektu regulacji doty-
czacej szczegodlnie form geriatrycznej opieki zdrowotnej. Brali w niej udzial przedsta-
wiciele Narodowej Rady Rozwoju, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii, jednoczesnie przed-
stawiciela Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji oraz przed-
stawiciele organizacji spotecznych. Przy opracowaniu koncepcji kluczowsg role odegrali
przedstawieni przeze mnie przed chwilg pan minister Marek Balicki, jak réwniez pani
profesor Ewa Marcinowska-Suchowierska. W tym miejscu jeszcze raz w imieniu pana
prezydenta chcialam bardzo serdecznie podziekowac za wykonang prace.

Projekt ustawy okresla cele szczegdlnej opieki geriatrycznej, wskazuje podmioty,
w ktorych bedzie ona sprawowana, jak rowniez podmioty zobowigzane do wykonywania
zadan z jej zakresu. Te zaproponowane rozwigzania nie idg na przekor czy w poprzek
tych dzisiejszych rozwigzan, ale stanowig ich bardzo istotne uzupetnienie. Tym naj-
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istotniejszym novum jest wprowadzenie podmiotu w ustawie zwanego Centrum Zdrowia
75+. To tam bedzie mozliwe zapewnienie kompleksowego podejScia do diagnozowania
i leczenia pacjenta, a jesli zajdzie taka konieczno$§é rowniez do rehabilitacji w réznych
zakresach. Gléwnym celem dzialania Centrum Zdrowia 75+ bedzie skoordynowana
opieka medyczna dla pacjentéw geriatrycznych, bo to wskazywane jest przez specjali-
stow jako jeden z najistotniejszych elementéw opieki nad osobami powyzej 75 roku zycia.
Jak réwniez umozliwienie dalszego autonomicznego funkcjonowania w dotychczasowym
§rodowisku. Dzieki wdrozeniu w centrum okresowej i kompleksowej ustugi medyczne;j
mozliwe bedzie zahamowanie niesamodzielnoSci i zwiekszenie szans na odsuniecie
w czasie koniecznoSci objecia tych pacjentow opiekg diugoterminowa.

Wskazane w projekcie ustawy cele maja by¢ osiggniete poprzez stworzenie systemo-
wych rozwigzan tworzacych szczegolng opieke geriatryczng. System szczegolnej opieki
bedzie dziatal w oparciu o szpitalne oddzialy geriatryczne, te wspomniane przeze mnie
nowotworzone placowki Centra Zdrowia 75+ oraz podstawowg opieke zdrowotna. Pod-
stawg dzialania placowek szczegolnej opieki geriatrycznej dzialajacych na terenie woje-
wodztwa bedzie wprowadzany omawiang inicjatywa wojewddzki plan szczegélnej opieki
geriatrycznej. Bedzie on sporzadzany przez wojewode, a nastepnie zatwierdzany przez
ministra wlasciwego ds. zdrowia.

Najwazniejszym elementem tworzonego systemu szczegélnej opieki geriatrycznej,
tak jak wspominatam, bedg podmioty lecznicze Centra Zdrowia 75+. Bedg to podmioty
wykonujace dzialalno$c¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnego §wiadczenia zdrowotnego.
Centra bedg tworzone przez powiaty, tak zaklada ustawa. W centrach bedg udzielane
swiadczenia opieki zdrowotnej, obejmujace w szczegdlnosci §wiadczenia z zakresu geria-
trii udzielane przez lekarza i pielegniarke, $wiadczenia z zakresu rehabilitacji udzielane
przez fizjoterapeute, §wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej udzielane przez psy-
chologa, porade dietetykow, terapie zajeciowa, edukacje zdrowotng. Sa to najwieksze
potrzeby zdiagnozowane przez ekspertéw z tych dziedzin, ktore towarzysza pacjentom
w podeszlym wieku lub sg przez nich wymagane.

Ponadto centrum bedzie zapewnialo planowanie i koordynacje opieki zdrowotnej nad
pacjentami centrum, jak réwniez, co jest bardzo istotnym elementem zapobiegajacym
wykluczeniu transport pacjentow oraz ich wyzywienie.

W centrum bedzie mozliwo§¢ skorzystania z poradni konsultacyjnej, w ktorej bedzie
zapewnione udzielanie porad w trybie ambulatoryjnym, geriatryczny zespot opieki
domowej, ktory zapewnia realizacje Swiadczen w warunkach domowych oraz dzienny
osrodek opieki geriatrycznej oferujacy czasowa dzienng opieke i rehabilitacje. Za bezpo-
§redni kontakt oraz wsparcie w przeprowadzaniu diagnostyki i realizacji zalecen beda
odpowiada¢ koordynatorzy opieki geriatrycznej. Ponadto centrum bedzie zatrudniaé
edukatoréw zdrowotnych odpowiedzialnych m.in. za ksztalcenie rodzinnych opiekunow
seniorow w zakresie pielegnacji i procedur medycznych senioréw.

Projekt zaktada szeroka wspoétprace centrum z réznymi podmiotami prowadzgcymi
dzialalnoé¢ lecznicza, w szczegolnoSci z podmiotami prowadzgcymi oddzialy geria-
tryczne. Projekt przewiduje rowniez udzial podstawowej opieki zdrowotnej w systemie
szczegollnej opieki geriatrycznej, kierowanie osob do wlasciwego ze wzgledu na ich miej-
sce zamieszkania centrum bedzie nalezalo przede wszystkim do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Skierowanie osoby uprawnionej do centrum bedzie nastepowalo
co do zasady po przeprowadzeniu wstepnej oceny geriatrycznej. Wstepna ocena geria-
tryczna bedzie przeprowadzona przez lekarza POZ lub pielegniarke po uzyskaniu zgody
osoby uprawnionej. Bedzie ona przeprowadzana w terminie sze$ciu miesiecy od dnia
ukonczenia przez osoby 75 roku zycia, a nastepnie w zaleznoéci od stanu zdrowia
seniora, nie rzadziej niz raz na rok. Projekt w tym zakresie rowniez zawiera stosowne
przepisy odnoszace sie do pacjentow, ktoérzy ukonczyli 75 rok zycia.

W projekcie przewiduje sie rowniez powstanie Krajowej Rady ds. Opieki Geriatrycz-
nej, ktéra bedzie organem opiniodawczo-doradczym ministra wlasciwego ds. zdrowia.

Projekt przewiduje rowniez zasady finansowania, odnoszac sie tutaj wprost do ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, z wylgczeniem przepisow dotyczacych zawierania umoéw w trybie konkursu
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ofert. Oznacza to, ze §wiadczenia finansowane beda na podstawie uméw zawieranych
przez NFZ z centrum. Jednak podstawag zawarcia umowy nie bedzie postepowanie kon-
kursowe, a umieszczenie danego podmiotu w wojewodzkim planie szczegélnej opieki
geriatrycznej. Je§li chodzi o finansowanie utworzenia centrum, to projekt przewi-
duje finansowanie ze §rodkéw wlasnych powiatow lub ze srodkéw funduszu medycz-
nego. W tym zakresie projekt zawiera rowniez stosowne zmiany w ustawie o funduszu
medycznym. Pozyskane §rodki finansowe z funduszu medycznego bedg mogly by¢ prze-
znaczone na budowe nowego obiektu, przebudowe, modernizacje, doposazenie, w wyso-
kosci do 100% catkowitych kosztéw inwestycji.

Projekt ustawy przewiduje rowniez stosowne nowelizacje trzech ustaw. Nalezy tutaj
przede wszystkim zwrdéci¢ uwage na nowelizacje ustawy o funduszu medycznym. Biorac
pod uwage fakt, ze zaproponowane w projekcie ustawy rozwigzania tworzace system
szczegblnej opieki geriatrycznej nie mogg byé wprowadzone z dnia na dzien, wymaga
to zbyt powaznych naktadéw i zbyt powaznych zmian organizacyjnych. Zalozeniem
calego projektu jest rozlozenie tego procesu na lata i takim terminem docelowym wska-
zanym przez pana prezydenta jest okres 5-letni od dnia wej$cia w zycie ustawy na utwo-
rzenie centrum przez powiaty. Proponuje sie zatem, zeby ustawa weszla w zycie z dniem
1 stycznia 2024 r. z wyjagtkami dla ustaw dostosowujacych, tam jest zaproponowane
14-dniowe vacatio legis.

Zaklada sie, ze rezultatem wdrozenia tej ustawy bedzie szybsze powstawanie szpital-
nych oddzialéw geriatrycznych i nowych placowek leczniczych Centréow Zdrowia 75+.
Zaklada sie powstanie ok. 300 centréw na terenie calego kraju, co oznacza, ze one beda
funkcjonowaé w wiekszosci powiatow. Tak jak wspomniatam, wolg pana prezydenta jest
osiggniecie tego celu w perspektywie pieciu lat.

Bez watpienia, ustawa ta rowniez bedzie miata bezpoSrednie pozytywne przelozenie
na mozliwoS§ci rozwoju kadr medycznych z zakresu geriatrii, co jak wiemy, dzisiaj jest
duzym problemem. Natomiast wszyscy eksperci wskazuja, ze wlasnie taka polityka, czyli
tworzenie oddziatu, tworzenie Centréw Zdrowia 75+ bedzie rowniez zachetg do podej-
mowania tego rodzaju specjalizacji przez mtodych lekarzy.

Pani przewodniczgca, panie i panowie poslowie, prace nad koncepcjg Centréow Zdro-
wia 75+, podobnie jak prace nad przyjeta Narodowa Strategia Onkologiczng czy powo-
taniem Funduszu Medycznego wpisujg sie w aktywna od poczatku pierwszej kaden-
cji polityke prezydenta RP w zakresie ochrony zdrowia. Tak jak wspomnialam, tutaj
wzgledy konstytucyjne i zobowigzania wynikajace wprost z konstytucji wobec senioréw
sktonity pana prezydenta do wystgpienia do Sejmu z omawiang inicjatywa. Zwracam sie
do pan i panéw postow o pozytywna ocene przedstawionych rozwigzan i rekomendowa-
nie uchwalenia przedtuzonego projektu przez Sejm RP. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani minister.
Uprzejmie prosze, pana ministra Waldemara Kraske o przedstawienie stanowiska
rzadu wobec projektu tej ustawy.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, na te chwile nie mamy stano-
wiska rzadu, ale przedstawie opinie do przedstawionego przez panig minister projektu.

Cele, ktére przyswiecajag ministrowi zdrowia wobec rosnacej iloSci oso6b starszych,
to zwiekszenie lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszanie spotecznych nieréwnosci w sys-
temie zdrowia. Wedlug ostatnich szacunkéw Eurostatu, dlugosé zycia w zdrowiu dla kobiet
w Polsce w 2020 r. wynosita 64,3 lat, co stanowi 79,6% ogolnej przewidywanej diugosci
zycia. Warto$§¢ ta jest tylko o 0,2 roku kroétsza od Sredniej dla krajéw Unii Europejskie;.
Natomiast mezcezyzni zyja w zdrowiu przecietnie 60,3 lat, co stanowi 83,3% oczekiwanej
dtugosci zycia, czyli to jest o 3,2 lata krocej niz Srednia warto§é dla krajow UE.

W badaniu PolSenior2 wykazano, ze zjawisko wielochorobowosci jest powszechne
wérdd osob starszych w Polsce, a mediana chorob w tej grupie wynosi trzy lub wiece;j.
Czestotliwos¢ wystepowania chordob narasta z wiekiem i w konsekwencji wielochoro-
bowo§¢ zaobserwowano u 70% os6b miedzy 60 a 64 rokiem zycia, a u ponad 90% osob
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w wieku powyzej 90 roku zycia. Do najczestszych schorzen oczywiScie naleza choroby
ukladu krazenia, szczegblnie nadciSnienie oraz choroby endokrynologiczno-metabo-
liczne. Ponad potowa chorych wskazuje tez obecno§¢ probleméw geriatrycznych. Naj-
wazniejsze jest zastosowanie zasad profilaktyki w zakresie aktywnosci fizycznej, spo-
tecznej i zdrowego odzywiania, a takze odbywania jak najwczesniejszych interwencji
zdrowotnych zapobiegajacych zachorowaniu i poglebieniu sie probleméw zdrowotnych
w populacji osob zdrowych. OczywiScie tego typu dziatania beda podejmowane jak naj-
weczesniej, natomiast szczegdblnie palgca potrzeba wsparcia istnieje w populacji seniorow
najbardziej zagrozonej ograniczeniem sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu i skut-
kami wielochorobowosci.

Projekt ustawy o szczegolnej opiece geriatrycznej wydaje sie odpowiadac¢ na te zapo-
trzebowanie poprzez rozwigzania ukierunkowania na zapewnienie opieki zdrowotnej
osobom, ktore ukonczyly 75 rok zycia.

Szybki wzrost liczby najstarszych seniorow, ktorzy sg grupa wymagajaca szczeg6l-
nego wsparcia medycznego i opiekunczego, determinuje poszerzenie oferty ustug kie-
rowanych do tej grupy i wprowadzenie odpowiednich mechanizméw koordynacyjnych.
Dowody wskazuja, ze dzialania profilaktyczne, wczesne interwencje zdrowotne, a takze
udzial w zajeciach edukacyjnych iintegracji ze spolecznoscia mogg przyczynié sie
do zahamowania wielu chordb i zapobiegania utracie sprawnosci funkcjonalnej, popra-
wiajgcej sposob i jako§é zycia tym samym wydluzajac jego oczekiwang diugosé.

Wazne jest, ze proponowane rozwigzania bedg stanowi¢ uzupelnienie dotychczas
funkcjonujgcych ustug. Celem ustawy nie jest reorganizacja systemu opieki geriatryczne;j,
ale wkomponowanie w dotychczasowe ramy nowych propozycji skierowanych dla jasno
sprecyzowanych grup pacjentéw. Zaklada sie, ze dzieki wdrozeniu okresowej i komplek-
sowej ustugi medycznej mozliwe bedzie zahamowanie niesamodzielnoS$ci i zwiekszenie
szans na odsuniecie w czasie koniecznoSci objecia opiekg dlugoterminowa.

Wsréd nowych, proponowanych rozwigzan wydaje sie, ze za najistotniejsze nalezy
uzna¢ prowadzenie przesiewowej oceny geriatrycznej na poziomie POZ, uruchomienie
Centrum Zdrowa 75+ oraz utworzenie nowych oddzialéw geriatrycznych. Wprowadze-
nia uzgodnione w projekcie ustawy, w tym prowadzenie wstepnej oceny geriatrycznej
i powstanie nowej instytucji zwanej dalej Centrum Zdrowa 75+ przewiduja szybka
identyfikacje os6b wymagajacych wsparcia, a nastepnie zaproponowanie kompleksowej
diagnozy i leczenia.

Planowane jest upowszechnienie dostepu do dzialow geriatrycznych, na ktérych pacjenci
bedg poddawani catkowite]j ocenie geriatrycznej, dzieki czemu mozliwe bedzie ustalenie wia-
Sciwego kierunku dalszego postepowania. Wydaje sie, ze powstanie nowych oddzialow geria-
trycznych oraz perspektywa rozwoju tej dziedziny moze wplywaé zachecajaco dla absolwen-
tow uczelni medycznych do podejmowania specjalizacji w dziedzinie geriatrii.

Diagnozowanie pacjentéw w podeszlym wieku pod katem ryzyka wystgpienia pro-
bleméw geriatrycznych w POZ wpisuje sie w dzialania obejmujace tworzenie rozwigzan
w zakresie opieki koordynowanej na poziomie POZ.

