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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 40)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgcy Komisji Rodziny i Polityki Spotecz-
nej Antoni Szymariski)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Otwieram wspo0lne posiedzenie trzech senackich komisji: Komisji Zdrowia,
Komisji Ustawodawczej oraz Komisji Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Serdecznie witam panie i pandéw senatorow, pandéw ministrow, wszystkich za-
proszonych gosci.

Prosze panstwa, kontynuujemy dzisiaj prace nad pierwszym czytaniem
projektu ustawy o zmianie ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej oraz ustawy
0 pomocy spotecznej. Bedziemy rozmawia¢ o dostepie do ustug medycznych,
pielegniarskich i rehabilitacji w domach pomocy spotecznej w kontekscie per-
spektywy budowy systemu opieki nad osobami przewlekle chorymi i niesamo-
dzielnymi w Polsce.

Przypomng, ze na poprzednim spotkaniu, po wnikliwej dyskusji, postanowili-
smy zawiesi¢ te prace, proszac resort zdrowia, resort polityki spotecznej oraz Narodo-
wy Fundusz Zdrowia o wspdlne spotkanie i rozwazenie propozyciji...

(Rozmowy na sali)

Przepraszam, prosze o skupienie.

...ktora zostata ztozona przez senatorow, w szczeg6lnosci o rozwazenie proble-
mu opieki nad osobami przewlekle chorymi i niesamodzielnymi w Polsce, przebywaja-
cymi w domach pomocy spoteczne;.

W odpowiedzi na to odbyto sie wspdlne posiedzenie, o czym poinformowat
nas minister zdrowia, ktéry w pismie do marszatka Senatu napisat, ze zgodnie ze
zobowiazaniem przyjetym na wspdélnym posiedzeniu komisji senackich: Komisji
Rodziny i Polityki Spotecznej, Komisji Zdrowia oraz Komisji Ustawodawczej,
w dniu 20 lutego 2007 r. Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej podjety, kazde w zakresie swojej whasciwosci, dziatania zmierzajace do
wypracowania mozliwych rozwiazan prawnych w przedmiotowej sprawie. W dniu
dzisiejszym otrzymalismy pisemna informacje rowniez z Ministerstwa Pracy i Po-
lityki Spotecznej.

Poprosze w tej chwili o wypowiedz w tej sprawie pana wiceministra Marka Lu-
dwika Grabowskiego, nastepnie ministra pracy i polityki spotecznej i przedstawiciela
Narodowego Funduszu Zdrowia. A potem, po przeprowadzeniu dyskusji, zastanowimy
sie nad wnioskami.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Witam wszystkich bardzo serdecznie.

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Rzeczywiscie, jak pan przewodniczacy byt uprzejmy powiedzie¢, 11 kwietnia
odbyto sie spotkanie przedstawicieli obu resortéw, ministra pracy i polityki spotecznej
oraz ministra zdrowia, na ktorym omowiono problem $wiadczen zdrowotnych nalez-
nych mieszkancom domow pomocy spotecznej oraz dokonano szczegOtowej analizy
zagadnienia, a takze omdwiono propozycje rozwiazan.

Powotujac sie na nowelizacje, wprowadzona w czerwcu 2006 r. zmiang do
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, przypomniano mozliwosci dziatan, jakie moga
by¢ podejmowane w ramach realizacji tejze nowelizacji. Oczywiscie, po dtugiej dysku-
sji wydaje nam si¢ zasadne dokonywanie w pewnym odstepie czasu pewnych korekt
w tych dziataniach. Kiedy utworzymy jednostki organizacyjne zaktadu opieki zdro-
wotnej na terenie depeesdw, niektore standardy moga ulec pewnym zmianom.

Trzeba powiedzie¢, ze domy pomocy spotecznej zaspokajaja podstawowe po-
trzeby bytowe swoich mieszkancOw, ale ich rola nie jest sprawowanie funkcji leczni-
czych i zapewnianie $wiadczen zdrowotnych, w tym opieki pielegniarskiej. Osoba
wymagajaca pomocy medycznej, mieszkajaca w domu pomocy spotecznej, ma prawo
do takich samych $wiadczen medycznych, pielegnacyjnych, jak osoba pozostajaca
w domu rodzinnym. Moze zatem na miejscu, w domu pomocy spotecznej korzysta¢ ze
swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych na analogicznych zasadach co w domu pa-
cjenta. Przypomng tylko, ze sa to przede wszystkim $wiadczenia lekarza i pielegniarki
podstawowe] opieki zdrowotnej, $wiadczenia w zakresie pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej, w zakresie hospicjum domowego, a takze swiadczenia zespotu diugoter-
minowej opieki zdrowotnej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.

Oczywiscie na terenie domu pomocy spotecznej moze zosta¢ wydzielona jed-
nostka organizacyjna ZOZ, ktdrej zadaniem bedzie udzielanie swiadczen zdrowotnych
mieszkancom domu pomocy spotecznej. Osobami udzielajacymi §wiadczen zdrowot-
nych w tak wydzielonej jednostce organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej mogtyby
by¢ te same osoby, ktore sa zatrudnione w domu pomocy spotecznej. Naturalnie, pod
warunkiem, ze maja one prawo wykonywania zawodu medycznego i zaktad opieki
zdrowotnej zawrze stosowne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze do zapewnienia mozliwosci korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej zobowiazane sa jednostki samorzadu terytorialnego, ktére sa nie
tylko podmiotami prowadzacymi domy pomocy spotecznej, ale przede wszystkim or-
ganami tworzacymi zakiady opieki zdrowotnej. A wigc odpowiedzialnos¢ za zapew-
nienie opieki zdrowotnej mieszkancom doméw opieki spotecznej i za funkcjonowanie
tych domow spoczywa jak gdyby na tych samych podmiotach.

Zgodnie z prawem zaktad opieki zdrowotnej powinien wystapi¢ o zawarcie kon-
traktu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych mieszkancom domoéw pomocy spoteczne;.

Jak juz powiedziatem, nic nie stoi na przeszkodzie, azeby zaktad opieki zdro-
wotnej zatrudnit w celu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktore posiadaja
prawo wykonywania zawodu pielegniarki, a zatrudnione sa w domach pomocy spo-
tecznej w celu zapewnienia ich mieszkancom $wiadczen opiekunczych. Rozwiazanie
takie powinno by¢ promowane i wdrazane ze wzgledu na korzysci, jakie z tego wyni-
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kaja dla dwdch stron. Te korzysci sa trojakie — mieszkancy domu opieki spotecznej
beda zainteresowani wyborem znanych sobie 0s6b jako udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w danym zakresie, zaktad opieki zdrowotnej bedzie mdgt przy wzglednie
matym zaangazowaniu srodkéw finansowych rozszerzy¢ mozliwos¢ udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej, a tym samym pozyskiwania srodkéw finansowych, zas pra-
cownicy depeesow, jednoczesnie wspotpracujacy z zaktadem opieki zdrowotnej w wy-
branej przez siebie formule prawnej, bo moga to by¢ umowy o prace badz kontrakty,
beda mogli udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej, a wiec zachowaé¢ prawo do wyko-
nywania zawodu. W ten sposob kierujacy domem opieki spotecznej i podmiot odpo-
wiedzialny za jego funkcjonowanie, wywiazujac si¢ ze zobowiazania wynikajacego
z ustawy o pomocy spotecznej, zapewnia mieszkancom mozliwos¢ korzystania ze
swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne na rzecz mieszkancéw doméw pomocy spotecznej beda
mogty by¢ rowniez udzielane przez $wiadczeniodawcow dziatajacych w innych for-
mach prawnych, jak na przyktad indywidualne lub grupowe praktyki lekarzy badz pie-
legniarek. A wigc nie ma tutaj ograniczenia co do lekarzy czy pielegniarek zatrudnio-
nych przez depeesy.

W wyniku ustalen migdzy przedstawicielami obydwu resortow, resortu pracy
I resortu zdrowia, podjeto decyzje, iz zasadne jest wystapienie do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o zwrdcenie szczegolnej uwagi w zakresie realizacji jego zadan na zjawi-
sko ograniczania dostepu do swiadczen pielegnacyjnych udzielanych w domu pacjenta
mieszkancom domdéw pomocy spotecznej.