Zaletami wprowadzenia efektywnej opieki dedykowanej starszym pacjentom z wie-
lochorobowoscig jest mozliwos$¢ ograniczenia liczby hospitalizacji, w tym takze ponow-
nych hospitalizacji, zwiekszenie szans na poprawe stanu funkcjonalnego, zwiekszenie
szans na pozostanie w srodowisku domowym. Proponowane rozwigzania powinny takze
ograniczy¢ skutki polipragmazji, do$¢ czestej u oséb starszych, co takze jest dziataniem
wspieranym przez ministra zdrowia. W tej chwili zakonczyliémy pilotaz opieki farma-
ceutycznej.

Roéwniez osoby bliskie 0sob starszych powinny odczu¢ korzySci wnikajace z lepszego
dostepu do §wiadczen medycznych i wieloplaszczyznowej rehabilitacji, ktore bedg reali-
zowane w Centrum Zdrowia 75+. Dzieki obecnosci kuratoréw opieki geriatrycznej
latwiejsze powinno by¢ takze zarzadzanie procesem leczenia.

Niemniej wazny jest takze aspekt ekonomiczny przyjetych rozwiagzan, poniewaz cal-
kowite podejscie geriatryczne powinno w efekcie przyczynié sie do wiekszej efektywno-
Sci kosztowej opieki nad starszymi pacjentami. Lepsza opieka ambulatoryjna powinna
sprzyja¢ ograniczeniu diugich hospitalizacji i zmniejszy¢ ryzyko koniecznoSci tgczenia
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form opieki dlugoterminowej. W przypadku starszych pacjentow pobyt w placowce
calodziennej bedzie rozwazany bardzo ostroznie. Jest to ta forma radykalna, kiedy
to zmieniamy funkcjonowanie czlowieka, prowadzac czesto do dodatkowych powiklan,
a ponadto jest to bardzo kosztochlonne.

W zakresie skutkéw organizacyjnych nalezy wzig¢ pod uwage m.in. konieczne
zatrudnienia dodatkowych kadr w MZ, a takze w urzedach wojewodzkich i na poziomie
powiatow, ktore beda wykonywaly zadania wskazane w projekcie ustawy. Takze w ujeciu
spolecznym powstanie Centréw Zdrowia 75+ moze przyja¢ wymierne korzysci poprzez
zapewnienie adekwatnego wsparcia merytorycznego, w tym ustug rehabilitacyjnych,
a takze komunikacje w systemie pomocy spotecznej, mozliwe bedzie podejmowanie wcze-
$niejszych skoordynowanych interwencji. Stad jest takze zalozenie ulatwienia dostepu
do informacji, gdzie i w jaki sposob osoby starsze mogg korzystac z ustug zdrowotnych
i szerzej spotecznych.

Majac na uwadze powyzsze nalezy pozytywnie ocenic, ze projektowana regulacja
odpowiada na wyzwania wynikajgce z sytuacji demograficznej i prognoz dotyczacych
zwiekszajacej sie populacji 0sob starszych z uzgodnieniem ich potrzeb zdrowotnych.
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Dziekuje panu ministrowi, dziekuje pani minister.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, juz widze zgloszenie. Pierwsza zglosila sie pani poset Skowronska.
Prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tak, zwrocitam sie z pro§bg o mozliwos¢ rozpoczecia tej debaty w zakresie pierwszego
czytania. Na pewno z woli pana prezydenta, ktory przygotowal te ustawe nalezaloby sie
cieszy¢. Tak jak powiedziala pani minister, ze wolg pana prezydenta jest przygotowanie
kompleksowej opieki dotyczacej geriatrii.

Zatem pojawia sie pytanie, gdzie byl minister zdrowia, kiedy minister zdrowia do swo-
jego chyba kluczowego obowiazku powinien pochyli¢ sie nad sprawami dotyczacymi oséb
starszych, a przede wszystkim nad zapewnieniem oddzialéw geriatrycznych w zakresie
lecznictwa szpitalnego. Pierwsze pytanie zatem jest do pana ministra. Czy istnieje ofi-
cjalne stanowisko rzadu w tej sprawie, w sprawie inicjatywy prezydenckiej? Ponadto
mam prosbe, zebySmy jako polgczone komisje albo chociaz prezydium potgczonych komi-
sji otrzymali poza wystapieniem pana ministra oficjalne stanowisko rzadu. Czy to byto
oficjalne stanowisko rzgdu? Chciatabym poznac date, kiedy ono bylo podjete na posiedze-
niu rzgdu. Gdyz taki tryb powinien zostaé¢ do tego przygotowany. Jesli nie, to nalezaloby
wypowiedZ pana ministra traktowac jako indywidualne stanowisko personalne pana
ministra a nie instytucji. Zatem chciatabym prosic o takg opinie rzadu.

A teraz inne uwagi. Pan minister pochylil sie, wolg pana prezydenta bylo. Wolg pana
prezydenta przy tworzeniu Funduszu Medycznego bylo, aby ten fundusz byl przezna-
czany na cele najistotniejsze. Nie méwie, ze nie ma potrzeby objecia geriatrii specjalng
ochrong przeznaczenia czy desygnowania Srodkow. Jednak my zupelnie niedawno, pan-
stwo przewodniczacy, na Komisji Zdrowia omawialiémy Fundusz Medyczny przy wyko-
naniu budzetu. Po pierwsze moéwiliSmy, jak on jest wykorzystany, jak leza pienigdze i nie
do konica zgadzamy sie z celem, na ktory zostal powolany.

Kolejna rzecz to sprawa tworzenia. W tym zakresie mozna mie¢ uwagi, ze MZ nie
pracowalo nad opiekg geriatryczng w szpitalach. A zatem pytanie jeszcze, poza stano-
wiskiem, do pana ministra. Ile powstanie oddzialow geriatrycznych ijak one sg finan-
sowane, tak aby nie byto w bilansie dla placowek ochrony zdrowia, aby to byly oddzialy
rentowne i zapewnienie lekarzy ze specjalizacjg w opiece geriatryczne;j.

Kolejng kwestig jest tworzenie centréw na potrzeby DPS i ZOL-e. W tym przypadku,
panstwo przewidzialo cze$ciowe finansowanie, ktore bedzie przekazane do pani minister
z kancelarii prezydenta, a ostateczng decyzje w zakresie finansowania centrum zosta-
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wiono pod opiekg pana ministra, przy czym powiat rowniez bedzie ponosit odpowiedzial-
no$¢ za finansowanie.

Przypomne, wyrok Trybunalu Konstytucyjnego w zwigzku z art. 68, gdzie panstwo
potem sprytnie zrobili, ze nie bedziecie placic za diugi. Tylko panstwo sprytnie wymyslili,
ze samorzad moze, ale nie musi pokrywac takiej straty. W tym przypadku chcialabym,
w kontekécie ponoszenia ogromnych strat, zwiekszania sie dltugéw szpitali z 10 mld zt
w 2015 r. do 18 mld z1 czy 19 mld z1, o czym sygnalizujg wszystkie zwigzki samorzadowe.
Jak panstwo zatem nakladacie kolejny obowigzek na samorzad poziomu powiatowego?
Gdyz rozumiem plan wojewo6dzki, plan mozemy wszyscy przygotowac, ale pojawia sie
tutaj finansowanie.

Chce powiedzie¢ pani minister jeszcze jedng rzecz. Wolg pana prezydenta byto przed-
stawi¢ ten projekt. My jesteSmy przyzwyczajeni do troche innego przygotowania projek-
tow, bo panstwo sie na takiej beletrystyce w czesciach statystycznych pokierowali, a nie
na takim rozstrzygnieciu, jak majg projekty rzadowe. Nam jest zdecydowanie latwie;:
na kogo oddzialuje, jak, w podobnych celach? Latwiej nam sie wtedy te projekty czyta.
A teraz powiaty majg utworzy¢ centra. Dobrze utworzg. Co panstwo dadzg w zamian?
Czy wolg pana prezydenta bedzie, bo dzisiaj przy nowelizacji budzetu mamy zwiekszenie
wynagrodzen pracownikow DPS-u, czy wolg pana prezydenta bedzie krok drugi, trzeci
czy czwarty? Gdyz rozdrabniamy sie w funduszu a pienigdze leza, zeby wesprze¢ DPS-y
w zakresie pielegniarek, w zakresie pracownikow, ktorzy réwniez w najbardziej trudnych
sytuacjach pomagajg osobom w wieku 75+. A dzisiaj sie rozjezdza sprawa wczesniejszego
finansowania. Za rzagdow pana ministra Walickiego finansowanie w DPS-ach bylo 70%
- pensjonariusz, a pozostalte to byla doptata. Dzisiaj to finansowanie zdecydowanie sie
zmienilo. Nawet przy finansowaniu, nawet przy przyzwoitych wynagrodzeniach i §wiad-
czeniach emerytalnych pensjonariuszy do tego trzeba doplacaé¢ wiecej. Panstwo sobie
zdajecie sprawe, ze utrzymanie czy koszty DPS-u warszawskiego to 7 tys. z1 i wiecej.
Prosze zobaczy¢, ze tam nikt nie idzie dla przyjemnoéci. Do momentu, kiedy ZOL jest
pelnoplatny i wynosi, znaczy §wiadczeniobiorca ptaci 70% swojego §wiadczenia, nikt nie
doptaca, a w innych DPS-ach jest doplata.

Do pani minister i do pana ministra. To pani minister czy pan prezydent w swojej
taskawosci, w swojej woli nie rozwazal? Gdyz jezeli méwimy o calym problemie §rodo-
wiska, to osoby 75+ irdzne pola, nie tylko dorazne, nie tylko centra, bo w podobnych
centrach zajmujacych sie osobami potrzebujacymi, tak to okresle niektore programy
byly finansowane w przesztoSci ze srodkow europejskich. Dzisiaj to sie skonczylo. Dzisiaj
za podobne §wiadczenie placg pensjonariusze albo niektére §wiadczenia nie sg wykony-
wane. Czy wolg pana prezydenta, wolg pana ministra, bedzie praca wlasnie nad tym?
Bo same centra, sam plan... Bo ja rozumiem, ze tylko pan prezydent...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, droga pani posel, ja nie chcialem juz... Byly pewne watpliwo$ci na poprzed-
niej Komisji, ale naprawde pani wystapienie jest dluzsze niz wystgpienie ministra.
Naprawde, bez przesady.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Juz konceze.
Bo pan minister sie nie przygotowywat przez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale pani posel méwi juz kilkanascie minut, naprawde.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chce zatem zapyta¢ pana ministra i poprosi¢ o odpowiedz rowniez na piSmie. A takze
odpowiedz pani minister, czy w tym zakresie bedzie krok drugi, a nie tylko spoczywa-
nie na dodatkowych kosztach dla samorzgdu? Bo w Funduszu Medycznym mamy roz-
pisang te tabele na ktorej$ tam stronie, tabela nr 11 przeczytana. W tym zakresie, ile
ijak bedzie to robione? Jezeli NFZ to do pana ministra, jak bedzie wygladal nowy plan
finansowy NFZ po tej zmianie i po tej szczegélnej trosce o oddzialy geriatryczne i wyceny
Swiadczen tak, aby nie powodowato to zwiekszenia dtugéw szpitali? Dziekuje bardzo.

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut Zorowia (NR 259),
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 64)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja rowniez dziekuje.
Szanowni panstwo, tak widze zgloszenia. Przed panem postem jest pan poset Szczerba.
Szanowni panstwo, przykro mi, ale musze jednak, chociaz w minimalny sposéb ograni-
czy¢, czas wystgpien do czterech minut. Wydaje mi sie, ze to i tak jest duzo, bo to po pro-
stu nie ma sensu. Myéle, ze w cztery minuty mozna zapytaé o wszystko, co jest wazne.
Takze bardzo prosze, pan przewodniczacy Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):

Panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, panie ministrze, pani minister, przede
wszystkim nalezy zdiagnozowa¢é to, dlaczego powstala ustawa prezydencka. Bo gdyby
system opieki geriatrycznej w Polsce dziatal, to ustawa bylaby niepotrzebna. Rozumiem,
ze prezydent zapoznal sie rowniez z raportem Najwyzszej Izby Kontroli z 2022 r., ktéry
to raport nie pozostawil suchej nitki na organizacji systemu opieki geriatrycznej w Pol-
sce. Zacytuje tylko konkluzje z tego raportu: ,,Funkcjonujgcy w Polsce system opieki
geriatrycznej, ktora zajmuje sie schorzeniami wieku podesziego, nie zapewnia seniorom
prawidlowej i wystarczajacej pomocy”. Ten raport i ten projekt sa de facto swoistym
wotum nieufnosci wobec trzech ministréw Konstantego Radziwitta, Liukasza Szumow-
skiego i Adama Niedzielskiego, ktory dzisiaj, jak widaé¢ nie znalazl czasu, zajety swoja
kampanig wyborczg w jednym z okregow w Wielkopolsce. Ale dzisiaj chcemy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mam goracg prosbe, panie posle, panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (KO):
Prosze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie. Gorgca proSba szanujmy sie, naprawde. Niech pan méwi merytorycznie.
Nie wie pan, gdzie jest pan minister. Ja akurat wiem, gdzie jest i dlaczego go nie ma.
O ile minister, ze tak powiem, jest wiceminister, bo tu chodzi o ministra Niedzielskiego.
Przypomne, ze za panstwa czaséw tez ministrowie konstytucyjni nie przychodzili, wiec
zostawmy to. Naprawde idZmy do przodu i rozmawiajmy merytorycznie. Bardzo gorgco
o to prosze.

Posel Michal Szczerba (KO):
Panie przewodniczacy, panstwo macie mozliwo$¢ uzgodnienia z ministrem zdrowia
takiego terminu, ktory zapewnia mozliwos$¢ jego udziatu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zapewniam pana, ze pana ministrowie, czyli bylo dwoch, a p6zniej byl jeszcze trzeci,
ale bardzo krotko, Kopacz, Artukowicz przychodzili tylko, jak bylo w wotum nieufnosci

i przedstawienie swojego exposé. Dlatego prositbym, zeby pan méwil na temat. Pozniej
moze pan iS¢ przed kamere i mowic politycznie, a tutaj prosze merytorycznie.

Posel Michal Szczerba (KO):
Panie przewodniczacy, ja rozumiem, ze sekretarz stanu w MZ mogtby reprezentowac mini-
stra zdrowia i Rade Ministrow, gdyby mogl przyjsc ze stanowiskiem rzadu. Problem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, politycznie a ja bardzo prosze niech pan méwi...

Posel Michal Szczerba (KO):
Ale niech pan nie przerywa, bo teraz ja méwie merytorycznie a pan mi przerywa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli pan nie ma nic do powiedzenia na temat druku nr 3382, to przykro.

Posel Michal Szczerba (KO):
Mam naprawde bardzo duzo do powiedzenia.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

By¢ moze pan nie przeczytal. Prosze mowi¢ merytorycznie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie przewodniczacy, przeczytaliSmy.
Jezeli na Komisji Zdrowia pan wobec mnie stosowal mobbing, to niech pan wobec
pana posla Szczerby nie stosuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Prosze sie opanowaé. Szanowni panstwo, méwmy merytorycznie. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Panie przewodniczacy, ale minister Kraska sam powiedzial, ze nie ma stanowiska rzadu.

Posel Michal Szczerba (KO):

Glos z sali:

Dobrze, panie przewodniczacy, przede wszystkim ja mam prawo, jesteSmy w debacie
ogodlnej na temat tego projektu. Nie jestem sojusznikiem tego prezydenta, ale naprawde
jakikolwiek szacunek wobec glowy panstwa, jego inicjatyw legislacyjnych...

Ale nie przeszkadzajcie panstwo, bedziecie mie¢ mozliwo§é zabrania merytorycz-
nego glosu.

Przede wszystkim chciatbym zwrdéci¢ uwage na brak stanowiska rzadu w tej sprawie.
Procedowana jest ustawa, ktora de facto jest aktem oskarzenia wobec dziatalnosci MZ
przez ostatnie osiem lat, ktore nie stworzylo systemu opieki geriatrycznej w Polsce,
ktora zostala skrytykowana w sposob bardzo rzetelny przez NIK przez panig wiceprezes
Motylow, notabene, ktora jest mocno zwigzana z panstwa Srodowiskiem.

Chciatbym zwrdci¢ uwage na kilka istotnych kwestii. Po pierwsze, brak stanowiska
rzadu. Po drugie chcialbym zwréci¢ uwage na kwestie merytoryczne. Bo to, ze ustawa
powstala i to, ze ustawa jest dzisiaj prezentowana, jest powodem tego, ze system opieki
geriatrycznej w Polsce nie funkcjonuje.

Szanowni panstwo, do potowy 2022 r., bo takimi danymi dysponuje, nie bylo oddzialu
geriatrycznego szpitalnego w wojewodztwie warminsko-mazurskim. W wojewodztwie
podlaskim i w wojewodztwie zachodniopomorskim bylo po jednym oddziale na cale
wojewodztwo. Jesli przyjrzymy sie statystykom dotyczacym liczby oséb praktykujacych
geriatrie wedlug Naczelnej Izby Lekarskiej, mozna zauwazyc, ze na potowe 2021 r. dzia-
tato zawodowo 518 geriatrow. Najgorsza sytuacja miata miejsce w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim, gdzie przypadal jeden geriatra na jednego seniora — a senior posiada swojg
wlasng definicje, pani minister, zgodnie z ustawa o osobach starszych. Osoba starsza
to jest osoba powyzej 60 roku zycia, tak zostalo to przyjete w naszym kraju. Na 60 tys.
seniorow, osob starszych w wojewodztwie Swietokrzyskim jest jeden geriatra. To jest
sytuacja, w jakiej zaczynamy funkcjonowac.

Spojrzmy na to, jak panstwo realizujecie zachety dla lekarzy, dla rezydentéw do tej
specjalizacji. Chciatbym, zeby Wysokie Komisje wiedziaty. W latach 2017-2019 w calym
kraju te specjalizacje wybralo dwoch rezydentow. Lata 2017-2019, czyli mozna powie-
dzie¢ jeden na rok, 2020 r. — trzech i znowu 2021 r. - jeden rezydent. Czyli mamy
od 2017 r. do 2021 r. nigdy nie bylem dobry z matematyki, ale dwoch, pieciu, szeSciu
rezydentéw, ktorzy aktualnie realizujg te specjalizacje.

Chcialbym zwréci¢ uwage rowniez na wiek lekarzy geriatrow w naszym kraju. 56%
geriatrow sposrod tych 518, o ktorych mowi NIL, to sg osoby powyzej 50. roku zycia.
Zatem mozna powiedzie¢, ze sytuacja, jesli chodzi o kadry medyczne, jesli chodzi o zabez-
pieczenie realizacji tej ustawy, jest po prostu dramatyczna.

Druga sprawa, do ktorej ja mam watpliwosci, to jest kwestia zwigzana rowniez z tym
i to jest pytanie juz merytoryczne do pani minister. Dlaczego ta ustawa...

Nie byto...

Posel Michal Szczerba (KO):

Nie, to byl komentarz. Pani nie rozréznia komentarza ogélnego od pytan merytorycznych.
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Glos z sali:

Ale my chcemy dyskutowaé merytorycznie.

Posel Michal Szczerba (KO):

To bedzie pani miala okazje, bede sie przystuchiwat pani merytorycznej wypowiedzi.

Pani minister, dlaczego w tym projekcie ustawy nie uwzgledniono samorzgdu woje-
wodzkiego? Samorzad wojewodzki jest organem prowadzgcym dla wielu podmiotow. Dla-
czego samorzad wojewodzki nie zostal wskazany? To jest pierwsze pytanie i nie ma co sie
usmiechaé. Po prostu jest stanowisko marszatka wojewddztwa zachodniopomorskiego,
ktore dokladnie precyzuje wszystkie watpliwoSci w tej sprawie. Oczywiscie wojewoda
moze sobie wyznaczac réznego rodzaju strategie, plany itd., ale jezeli samorzad nie
stworzy tych podmiotéw poza oczywiscie ministrem zdrowia, ktory tez ma do dyspozycji
swoje szpitale, to tak naprawde ten system nie zadziala. Czyli, czy panstwo zamierzacie
te luke uzupetnic?

Druga sprawa, to jest ten wiek. Pan minister Kraska bardzo rzetelnie przedstawit
nam dlugosc zycia w Polsce, ktora spada. Mezczyzni zyjg okolo 72 lat. Jezeli adresatem
tej ustawy maja by¢ osoby powyzej 75 roku zycia, to ja sie pytam, dlaczego panstwo
dyskryminujecie dosy¢ duzg i spora grupe mezczyzn w naszym kraju, ktoérzy z dobro-
dziejstw tej ustawy i tego systemu, szczegblnego systemu, ktéry miatby powstac, w ogole
nie skorzystajg? )

Trzecia sprawa, to kwestia jednak tego, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia i tak sie tez
przyjmuje, ze osoba w wieku podesztym, osoba w wieku starszym to jest osoba powyzej
60 roku zycia. Jak powiedzialem, mamy dokladnie sprecyzowang definicje w ustawie
o osobach starszych. Dlaczego panstwo akurat ten wiek 75 lat, wybraliScie jako odniesie-
nie? Dlaczego nie ma definicji geriatry, gerontologii, geriatrii w tej ustawie? Jak panstwo
w ogoéle dostrzegacie, rowniez, co bardzo istotne z punktu widzenia tej rady, ktéra mia-
taby powstac, reprezentacje osob starszych w tejze radzie, ktéra miataby nadzorowac,
jak rozumiem, wykonywanie tej ustawy i doradzac¢ ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia?
Sa, ciala przedstawicielskie, jest Obywatelski Parlament Senioréw, sg Rady Senioréow
na poziomie gminnym, powiatowym, wojewodzkim. Dlaczego przedstawiciele tychze
organow, ktore sg organami juz w tej chwili, jeSli chodzi o te trzy ostatnie ustawowe,
nie majg swojego przedstawiciela czy przedstawicieli w tejze radzie.

Bedziemy sie przystuchiwaé, mowie tutaj o klubie Koalicji Obywatelskiej, odpowie-
dzia. Bedziemy analizowa¢ poprawki i ostatecznie sformulujemy nasz poglad w tej spra-
wie. Natomiast wydaje sie, ze tak naprawde, jesli chodzi o konkrety, to opieka geria-
tryczna potrzebuje przede wszystkim standardéw. Standardy zostaly wypracowane wiele
lat temu, standardy opieki geriatrycznej, ktore nie zostalty wprowadzone zadnym aktem
prawnym przez ministrow zdrowia przez ostatnie osiem lat. Na to tez chciatbym zwrécié
panstwa uwage.

Dziekuje za te inicjatywe. Jednocze$nie traktuje jg jako przede wszystkim okazje
do tego, zebySmy rozmawiali powaznie o osobach starszych.

Ostatnie pytanie, panie ministrze Kraska. Rozmawiamy o opiece geriatrycznej, ale
jak pan wie doskonale z opieka geriatryczna, z potrzebami oséb starszych wigzg sie
rowniez choroby wystepujace w wieku podesztym, jakim sa choroby otepienne: cho-
roba Alzheimera, demencja. WHO zobowigzala nas jako kraj do tego, zebySmy przy-
gotowali krajowy plan demencji niektorzy nazywaja to plan Alzheimerowski. Jaki jest
stan prac w MZ? Bo to jest taka niekonczaca sie historia, gdzie mieli$cie panstwo osiem
lat na przygotowanie tego programu. Jaki jest stan i z czym bedziecie opuszczac swoje
gabinety na jesieni? Czy ten plan bedzie przygotowany, czy bedzie wdrozony? Czy bedzie-
cie panstwo mogli z czystym sumieniem powiedzieé, ze to osiem lat bylo wykorzystane
w sposob wlasciwy w odniesieniu do 0sob z chorobami otepiennymi? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje.
Prosze jednak panstwa raz jeszcze o krotsze wypowiedzi.
Bardzo prosze, pan poset Szopinski. Prosze.
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Posel Jan Szopinski (Lewica):

Szanowny panie przewodniczacy, pani minister, panie ministrze, szanowni panstwo,
zgodnie z zaleceniami WHO na 100 do 120 tys. mieszkancow powinno by¢ dostepnych
20 do 25 miejsc na oddzialach geriatrycznych stacjonarnych, 15 do 25 miejsc na otwar-
tych oddzialach geriatrycznych. A jak to jest w Polsce? Funkcjonujacy w Polsce sys-
tem opieki geriatrycznej, ktory zajmuje sie schorzeniami wieku podeszlego, nie
zapewnia seniorom prawidlowej i wystarczajacej pomocy. To jest konkluzja z raportu
NIK-u. W badanym przez NIK okresie mieszkancy niektoérych wojewodztw mieli znacz-
nie utrudniony dostep do takiej opieki. i byto tu wymienione wojewdodztwo warminsko
-mazurskie, gdzie nie zorganizowano ani jednego oddzialu geriatrycznego. Bylo wymie-
nione wojewodztwo podlaskie i zachodniopomorskie, gdzie istnieje po jednym takim
oddziale.

Byla tez mowa tutaj dzisiaj i to jest powazny problem o tym, ze kluczowym proble-
mem jest brak specjalistow w tej dziedzinie zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek, a takze
mimo uznania geriatrii za priorytetowg w dziedzinie medycyny, brak kompleksowych
rozwigzan stuzacych jej rozwojowi. A jak to sie ma? Dzialania podejmowane w tym
zakresie przez MZ, oddzialy wojewddzkie NFZ oraz Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji byly nieskoordynowane i fragmentaryczne. W efekcie byty nie-
wystarczajace. Okazuje sie, ze w resorcie powolano nawet zespoét ds. zdrowotnej poli-
tyki senioralnej, ktory jednak nie podjal zadnej dziatalnoSci. A w narodowym instytucie
rade geriatrii i gerontologii, ktora po raz ostatni spotkala sie w roku 2016, tak wynika
z raportu NIK-u ogloszonego w roku 2022. To sg zaslugi ministerstwa dla oséb star-
szych. W efekcie wcigz nie ma przepisow, ktore okreslatyby standardy opieki geriatrycz-
nej, a takze jej organizacje i funkcjonowanie, ktére mogltyby poprawic jakoscé i dostepnosé
takich $wiadczen.

CaloSciowa ocena geriatryczna, ktorej gléwnym celem jest ocena stanu pacjenta
i zaplanowanie calo§ciowej terapii, a takze rehabilitacji, byta w petni stosowana jedynie
w polowie badanych szpitali. Kontrola przeprowadzona przez NIK pokazala, ze w bada-
nym okresie od roku 2017 do roku 2021, nie bede méwit o wynikach lekarzy, ale powiem,
jak ci lekarze dtugo pracowali. Ot6z czesto wykonywali swoje obowigzki nieprzerwanie
przez 24 h, ale byli tacy, ktorzy pracowali nieprzerwanie 31 h do 35, a w skrajnych przy-
padkach NIK pokazuje, gdzie pracowali 120, 150, a nawet 240 h bez przerwy.

Marzenie pana prezydenta w postaci tej ustawy przyjmuje z duzym osobistym uzna-
niem. Mysle, ze te osoby, ktorym pan prezydent obiecal emerytury stazowe, tez przyj-
muja je z duzym osobistym uznaniem. Do z tego? OdbyliSmy jedno posiedzenie na forum
Sejmu w sprawie emerytur stazowych i mamy marzenie? Tu zapewne odbedziemy jedno
posiedzenie Sejmu i bedziemy mieli marzenie. OsobisScie wspieram to marzenie. Tak
to powinno by¢. Tylko ministerstwo powinno zabra¢ sie do pracy i to nie wczoraj, nie
przedweczoraj, a osiem lat temu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

To, jezeli juz tak mowimy, to moze jeszcze, jeszcze wezeSniej. Szanowni panstwo,
pozwolcie, ze teraz ja zabiore glos. Przyznam szczerze jestem mocno zdumiony....

Powiem tak, gdybym mogl prosi¢ panstwa o zaprzestanie rozméw. Mogtbym prosic¢
Lewice o zaprzestanie rozmow.

Szanowni panstwo, zwlaszcza osoby pracujace w Komisji Zdrowia, ale mysle, ze nie
tylko powinny wiedzie¢ doskonale, ze pewnie gdzie§ okolo 90% szpitali w Polsce
to sg szpitale, ktére w zaden sposéb nawet poSrednio nie sg zwigzane i nie podlegaja
ministrowi. Zatem te wszystkie dyskusje na temat geriatrii to stusznie, szanowni pan-
stwo, tu powinni$my posadzi¢ 16 marszalkow wojewddztw i przynajmniej reprezenta-
cje kilkudziesiecioosobowg starostow powiatowych. PowinniSmy zadaé im pytanie, dla-
czego, skoro NFZ zamawia i méwi, ze chce kontraktowac geriatrie, oni z uporem i to nie
od oémiu lat, tylko od wielu lat, panie posle, nie tworza oddzialéw geriatrycznych.

Szanowni panstwo, nie tworzg z zupelnie ré6znych powodéw, rowniez i z powodow
brakéw kadrowych i to prawda, to jest co$, co trzeba zrobié. Jezeli szanowni panstwo
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na co$ pewien posredni wplyw ma minister, to wlasnie na kwestie promowania pewnych
wybranych specjalnoéci rezydenckich, m.in. tej. Natomiast tez mimo tych zachet nikt nie
zmusi do tego, aby rezydenci wybierali akurat takg a nie inng specjalizacje. Musze pan-
stwa rozczarowac. Rezydenci, wbrew temu, co wy myslicie, wcale nie garng sie do tego,
aby wlasnie realizowac te specjalizacje. W ramach naborow jako$ tak sie sklada, ze nie
wypelniaja co do ostatniego miejsca, jezeli chodzi o miejsca na geriatrii. Nie jest tez tak,
bo jest taki model, teraz on zdaje sie wroci od jesieni, ze mozna, jak jest wiecej chetnych,
to nie wykorzysta...

Pani poset Zawisza, bardzo panig prosze. Naprawde szanujmy sie.

Nie jest tak, ze bedziemy mieli nadmiar chetnych i bedg przesuwane rezydentury
z innych niewykorzystanych miejsc wiasnie na geriatrie. Takie sg fakty. A wiec mamy
do czynienia z sytuacja taka, kiedy zgodnie z apelem, ktéry tu panstwo przed chwilg
wyglosiliscie, starostowie, prezydenci, burmistrzowie, marszatkowie nie bardzo przej-
mujg sie kwestig geriatrii. Wiasnie dlatego jest ta inicjatywa prezydencka. Wiagnie dla-
tego sg dodatkowe $rodki finansowe. Wiasnie dlatego wpisano rowniez samorzgdowcow,
bo trzeba to przetamac.

Widze panstwa zgloszenia, spokojne. To nie jest taka sytuacja, ze kto$ teraz komus
chce wyciagac, co nie zostalo zrealizowane. Poniewaz jednak dyskusja w takim kierunku
zaczela zmierzaé, to zeby ja uporzadkowac, trzeba to sobie jasno powiedzieé, po to, aby
pozniej i¢ do przodu.