Przekaze teraz panstwu informacje otrzymana z Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Ot6z na podstawie umow zawartych w 2007 r. w zakresie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej szacuje sie¢ koszty swiadczen dla mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej na kwote ponad 1 miliona 630 tysiecy zt, za$ z przedstawionych przez leka-
rzy list aktywnych wynika, ze zadeklarowanych pacjentéw w 2006 r. w domach pomo-
cy spotecznej byto ponad dziewigcédziesiat jeden tysiecy, prawie dziewigcédziesiat dwa
tysiace 0s0b.

Majac na uwadze fakt, ze osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej
wymagaja duzo czestszych wizyt, porad, swiadczen diagnostycznych, wprowadzony
zostat zwiekszony wspotczynnik korygujacy stawke kapitacyjna lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej do 2,5. Dla poréwnania powiem, ze ten sam wskaznik korygujacy
w poszczegolnych grupach wiekowych jest nastepujacy: do szostego roku zycia, a wiec
dla matych dzieci, wynosi 1,7; od sibdmego roku zycia do szesc¢dziesiatego piatego
roku zycia — 1,0; powyzej szesc¢dziesiatego piatego roku — 1,7. A wiec w depeesach
stawka kapitacyjna jest podniesiona o 0,8 i wynosi 2,5.

Jednoczesnie system sprawozdawczy nie pozwala na weryfikowanie liczby
udzielonych swiadczen w poszczego6lnych kategoriach wedtug miejsca zamieszkania
i tym samym nie moze by¢ przedstawiona informacja, ile swiadczen w wymienionych
zakresach zostato udzielonych mieszkancom doméw pomocy spotecznej. A wiec tutaj
rowniez nie ma ograniczen. Narodowy Fundusz Zdrowia podkresla, ze nie stosuje zad-
nych mechanizmdw, ktére miatyby na celu ograniczenie dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych mieszkancom domow pomocy spoteczne;.

Powiem réwniez, ze krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, pani Elzbieta Szwatkiewicz, wskazuje na to, iz zbyt
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mato mieszkancOw domoéw pomocy spotecznej korzysta ze swiadczen opieki dtugo-
terminowej. Konsultant obserwuje zjawisko utrzymywania zasady, w ktérej domy po-
mocy spotecznej zamiast zabezpiecza¢ dostepnosé¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej,
realizuja je we wilasnym zakresie i w tym celu zatrudniaja kadre pielegniarska, co
w efekcie skutkuje ograniczeniem mieszkancom domow pomocy spotecznej dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej na ogolnych zasadach.

Dlatego celowe jest podjecie dziatan propagujacych przyjecie w tym zakre-
sie wiasciwych rozwiazan organizacyjnych. Rozwiazania te moga wykazaé, ze
potrzeby zdrowotne w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanej w domu
pacjenta sa wicksze od tych, ktére sa obecnie ujawniane i kontraktowane przez
NFZ.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w tym zakresie zobowiazato sie, ze tak
powiem, zwréci¢ uwage podmiotom prowadzacym domy pomocy spotecznej na ko-
niecznos¢ podejmowania stosownej interwencji w sytuacji ograniczenia prawa do ko-
rzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej mieszkancom domoéw pomocy spoteczne;.
W tym celu, miedzy innymi, przygotowana zostanie informacja dla dyrektoréw doméw
pomocy spotecznej oraz jednostek samorzadu terytorialnego na temat mozliwych roz-
wiazan.

Oczywiscie Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej i Ministerstwo Zdrowia
wraz z Narodowym Funduszem Zdrowia beda w dalszym ciagu pracowaty nad mozli-
woscia, ze tak powiem, usprawniania dalszej wspotpracy i poprawy dostepnosci $wiad-
czen opieki zdrowotnej dla mieszkancow depeesow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dziekuje, Panie Ministrze.

Czy mogtbym jednoczesnie zapyta¢ o stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w sprawie projektu przygotowanego i podpisanego przez grupe senatoréw? Jakie jest
stanowisko w tej sprawie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

No niestety, Panie Przewodniczacy, musze¢ powiedzie¢, ze stanowisko jest ne-
gatywne. Chciatbym utrzymacé status quo w stanie prawnym, jaki obecnie obowiazuje.
Dziekuje.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzigkuje.

Chciatbym teraz poprosi¢ o zabranie gtosu ministra pracy i polityki spotecznej,
pana Mielniczuka.

Bardzo proszg.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Mirostaw Mielni-
czuk: Panie Przewodniczacy, Szanowna Komisjo, w moim imieniu sprawe zreferuje
pani dyrektor Wyrwicka.)

Pani Dyrektor, bardzo prosze.
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Zastepca Dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Krystyna Wyrwicka:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, tytutem uzupetnienia, poniewaz nasze stanowiska, jesli cho-
dzi o dwa resorty, sa zbiezne, a pan minister wigkszos¢ kwestii zawart w swoim wysta-
pieniu.

Chce powiedzieé, ze rzeczywiscie nasz resort wywiazat sie¢ ze swojego zobo-
wiazania. Wystapilismy do wszystkich starostdw, przypominajac organom prowadza-
cym o tym, do kogo nalezy obowiazek realizacji swiadczen zdrowotnych.

Do tego momentu, a jestesmy po kontaktach z réznymi domami i analizie pro-
blemu, nie odnotowalismy przypadkéw odméw przez podstawowa opieke zdrowotng
realizacji swiadczen. W zwiazku z tym tak naprawde nie mamy bazy wyjsciowej do
dyskusji, ze cos funkcjonuje Zle.

Oczywiscie podtrzymujemy swoje stanowisko, ze nie jesteSmy w stanie — z ca-
tym szacunkiem, rozumiejac cel i intencje — poprze¢ tych rozwiazan, poniewaz one
tworza pigtrowe konstrukcje, ktore naszym zdaniem w praktyce niczego nie usprawnia,
tylko utrudnia. Wezmy chociazby sprawe standardow, sprawe kontraktowania, kto byt-
by podmiotem kontraktujacym, kto by realizowat swiadczenia itd., itd.

Pozostaje jeszcze jeden problem, o ktérym pan minister tu nie mowit. Zaklada-
my, ze na podstawie art. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej uda si¢ uporzadko-
wacé system w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ale mamy tez swiadomos¢, ze
zakres Swiadczen zdrowotnych, przynajmniej w niektorych typach doméw, moze oka-
zac¢ sie¢ niewystarczajacy. Wiedzac to, zapisaliSmy w ustawie o pomocy spotecznej, ze
dom moze zapewni¢ ustugi ponadstandardowe, czyli to, co wykracza poza koszyk pod-
stawowych swiadczen, ktéry, jak rozumiem, za moment sie pojawi. | w tym wiasnie
zakresie pozostaje do rozwiazania pewien problem. A mianowicie, jesli dom uzna, ze
to, co zakontraktuje, czy to, co bedzie realizowat w ramach POZ, bedzie niewystar-
Cczajace, to tak naprawde ma tytut prawny do poszerzenia zakresu swoich ustug, wszak-
ze z jednym wyjatkiem. | to wiasnie sygnalizujemy, poniewaz sprawa jest niejasna
i nieczytelna. Chodzi o zatrudnienie personelu medycznego w domu pomocy spotecz-
nej, poniewaz w praktyce mamy tutaj rozne, odrebne stanowiska. My uwazamy, ze
praktycznie pracownicy medyczni powinni wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne w za-
ktadach opieki zdrowotnej.

Dom pomocy spotecznej nie jest zaktadem opieki zdrowotnej, a wigc nawet
trudno jest realizowa¢ dzisiejszy zapis ustawowy. Tajemnica poliszynela jest pewna
praktyka, ktora ma miejsce. Pielegniarki pracujace w domach pomocy spotecznej bar-
dzo czesto realizuja swoje zadania — i sa to $wiadczenia zdrowotne — na terenie domu
pomocy spotecznej. Sa takie historie, ze po uptywie czterech lat i dziesieciu miesiecy
ida do pracy w szpitalu na dwa, trzy miesiace, po czym wracaja do doméw pomocy,
czasami te przerwy nie nastepuja, co tez jest uznawane. Ale z petnej analizy prawnej
wynika, ze ten obszar wymagatby uporzadkowania. Tak jak mowie¢ — kiedy dobrze za-
dziata art. 2a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i bedzie zgoda wszystkich na po-
zostawienie zapiséw, ze dom moze robi¢ cos wiecej. Méwimy, ze mieszkancy domow
pomocy beda mogli korzysta¢ ze $wiadczen opieki zdrowotnej na takich zasadach jak
osoby, ktdre mieszkaja normalnie, w swoim srodowisku. | teraz jest tak: jesli to jest
wystarczajace, to nikt nie korzysta wiecej, jesli nas na to sta¢, mozemy kupi¢ ustugi.
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W tej chwili jedyna furtka umozliwiajaca zatrudnienie pielegniarek w domu pomocy
spotecznej w celu wykonywania ponadstandardowych ustug to...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, praktyka indywidualna albo grupowa. I to jest, naszym zdaniem, problem
na dzisiaj.