Dodam, szanowni panstwo, dalej, bo tutaj tez padato, dlaczego nie 60 albo moze jesz-
cze inny wiek. Szanowni panstwo, w szpitalach, rowniez tych pierwszego stopnia refe-
rencyjnosci, sg oddzialy internistyczne, ktore sg znakomicie przygotowane do leczenia
réznych tego typu schorzen. A te przypadki, ktore sg rzeczywiscie zwigzane juz Scisle,
tylko z wiekiem podeszlym, to rzeczywiscie jest szereg oSrodkéw, gdzie te osoby moga
by¢ przekazywane. Czy tych oSrodkow i tych miejsc jest wystarczajgco duzo? Nie, nie
jest wystarczajaco duzo. Dlatego jest wlasnie ta dyskusja, dlatego jest wlasnie ta inicja-
tywa i dlatego jest konieczno$¢ zmian. Ale ja zyczyltbym sobie i panstwu, zeby w tych
miejscach, gdzie jest to mozliwe, w tych miejscach, gdzie jest ta dobra wspotpraca z NFZ,
a w zdecydowane]j wiekszo§ci kraju tak wlaénie jest, aby wlaénie na poziomie np. szpitali
wojewodzkich, zeby juz nie méwic o szpitalach powiatowych, tworzy¢ stosowne oddzialy
geriatryczne.

Pan posel Szopinski, moze pan jednak usigdzie, drogi panie posle, bardzo bym prosit.
Siedzimy w czasie Komisji. Tak proponuje. Dobrze. Bardzo prositbym o zaprzestanie
dyskusji.

Szanowni panstwo, konczgce prosze bardzo wszystkich panstwa, zebyscie pod tym
katem w trosce o senior6w na te sprawe, na ten problem spojrzeli. Rozumiem, ze pewnie
jak sie rozjedziemy, to kazdy bedzie pytal swoich samorzadowcow, dlaczego nie wychodzi
z inicjatywg tworzenia oddzialow geriatrycznych, ale tu rowniez jak wymaga...

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Ale konkurs6w nie ma panie przewodniczace, niech pan nie...

Posel Michal Szczerba (KO):

Nie ma tego w uzasadnieniu, wie pan, pan co$ kreuje teraz to uzasadnieniu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Naprawde, pana przewodniczacego Wdjcika prositbym jednak o pewne panowanie nad
soba. Bedzie pan miatl okazje zabrac glos, to pan glos zabierze.

Rozumiem, ze wedlug pana dyrektorzy NFZ-6w powiedzieli: ,,Wara, absolutnie nie
wchodzi w gre tworzenie geriatrii”. Tak? I teraz mamy przelamac ten opér NFZ-u.
Ponadto, minister nie przeznacza miejsc rezydenckich dla geriatréw, a teraz bedziemy
przelamywac¢ te niecheé do tworzenia rezydentur dla geriatréw. Nie jest tak, szanowni
panstwo, nie jest tak, cokolwiek byScie nie méwili z powodow niestety politycznych.
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani poset Plonka. Go§¢ za chwile.
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mgj glos bedzie glosem lekarza w tej sprawie
opieki nad osobami chorymi, starszymi. Bo o tych mowimy nie o seniorach, ktérzy pro-
wadzg normalne zycie, tylko méwimy o chorych osobach starszych.

Powiem jako lekarz rodzinny. Geriatria wpisana jest rowniez w obszar dziala-
nia i opieki lekarza rodzinnego. Absolutnie tak. Tylko jak ona jest w tej chwili reali-
zowana, poniewaz ciagle brakuje nam takze lekarzy rodzinnych, czyli podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Kuleje troche ta opieka, bo najczeSciej jest to opieka nad osobami
chorymi w domu, wizyty domowe, albo tez kontaktowanie sie z osobami opiekujacymi
sie ta osobg. To sg czesto osoby, ktore tracg pamiec i jest z nimi utrudniony kontakt.
Generalnie rzecz biorge, méwimy ciggle na Komisji Zdrowia, ze osoby starsze i chore
takze powinny maksymalnie, jesli to jest mozliwe, by¢ leczone w ramach opieki domowe;j
rodzinnej. Zawsze jest ta radykalna zmiana, przeniesienie gdzie§ tam w obce otoczenie
pogarsza na przyktad przebieg choroby Alzheimera, innych otepien, bo jest to zagubie-
nie w nowej rzeczywistosci.

Ta ustawa, ktorg proponuje pan prezydent, wychodzi naprzeciw niedomogom, ktére
aktualnie mamy w ochronie zdrowia, aby poprawic¢ te opieke nad osobami chorymi i star-
szymi. Mowimy tu o geriatrii. Ja sama przechodzilam kurs geriatryczny zorganizowany
przez MZ, za co bardzo dziekuje. Jako lekarze rodzinni byliémy zachecani do tego, zeby
takie kursy odbywac i zeby radzic sobie z opiekg nad osobami chorymi i starszymi.

Te centra, o ktérych dzisiaj jest mowa w propozycji, to majg by¢ przede wszyst-
kim oddzialy geriatryczne na poziomie powiatu, tak to rozumiem. A wiec nie méwmy
tutaj o tym, ze ma to zorganizowaé, nie wiem, ministerstwo, wojewoda, bo szpitale nie
sg w ich rekach. Na ogot te szpitale najblizej ludzi, sa w rekach samorzadéw powiato-
wych i sg rowniez zorganizowane inaczej w postaci spolek z udziatem samorzadow, albo
tez spotek w ogole o typie spotek handlowych. A zatem nie rozmawiajmy tutaj politycz-
nie. Rozmawiajmy jako ci, ktorzy chea zorganizowa¢ moze nie na teraz, ale i na przy-
szlos¢, przede wszystkim opieke nad ludzmi, ktorych nam przybywa i przybywaé bedzie
chorych, starszych ludzi. Nie wiem, czy po pandemii COVID-19 nie bedzie jeszcze wiek-
szego problemu z szybciej starzejgcymi sie, z bardziej chorujagcymi osobami po 60, nie
wiem, moze nawet po 65 roku zycia.

Zarzuty co do tego, ze nie bierzemy pod uwage mezczyzn, ze nie organizuje tego
minister zdrowia, sg chybione. Bo tak naprawde to majg by¢ oddzialy przy powiatach.
Oczywiscie muszg by¢ wpisane organizacyjnie w calg opieke w danym wojewodztwie
pod nadzorem takim administracyjnym wojewody i finansowane z Funduszu Ochrony
Zdrowia. A zatem to, co NIK skrytykowala, to staramy sie wlasnie poprawic.

Nie ma tu pretensji, bo réwnie dobrze pan poset Szczerba moégl mysle¢ wezesniej, 10
lat temu, o powstaniu oddzialéw geriatrycznych. Ale jak Pan uslyszal, to nie minister
tworzy te oddzialy. Minister ulatwia i umozliwia te opieke, ale organizujg to samorzady
terytorialne. To jest zdecydowana wiekszo§¢. A zatem oburzenie pana Wojcika, reprezen-
tujacego powiaty, jest jako§ niewspéimierne do tego, co powinni§my robi¢ w tej chwili.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz pani posel Kozlowska. Prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczacy.

OczywiScie, aby ta opieka nad osobami starszymi, seniorami byta wlaSciwa, to przede
wszystkim ona musi by¢ dobrze skoordynowana. Te standardy opieki geriatrycznej
powinny by¢ tak przygotowane, aby obejmowaly wszelkg opieke.

Panie przewodniczacy, wolalabym, zeby nie skupia¢ sie nad tym, do czyich obowigz-
kéw to przede wszystkim nalezy czy do samorzadoéw powiatowych, czy do samorzadéw
wojewodzkich. Po prostu rolg ministerstwa jest to, aby utozy¢ takg mape potrzeb zdro-
wotnych dla os6b starszych, aby kazde srodowisko...

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut Zorowia (NR 259),
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 64)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam pani posel, jedna tylko uwaga. Minister nie tworzy mapy potrzeb zdrowot-
nych w takim rozumieniu, ale to juz jest na szczeblu wojewodzkim.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

To kto tworzy mapy potrzeb zdrowotnych?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Na szczeblu wojewddzkim sg tworzone mapy potrzeb zdrowotnych.
Jest to rozwigzanie przez panstwa przyjete, przez PO, za waszych rzadow.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Przepraszam, ale w mojej opinii, pan pozwoli, powinno by¢ tak, ze ta mapa potrzeb
powinna by¢ przygotowana odgérnie, aby potem scedowaé zadania na poszczegdlne jed-
nostki samorzadu terytorialnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, to byta ustawa PO. Zaproponowane skadinad stusznie mapy wojewodzkie.
Stusznie, to byt dobry pomyst, ja go w petni popieratem. Nie byto to dzialanie centralne,
naprawde. Bardzo prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Glos z sali:

Zatem moge juz kontynuowaé? Tak? Dziekuje bardzo.

W zwigzku z tym chcialabym zapytaé, jak wyglada w ogdle dostepno§é senioréw
do opieki zdrowotnej, opieki szpitalnej, specjalistycznej.

O liczbie specjalistow, o braku pielegniarek juz przedmoéwcy moéwili i pytali. Nato-
miast, jak panstwo w ciggu pieciu lat chcecie doprowadzi¢ do tego, aby w kazdym woje-
wodztwie bylo centrum, aby kazde wojewddztwo bylto zasobne i w lekarzy specjalistow...

Nawet kilka, w zaleznoSci od liczby...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Tak, ale jezeli robimy to z podzialem na wojewodztwa, zeby w kazdym wojewodztwie
byla okre§lona i wlasciwa liczba geriatrow i pielegniarek o specjalizacji geriatryczne;.
W warminsko-mazurskim przez okres od 2017 r., oczywiScie opieram sie o raport NIK,
do 2020 r. nie zwiekszyla sie ani nie zmniejszyla sie liczba ani 16zek, ani oddzialow,
czyli 0 do 0 przez trzy lata. Jezeli chodzi o mazowieckie, raptem zwiekszyto sie o jeden
oddzial, liczba oddzialéw i o 12 t6zek, zachodnio-pomorskie, tu jest cala mapa i to bardzo
Tatwo mozna sobie przejrzeé. Panstwo to macie, ale moze nie przeczytaliScie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mamy. Tylko pani posel, jeszcze kto$ musi chcie¢ tam stworzy¢ oddzial.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
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Jeden oddziat w 2020 r., tylko jeden oddzial. Liczba 16zek zwiekszyla sie o zaledwie dwa.
Niektére wojewddztwa nawet zanotowaly zmniejszenie liczby oddzialow i 16zek. Wiec jak
panstwo cheg doprowadzié do tego, aby w ciggu pieciu lat zwiekszy¢ te liczbe siedmio-
krotnie? Taki wynik wynika z obliczen, ze do 2029 r., aby zaspokoi¢ potrzeby seniorow
i 0s0b starszych, trzeba zwiekszy¢ liczbe 16zek ponad siedmiokrotnie. Ale jak to zrobié,
jesli brakuje lekarzy, pielegniarek, oddziatow i 16zek? Jezeli nie ma lekarzy, nie ma pie-
legniarek, nie ma oddzialow i nie ma 16zek.

Jeszcze jedno pytanie. Prosze mi tez odpowiedzie¢ na taka nurtujgca mnie watpli-
wos¢. Jak zamierzacie panstwo przygotowa¢ skoordynowang prace wraz z Centrami
Zdrowia 75+, ktore sg oczywiScie bardzo dobrym pomystem. Nie chce negowad, ze ten
projekt jest ztym projektem, bo w koncu wychodzi naprzeciw potrzebom opieki geria-
trycznej. Ale jak zamierzacie panstwo skoordynowac prace z innymi jednostkami, ktore
zajmujg sie seniorami? Tutaj moja kolezanka tez juz méwita na przyklad o DPS-ach. Ale
tych jednostkach, ktore podlegajg pod powiaty czy pod wojewddztwa, ale rowniez tych
prywatnych? Przeciez tam przebywajg osoby niesamodzielne, seniorzy w wieku nie tylko
75+, ale 80+, 90+, a nawet 100+.
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Jak zaklady opiekunczo-lecznicze beda wykorzystane w tej dzialalnosci? Nie tak
dawno podczas posiedzenia Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny rozmawialiSmy
o mieszkaniach chronionych, ktore teraz zmienily nazwe na wspomagane mieszkania
i treningowe. Czy ten pomyst, uwazam go za bardzo dobry, ktory sie pojawit tez zosta-
nie wykorzystany do tego, aby osoby starsze jak najdiuzej zachowywaly te samodziel-
noéé¢ oraz zeby ta opieka medyczna byla taka, aby oni rzeczywiscie mogli przebywacé
jak najdtuzej w Srodowisku? A te mieszkania, takie formy tez na to pozwalaja. Jezeli
to ma by¢ dzialanie, to niech ono bedzie skoordynowane i niech bedzie r6wna dostep-
no$¢ dla wszystkich Polek i Polakéw w wieku senioralnym. A nie tylko w wybranych
wojewodztwach, tak jak to jest na przykiad w wojewodztwie §laskim bodajze, gdzie tych
specjalistow geriatrow aktywnych jest ponad 102 osoby, o czym zreszta moéwit Michat
Szczerba.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Tam mieszka 5 mln ludzi.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
A w innych jest 518. To juz sobie warto policzy¢, ile na calg Polske jest tych geriatrow.
Totez oby to byl tez kierunek dobrej, zréwnowazonej dostepnosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze nie przekrzykujmy sie.
Bardzo prosze. Niech pani poset skonczy...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Kierunek rownej dostepnosci dla wszystkich pacjentow, ktorzy sa w wieku senioralnym.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.

Szanowni panstwo, tylko jedno zdanie. Po pierwsze, nie przeszkadzajmy sobie.

Po drugie, nie mieszajmy bardzo prosze DPS-6w z klinikami, oddzialami geriatrycz-
nymi, bo to sa zupelnie dwie rézne rzeczy, ale totalnie rézne rzeczy.

Ostatnia sprawa, nie ma nakazow pracy. Nakazy pracy skonczyly sie na poczatku lat
50. i nie mozemy powiedzie¢ danemu mtodemu lekarzowi z Warszawy, ktory robi geria-
tre, ze ma wyjecha¢ w warminsko-mazurskie. Tworzy sie mozliwos$ci, brakuje chetnych.
Takie sg fakty.

Pani poset Kotodziej, bardzo prosze.

Glos z sali:
Ad vocem chciata kolezanka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie odnosze sie do kolezanki, tylko méwilem ogélnie. Nie do kolezanki.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Panie przewodniczacy, jedno zdanie, a propos tego co pan powiedzial, jak sie majg DPS-y
do klinik i do szpitali i do centréw zdrowia dla seniorow. Maja sie. Dlatego, ze te osoby,
ktore przebywajg na oddziatach potem nie majg dokad wroci¢. One wiasnie znajdujg miej-
sce w takich jednostkach, w takich placéwkach. A poki co nie ma wspoéltpracy miedzy mini-
strem zdrowia a ministrem rodziny polityki spolecznej i DPS-y sg niczyje. DPS-y nie sa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
DPS-y sg samorzgadow.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Nie mowie pod takim kgtem. Wiem, czyje sg tylko patrze pod katem finansowania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zgadzam sie z panig posel, ze tam te osoby czesto trafiajg. Natomiast one nalezg do samo-
rzadow. Zostawmy to.
Pani poset Kolodziej. Prosze.
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Posel Ewa Kolodziej (KO):
Dziekuje §licznie.

Kiedy popatrzymy na pierwszy rzut oka, to wydaje sie, ze geriatria jest bardzo mloda
dziedzing. Ale tak naprawde samodzielny szpital geriatryczny w Katowicach istnieje
dziesigtki lat. W Katowicach szpital geriatryczny funkcjonuje od lat 60 i to z powodze-
niem. Nie wiecie o tym panstwo, bo nikt o tym nie wie specjalnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Chyba nie pod szyldem geriatrii.

Posel Ewa Kolodziej (KO):

Przepraszam, najmocniej. Zostal stworzony jako samodzielny szpital geriatryczny, zeby
leczy¢ senioréow ze Slaska, ktorzy ciezko pracuja na kopalniach, przemysle ciezkim.
By 6wczesny system wynagrodzit tym ludziom te ciezka prace, ktorzy poswiecali sie,
zeby mieli mozliwo$¢ podreperowania zdrowia wiaénie w tym miejscu. W Szopienicach
w dzielnicy Katowic, w szpitalu samodzielnym. Szpitalu samodzielnym, bo to byt stricte
geriatryczny szpital, prosze sobie wygooglowaé im. Jana Pawla II. Szpital imienia Jana
Pawla II, nomen omen. Ten szpital ma wiele dekad funkcjonowania. To jest istotne,
ta historia jest istotna. Dlatego ze macie wzorce funkcjonowania geriatrii.

Stucham? Znam historie tego szpitala, poniewaz jako samorzgdowiec, diugoletni
samorzadowiec, jako radna Rady Miasta Katowice pracowalam w Radzie Spolecznej
tego szpitala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bo to jest samorzadowy szpital.

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Nie szkodzi, ale pozwoli pan panie przewodniczacy, ze dokonicze mojg gléwng mysl.

Dlaczego o tym moéwie? Ten szpital funkcjonowal dzieki pasjonatom, m.in. dzieki
dyrektorowi, lekarzowi znanemu geriatrze doktorowi Derejczykowi, Jarostawowi
Derejczykowi. Pewnie §rodowisko zna to nazwisko, wiec nie musze specjalnie tego pana
przedstawiac. Totez generalnie mamy na kim, na czym sie wzorowac i uczy¢. Generalnie
mogliby$my skopiowac ten katowicki wzorzec w wielu innych miejscach w Polsce, wiec
nie musimy kopiowaé¢ zadnych innych zagranicznych wzorcow. Dlatego wspomniatam
ten katowicki model, ten przyktad.

A teraz kilka slow odnosnie do geriatréw, ktorych brakuje. Szanowni panstwo,
po wprowadzeniu sieci szpitali w 2017 r., nie wiem, czy panstwo wiecie, geriatria nie
weszla do systemu. Ja, jako posel ze Slgska, osobiScie zabiegatam, zeby zrobi¢ wyja-
tek. Uczyniono takg ekstraordynaryjng sytuacje, wyjatek dla Szpitala Katowickiego,
jedynego w Polsce, zeby ten szpital mogl funkcjonowaé mimo wejscia w zycie sieci szpi-
tali i go wlaczono. Chociaz geriatria nie weszla do sieci, poniewaz jg wyrzucono. Ponie-
waz lobby internistéw przejeto calg geriatrie. Zatem, jak mtodzi adepci medycyny maja
wybieraé geriatrie, skoro geriatria nie weszla do sieci szpitali. Jak ma w Polsce by¢ duzo
geriatrow, jak geriatria w ogéle nie byla wzieta...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, pani posel, ale musze interweniowaé¢. Nie wchodzg oddzialy, kliniki ani
ortopedyczne, ani jakiekolwiek inne, jakie pani by wymyslita, do sieci szpitali. Tylko
szpitale wchodza, jak sama nazwa wskazuje. Naprawde bardzo prosze o to. Nie ma cze-
go$ takiego. Wie pani, ewentualnie moze wystgpic¢ sytuacja, ktérg teraz wymyslam,
ze jaki$ szpital bylby poza siecig, a cze$c jego na przyklad wesztaby do sieci. To poten-
cjalnie bylaby taka mozliwos¢, ale ostatecznie to tak rozszerzono, ze w zasadzie prawie
wszystko weszlo do tej sieci. Wiec bardzo prosze, bo ktos tego slucha. Nie ma czego$
takiego jak sieci ani szpitali geriatrycznych, ani sieci oddzialow geriatrycznych w takim
rozumieniu, jak pani méwi, o sieci szpitali, bo to jest troche co innego. Bardzo prosze.

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Ale nie, nie. Rozumiem réznice. Panie przewodniczacy, przeciez méwimy o tej sieci szpi-
tali, ktora weszta w 2017 r.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak.

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Nie ma sieci szpitali geriatrycznych, bo jest jeden szpital geriatryczny w Polsce.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zatem nie ma. Totez ja panig informuje, ze jest co§ innego. Naprawde, znam te ustawe
na wylot.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ewa, dalej o tej ustawie.

Glos z sali:
Trzymajmy sie tej minuty, bo przeciez my...
Mialy by¢ cztery minuty...

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Ale, przepraszam, co jest nieprawdziwego? Moze pani posel si¢ odnie§é?

Glos z sali:
My szanujemy czas, mamy duzo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale szanowni panstwo...

Posel Ewa Kolodziej (KO):
Przepraszam najmocniej, ale jak mozna moéwic o systemie, ktérego nie ma?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, niech pani kontynuuje i zmierza do puenty. Bardzo prositbym, zeby$my
w trosce o pacjenta wiedzieli, o czym méwimy i méwili o tym, co wiemy. Tylko o to bym
prosit. Tak? Naprawde.

Posel Ewa Kolodziej (KO):

Panie przewodniczacy, koncze, bo widze, ze panie kolezanki, postanki sie denerwuja.
Chcialam bardzo zwrdci¢c uwage na dobre wzorce, ktére mamy. O liczbach nie

bede mowila. Paniom, ktore sie denerwuja, polecam raport NIK-u z 2021 r., ktéry ma

124 strony i tam jest wyczerpujgca informacja na temat tego, jak wyglada funkcjonowa-

nie geriatrii w Polsce. Rozumiem, ze panie moga nie szanowac¢ tego dokumentu, nato-

miast my szanujemy NIK i ich raporty. Dlatego pozwole sobie ten dokument traktowac

powaznie. Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca Borowiak.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Przepraszam, macie panstwo taki nietadny zwyczaj przerywania, kiedy my méwimy
w sposobie opozycji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, ale...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
To jest bardzo nietadne. Cala sala nam przerywa. Uwazacie, ze wtedy...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale szanowni panstwo, kto$ sobie...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Nietadnie, naprawde nietadnie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze nie wlaczac sobie mikrofonéw.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Musze sie zwrdci¢ do wszystkich, bo zachowujecie sie bardzo niefadnie i niegrzecznie,
a pan przewodniczacy tego nie pilnuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prosze niech jedna osobie drugiej nie przerywa i nie prze-
szkadza.

Natomiast prosze wszystkich panstwa, poniewaz zakladam i to zresztg per saldo
na koncu widze w kazdej wypowiedzi, ze wszystkim zalezy na dobru tych pacjentow.
Natomiast starajmy sie ograniczy¢ do wlasnych do§wiadczen, do tego co ktos wie, a nie
moéwmy o rzeczach, ktore nie istniejg. Tylko o to prosze.

Pani przewodniczgca, bardzo prosze.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Wysokie Komisje, gorgca prosba do panstwa postéw, zeby nie udziela¢ sobie glosu
samowolnie. Od tego jest przewodniczacy prowadzacy obrady. Jesli pani posel mowi,
ze co$ jest nietadnie, to nieladne jest wlasnie to, jezeli poslowie pracujacy w Komisji
wlaczajg mikrofony pani posel i sami sobie udzielajg glosu. To jest nieladne.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Pani poset tez sobie sama wlaczyta.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
A teraz ad rem, szanowni panstwo. Otoz, kilku postow...
Pani poset Kozlowska...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Stucham, stucham?

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Kilku postow PO wyglosito tutaj tyrady, ale szanowni panstwo, pozwolcie, ze ja sie do tego
odniose. Tak, wcigz brakuje geriatrow, bo tak, wcigz brakuje lekarzy w Polsce. Ale jest
to zaniedbanie takze z rzadow, bo nie tylko, ale takze z okresu rzadow PO. Pozwdlcie
panstwo, ze przytocze tylko pewien cytat. ,,Chlopie, masz tych szpitali co druga ulice.
Zamknij cztery, przyjdz po 200 baniek, a nie po miliard” koniec cytatu. Cytat z ministra
zdrowia PO. To jest jeden cytat. A teraz szanowni panstwo...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
JesteSmy na Komisji to rozmawiajmy...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
A teraz szanowni panstwo, proszac dalej panig posel Kozlowskg o cisze i niewykrzyki-
wanie, bo jest pani na Komisji. Tak, jest pani na Komisji.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ale nie jestem w szkole...

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Obowiazuja panig posel okreslone zwyczaje.
Szanowni panstwo chcialabym kontynuowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, bardzo prosze o spokéj. Bardzo prosze o spokdj i niewykrzykiwanie
z taw poselskich. Bardzo prosze.
Pani posel, pani przewodniczaca niech kontynuuje, a panstwo bardzo prosze o uspo-
kojenie sie.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

20 S.S.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut Zorowia (NR 259),
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 64)

Jak widac¢, cytat z ministra zdrowia PO zabolal i bardzo dobrze.
A teraz przypomne panstwu, rok 2015, kiedy Prawo i Sprawiedliwo$¢ wzielo odpo-
wiedzialno§¢ za Polske glosami Polakow, to przypomne...

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

A moze porozmawiamy o ustawie wreszcie?

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze wylaczy¢ mikrofon i pozwoli¢ mi dokonczy¢. Ja pani nie przeszkadzalam.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Przeszkadzala mi pani.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze wylgczy¢ mikrofon.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Wiasnie mi pani przeszkadzala.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze wylaczy¢ mikrofon.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Moze przejdzmy do ustawy? Bardzo prosze.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Ja i tak powiem to, co chce powiedziec.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel Kozlowska, naprawde, pani juz chyba dziesigty raz zabrala glos teraz.
Co chwila pani wiacza mikrofon.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Nie. Nie dziesiaty a trzeci.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Szanowni panstwo, kontynuujac. Wiem, ze twarde dane bolg. Panstwo postowie z Plat-
formy, wiedza, co ja chce powiedzie¢. RozpoczeliSmy prace w 2015 r. nad tym, zeby
zwiekszy¢ limity przyje¢ na studia medyczne. Przypomne panstwu w 2015 r. zastali-
$my 15 uczelni medycznych, 2021-2022 r. akademicki — 22 uczelnie. Liczba studentéw
2014-2015 r., czyli rzady Platformy i PSL-u - 32 695 studentéow. Lata 2021-2022 -
44 972 studentéw. Uwaga, prawie o ponad 12 tys., blisko 12 300 studentéw wiecej.

Ale idzmy, szanowni panstwo, dalej. Lekarze geriatrzy. Pan posel Szczerba taka tyrade
wyglosil. 2015 r. — 347, 2023 r. — 560. To jest progres, czy go nie ma?

Posel Michal Szczerba (KO):

W ktérym?

Posel Joanna Borowiak (PiS):

2023 r. — 560. Oddzialy geriatryczne, 2014 r. — 34.

Pani posel moze sobie stuka¢, jak pani chce. Nie wiem to chyba przemeczenie materiatu.

2014 r. jeszcze raz przypomne 34 oddzialy geriatryczne, 2023 r. — 69 oddzialéw plus
31 psychogeriatrycznych oddzialow. Szanowni panstwo, to jest niezwykle istotne.
Naktady na stuzbe zdrowia 2015 r. — 70 mld z1, 2022 r. — 154 mld z}. Chcieliécie panstwo
tych danych? Uprzejmie prosze.

Przypomne jeszcze o wprowadzeniu systemu e-recept, e-skierowan o Internetowym
Koncie Pacjenta, czyli to wszystko, co jest potrzebne. Ale szanowni panstwo, trzeba
byto nie wykopywac tego tematu. ChcieliScie panstwo politycznie zaistniec, wiec przy-
pomnialam wam dane, a wy na to stukaliScie w mikrofon albo krzyczeliScie, wigczaliscie
sobie mikrofony. Takie jest podejscie, postow PO do prawdziwych probleméw seniorow
i do tego, ze przed panstwem jest projekt, konkretny projekt kolejnego rozwigzania obok
lekow 75+, ktore to ponad 2 tys. medykamentow, przypomne blisko 400 mln opako-
wan lekow trafilo do polskich senioréow dzieki projektowi rzadu PiS. Bedziemy go posze-
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rzali jeszcze w tym roku, jesli chodzi o dolng granice wiekowa, do 65 roku zycia. Teraz
kolejny projekt, ktory ma wspierac realizacje potrzeb zdrowotnych senioréow w wieku
75+. Pozwolcie panstwo pracowaé nad tym merytorycznie, nie uprawiajcie chucpy poli-
tycznej, bo naprawde nie macie sie czym poszczyci¢. Gdybym byla na waszym miejscu,
dzieki Bogu nie jestem, bo jestem w PiS-ie, to milczalabym i stuchalabym, co sie dzieje
wokot mnie. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. ]
Teraz pani posel Szczurek-Zelazko bardzo prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowny panie przewodniczacy, ja moze krotko, dlatego ze pani przewodniczgca wlasci-
wie wyluszczyla to, co chcialam powiedzieé. Panstwo wywolaliScie te dyskusje w zwigzku
z tym, mysle, ze te garscie statystycznych danych chyba uswiadomig panstwu, jakie
zaniedbania poczyniliScie panstwo do 2015 r. Panie Szczerba, gdyby pan tak dbat o uczel-
nie medyczne, o ilo§¢ lekarzy, kiedy panstwo rzadziliScie, to teraz nie mieliby§émy proble-
méw w ogéle z geriatriami. Natomiast...

Posel Michal Szczerba (KO):

Narodowy Instytut Geriatrii przypomne pani.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze nie wlaczajcie sobie mikrofonéw.
Teraz méwi pani posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie posle, uprzejmie prosze, zeby pan mi nie przeszkadzal.

Oczywiscie pochylamy sie nad projektem, ktory jest bardzo waznym projektem.
Myséle, ze dobrze, ze on sie pojawil, dlatego ze akcentujemy te potrzeby w zakresie opieki
geriatrycznej i pokazujemy, ile jeszcze powinniSmy zrobic¢. RzeczywiScie te dane, ktore
sg przedstawione w tym projekcie, sg bardzo wazne. Dlatego tez mySle, ze taka jest tez
idea tego projektu, zeby skonsolidowaé dziatania wszystkich tych podmiotéw, ktére odpo-
wiadajg za zdrowie seniorow w Polsce. Czyli oczywiscie ministra zdrowia jak najbardzie;j,
bo tutaj na ministrze zdrowia spoczywajg odpowiednie zadania. Ale ustawa o samorzg-
dzie gminnym, powiatowym, wojewodzkim méwi wyraznie, ze ich zadaniem jest opieka
zdrowotna i tutaj w tym zakresie organizacyjnym. Szanowni panstwo, nie przerzucajmy
sie tym, tylko powinniSmy razem rozpozna¢ problem i zaczg¢ dziala¢ w tym zakresie.

Panstwo tutaj mowicie, ze samorzady nic nie moga, bo nie ma lekarzy. OczywiScie nie
ma lekarzy, to minister tez niewiele moze. Jednak, jezeli tak naprawde sie chce, to mozna
duzo zrobi¢. Podam przyktad z mojego podworka. Kiedy na oddziale internistycznym
w szpitalu, w ktorym pracowalam przez wiele lat, mieliSmy bardzo duzo pacjentow, kto-
rzy powinni by¢ prowadzeni przez geriatrie, to w uzgodnieniu z ordynatorem oddzialu
zdecydowaliSmy o tym, ze jeden z lekarzy internistow podjal specjalizacje z zakresu
geriatrii. Po dwoch latach otworzyliSmy przy wspélpracy z samorzadem powiatowym
oddziat geriatryczny, ktory przyjmowat tych pacjentow. Kazdy z nas ma duzo do zrobie-
nia i nie przerzucajmy sie, tylko bierzmy sie wszyscy do roboty. Samorzady, przedstawi-
ciele administracji rzadowej i samorzadowej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, teraz pani przewodniczgca Kwiecien, prosze.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
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Bardzo dziekuje.