Ale oczywiscie ta sprzecznos¢ wynika z tego powodu, o ktérym mowilismy na
poprzednich spotkaniach, czyli jakby odrebnych standardéw odrebnych podmiotow,
budowania jednych jednostek organizacyjnych w drugich jednostkach. My widzimy te
mankamenty, naszym zdaniem czas funkcjonowania zmienionego art. 2 jest jeszcze
zbyt krotki, zeby dokonywac tego typu zmian, ktore tak naprawde przeniosa obowiazki
swiadczen zdrowotnych na dom pomocy spotecznej, bez gwarancji tego, ze te obo-
wiazki beda mogty by¢ realizowane — oczywiscie, ze wzgledu na koszty, ze wzgledu
na srodki Narodowego Funduszu Zdrowia. Mamy rowniez w pamieci — to co prawda
sprawa ministra zdrowia, ale my z nim wspotpracowalismy — projekt ustawy o ubez-
pieczeniach pielegnacyjnych, w ktérym nastepuje pewne porzadkowanie systemu po-
przez dostepnos¢ do swiadczen pielegnacyjnych oséb niezaleznie do miejsca, w kto-
rym sa, a wiec bez wzgledu na to, czy to jest zaktad opiekunczo-leczniczy, czy dom
pomocy spotecznej, czy srodowisko lokalne. | wydaje sie, ze to jest wkasciwy kierunek
porzadkowania systemu. Dziekuje.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzigkuje pani dyrektor. Dziekuje panu ministrowi.
Bardzo prosze o zabranie gtosu wiceprezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
pana Jacka Grabowskiego.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Otdéz na poczatku chciatbym panstwu poda¢ kilka liczb, zwiazanych z tymi ro-
dzajami swiadczen i zakresami $§wiadczen, ktore dotycza pensjonariuszy domow po-
mocy spotecznegj.

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje opieke nad tymi osobami nie tylko w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, o czym byfa tutaj mowa, ale rowniez w zakre-
sie opieki diugoterminowej. | tak w roku 2007 zawarlismy umowy na blisko
700 milionow zt w tym zakresie, a kontrakty wzrosty o 16% w poréwnaniu do roku
2006. Czyli jest to ten rodzaj swiadczen, do ktérego fundusz przywiazuje znaczna wa-
ge, co znajduje odzwierciedlenie w finansach. Takim rodzaje swiadczen jest tez reha-
bilitacja lecznicza — kontrakty wzrosty o ponad 10% i siegaja 1 miliarda
155 milionéw zt. Takim moze bardzo nieduzym watkiem w zakresie opieki diugoter-
minowej sa swiadczenia pielegniarskie. | tutaj zawarto w tym roku kontrakty tacznie na
77 milionéw. Byt to poziom kontraktéw wyzszy niz poziom wykonania w zesztym ro-
ku, czyli fundusz zatozyt jeszcze pewna rezerwa w tym zakresie.

| teraz kwestia najwazniejsza, kluczowa dla zrozumienia problemu, o ktorym
tutaj mowimy. Ot6z przyniostem ze soba wyciag z materiatdw informacyjnych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, na podstawie ktorych zawierano kontrakty. Rzecz akurat
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dotyczy rehabilitacji w warunkach domowych. Co jest istotne? Istotne jest to, ze w 8§12
materiatdw informacyjnych funduszu piszemy, ze swiadczenia udzielane w warunkach
domowych realizowane sa w domu pacjenta lub w miejscu przebywania pacjenta, tym
miejscem oczywiscie moze by¢ dom pomocy spotecznej. Rehabilitacja w warunkach
domowych powinny by¢ objete osoby, ktore ze wzgledu na brak mozliwosci samo-
dzielnego przemieszczania si¢ nie moga dotrze¢ do swiadczeniodawcow udzielajacych
swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, a wymagaja rehabilitacji i fizjoterapii. Tak
wiecC nie sa prawdziwe tezy zawarte w uzasadnieniu do projektu ustawy, ze te osoby
nie podlegaja opiece i fundusz nie zwraca na nie uwagi, bo to jest wrecz warunkiem
zawarcia i realizowania tych kontraktow.

Co jest istotne i kluczowe dla tej sprawy? Ot6z nie kazdy pacjent moze by¢ ob-
jety taka opieka. W tych materiatach informacyjnych enumeratywnie sa wymienione
powazne stany chorobowe, ktére moga by¢ tytutem do udzielania takich $wiadczen. No
tu wymienie tylko niektore: ogniskowe uszkodzenie srodkowego uktadu nerwowego,
ciezkie uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego, uszkodzenia rdzenia kregowe-
go, choroby przewlekte postepujace, choroby zwyrodnieniowe stawow biodrowych lub
choroby po zabiegach endoprotezoplastyki i urazy konczyn itd., itd. Ta lista jest dtuga.
Jest oczywiscie tez taka klauzula, ze w innych wypadkach dyrektor oddziatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia moze wyrazi¢ zgode na objecie taka forma opieki. Ale istotna
jest informacja, ze caty ten wysitek jest skierowany na osoby potrzebujace, a nie na
osoby, ktore maja takie wewnetrzne przekonanie, ze nalezy sie rehabilitowaé¢. Chodzi
0 osoby, ktére maja obiektywne wskazania — te wskazania zreszta sa uzgadniane z kon-
sultantami krajowymi — i potrzebuja takiej opieki.

Chce tez powiedzie¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, po wystuchaniu tych
wszystkich argumentow, ktére padaty w trakcie procedowania nad tym projektem
ustawy, podjat decyzje o stworzeniu nowego rodzaju $wiadczenia, my to nazywamy
produktem, przeznaczonego dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, ktdra do
tej pory byta finansowana w ramach zebranych deklaracji — ona moze zebra¢ okoto
dwach tysiecy siedmiuset deklaracji i optata jest kapitacyjna, niezaleznie od jej aktyw-
nosci. Chcemy w przysztym roku rownolegle realizowa¢ kontrakty dla tych pielegnia-
rek, ktore znajda od szesciu do osmiu ciezko chorych obtoznie pacjentéw w domu lub
w miejscu przebywania, moze by¢ to dom pomocy spotecznej. One beda rozliczane za
wykonane pakiety swiadczen, co zdecydowanie zmotywuje pielegniarki do wyszuki-
wania whasnie 0s6b obtoznie chorych i realizowania tych swiadczen, bo bedzie to je-
dyny tytut do wyptaty.

Jak panstwo widzicie, Narodowy Fundusz Zdrowia, we wszystkich wspomnia-
nych obszarach juz zawiera kontrakty, a w przysztosci bedzie zawierat jeszcze wiecej
kontraktow, ktore stuza opiece nad tym pacjentem. Nie widzimy tez zadnego powodu,
zeby osoby, ktore w tej chwili sa zatrudniane w domach pomocy spotecznej i maja
kwalifikacje pielegniarskie, nie zawieraty z nami takich umow i nie realizowaty $wiad-
czen. Powiedziatbym wrecz, ze mamy pierwsze sygnaty z r6znych oddziatow Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ze brak pielegniarek jest pewnym utrudnieniem w kontrak-
towaniu swiadczen, na przyktad w zaktadach opiekunczo-leczniczych po prostu nie ma
personelu i w zwiazku z tym jest znaczny kiopot. Mowiac szczerze, nie uzgadniatem
wczesniej tej wypowiedzi z pania dyrektor, zachecam do zawierania kontraktéw z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Nie widze zadnych przeciwwskazan ku temu, co wig-
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cej te osoby nie musza mie¢ gabinetow pielegniarskich, moga realizowa¢ swiadczenia
w domu pomocy spotecznej, a praktyke mie¢ zarejestrowana w miejscu zamieszkania.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje panu wiceprezesowi Jackowi Grabowskiemu.

Prosze panstwa, otwieram w tej chwili dyskusje.

Prositbym tylko o uwzglednienie, ze to jest kontynuacja posiedzenia, pamigtamy
tamto posiedzenie, pamigtamy argumentacje, jaka padta. Tak wiec prosze, zebysmy tu
nie powielali dyskusji, ktdra juz si¢ odbyta. Naszym celem dzisiaj jest zadecydowanie,
czy te inicjatywe legislacyjna, ktora zostata zgtoszona, poprzemy w pierwszym czyta-
niu, czy tez nie. Moga by¢ tez inne wnioski.

Jako pierwszy zgtosit si¢ do dyskusji pan senator Augustyn.

Prosze bardzo.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Prosze¢ panstwa, przedstawione stanowiska odnosity si¢ w jednakowej mierze
zarowno do probleméw, jak i do samego projektu ustawy, ktéra ma tym problemom
zaradzic.

Ja przede wszystkim chce powiedzie¢, ze panstwo zle definiujecie problem. Nie
chce mi sie wierzy¢, zeby krajowy konsultant chciat w boju sprawdzaé, jaki jest stan
zdrowotny mieszkancow domow pomocy spotecznej, i zeby sugerowat, by ewentualnie
pOzniej zastanowi¢ sie nad zmiana narzedzia.

Ot6z chee panstwa poinformowac — zapraszam tez, zeby to zobaczy¢, bo warto
— ze mieszkancy doméw pomocy spotecznej potrzebuja catodobowej, podkreslam, ca-
todobowej opieki pielegniarskiej. Stad tez panstwa sugestie, azeby to byla opieka
w ramach POZ, cho¢ picknie brzmia, sa w wiekszosci przypadkow... Badania na wy-
rywkowej probie stu domow pomocy spotecznej, przeprowadzone z uwzglednieniem
kryteriow Narodowego Funduszu Zdrowia dla zaktadéw opieki dtugoterminowej, po-
kazuja, ze od 38% do ponad 70%, w zaleznosci od typu, rodzaju domu itd., mieszkan-
céw, ktorzy tam trafili, Drodzy Panstwo, z ZOL, z ZPO, z oddziatéw szpitalnych, zna-
lazto si¢ tam dlatego, ze ich stan zdrowia nie polepszyt sig, a na tyle si¢ pogorszyt, ze
nie rokuje poprawy. Czy panstwo chcecie tego rodzaju osobom zaproponowaé gorszy
standard pielegnacji medycznej, anizeli mieli przed chwila? No do tego zmierzaja,
Drodzy Panstwo, wasze sugestie, zeby otoczy¢ ich dzienna opieka, skoro catodobowa
okazata sie nieskuteczna, skoro okazata si¢ niewystarczajaca.

Tak wigc Zle jest zdefiniowany problem. Ten problem nie dotyczy opieki piele-
gniarskiej w ogéle, Panie Ministrze, Pani Minister, Panie Prezesie, lecz dotyczy tego,
ze mieszkancy domow pomocy spotecznej potrzebuja catodobowej opieki pielegniar-
skiej. W przypadku niektorych segmentdw, na przyktad niematego segmentu, wciaz si¢
zwigkszajacego — Narodowy Fundusz Zdrowia o tym wie, a minister to juz na pewno —
0s6b psychicznie chorych, przebywajacych w domach pomocy spotecznej obowiazuje
rozporzadzenie ministra, ktére to wrecz nakazuje.

No wiec, Drodzy Panstwo, te $ciezki, ktore panstwo wskazaliscie dosé¢ zgodnie,
zwlaszcza w odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia, pana ministra Religi, na moje oswiad-
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czenie — widze, ze w materiatach jest doktadnie to samo — nie sa odpowiedzia na pro-
blem. To teoretycznie dobrze wyglada, ale nie stanowi odpowiedzi na problem. Wy-
mienie tutaj te sciezki: to sa Swiadczenia z zakresu pielegniarskiej opieki dtugotermi-
nowej, i swiadczenia hospicyjne, i zespoty opieki dtugoterminowej. Ja powtarzam po
panu ministrze. Te pierwsze na przykiad sa mozliwe na szes¢ miesiecy, z mozliwoscia
przedtuzenia na szes¢ miesiecy. Czy myslicie panstwo, ze nasi mieszkancy maja takie
skierowania? Drugie, hospicyjne, owszem, sa mozliwe, ale tylko dla wydzielonej grupy
mieszkancow, konkretnie chorych na choroby nowotworowe, pod warunkiem, ze sta-
nowi¢ beda 90% wszystkich tych, ktorymi sie ten zaklad opiekuje. No jesli chodzi
0 zespoty dtugoterminowej opieki dla wentylowanych, to nie bede tego rozwijat, bo to
jest utamek procenta mieszkancow domoéw pomocy spotecznej. Oczywiscie, jako roz-
wiazanie docelowe, w jakies mierze uzupetniajace, jest to do pomyslenia, ale nie jako
rozwiazanie podstawowe.

A jeszcze chce dodaé, ze ruch w odwrotna strone, na podstawie tego samego
dokumentu, ktory pan prezes byt taskaw przytoczy¢, szczeg6towych materiatdw in-
formacyjnych, a konkretnie zatacznika, ruch w druga strong, to znaczy, z DPS do ZOL,
ZPO, jest oczywiscie niemozliwy. Przytaczam: do stacjonarnych zaktadéw dtugoter-
minowej opieki zdrowotnej nie moga by¢ przyjmowane osoby kwalifikujace si¢ do
domow pomocy spotecznej.

(Wypowiedz poza mikrofonem: No tak.)

No wiasnie. Przeciez oni nie moga mie¢ takich praw, cho¢ nie wiem na podsta-
wie jakiego przepisu.

Ale, Drodzy Panstwo, powracam do ustosunkowania sie do tego, co mowita pa-
ni dyrektor Wyrwicka.

Standardy, wprowadzenie mozliwosci dziatania na terenie domu pomocy spo-
tecznej, z mocy art. 2 ust. 2a, zewnetrznego ZOZ. Za tym sie¢ Panstwo opowiadacie,
mowicie, ze to bytoby dobre.

Otdz ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej — jestem przekonany, ze przedstawi-
ciele resortéw znakomicie ja znaja — naktada obowiazek, azeby ta filia spetniata doklad-
nie takie same warunki co macierzysty ZOZ. To dopiero sa standardy, to dopiero sa
wymagania, czasem bardzo trudne, a zwlaszcza gdyby chodzito o opieke whasciwa, czyli
opieke catodobowa, bo moze w dziennej znalaztyby sie takie formy. Stad tez nazwatem
to narzedzie nie zaktadem opieki dtugoterminowej, cho¢ oczywiscie w swietle prawa to
jest zaktad opieki zdrowotnej, lecz zespotem. Po to wiasnie, Pani Dyrektor, Panie Mini-
strze, azeby unikna¢ niestychanie wysokich a koniecznych standardéw. To wilasnie bra-
fem pod uwage, chcac, azeby to byt zespot. Skoro chcemy by¢ domem, to niech ten ze-
spot wechodzi do mieszkan, w ktorych mieszkaja mieszkancy doméw pomocy spotecz-
nej, a nie bedzie zobowiazania do standaryzacji catego obiektu. Musze powiedzie¢, ze ze
zdziwieniem stuchatem pani dyrektor Wyrwickiej, kiedy mowita, ze bylaby to pietrowa
konstrukcja i jednostka w jednostce. A jak ZOZ miatby swoja fili¢ na terenie depeesu, to
nie bytoby jednostki w jednostce? Bytaby to nie filia, nie filia, oczywiscie, no ale grupa,
ktora bedzie tam swiadczyta te ustugi, zgodnie z art. 2 ust. 2a.

Otdz uwazam, ze przy moim rozwiazaniu — jeszcze raz to powtdrze i juz koncze
— nie zdezorganizujemy pracy domow pomocy spotecznej, Pani Dyrektor, wrecz prze-
ciwnie, stwarzamy unikalna, moim zdaniem, szansg integracji. Jesli obcy podmiot be-
dzie operowat na terenie domu pomocy spotecznej, to oczywiscie bez watpienia poja-
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wia sie problemy organizacyjne. Ten podmiot, ktéry miatby powsta¢, wprawdzie bytby
samodzielnym podmiotem, ale na pewno nie mozna by go nazwa¢ w zadnej mierze
obcym. Chocby z tego powodu, ze organem zatozycielskim — i to tez warto podkresli¢
— tak jak w przypadku wigkszosci domow pomocy spotecznej bytby takze powiat,
aw przypadku niepublicznych doméw pomocy spotecznej, zgodnie z ustawa
0 zakfadach opieki zdrowotnej, organami zatozycielskimi bytyby albo zgromadzenia
zakonne, albo stowarzyszenia, ktére zdecydowatyby sie na prowadzenie tych domoéw
pomocy spotecznej.