Panstwo ministrowie, Wysoka Komisjo, panie posle Szczerba, zmotywowal mnie pan
do tego, zeby przypomnie¢ panu osiem lat waszych rzadéw i raport NIK-u o opiece geria-
trycznej, ktory sie pojawit w 2015 r. Pan tak tatwo sie powoluje na raporty NIK-owskie,
to ja tylko pierwsze zdanie: ,W Polsce nie ma systemu opieki medycznej nad pacjentami
w podeszlym wieku. Brakuje geriatrow, a specjalistycznych poradni i oddzialow szpital-
nych jest jak na lekarstwo”. Dzisiaj to wy jesteScie wielka skarbnicg miliona pomysiow.
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Ale jak sami rzadziliScie, nie zrobiliscie w tej sprawie nic. Tutaj przed chwilg pani
posel Borowiak wspaniale ukazata twarde dane statystyczne, ktore sa wielkim aktem
oskarzenia waszych rzadow. My dzisiaj probujemy nadrobi¢ to, czego zeScie nie zrobili.
Prosze pokazaé chociaz jedng taka ustawe, ktora my prezentujemy.

Malo tego, w latach 2016 i 2017, w innych obszarach réwniez pojawily sie raporty
NIK-u dotyczace opieki nad seniorami, ktore byly realizowane przez samorzady
w waszym czasie. One sg roéwnie powalajace, bez dwoch zdan. Nic w tej sprawie nie
zrobiliScie.

Natomiast wracajgc do samej ustawy, pani minister bardzo serdecznie dziekuje panu
prezydentowi. Moim zdaniem ustawa jest naprawde bardzo dobra.

Natomiast w naszym obszarze teraz to, nad czym sie powinni§my faktycznie wszyscy
zastanowi¢, to jak motywowac mtodych ludzi do podejmowania tych specjalizacji. Tutaj
trzeba naprawde mocno sie zastanowic¢ nad stworzeniem jakiego$ dobrego systemu,
ktéry motywowatby. Bo prawda jest taka prosze panstwa, z czym mamy ogromny pro-
blem. Jak sie rozmawia z mlodymi lekarzami konczgcymi medycyne, jestem przekonana,
ze jakbySmy zrobili nawet badania, ja ostatnio spotkatam sie z takimi miodymi ludzmi,
to oni absolutnie nie chea robic geriatrii. Oni cheg robi¢ okulistyke, dermatologie. Prosze
panstwa, przeciez my mamy dzisiaj na przyklad tez problem z neurologami, z trudnymi
specjalizacjami. Naprawde trzeba sie bardzo mocno zastanowic, co zrobi¢, bo nawet jak
napiszemy, stworzymy, przygotujemy budynki, zabezpieczymy $rodki finansowe, a nie
bedzie ludzi, nie bedzie lekarzy, to naprawde nie uda nam sie to. Dlatego oprocz tej
ustawy moim zdaniem powinni§my sie zastanowic, co zrobié i jaki system wprowadzic,
zeby jednak mlodzi ludzie chcieli podejmowac te specjalizacje.

Mysle, ze z racji chocby tego, ze ta specjalizacja rzadko kiedy daje na przyklad szanse
pracowania nie tylko w publicznej stuzbie zdrowia, ale w prywatnej stuzbie zdrowia.
Mowmy, jak jest. Bardzo czesto mlodzi ludzie chcg mie¢ mozliwosé pracowac jakby
w dwoch systemach i w publicznej, i w prywatnej. Moim zdaniem to jest ten problem.
Natomiast to, ze tutaj w tej ustawie pojawiaja sie osoby, ktore maja wyksztalcenie w dzie-
dzinie nauk medycznych, nauk o zdrowiu, one bedg wykorzystane. To moim zdaniem
jest wielka warto§c¢ tej ustawy. Dlatego ja bardzo dobrze oceniam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Skowronska, bardzo prosze. Z wnioskiem formalnym, nie zeby sie wypo-
wiedzie¢. Prosze bardzo stuchamy wniosku.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Szanowny panie przewodniczacy, mysle, ze mdj wniosek formalny dotyczacy tego, aby-
$my procedowali te ustawe, bo mysle, ze wszystkie argumenty juz padly. Ale chciatabym
zauwazy¢, ze przejscie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, sg jeszcze inne osoby, ktore beda sie wypowiadac. Pani posel, pani wypowiedz byla
dluga, kilkunastominutowa, poprosze wniosek formalny. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Panie przewodniczacy, wniosek formalny skladam zgodnie z regulaminem Sejmu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To prosze go przedstawi¢ p6zniej argumentowo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym powiedzie¢, ze argumenty takie nie mogg padac, ze zwiekszajg sie srodki
NFZ, na ktore my ptacimy, a przybywa jedynie wzrost $wiadczen o 3%, a potrzeby
sa wieksze.
Jezeli panstwo méwicie, pani przewodniczgca rowniez to trzeba by bylo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale prosze o wniosek formalny. Wniosek formalny.
W takim razie dobrze to...
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dlatego, ze nie odpowiedzieli$cie o Szumowskim, o zmarnowanych pieniadzach...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze wniosek formalny.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
O NFZ. 250 mln z1 na...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, pani posel, to odbieram pani glos, bo sg inne osoby w kolejce.
Teraz bardzo prosze pani poset Sojka, czeka cierpliwie. Prosze uprzejmie.
Nie ma wniosku formalnego. Przykro mi. Myslalem, ze bedzie wniosek formalny, ale
niestety nie ma.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Byt o przejécie do procedowania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie bylo wniosku. CzekaliSmy dtugo, bardzo dtugo. A poza tym przepraszam bardzo,
ale wnioski tego typu mozna sklada¢ po zakonczeniu pierwszego czytania, a sg jeszcze
zgloszenia rowniez strony spoleczne;.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale panstwo to samo robicie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Sa zgloszenia strony spotecznej. Chce udzieli¢ glosu.
Bardzo prosze, pani poset Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo dziekuje.

Ja tylko krotko, bo wszyscy, pani poset chyba zabierala glos jakie$ cztery czy piec
razy, a my tutaj spokojnie czekamy i okazuje sie, ze pani posel chce uciaé wszystkim juz
rozmowe, bo stwierdzila, ze padly wszystkie argumenty.

Powiem krotko. Padly stowa, ze mamy szpitale geriatryczne, jak na przyktad w Kato-
wicach. Tak, mamy w Polsce szpitale geriatryczne, mamy oddziaty. W moim Ostrowie
Wielkopolskim rowniez mamy oddzial geriatryczny. Jednakze niewatpliwie wszyscy tutaj
razem mozemy stwierdzi¢, ze prawdopodobnie mamy ich za malo i o tym jest dzisiaj
ta Komisja. Dlatego skupiliSmy sie tutaj i powstala taka ustawa, jest taka propozycja,
zeby o tym mowic i zwiekszacé te ilosc. To po pierwsze.

Po drugie, méwimy, ze mamy za malo geriatréw, ze mamy geriatrow, ale mamy ich
za malo. Mamy tez internistow. Internisci to sg tak naprawde réwniez dzisiaj geriatrzy.
Ja jestem internistg, lekarzem specjalizacji chorob wewnetrznych i stwierdzam, ze zwy-
czajnie zajmujemy sie pacjentami geriatrycznymi, choé¢ nie mamy specjalizacji, ale mamy
do$¢ duza wiedze na temat tych pacjentow. Zgodzimy sie wszyscy razem, ze musimy
mowic o tym, zeby réwniez specjalizowac sie z geriatrii. Chociaz nie ukrywam, ze dzi-
siaj jestem lekarzem internistg i akurat nie chcialabym sie na te chwile specjalizowaé
z tej specjalizacji. Wydaje mi sie, ze nikt mnie dzisiaj do tego nie zmusi. Nie mogg mie¢
panstwo z PO do tego pretensji.

Kolejno, kiedy w latach 2010, 2011, 2012 konczytam studia i bylam przed tym,
by wybiera¢ specjalizacje. Nie pamietam zupelnie, zeby PO czy PSL wtedy nama-
wial mnie, jako miodego lekarza, do tego, zeby robi¢ specjalizacje z geriatrii. Dlatego
méwmy o tym, co jest. Oczywiscie podsumowujmy, ze mamy problem, mamy potrzeby,
sg potrzeby. Dlatego dzisiaj jest ta ustawa.

Bardzo prosze panie przewodniczacy, sktadam wniosek, zeby przejs¢ do procedowania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale mam troche inne spojrzenie, inne plany odnosnie do procedowania ustawy.
Jeszcze sg zgloszenia strony spoleczne;j.
Chcialbym udzieli¢ glosu stronie spotecznej. Bardzo prosze. Prosze o krétkie wypowiedzi.
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Prezes Krajowego Rady Fizjoterapeutéw Tomasz Dybek:

Dziekuje.

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, nazywam sie Tomasz Dybek
jestem prezesem Krajowej Izby Fizjoterapeutow. Cheiatbym sie pokrotce odniesc.

Prezentowany dzi§ projekt ustawy o szczegélnej opiece geriatrycznej jest w ocenie
izby kluczowy, szczegolnie w kontekscie starzejacego sie spoteczenstwa. Brak komplek-
sowego podejscia do opieki nad pacjentami powyzej 75 roku zycia stanowi palacy pro-
blem, ktéry jako fizjoterapeuci dostrzegamy w naszej codziennej pracy. Projekt, co warto
podkresli¢, zwraca uwage na istotng role fizjoterapii i konieczno§é udziatu fizjoterapeu-
tow w calym procesie wsparcia senioréw. Jako fizjoterapeuci mamy mozliwos$¢ realne;j
pomocy pacjentom w powrocie do zdrowia, ale rowniez podejmujemy dzialania, ktore
pozwalajg na utrzymaniu jak najdtuzszej sprawnosci i samodzielnosci zyciowej. Dzieku-
jemy za dostrzezenie roli fizjoterapeutow w systemie.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli w zakresie szczegotowej kwestii oddam glos eksper-
towi Krajowej Izby Fizjoterapeutéw w tej materii panu Wojciechowi Kurzydle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To jest troszke inaczej. Ja oddam ten glos.

Prezes KRF Tomasz Dybek:
Przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, ze pan sie zglaszal. Oddaje panu glos.

Prezes KRF Tomasz Dybek:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tez prosze o krotka wypowiedz. Prosze bardzo.

Czlonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow z wojewodztwa malopolskiego Wojciech
Kurzydlo:
Witam serdecznie, Wojciech Kurzydlo, Krajowa Izba Fizjoterapii. Chciatbym tutaj pare
takich naszych uwag dotyczacych tej ustawy. Na poczatku chcielibysmy bardzo podzie-
kowac za tak duze uwzglednienie fizjoterapeutow w ustawie, bo do tej pory raczej musie-
liSmy walczy¢ zaciekle o §ladowa obecno$¢ fizjoterapeutow a tutaj bez naszego udziatu
fizjoterapeuci bardzo obszernie znalezli sie w tej ustawie. Dlatego bardzo za to dziekujemy.

Natomiast chciatbym zwroci¢ uwage, aby do szczegotowych celow dodac prewencje
w zakresie upadkow poprzez programy modyfikacji zagrozen srodowiskowych w warun-
kach domowych. Dlatego, ze dla nas fizjoterapeutéw, to jest jedno z naszych glownych
zaje¢ w tym momencie, czyli terapia seniorow, ktérzy upadli, najczesciej w domu. Jest
bardzo ciekawy raport Instytutu Zdrowia Publicznego, ktory pokazuje, ze usuniecie lub
zmiana luznych mat podtogowych, malowanie krawedzi i stopni, zainstalowanie pore-
czy i szyn schodowych, usuniecie bataganu i poprawa o$wietlenia moze doprowadzié
do zmniejszanie liczby os6b upadajacych o 41% i 0 24% osob, ktore weze$niej upadaly.
W zwiazku z czym uwazamy, ze jest to bardzo istotny element, aby zapewnic seniorom
jak najdluzsza sprawno§é w warunkach domowych.

Chcielismy tez zwréci¢c uwage, gdyz w ustawie znajduje sie informacja o §wiadcze-
niach z zakresu rehabilitacji udzielanych przez fizjoterapeute. Bardzo dziekujemy
za takie wyréznienie, ale nie jesteSmy w stanie w tak szerokim zakresie udziela¢ tych
$wiadczen. Dlatego ze fizjoterapeuta jest w stanie udzielac¢ tylko w zakresie fizjoterapii,
a rehabilitacja jest takim zlozonym procesem, w ktorym uczestniczy bardzo wielu roz-
nych specjalistow.

Projekt ustawy zaklada usprawnianie w ramach dziennych doméw takich turnusow
dwunastotygodniowych. To jest bardzo fajny pomysl, ale mamy juz do§wiadczenia z tego
typu turnusami czy to w oddzialach dziennych, czy w oddzialach dziennych kardiologicz-
nych. Natomiast uwazamy, ze brakuje jeszcze jednej formy w oddziale dziennym, ktora
bylaby mniej zintensyfikowana, czyli niekoniecznie turnus, ktéry bedzie sie odbywat
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dzien po dniu, ale na przyklad ten senior bedzie trafial do takiego oddzialu dziennego
dwa razy w tygodniu i bedzie objety opiekg przez caly rok. Dlatego, ze mamy doSwiadcze-
nia wladnie z seniorami, gdzie trafiajg na rehabilitacje, my ich usprawniamy i wracaja
do nas za rok, za pél roku w podobnym stanie wyj$ciowym. Zatem tutaj sama ustawa
zwraca uwage, ze kluczowe jest utrzymanie senior6w w sprawnosci, wiec uwazamy,
ze dodanie takiej drugiej formy tego oddziatu dziennego byloby wskazane.

Chcielibyémy tez tutaj zaproponowacé, zeby w skilad geriatrycznego zespotu opieki
domowej wchodzil tez terapeuta zajeciowy. Bo, tak jak méwilem o profilaktyce upadkow,
to tutaj terapeuci zajeciowi maja zdecydowanie najwieksze kompetencje lub fizjotera-
peuci przeszkoleni w tym zakresie.

Chcieliby$my tez, zeby w ramach indywidualnego programu podkresli¢ kwestie zdol-
nosci pacjentéw funkcjonalnych. Dlatego, ze tak naprawde jednym z glownych przy-
czyn trafiania pacjentow do DPS-6w czy ZOL-i sg wlasnie problemy funkcjonalne oraz
poznawcze.

Proponowaliby$my tez, zeby w ramach tego indywidualnego planu, ktéry jest opra-
cowywany, uczestniczy!t takze terapeuta zajeciowy. Naszym zdaniem w ramach rady
powinni wchodzi¢ tez przedstawiciele fizjoterapeutéw, psychologéw oraz wiaénie tera-
peutow zajeciowych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Ktos§ jeszcze... Nie, postom nie udzielam juz glosu. Naprawde, szanowni panstwo.
Jeszcze widze trzy zgloszenia ze strony spotecznej. Prosze o krotkie wypowiedzi, tak
jak powiedzialem. Bardzo prosze.

Radca prawny Zwiazku Powiatow Polskich Bernadeta Skobel:
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Bernadetta Skobel, Zwigzek Powiatéw Polskich. My przedstawiliémy szczegotowe uwagi
do projektu ustawy.