Ale wazne jest to, ze to bytby ten sam podmiot, majacy wiedze na temat stanu
podopiecznych, za ktérych ponosi odpowiedzialnos¢, majacy orientacje co do zasad
funkcjonowania tych jednostek. Bytaby zatem mozliwos¢ integracji tej stuzby na takim
poziomie, ktéry nie niszczytby ustroju, bo bytby to w dalszym ciagu zakfad opieki
zdrowotnej. Oczywiscie, ktos powie: a jak by byli kierowani, a jakby to wygladato
itd.? No od razu panstwa uprzedzam, ze to nie jest materia ustawy, to si¢ reguluje na
poziomie rozporzadzenia. Poprawka, ktdra ztozylem podczas poprzedniego posiedze-
nia, wyraznie mowi, ze te kwestie zostatyby uregulowane w dialogu miedzy minister-
stwami, z udziatem przedstawicieli pielegniarek i lekarzy, tak azeby byto to adekwatne
do potrzeb.

Jeszcze raz na zakonczenie chce podkresli¢, ze to wszystko, co panstwo mowi-
cie, byloby mozliwe i pewnie bytoby wdrazane, bo inaczej musielibysmy prowadzace
organy i dyrektorow nazwa¢ ludzmi catkowicie nieodpowiedzialnymi. Ale nie jest
wdrazane z tego powodu, ze jest nieodpowiednim narzedziem w stosunku do potrzeb
znaczacej, a nierzadko przewazajacej, grupy mieszkancow domow pomocy spotecznej.
| do tego panstwa chciatbym bardzo goraco przekonaé. Niezatatwienie tej kwestii, przy
ubytku pielegniarek, ktére odchodza z DPS, bedzie powodowato, ze ktos nie bedzie
zorientowany w stanie zdrowia i beda nas opisywac, ze oto w domach pomocy spo-
tecznej nikt nie dopatrzyt sig, ze kto§ ma ztamana noge, albo cos mu grozi, albo cos
tam jeszcze. Kazdy oczywiscie ma jaka$ wrazliwos¢, orientacje i w pewnym momencie
dzwoni, gdzie trzeba, ale z osobami starszymi jest jak z dzie¢mi — trzeba naprawde fa-
chowego oka, zeby wiedzie¢, ze dzieje si¢ cos niedobrego. No albo bedzie taka sytu-
acja, ze ci odpowiedzialni pracownicy beda wysyta¢ te osoby do szpitali, bo co beda
mogli zrobi¢. A obawiam sig, ze wtedy koszty jeszcze beda rosty zamiast male¢. Ja juz
nie bede rozwijat watku, ze tak powiem, nieuczciwego rynku, ktéry w tej chwili jest...

(Przewodniczgcy Antoni Szymariski: Panie Senatorze, bardzo prosze o konkluzje
I ewentualne wnioski.)

Juz koncze.

Jeszcze raz bardzo panstwa prosze, zebyscie wzigli te przedstawione przeze
mnie argumenty pod uwage. Ciesze si¢, ze zgadzamy si¢ co do tego, iz mieszkancy
domdw pomocy spotecznej jako ubezpieczeni maja prawo do opieki pielegniarskiej.
Wszyscy mowimy jednym jezykiem. Teraz chodzi tylko o to, by powiedzie¢, zeby ta
opieka, ktora chcemy im zaoferowac, a do ktérej maja prawo, byta adekwatna do ich
potrzeb, i zeby zastosowac narzedzie, ktore bedzie skuteczne. A to, co panstwo zapro-
ponowaliscie, ma wiasnie te dwie wady.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dzigekuje panu senatorowi.
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Kto z panstwa senatoréw chce jeszcze w tej dyskusji zabra¢ gtos? Prosze o pod-
niesienie reki. Trzy osoby.

Proponuje, zeby potem, w ramach podsumowania i odpowiedzi, przedstawiciele
resortow i Narodowego Funduszu Zdrowia zabrali gtos, a nastepnie zdecydujemy
0 przyjeciu wnioskdw. Prosze tez o formutowanie wnioskow.

(Senator Mieczystaw Augustyn: Ja przepraszam, Panie Przewodniczacy, czy mam
przez to rozumie¢, ze w dyskusji partnerzy spoteczni nie beda mogli zabra¢ gtosu?)

Zapytatem, kto chciatby zabra¢ gtos w dyskusji...

(Senator Mieczystaw Augustyn: Senatordéw pan zapytat.)

Tak jest.

(Senator Mieczystaw Augustyn: Pan przewodniczacy zapytat senatorow, wiec
trudno by si¢ niesenatorowie zgtosili.)

Przepraszam bardzo, dostrzegtem réwniez panie.

Prosze w tej chwili pana senatora Karczewskiego o zabranie gtosu.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja jestem krytycznie ustosunkowany do tej ustawy i podobnie jak przedstawi-
ciele dwoch ministerstw, a takze prezes Narodowego Funduszu Zdrowia negatywnie
oceniam koncepcje poszerzenia katalogu zaktadow opieki zdrowotnej. Jestem przeko-
nany, ze ten system...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

By¢ moze, Panie Senatorze, my pracujemy w jakis zupetnie innych obszarach.
Ja pracuje na Mazowszu, gdzie tego typu problemdéw nie ma. Ja widze, ze tutaj jeden
problem powstaje, jeden problem, nad ktérym panstwo chcecie niejako si¢ przeslizgnaé
w tej ustawie. Mam na mysli opieke pielegniarska w domach pomocy spotecznej.

Dla mnie dom pomocy spotecznej to jest po prostu dom i pielegniarka nie musi
tam pracowac.

(Wesotos¢ na sali)

Tak jest, ja to powtdrze jeszcze raz, nie musi. Trzy tygodnie temu mielismy
z paniami spotkanie i dostaliSmy pickna ksiazke pielegniarki, ktora byta w Norwegii.
Przeczytajcie sobie Panie, kto pracuje w Norwegii w domach pomocy spotecznej.
Opiekunki a nie pielegniarki, bo pielegniarki sa wysoko wykwalifikowanymi pracow-
nicami czy pracownikami systemu opieki zdrowotnej. Ja uwazam, ze pielegniarki po-
winny pracowa¢ w szpitalach i w ramach tych pakietéw, o ktorych méwit tutaj pan mi-
nister i pan prezes, w zakresie podstawowej opieki specjalistycznej.

Bardzo podoba mi si¢ pomyst przypisania pielegniarce od szesciu do osmiu
podopiecznych. Aczkolwiek wydaje mi sig, i statbym na takim na stanowisku, ze ta
liczba od szesciu do osmiu obtoznie chorych, ciezko chorych jest chyba za duza. No ja
wiem, jak wyglada opieka nad cigzko chorymi. Jezeli jedna pielegniarka miataby opie-
kowac sie taka liczba ciezko chorych, a pan prezes mowit tez o obtoznie chorych, to
wydaje mi sig, ze to bytoby niemozliwe.

Jestem przeciwny temu projektowi, uwazam, ze stwarza wiele komplikaciji,
wiele niepotrzebnego zamieszania, stwarza mozliwos¢ tworzenia zaktadu w zaktadzie,
a to jest taka struktura, czy pionowa, czy pozioma, ktéra stwarza wrecz mozliwosci
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nieuczciwego przekazywania sobie pacjentdéw z jednego zaktadu, czyli z domu pomocy
spotecznej, do drugiego, czyli tego oddziatu.

Tak wiec ja podtrzymuje stanowisko, jakie zajmowatem na poprzednim posie-
dzeniu. Zgtaszatem poprzednio wniosek o odrzucenie projektu, nie wiem, czy jest
mozliwe ztozenie w tej chwili takiego wniosku — do pani mecenas zwracam si¢ z takim
pytaniem. Jesli jest, to ja zgtaszam wniosek o odrzucenie tej ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Prosita 0 mozliwos¢ zabrania glosu pani senator Fetlinska.
Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panstwo Senatorowie! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja jestem pielegniarka i w zwiazku z tym moja optyka tego zjawiska, o ktérym
dzisiaj mowimy, jest taka wiasnie pielegniarska. Ale tez mam $wiadomos¢, ze piele-
gniarstwo si¢ zmienia. Zmienia si¢ tez sytuacja organizacyjna zarowno systemu opieki
spotecznej, jak i stuzby zdrowia. | mysle...

Bardzo si¢ ciesze, ze pan senator Augustyn wystapit z ta inicjatywa, ja si¢ tez
pod nig podpisatam, bo uwazam, ze trzeba zwrdci¢ uwage rzadu i spoteczenstwa na to,
ze cos$ z tym problemem, jakim jest opieka pielegniarska i w ogole medyczna nad oso-
bami, ktdre sa w depeesach, nalezy zrobi¢. To musi by¢ po prostu zmodyfikowane.
Ztym ze moze nie do konca tak, jak to zapisalismy. Ale mysle, ze chodzito
0 wywotanie pewnego tematu.

Nasza sytuacja jest taka: jestesmy w starym systemie — sa DPS, ZOL i zaktady
opiekuncze, ale nie ma jasnego podziatu kompetencji miedzy poszczeg6inymi zakla-
dami, nie ma okreslonego zakresu ich dziatalnosci, nie ma standardow. Do tej pory
byto tak, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w zasadzie nie kontraktowat $wiadczen opie-
ki pielegniarskiej w depeesach, w zwiazku z czym problemy byty takie, ze pielegniarki
dyplomowane zatrudnione byty jako opiekunki, a to budzito bunt i nieche¢, bo jak
gdyby rola byta nie ta. Ale to wynikato tez z zupetnie innej przyczyny.

Otdéz my musimy sobie zda¢ sprawe z tego, ze tak naprawde trzeba doktadnie
wydzieli¢ strefy opieki nad cztowiekiem starym. Cztowiek stary moze mieszkaé
w swoim dotychczasowym srodowisku i woéwczas ma opieke typowa dla tego srodowi-
ska zamieszkania; moze mieszka¢ w domu rencisty albo w depeesie jako zdrowy i tam
korzystac¢ z opieki pielegniarskiej czy lekarskiej na zasadach mieszkanca srodowiska
zamieszkania. Ale sa juz takie strefy, na przykfad w depeesie, gdzie przebywaja osoby
chore i tam juz jest potrzebna nie tylko dziatalno$¢ opiekuncza jak dostarczenie jedze-
nia, zaspokajanie potrzeb psychospotecznych, ale tez pielegniarska. |1 wtedy zaczyna
si¢ problem, tam juz jest potrzebna opieka pielegniarska, taka wzmozona, potrzebna
jest pielegniarka na state. Ale czy w takiej liczbie, jak obecnie mamy, z zakresem
czynnosci i dla opiekunki, i dla pielegniarki? No tutaj jest problem.

| kolejna strefa. Sa takie domy, ktére ze wzgledu na to, ze ich mieszkancy sta-
rzeja sie, staja si¢ zaktadami pielegnacyjno-opiekunczymi, chociaz sa w systemie opie-
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ki spotecznej, a nie w systemie stuzby zdrowia. Jesli chodzi o ich faktyczna dziatal-
nos¢, to jest tam przewaga tego rodzaju dziatania, bo po prostu starsi mieszkancy po-
trzebuja wigcej opieki pielegniarskiej.

| piata strefa, gdzie jest potrzeba wickszej opieki lekarskiej, poniewaz stan
zdrowia mieszkancow jest taki, ze wchodzimy juz w zakres dziatalnosci zaktadow
opiekunczo-leczniczych, ZOL.

| teraz musimy si¢ dobrze zastanowi¢, wiasnie srodowisko pielegniarskie, moje
srodowisko, musi si¢ dobrze zastanowi¢, jak opisa¢ te kompetencje i jak je po prostu
sprzeda¢. Wydaje mi si¢, ze w drugiej, trzeciej strefie, w depeesach, gdzie sa zdrowi
mieszkancy, gdzie sa niewielkie potrzeby pielegniarskie, wystarczy po prostu pojedyn-
cza pielegniarka na kontrakcie indywidualnym, ktéra petni role dyzurnej pielegniarki.
| naprawde nie ma potrzeby, zeby pracowato tam kilkadziesiat czy kilkanascie piele-
gniarek. Ale w tych domach, gdzie jest bardzo duza potrzeba opieki pielegniarskiej,
zaawansowanej, wzmozonej opieki, to tam juz musi by¢ ZOL. | tam albo pacjent musi
by¢ przeniesiony, albo od razu zakontraktowany i odpowiednio do stanu zdrowia pa-
cjentow potrzebna jest czy grupowa praktyka pielegniarska, czy tez utworzenie zaktadu
opieki dtugoterminowej — w zaleznosci od sytuacji.

Wydaje mi sig, ze rozwiazanie tego problemu wymaga naprawde gruntownego
przemyslenia. A zeby stanowiska ministerstw, i Ministerstwa Zdrowia, i Ministerstwa
Polityki Spotecznej, mogty by¢ naprawde adekwatne do potrzeb, srodowisko pielegniar-
skie powinno doktadnie opisa¢, co naprawde jest w standardzie tej opieki i co chciatoby,
zeby byto kontraktowane. A depeesy powinny doktadnie opisa¢, co to znaczy, dziafal-
nos¢ opiekuncza wobec pensjonariuszy. Wydaje mi sig, ze brak tego opisu, co jest dzia-
falnoscia opiekuncza, a co dziatalnoscia pielegniarska — dziatalnos¢ lekarska jest wiasci-
wie znana — stanowi problemem, ktéry powoduje, ze tak naprawde Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia trudno jest zakontraktowa¢ odpowiednio te dziatalnos¢.

I w tej sytuacji ja bym byta moze nie za odrzuceniem, ale za ponownym zastano-
wieniem si¢ nad tym. Dobrze bytoby, zeby wiasnie srodowisko pielegniarskie i Minister-
stwo Pracy i Polityki Spotecznej zechciaty opisa¢ zakresy kompetencji tych zawoddow.
si¢ w policealnych szkotach medycznych. Tak wigc wydaje si¢, ze nalezatoby to opisa¢
i dopiero wtedy, majac jak gdyby koncepcje, jak ta opieka ma by¢ organizowana, jaki
jest zakres poszczegolnych stref opiekunczych, ponownie podejs¢ do tego tematu.

Uwazam, ze jest marnowaniem fachowej kadry pielegniarskiej zatrudnianie Kil-
kunastu pielegniarek w depeesach, bo jesli tam nie ma duzo chorych, to ta dziatalnosé¢
opiekuncza pielegniarki... No to jest whasciwie strata dyplomu i wysokich kwalifikacji.
A zadne panstwo chyba nie jest tak bogate, zeby ptaci¢ za prosta opieke pielegniarkom.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.

Chciatbym uscisli¢, Pani Senator. Czy pani skitada jakis wniosek? Jesli tak, to
prosze go zapisac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Janina Fetlinska: Ja moze powiem...)

Prosze.
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Senator Janina Fetlinska:

Ja jestem za tym, zeby pracowa¢ nad nowymi rozwiazaniami, jesli chodzi
0 dziatalnos¢ opiekuncza w depeesach i opieke pielegniarska, tak zeby to odpowiadato
na potrzeby spoteczne, ale takze by byto ekonomicznie zorganizowane.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.

Ten wniosek oczywiscie jest bardzo wazny, ale on si¢ nie odnosi do inicjatywy
legislacyjnej.

Bardzo prosze, pan senator Sidorowicz.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Chciatbym najpierw zada¢ pytanie panu prezesowi Grabowskiemu o ten nowy
produkt. Czy jest okreslony limit czasowy tego produktu? Czy panstwo ograniczaja
wykonywanie tych funkcji pielegnacyjnych do opieki dziennej?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

To polega na tym, ze sa wymienione w pewnych grupach — z tego co pamigtam,
W szesciu — szczegOtowe zabiegi, mOwiacC szczerze, po czesci rowniez opiekuncze: od
obcinania paznokci, czesania, mycia, az do bardzo wykwalifikowanej opieki piele-
gniarskiej, dotyczacej terapii odlezyn, kontynuacji terapii szpitalnej itd., itd.

My oszacowalismy czas trwania poszczegllnej grupy dziatan pielegniarki
i oczywiscie staramy sig¢ tak ten produkt — przepraszam za zargon, ktorym w tej chwili
postuguje — ustawic, zeby byt bardziej rentowny niz fakt zebrania dwoch tysiecy sied-
miuset deklaracji bez oceny aktywnosci tejze pielegniarki. Chcemy, zeby ten produkt
byt bardziej rentowny mniej wigcej o 30% niz aktualne funkcjonowanie finansowe
pielegniarki POZ. Dzigkuje.