Natomiast naprawde krétko chciatabym odnies¢ sie do merytorycznych kwestii,
ktore sg istotne z punktu widzenia organizacji tego zadania na poziomie powiatowym.
Zalezy nam na tym, zebySmy mieli mozliwoSci, zeby w ogéle by¢ w stanie zrealizowac
to zadanie. Podam przyktad takiego przepisu, ktory sie pojawia w projekcie, gdzie powiat
bedzie miatl 30 dni na to, zeby odpowiedzie¢ na ogloszenie wojewody o tym, zeby zglaszac
w ogole che¢ utworzenia centrum. 30 dni, a skutkiem takiego zgloszenia bedzie praw-
dopodobnie wpisanie takiego centrum do planu wojewody. W momencie, kiedy powiat
bedzie dokonywat takiego zgloszenia, juz powinien wprowadzié¢ te inwestycje do wielo-
letniej prognozy finansowej. Jezeli bedzie robil to wspdlnie z innym powiatem, powinny
by¢ zawarte porozumienia, ktére wymagaja, obie te kwestie wymagaja podjecia osobnych
uchwal przez rady powiatow. 30 dni to jest naprawde bardzo malo, zeby przygotowac
zmiane w UPF-ie, czy porozumie¢ sie z innymi powiatami, zeby wspolnie byé w stanie
zrealizowac¢ to zadanie.

Inny przyklad. W projekcie zakladane jest pewne podjecie wspélpracy pomiedzy
ochrong zdrowia, a tym sektorem polityki spolecznej. Tylko, ze projekt jest tak skonstru-
owany, ze centrum na poziomie powiatowym bedzie moglo wspétpracowac z jednostkami
na poziomie gminnym. Dlaczego? Dlatego, ze nie wprowadzono przepisu dajacego moz-
liwo$¢ wspotpracy na przyklad z Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie na poziomie
powiatu. Takich przepisow w tym projekcie nie ma, a PCPR zajmujg sie rehabilitacja
spoleczng os6b niepelnosprawnych, na przyktad przyznajg dofinansowania.

Kolejny przyktad. Mamy przepis mowiacy, jakie szpitale bedg mogly tworzy¢ oddziaty
geriatryczne. Wylaczone sg z tego systemu szpitale pierwszego stopnia. Mamy dzisiaj
szpitale pierwszego stopnia, ktére prowadzg oddzialy geriatryczne. Natomiast przepis
przejSciowy w art. 50, ktory jest zawarty, on chroni takie szpitale, ale tylko w przypadku
pierwszego planu.

Tak jak méwie, mam §wiadomo§é tego, ze jesteSmy w bardzo ograniczonym czasie.
Nie chcialabym szczegotowo tego typu uwag prezentowac. Natomiast, co do idei jako
ZPP, zgadzamy sie.
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Natomiast naprawde projekt wymaga bardzo sporych merytorycznych poprawek,
po to, zeby mogl w praktyce zafunkcjonowac. Nie odnosze sie tutaj absolutnie do idei,
ktora wydaje sie, ze jest stuszna.

Na samym konicu, przepraszam, ale chcialabym sie odnie$¢ do wypowiedzi pana
przewodniczacego dotyczacej tego, za co opowiadajg starostowie, za co opowiadaja
prezydenci. Powiem tak, pewnie odpowiedzialnos¢ jest gdzie§ po potowie. Natomiast
my jednak jako samorzady nie odpowiadamy za zapewnienie kadr. Ja tez nie chcialabym
wskazywac, kto jest winny, kto nie jest winny, ale limity przyje¢ na studia medyczne
wprowadzono w 2002 r., a uzasadnieniem byla ochrona miejsc pracy oséb juz zatrud-
nionych w systemie. Takze powiedzmy, ze te zaszloSci sg od 20 lat. Natomiast to byla
zmiana wprowadzona przez Sejm w 2002 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Mysle, ze po pierwsze, to jest moment i tutaj chcialbym ewentualnie panig namoé-
wic do tego, poniewaz my dzisiaj nie bedziemy rozpatrywac tej ustawy, zakonczymy
na pierwszym czytaniu, to jest moment, aby zglosi¢ stosowne poprawki, ktére panstwo
widza. Poniewaz cze$¢ przynajmniej tego, o czym pani powiedziala, wydaje sie w pelni
zasadna. To po pierwsze.

Po drugie, zeby bylo tez jasne. Zresztg to tez wybrzmiewalo z tym, co powiedziata
pani posel Sojka. Ja mowitem to tez wezeSniej. Naprawde, szanowni panstwo, jezeli
mamy do czynienia z nieduzym szpitalem powiatowym, z takim w standardzie jeszcze
dawnym, czterooddzialowym, to ja naprawde nie widze powodu, aby teraz na sile szukaé
miejsca w kazdym takim przypadku dla geriatrii, gdzie tam funkcjonuje interna, tez
zreszta z problemami. Patrzgc na problemy, czesto finansowe poprzez organizacyjne itd.
Biorgc pod uwage rowniez wyspecjalizowanie i potrzeby lokalne, ktore sg. Wiec tutaj
przede wszystkim nalezy szukac rozwigzan na szczeblu wojewodzkim, ewentualnie mie-
dzy powiatowym, a nie oznacza to, ze w kazdym powiecie musi by¢ obecny oddziat geria-
tryczny. Chodzi o to, ze nie posiadamy odpowiedniej kadry do tego celu.

Ostatnia sprawa, przepraszam, jezeli moge, bo pozwalam sie do pani zwracaé. Wie
pani, z tymi limitami to jest sytuacja taka, one byly, sa i beda, a teraz je po prostu zwiek-
szono. Teraz uscisle to, co powiedziata kolezanka. Powiedzialem to nawet w jeszcze lep-
szym sensie, poniewaz w roku 2015 przyjmowano okolo 7 tys. studentéw na pierwszy
rok, a teraz jest ich juz 11 tys. Oznacza to prawie podwojenie. Niemniej jednak, limity
istnieja, istnialy i bedg istnie¢. Nawet gdy studiowalem na poczatku lat 80., obowigzy-
waly limity.

Tutaj nie ma przyje¢ bezlimitowych, zresztg na zadne studia chyba nie ma przyjec
bezlimitowych, tak mi sie przynajmniej wydaje. Tylko stad przeciez odpowiednie wspot-
czynniki, mowi sie, ze jest na przyklad 15 kandydatow na jedno miejsce i tak pewnie
bedzie w przyszloSci rowniez. Ale to juz taka dygresja.

Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Wojcik.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wajcik:

Panie przewodniczacy, ulubiony. Panstwo postowie, pani minister, szanowni panstwo,
kazda inicjatywa na rzecz wsparcia osob starszych jest cenna, szczegblnie w kontekS$cie
czekajacych nas zmian demograficznych. To po pierwsze.

Po drugie, prosba o spokojng prace nad tym projektem, aby mozna byto go dostosowaé
tak, by mégl byé skutecznie wdrazany.

Kolejna prosba do pana przewodniczgcego, zeby mi nie przerywal i zeby pozwolit
mi wypowiedziec sie do konca. Bede sie maksymalnie streszczal.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Panie przewodniczacy, a pan stucha?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Prosze chwile poczekac...
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Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Ale to pan mowi tez dla nas, a nie tylko dla przewodniczacego.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu ZMP Marek Wojcik:

Jednak tym razem panie posle, kierowalem prosbe do pana przewodniczgcego.

Kolejna prosba jest o szacunek dla jednostek samorzadu terytorialnego, ktore
w zakresie wsparcia osob starszych zrobily najwiecej. To gminy, powiaty i wojewodz-
twa w tej sprawie zrobily jak najwiecej. Obcigzanie nas odpowiedzialnoS§cig za to, ze nie
ma oddzialow geriatrycznych jest nieporozumieniem. W sytuacji, ktérg panstwo dosko-
nale znacie i tu padaly juz twarde argumenty dotyczace kwestii kadrowych, finanso-
wych, infrastrukturalnych. Argumentowanie tego uwazam za niezasadne. Mozna lubi¢
mniej lub bardziej jednostki samorzadu terytorialnego, ale faktéw nie da sie zaczarowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jednakze, panie przewodniczgcy, w tej sprawie nie ma to nic do czynienia z tym, czy
kto§ kogos$ lubi czy nie. Sg pewne zadania, ktére ma samorzad wpisane, tak jak drogi
i wiele innych...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale pan lubi przerywac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze kontynuowac, panie przewodniczacy ad rem.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzagdu ZMP Marek Wojcik:
Drodzy panstwo, wiem, ze dzisiaj kazda uwaga, nawet najmadrzejsza, bedzie traktowana
przez panstwa jako wypowiedz niemerytoryczna. Jednak macie pecha, bo ja bede uzywat
faktow i argumentéw merytorycznych a nie politycznych. Co do tego, czy madrych, czy
niemadrych, to pozostawiam panstwu do oceny.

Chcialbym natomiast powiedzieé, ze my w samorzadach z ogromng nadziejg czeka-
liSmy na propozycje dotyczace wsparcia oséb niepelnosprawnych. Dlatego pozytywnie
ocenialiSmy to, co jest zapisane w KPO. Udalo sie nawet zrealizowac¢, ministrowi zdro-
wia, pierwszy kamien milowy KPO. W czerwcu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale to nie ma nic...

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu ZMP Marek Wojcik:
Nie, nie. Panie przewodniczacy, to ma zwigzek z tg ustawg. Nie wiem, jeszcze raz popro-
sze pana przewodniczgcego, zeby mi nie przerywal.

My nie mieliémy jako strona spoleczna mozliwosci udzialu w pracach nad tg ustawa.
To jest pierwszy moment. Prosze, z szacunku takze dla regulaminu Sejmu, pozwoli¢
mi powiedzie¢ to co chce, bo ja dluzej sie bede ttumaczyl, ze chce sie wypowiedzie¢ niz
wypowiadal.

Mowie o KPO dlatego, ze w KPO zostal zrealizowany kamien milowy pt. ,, Raport
ministra zdrowia na temat opieki dlugoterminowej i geriatrii” w czerwcu ub. r. Miata by¢
ustawa na ten temat do konica ubieglego roku. A w tym roku i w nastepnym mieliémy
miec¢ zrealizowanych ponad 150 projektéw infrastrukturalnych polegajacych na prze-
ksztalceniu oddziatéw w szpitalach powiatowych w oddzialy geriatryczne. Na razie nie
ma tych przedsiewzieé, a do konca wdrazania KPO zostalo 1153 dni.

Natomiast chce prosié panstwa o prace spokojna, dlatego ze na przyklad pojawia sie
w tym projekcie kolejny dokument strategiczny. Wojewddzki plan, nawiasem moéwiac,
on powinien miec¢ chyba jeszcze jeden czton dodatkowy. Bede teraz improwizowal, woje-
wodzki plan dotyczacy geriatrii w sytuacji, kiedy my mamy mapy potrzeb zdrowotnych,
mamy plany transformacji i wydaje mi sie, ze te dokumenty... Grzecznie poczekam. Te
dokumenty powinny by¢ spdjne. Stad...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, niech pan kontynuuje, naprawde. Niech pan nie méwi ,,grzecznie
poczekam”. Naprawde niech pan kontynuuje.
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Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzagdu ZMP Marek Wojcik:

Ale ja jestem grzeczny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nikt panu nie przeszkadza. Niech pan mowi.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu ZMP Marek Wojcik:

Wtasnie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o zaprzestanie rozmoéw.

A pan niech moéwi. Tylko bardzo prosze na temat. Nie ogéolnie na temat os6b niepel-
nosprawnych, tylko na temat ustawy o szczegélnej opiece geriatrycznej nr druku 3382.
Bardzo prosze.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzagdu ZMP Marek Wojcik:

Pan przewodniczacy mnie nie stucha. Nie powiedzialem stowa o osobach niepelnospraw-
nych. Powiedzialem o tym, ze wojewddzki plan, ktory zaklada ta ustawa, jest kolejnym
dokumentem strategicznym, moim zdaniem niepotrzebnym. Powinien by¢ w ramach
mapy potrzeb oraz planu transformacji. Powinni$my by¢ moze wydzieli¢ pewny element
dotyczacy opieki dlugoterminowej geriatrii, ale nie wiece;j.

Chciatem takze wyjasni¢ panu, panie przewodniczacy i chciatbym, zeby pan mi po raz
kolejny nie przerwal. Jest krajowa mapa potrzeb zdrowotnych. Obwieszczenie ministra
zdrowia z 27 sierpnia 2021 r. zgodnie z art. 11 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze §rodkéw publicznych, minister zdrowia takg mape tworzy. Czyli prosba
o to, zeby rozwazy¢ moze odejscie od tej wojewodzkiej mapy.

Nastepna sprawa to jest taka, ze rozumiem, ze zegnamy geriatrie rozumiang nieco
inaczej. Gdyz przez ostatnie kilkana$cie lat byta dyskusja, czy ta geriatria ma sie opieraé
przede wszystkim o placowki zamkniete, tak jak oddzialy geriatryczne, czy ma by¢ dein-
stytucjonalizacja i opierac¢ sie bardziej o srodowisko. Ta propozycja ustawy taczy obydwa
te elementy, co przyjmuje z radoScig. Aczkolwiek tworzenie oddzialow geriatrycznych
wszedzie przy brakach kadrowych na pewno nam sie szybko nie uda.

Jezeli chodzi o propozycje takie, do ktorych bede wracal, jak panstwo bedziecie proce-
dowali, to chce powiedzieé takze, ze potrzebny jest nam spokdj przy tej ustawie, dlatego
ze ona zawiera w kilku miejscach watpliwosci konstytucyjne. Chociazby ten zapis w art.
211 48, dotyczacy tego, ze z ustugi centrow bedg mogly korzystaé tylko osoby zamieszku-
jace na obszarze dzialania centrum. Zaréwno w art. 21 i 48 wylgczacie panstwo przepis
z ustawy o §wiadczeniach. To jest pewna watpliwo$é czy osoba, ktora mieszka w Szczeci-
nie, nie bedzie mogla skorzystac z takiego centrum w Rzeszowie i dlaczego. Mam pewna
watpliwo$¢ natury konstytucyjne;j.

Kwestia kolejna, art. 8. Opowiadam o tym tylko jako przyktady. Méwicie panstwo
o tworzeniu centrow, ale jezeli to ma by¢ jednostka dzialajaca w ramach podmiotu leczni-
czego, to powinniscie panstwo uzupelnic to o przeksztalcanie i likwidacje tego centrum.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prositem o krétkie wypowiedzi.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzgdu ZMP Marek Wojcik:

Kolejna sprawa, panie przewodniczacy to jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale bardzo prositem, cztery minuty.

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu ZMP Marek Wojcik:

Kolejna sprawa to jest art. 49, ktory mowi o finansowaniu zadan. Drodzy panstwo,
w my$l art. 167 Konstytucji, nakladajgc na samorzady terytorialne dodatkowe zadania,
winny one otrzymac adekwatne §rodki. W tej ustawie nie ma ani stowa na temat srodkéw
dla samorzadow terytorialnych na zadania wlasne. Pojawia sie tylko nowelizacja ustawy
o Funduszu Medycznym na dofinansowanie infrastruktury, ale podkreslam — dofinan-
sowanie. To oznacza, ze panstwo z natury rzeczy na starcie zakladacie, ze my w samo-
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rzgdach bedziemy musieli znalezé §rodki na wktad wlasny. Przypominam, to ma by¢
zadanie wlasne i upominam sie o wskazanie zrédla sfinansowania zadan wlasnych samo-
rzadu terytorialnego. To powinno by¢ standardem. W przyszlym roku, drodzy panstwo,
na utworzenie centrum przeznaczacie panstwo 0,5 mln z1 na jedno centrum. To z calg
pewnoscig nie wystarczy.

Na koniec. Projekt tego typu jest potrzebny, jednak wymaga korekty. Natomiast jego
zalozenia sg zbyt ambitne na mozliwosci, ktére mamy. Nie zalezy to od samorzadow
terytorialnych. Dlatego trzeba je po prostu zweryfikowaé do mozliwosci, ktore jesteSmy
w stanie ocenic¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze jeden glos przedstawiciela strony spolecznej, prosze bardzo. Prosze krotko,
cztery minuty.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje panie przewodniczgcy. Nazywam sie Jerzy Plokarz reprezentuje stowarzysze-
nie Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowe;j.

Mam krétkie jedno pytanie do pani minister. Dlaczego zakladacie panstwo, ze w woje-
wodzkim planie okresla sie przypisanie do oddzialu geriatrycznego nie wiecej niz trzy
centra z nim wspoélpracujace? Moze by¢ sytuacja, ze pie¢ centréw bedzie mialo mniej
pacjentow objetych potrzebami, niz trzy gdzie§ w jakims miejscu. Czy nie bytoby zasadne
jednak przypisac to iloscia pacjentow, osob objetych a nie iloscig centréw? Gdyz nie
ma definicji, ile os6b bedzie objetych w ramach centrum. Zresztg to sie réznito, bo nie-
koniecznie ilo§¢ 0s6b zamieszkalych w danym wieku, na danym terenie bedzie wymagato
tej pomocy. Gdyz moze by¢ wérod nich wiekszy odsetek osob w pelni samodzielnych.

Przy okazji chcialbym przypomnieé¢ postulaty, ktére nasza organizacja od wielu lat
sygnalizuje. Bowiem, jak powiedzial pan przewodniczacy, ze nakazy pracy sie dawno
skonczyly. Pewnie i dobrze, ale przypominam nasz postulat, ktéry od wielu lat zgta-
szamy, zeby po prostu wprowadzi¢ zasade stypendium, zeby zatrzymac te tendencje
wérod miodych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale to zostalo wprowadzone, przepraszam. To jest wprowadzone, naprawde. Nie gnie-
wajcie sie panstwo, musze interweniowac, bo takie sg fakty.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Dobrze, tylko czy jest to warunkowane?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, jest to warunkowane. Pan minister Kraska powie.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Praca? Tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, oczywiscie.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Bardzo sie ciesze, cudownie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To, ze kto§ nie wyjedzie z Polski, to sg takie rzeczy zrobione.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Panie przewodniczacy, bije sie w piers.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:

Jeszcze jedno zdanie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Odpowiada pan minister Kraska czy pani minister najpierw?

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:
Jezeli moge jedno zdanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, juz naprawde nie.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:
Ale jedno.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:
Tak? Dziekuje!
Tutaj sie bije w piers. Przepraszam. Cudownie, ze zostalo to zrealizowane.
Natomiast jest jeszcze jeden nasz postulat, a mianowicie asystent administracyjny
lekarza. To lekarze méwia, ze 3/4 czasu pracy spedzaja na wypelnianiu administracyjnej
dokumentacji. Gdyby byt asystent w stylu sekretarka, sekretarz medyczny, ktory bedzie
wypelnial te wszystkie papierki, rubryki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, przepraszam bardzo, rozumiemy co ta osoba miataby robic.
Dziekuje uprzejmie.

Prezes KSR SSR Jerzy Plokarz:
Przez to zwiekszy sie wielkosc i liczba lekarza w ciggu kilku miesiecy. Dwukrotnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekujemy bardzo. Dziekuje.
Czy najpierw pani minister, czy najpierw pan minister? Kto najpierw odpowiada?
Pan minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Byltem czesciej wywolywany, panie przewodniczacy, wiec mysle, ze postaram sie odpowie-
dzie¢ na panstwa pytania. Aczkolwiek ubolewam, ze po raz kolejny jestesmy na Komi-
sji Zdrowia, gdzie nie méwimy o przedmiocie ustawy, tylko mowimy o polityce. Pewnie
to jest taki okres wyborczy i niestety juz tak do wyboréw bedzie.

Jezeli pani posel Skowronska nie stuchala, co powiedzialem na poczatku swojego
wystapienia, ze nie przedstawiam stanowiska rzadu, ktore jest w tej chwili w opraco-
waniu i jest w toku. Ono bedzie przedstawione panstwu. Przedstawilem opinie swoja
i MZ, ktéra popiera te ustawe. To jest dobry kierunek, jezeli chodzi o opieke geriatryczng
w naszym kraju.

Dziekuje za wystapienie pani postance Joannie Borowiak, ktéra bardzo doktadnie wypunk-
towala te poprzednie rzady z tym, co zrobil rzad PiS-u w ciggu ostatnich o§miu lat.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Pan mi nie odpowiedziat...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Prosze nie przeszkadzac.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Co do tych statystyk jeszcze moze dolacze jedna, ktora pokazuje, ile w roku 2015 rzady
PO i PSL-u przeznaczaly na geriatrie, to jest 139 mln zI. My w tym roku przezna-
czamy ponad 300 mln zl. Wiec tutaj troszeczke... Pafistwo, naprawde, jezeli popatrzymy
i na wydatki, i na...

Glos z sali:
Ale inflacja jest...
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Czterokrotnie sie zwiekszyly...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam panie ministrze, ale tutaj musiatem...
Bardzo prosze kontynuowac.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

To, co pani posel Borowiak powiedziala, to ilo§¢ lekarzy — mamy ponad 200 geriatrow.
W tej chwili mamy ich jeszcze wiecej. Co wiecej, to, co zrobilisémy, to udzielanie umorzen
kredytow. Specjalizacja z geriatrii jest specjalizacjg deficytows. Jesli kto§ zdecyduje sie
na takg specjalizacje, kredyt zostanie umorzony. Mysle, ze to jest takze kolejny krok
w kierunku zwiekszenia liczby lekarzy geriatrow. Chwilami to rzeczywiscie tak wygla-
dato, ze jesteSmy w szkole na lekgji. Jednak wydaje sie, ze panstwo tych lekcji niestety
domowych nie odrobili i oparliScie sie glownie na raporcie NIK-u, ktory juz nie jest aktu-
alnym raportem.

Jezeli panstwo mowicie, ze w wojewodztwie warminsko-mazurskim nie ma zad-
nego oddziatu, to mowicie nieprawde. Tam oddzial geriatryczny powstat, sa tam ludzie,
pacjenci sg leczeni na oddziale geriatrycznym. W podlaskim nie mamy jednego oddziatu,
ale mamy w tej chwili cztery. Czyli wszystkie dane pokazuja, ze jest tych oddziatéw coraz
wiecej 1 nie tylko na pewno pacjenci geriatryczni sg leczeni w tych miejscach, ale zdecy-
dowanie w wiekszosci sg leczeni wlaénie na oddzialach choréb wewnetrznych, na oddzia-
tach internistycznych, gdzie takze sg lekarze, ktorzy sg przygotowani.

Takze, jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna w tej chwili opieka koronowana
takze uwzglednia pacjenta geriatrycznego. Ta opieka takze jest juz wykonywana w POZ
-ach. Myséle, ze ten kierunek jest dobry, zeby$my jednak zaczynali jak najwcze$niej opie-
kowac sie tymi ludZmi w wieku senioralnym, poniewaz przybywac ich bedzie na pewno
coraz wiecej.

Jezeli chodzi o zaburzenie otepienne, to pytal pan poset Szczerba. W tej chwili mamy
juz przygotowane rozporzadzenie, jezeli chodzi o pilota wezesnego wykrywania zaburzen
otepiennych. Checemy to wprowadzi¢ w czterech wojewddztwach i to naprawde zostanie
bardzo szybko uruchomione. Ten plan takze jest w tej chwili przygotowany i on bedzie...
Jeszcze dokladnie w tej chwili nie powiem, ktore wojewddztwa, ale sg to cztery woje-
wodztwa. Miedzy innymi w czterech wojewddztwach checemy to uruchomié.

Dziekuje panie przewodniczacy. Mialto by¢ krotko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani minister, prosze.

Sekretarz stanu w KP RP Malgorzata Paprocka:
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Szanowni panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, przede wszystkim chcialam
podziekowac za te wszystkie pozytywne glosy wskazujgce na zasadno§é przedstawionej
przez pana prezydenta inicjatywy. Tak jak méwitam w wystgpieniu licze na to, ze Wyso-
kie Komisje bedg rekomendowaly przyjecie tego projektu przez Sejm.

Natomiast odnoszac sie do konkretnych pytan, tak naprawde ich wiele w czasie tej dos¢
diugiej dyskusji nie byto. Natomiast kwestia my§le kluczowa, ktorg poruszy! pan poset
Szczerba, mysle, ze ona tez bedzie jeszcze potem dyskutowana w czasie rozpatrywania pro-
jektu, czyli kwestia wieku. Odwolanie sie przez pana posta do ustawy o osobach starszych
nie jest tutaj adekwatne, bo to nie jest definicja, ktéra jest obowigzujgca dla calego systemu.
To jest definicja stworzona na potrzeby tamtej konkretnej ustawy. Natomiast sg dwie prze-
stanki, ktore decydujg o wprowadzeniu w tym pierwszym kroku, jakby na te ustawe nalezy
w taki sposob patrzec. JesteSmy w takim a nie innym okreslonym momencie wspierania
geriatrii i tworzenia kolejnych rozwigzan dla budowy systemu opieki. Na ten moment jest
propozycja, aby centra dotyczyly osob powyzej 75 roku zycia.

Po utworzeniu tych centréw, na co jest zaplanowana perspektywa pieciu lat, o tych
wszystkich problemach tutaj panstwo moéwili i myéle, ze jednak jest tutaj pewne porozu-
mienie w oderwaniu od dyskusji politycznej, bo sg to pewne obiektywne trudnosci. Jest
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perspektywa czasu na zbudowanie centréw, na zachety dla mlodych lekarzy do podejmo-
wania specjalizacji geriatrycznej i na budowanie tego calego systemu zgodnie z tg kon-
cepcja, ktora zostala przedstawiona przez pana prezydenta.

Chciatam jeszcze raz podkreéli¢, ze w zaden sposob tutaj nie méwimy o zadnej kontrze
do ministra zdrowia, bo ten projekt byt w calo$ci we wspodtpracy z MZ opracowywany
i tylko w taki sposob nalezy na ten projekt patrze¢. Natomiast w przyszlosci, po utwo-
rzeniu centréw, po zbudowaniu kadr, nie bedzie w ocenie Kancelarii Prezydenta zadnych
przeszkod, aby obnizac¢ kwestie poziomu wieku w perspektywie czasu. Na ten moment
sg takie mozliwosci i taka jest propozycja pana prezydenta. Zacznijmy w tym punkcie.
Jesli bedg mozliwosci, to nie bedzie zadnych przeszkdéd. Na pewno nie bedzie przeszkody
formalno-prawnej do tego, aby ten wiek byl obnizany. Mysle, ze na etapie dalszych prac,
jesli tutaj bedzie wola po stronie Wysokich Komisji, to mysle, ze tutaj eksperci przede
wszystkim - patrze na pana ministra Balickiego, na pana profesora, aby tez kwestie
tutaj merytoryczne, skad granica 75 roku, bo tutaj jednak jest pewien moment kumulacji
czy zwiekszenia zachorowalnoSci. To nie jest w zaden sposob decyzja arbitralna, tylko
za tym stojg powazne wzgledy merytoryczne.

W kilku wypowiedziach panstwa postéw pojawiala sie kwestia wspolpracy pomiedzy
réznego rodzaju osrodkami. Cheialabym bardzo wyraznie podkreslic, ze ta ustawa jest
skoncentrowana na kwestiach zwigzanych z opiekg zdrowotna. Natomiast sg rozwia-
zania w projekcie, to jest przede wszystkim art. 31, 32 i 33, gdzie sg zaproponowane
rozwigzania dotyczace wymiany informacji, oczywiscie z poszanowaniem tutaj autono-
mii pacjenta i wyrazania zgody przez pacjenta na przekazywanie wrazliwych informacji
o stanie zdrowiu czy o leczeniu. Ale szczegodlnie nalezy wskazaé art. 33, czyli przepis
mowiacy o tym, ze osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych, jednostkach pomocy
spotecznej oraz Centrach Ustug Spolecznych informuja osoby uprawnione o mozliwo-
§ci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w centrach. Zatem tutaj te
mechanizmy sg zagwarantowane juz z poziomu ustawy.

Pan minister rowniez w swoim wystgpieniu wskazywal na ten istotny element
takich przesiewowych badan. Tutaj tez sg bardzo okreslone zadania po stronie leka-
rzy POZ-u. Tak jak méwiliémy i pan minister w swoim wystgpieniu, i ja, to jednak caty
ten mechanizm jest wpisany w dzisiaj juz dzialajgce mechanizmy i jest to uzupetnie-
nie. Nie méwimy o zadnej konkurencji z DPS-ami czy z jakimikolwiek innymi formami,
bo to sg po prostu zupelnie inne zadania.

Chcialam mocno zaprotestowac przeciwko uwadze dotyczacej potencjalnego zarzutu
niezgodnoSci z Konstytucjg. Powigzanie uzyskiwania §wiadczen w Centrach Zdrowia
75+ z miejscem zamieszkania na terenie, jednak przySwieca temu cala filozofia tej
ustawy. Czyli wlaénie zblizenia tych centrow do os6b w wieku 75 lat i starszych, wia-
$nie po to, zeby te centra byly jak najblizej, zeby bylo jak najlatwiej z tych centrow
skorzystaé. Takze element, o ktorym moéwitam, czyli kwestie zwigzane z transportem.
Trudno sobie wyobrazié teraz nakladanie obowigzku transportowania pacjenta ze Szcze-
cina do Rzeszowa, jezeli na terenie powiatu jest dzialajace centrum. Jest za tym pewna
logika systemowa, ale tez dbalo§¢ o osrodki publiczne. To jest nastepna kwestia.

W kilku wypowiedziach pojawily sie zarzuty dotyczace finansowania. Przeciez ustawa
w jasny i precyzyjny sposob okresla, do czego to sie odnosi. Rowniez uzupelniajac te
zadania, ktore spoczywaja na powiecie juz dzisiaj, na podstawie przepiséw obowigzuja-
cych. Totez mamy uzupelnienie przez Fundusz Medyczny do utworzenia czy do wyre-
montowania bazy. Powiat oczywi$cie moze sie opieraé rowniez na bazie juz dzisiaj wyko-
rzystywanej. Natomiast kwestia §wiadczen to przeciez finansowanie via NFZ. Ta ustawa
nie wprowadza tutaj zadnej rewolucji.

Bardzo dziekuje tez za uwagi Krajowej Izby Fizjoterapeutow. Z tego wzgledu tutaj tez
oczywiScie sie zobowiazuje ze strony Kancelarii Prezydenta do przeanalizowania pan-
stwa propozycji. Je§li bedzie taka wola Wysokich Komisji, rowniez do wprowadzenia
tych mozliwych rozwigzan.

Jeszceze byly dwa pytania dotyczace powiazania liczby centrow z wojewodzkim pla-
nem. Tutaj poSrednio ta sprawa jest rozwigzana w ten sposob, ze w art. 11 projektu
jasno jest wskazane, ze obszar dzialania centrow obejmuje teren powiatu, kilku powia-
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tow. Mamy tez kryterium liczby oséb, ktére ukonczyly 75 rok zycia. Mamy miedzy
6 tys. a 12 tys., wiec tutaj w tym zakresie to kryterium bedzie spetnione przez art. 11.

Jeszcze uwagi zglaszane przez panig Skobel. Ta uwaga dotyczaca terminu wydaje
sie jak najbardziej zasadna. Tutaj ze strony kancelarii tez bedzie poparcie dla takiej
poprawki.

Natomiast pozwalam sobie tylko prosi¢, bo tam padta taka uwaga o tym, jakoby rze-
komo trzeba bylo wprowadza¢ jakas niezwyklg ilo§é poprawek do tego projektu, a jedno-
czeénie byla zaprezentowana uwaga do dwoch przepiséw, ktore tez bedziemy rekomen-
dowa¢ do uwzglednienia.

Dziekuje uprzejmie panstwu przewodniczacym i Wysokim Komisjom.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Koficzymy na tym pierwsze czytanie.
Zamykam posiedzenie Komisji.