Senator Wiadystaw Sidorowicz:

Ja tylko chciatbym powiedzie¢, ze oddzielenie opieki spotecznej w 1990 r. spo-
wodowato, ze z automatu pewne osoby obtoznie chore zostaty przeniesione z instytucji
medycznych do instytucji opiekunczych. Stan ten de facto do dzisiaj nie ulegt uporzad-
kowaniu. Projekt ustawy, ktéry zgtosit senator Augustyn, jest proba ucywilizowania
pewnego segmentu deficytowego. Musze powiedzie¢, ze podjete w migdzyczasie
dziatania resortowe dowodza, ze wysuniecie tego problemu byto ze wszech miar stusz-
ne, bo resorty si¢ spotykaja, Narodowy Fundusz Zdrowia problem dostrzega. Ja w dal-
szym ciagu jednak bede opowiadat si¢ za nadaniem biegu legislacyjnego tej ustawie,
choc¢by dlatego ze obszar nieuregulowany dobrze przez panstwo jest obszarem, w kto-
rym jednak dyskryminowane sa potrzeby pewnej grupy ludzi, problemowej w catej
Europie. W calej Europie zapewnienie dostepu do swiadczen osobom starym i chorym
jest jednym z wyzwan Strategii Lizbonskiej, jest jednym z wyzwan organizacji syste-
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mu $wiadczen. | w tym sensie mam wrazenie, ze projekt ustawy pana senatora Augu-
styna ewidentnie idzie w tym Kkierunku, ktory z tamtych rozporzadzen by wynikat. Czy
on jest docelowy? To jest juz inna sprawa — trudno mi powiedzie¢. Wydaje mi sig, ze
w dzisiejszym stanie prawnym to jest krok sprawiedliwy i solidarny z ta grupa ludzi,
ktora we wszystkich systemach ma klopoty z realizacja z zaspokajaniem swoich po-
trzeb zdrowotnych. Nasze rewolucyjne zmiany, jakie si¢ dokonaty w roku 1990, de
facto nigdy nie uporzadkowaty tej sfery. Dzisiaj mozecie idac przez takie zaktady, ktd-
re kiedys byty domami terminalnej opieki, spotka¢ jeszcze tych ludzi, ktérzy dokonuja
swojego zywota, a jednak nie jesteSmy w stanie przy dzisiejszym systemie finansowa-
nia swiadczen zapewni¢ im godziwej jakosci ustug medycznych.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dziekuje.

Prosze teraz o zabranie gtosu naszych gosci.

Pani, ktora sie zgtasza... Prosze sie przedstawia¢ moze, dobrze?
Bardzo prosze.

Przewodniczaca Zespotu do spraw Pielegniarek
Wykonujacych Zawod w Domu Pomocy Spotecznej
w Naczelnej Izbie Pielggniarek i Potoznych

Dorota Urbanska:

Ja jestem pielegniarka, ale takze dyrektorem Domu Pomocy Spotecznej dla osob
przewlekle somatycznie chorych. | szczerze powiedziawszy z przykroscia stuchatam
niektérych stwierdzen, bo one, w moim przekonaniu wynikajacym z wieloletniej
praktyki, sa catkowicie niezgodne z rzeczywistoscia.

Przede wszystkim mysmy dokonali oceny zapotrzebowania na opieke piele-
gniarska w domach pomocy spotecznej, kierujac si¢ tymi samymi wskaznikami, jakie
sa stosowane przy kwalifikacji do ZOL. Prosze panstwa, my tymi danymi dysponuje-
my — ja z terenu wojewodztwa wielkopolskiego, kolezanka z terenu Radomia, todzi
i Matopolski. Jest jedna podstawowa sprawa: ani organy prowadzace, ani dyrektorzy
domoéw pomocy spotecznej, w obecnej sytuacji nie moga zrobi¢ niczego wiecej, poza
tym co aktualnie w domach pomocy w zakresie opieki pielegniarskiej si¢ dzieje, po-
niewaz ustawa zdrowotna tego nie dopuszcza. Gdyby wchodzita w gre mozliwos¢ za-
kontraktowania opieki catodobowej i dtugoterminowej, to problem bytby rozwiazany,
nawet mozna by byto to zastosowag¢, ale nie ma takiej mozliwosci. Dlatego obarczanie
wina dyrektoréw za brak staran i inwencji jest wielce niesprawiedliwy.

Czy pielegniarka powinna by¢ w domu pomocy spotecznej? Jak jej tam moze
nie by¢, skoro naczelnym kryterium kierowania do domu pomocy spotecznej jest stan
zdrowia i podeszty wiek? Jak jej moze tam nie by¢? | nie moze by¢ w $rodowisku, bo
tam nie bedzie zapewniona opieka. Jak jej mozna zaserwowac — przepraszam bardzo —
opieke na osiem godzin? A co potem?

Zawad opiekunki i zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej w domu pomocy
spotecznej. Prosze panstwa, ja bytam nauczycielem, pracowatam dodatkowo, uczytam
te osoby, znam program i wiem, ze to sa tak naprawde asystenci pielegniarek. Zgadzam
si¢ z kolezanka senator Janing Fetlinska, ze nie potrzeba rzesz pielegniarek w domach
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pomocy spotecznej, bo to sa wysoko wykwalifikowane osoby. Ale one musza tam by¢
stale po to, zeby sprawowa¢ wihasciwy nadzor nad dziatalnoscia pielegniarska, rowniez
opiekuncza i aktualnie oceniaé zagrozenie zdrowotne. Zadna opiekunka nie jest w sta-
nie rozpozna¢ prawidtowo zagrozenia stanu zdrowia, a odpowiedzialnos¢ za to ponosi
dyrektor domu pomocy spotecznej.

Ja w dniu dzisiejszym pracuje w domu pomocy spotecznej, gdzie sa cztery pie-
legniarki, siedemdziesieciu podopiecznych, a gdzie jest zapotrzebowanie na dtugoter-
minowa opieke pielegniarska dla pigé¢dziesieciu o$miu 0séb. A wigc nie mam nawet
catodobowego zabezpieczenia, korzystam z pomocy kolezanek ze szpitala i praktycz-
nie funkcjonujemy tamiac podstawowe zasady, ze tak powiem, bezpieczenstwa pod-
opiecznych, zagrozenie jest bardzo powazne.

Ja bym bardzo prosita, zeby panstwo jeszcze raz rozwazyli mozliwos¢ pracy nad
projektem ustawy pana senatora. Tak jak pan profesor Sidorowicz sadze, ze to jest na-
prawde $wiatto w tunelu, to jest zwrdcenie uwagi na problemy tego srodowiska, nie tyl-
ko srodowiska medycznego, ktore tam pracuje, ale przede wszystkim pacjentow, miesz-
kancow, ktorzy sa naprawde pozbawieni naleznych im praw. Ja réwniez nie moge Si¢
pogodzi¢ z tym, ze pielegniarek nie ma w domach pomocy spotecznej. One zawsze, na-
wet jezeli ich tam fizycznie nie ma, wspdtpracuja i zabezpieczaja pomoc w takim obsza-
rze, o ktérym ja méwitam. Nam nie chodzi o rzesze pielegniarek, czasem jedna wystar-
czy czy dwie na dyzurze. Ale one musza pracowac¢ w jakims systemie, musza pracowac
w zespole terapeutyczno-opiekunczym, zeby zapewniona byta kompleksowa opieka.

Gdyby ten pkt 2a — to trzeba wyraznie powiedzie¢ — dawat jakakolwiek szanse
na zakontraktowanie tych ustug, to my bysmy juz to dawno zrobili, bo prébowalismy.
Niestety, zaden ze $wiadczeniodawcow nie chce w ogole tego rozwazaé, bo nie ma
jakichkolwiek podstaw, zeby z wnioskiem o taki kontrakt wystapié. A wigc jeszcze raz
bardzo bym prosita, azeby prace nad projektem byty dalej kontynuowane.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.

Bardzo bym prosit o niepowtarzanie pewnych tresci, ktére juz zostaty powie-
dziane, albo ich przedstawianie w skrotowej formie.

Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielgegniarek i Potoznych
Maria Marczak-Cichonska:

Maria Marczak, sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Prosze panstwa, poniewaz tu kilka razy pojawiat si¢ watek zapotrzebowania na
swiadczenia pielegniarskie, ja powiem, ze na terenie bytego wojewddztwa radomskie-
go w siedemnastu domach pomocy spotecznej zamieszkuje tysiac piecset szes¢dziesie-
ciu szesciu mieszkancoéw: w stanie lekkim, mierzonym skala Bartel przyjeta dla ZOL,
osmiuset czterdziesci mieszkancdw, w srednio ciezkim — dwustu trzech, a w ciezkim —
pieciuset dwudziestu trzech. Podaje te dane, by pokazaé, dlaczego w domu pomocy
spotecznej powinna by¢ zatrudniona pielegniarka.

Prosze¢ panstwa, pielegniarki w tych siedemnastu domach pomocy spotecznej
wykonaty — skupig sie tylko na czynnosciach nalezacych do kompetencji pielegniarek,
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nie opiekunek — w okresie szesciu miesiecy dwadziescia cztery tysiace wlewow kro-
plowych. Prosze panstwa, kto moze zastosowacé przymus bezposredni? Pielegniarka.
A zobaczmy, w ilu domach sa mieszkancy z zaburzeniami psychicznymi.

(Gtos z sali: W kazdym.)

Tak, w kazdym. Prosze panstwa, opiekunka nie ma tych kompetencji. Dlatego
wiasnie musi by¢ tam pielegniarka. Profilaktyka odlezynowa, ktéra nalezy réwniez do
kompetencji pielegniarek — bylo wykonanych pieédziesiat szes¢ tysiecy opatrunkow.
To sa liczby, prosze panstwa.

Jezeli chodzi o inne wojewddztwo, wojewodztwo tddzkie — szesédziesiat szesé
domow, z ktérych 30% mieszkancow moze z dnia na dzien przej$¢ do zaktadow opie-
kunczo-leczniczych. To sa badania aktualne.

Prosze panstwa, niedawno organizowalismy konferencje dla pielegniarek za-
trudnionych w depeesach, naszym gosciem byt pan minister Socha. Pojawit si¢ pro-
blem, zeby badania powtorzy¢ i moze niekoniecznie skalag Bartel, ale nowa skala
kompleksowej oceny geriatrycznej. Pan minister Socha powiedziat, ze nie robi si¢
badan w przypadku rzeczy oczywistych, dla pana ministra byto wiadomym, ze te
Swiadczenia, nalezace do kompetencji pielegniarek, w domach pomocy spotecznej
wystepuja.

Prosze panstwa, nastepna sprawa to indywidualna praktyka. Ustawa o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej méwi o tym, ze indywidualna praktyka nie moze by¢
wykonywana w ramach stosunku pracy, podlega innym rygorom. A wiec nie méwmy
o tym, ze pielegniarka wykonujaca indywidualna praktyke moze swiadczy¢ catodobo-
we $wiadczenia w domach pomocy spotecznej, bo ze te swiadczenia sa catodobowe, to
my o tym wiemy.

Prosze panstwa, liczba pielegniarek. 50% pielegniarek juz odeszto do zaktaddw
opieki zdrowotnej. Jezeli dzisiejszy protest, nie przyniesie skutku — liczymy, ze jednak
przyniesie — nastepne kolezanki po prostu odejda do zaktadow opieki zdrowotnej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, ale to panstwo odpowiada za organizacje ochrony zdrowia. Niby to do-
brze wyglada, system zapewnia dostep do podstawowej opieki zdrowotnej. Ale zasta-
nawiam sig, dlaczego po pkcie 3 nie ma informacji o tym, ile zakontraktowano swiad-
czen nalezacych do kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i na jaka
kwote. My takie pytanie skierowalismy do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Niestety, naczelna rada nie dostata odpowiedzi do dnia dzisiejszego, ale mysle, ze do-
czekamy sig.

(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski: Przekazatem
osobiscie na rece pani przewodniczacej.)

Prosze panstwa, na koniec powiem, ze naczelna rada opowiada si¢ za rozwiaza-
niem przedstawionym w projekcie przez pana senatora. Mysle, ze w pracach nad ko-
szykiem $swiadczen miejsce dla mieszkancow domdéw pomocy spotecznej na swiadcze-
nia w zakresie nie tylko podstawowej opieki, ale opieki dtugoterminowej, rowniez sie
znajdzie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze pania o zabranie gtosu.
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Cztonek Prezydium Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Ewa Obuchowska:

Ewa Obuchowska, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pielegniarki i potozne nie od dzisiaj apeluja do strony rzadowej, do ekip politycz-
nych, o rozwiazanie problemu realizacji $wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spo-
tecznej. Musimy mie¢ wszyscy swiadomosé tego, ze tam przebywa cziowiek stary, chory
i samotny. Informacja z Narodowego Funduszu Zdrowia, ze ma by¢ nowy produkt pod ty-
tutem ,indywidualna praktyka” — od szesciu do osmiu pacjentow — jest dla nas zaskocze-
niem, bo dzisiaj mamy indywidualna praktyke w ramach praktyki domowej dtugotermino-
wej 1 to jest rowniez praktyka ograniczona co do liczebnosci pacjentow podlegtych piele-
gniarce, ale praktyka znowu nie catodobowa, tylko praktyka ograniczona do kilku godzin,
dostownie od jednej godziny do godzin czterech. | to jest jeden podstawowy argument.

Prosze panstwa, odnoszac si¢ do zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych, powiem —
to jest réwniez argument z przepisow prawnych — ze tam mozna przebywac tylko w okre-
slonym czasie, to jest do szesciu miesiecy, a w domach pomocy spotecznej jak si¢ tam trafi,
do konca zycia. | znowu gdybysmy sie¢ tutaj powotali na materiat opracowany przez mini-
sterstwo pracy, to zobaczylibysmy, ze naprawde lekarze nie maja problemu, zeby kierowac
mieszkancéw doméw pomocy spotecznej do zakladow pielegnacyjno-opiekunczych, lecz
rzecz taka nie ma miejsca. | dobrze by si¢ stato, gdyby w tych wykazach byto to uwzgled-
nione. Drodzy Panstwo, wierzcie mi, ze tutaj naprawde nie chcemy nikomu nic wypominac.

Uwazamy, ze rozwigzania zaproponowane przez senatora Augustyna ida w kie-
runku rozwiazania problemu, ktéry moze dzisiaj dotyczy¢ nas wszystkich. Zwracam sie
tutaj do senatora Karczewskiego — szkoda, Panie Senatorze, ze nie przyjat pan zaprosze-
nia pielegniarek z Radomia do domu pomocy spotecznej. Zobaczytby pan, jaka jest rze-
czywistos¢ w tym domu pomocy spotecznej. Szesc tysiecy pielegniarek zatrudnionych
na tych warunkach i dzieki przychylnosci ministerstwa pracy, bo my to tez doceniamy,
moze odejs¢ do szpitali. I nie ma problemu, zeby tam panie zostaty, bo w systemie bra-
kuje szesc¢dziesiat tysiecy pielegniarek. | to nie o to chodzi, zeby na site tam pielegniarki
zostaty. Chodzi o to, zeby swiadczenie zdrowotne byto sfinansowane i zeby byta zalega-
lizowana praca o0sob, ktére wykonuja zawod medyczny. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.

Bardzo prosze pana o zabranie gtosu. Prositbym tylko o niepowtarzanie tresci,
ktore byty juz wypowiedziane.

Prosze bardzo.

Prezes Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Organizatoréw i Menedzeréw Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia
Stanistaw Litman:

Stanistaw Litman, prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Organizatorow
i Menedzerow Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia — ja przepraszam, dos¢ dtuga
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nazwa stowarzyszenia. Jest to stowarzyszenie skupiajace gtdwnie dyrektorow domow
pomocy z terenu catej Polski.

Chciatbym w imieniu stowarzyszenia, réwniez wkasnym, w calej rozciagtosci
poprze¢ te rozwiazania, ktére zgtasza w swoim projekcie pan senator Augustyn. My-
smy dyskutowali w ubiegty czwartek na temat tych zatozen i chciatbym przekazaé to
w imieniu praktykéw, ktorzy od lat prowadza domy pomocy spotecznej i ktorzy mieli
watpliwosci w czasie tej naszej dyskusji dotyczace tych rozwiagzan. Watpliwosci doty-
czyty nie samej idei, tylko rozwiazan technicznych.

I chciatbym jeszcze jedno z cata moca podkresli¢: projekt ustawy, nad ktorym
dzisiaj dyskutujemy, nie zaktada tworzenia nowych struktur w ramach doméw pomocy
spotecznej. To maja by¢ zespoty, ktore beda integralna czescia struktury doméw po-
mocy spotecznej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To sa juz rozwiazania techniczne. Jak to zrobi¢, to sa juz rozwiazania tech-
niczne.

Chciatbym tez jeszcze jedna rzecz panstwu uzmystowi¢ a propos koniecznosci
pracy pielegniarek w domach pomocy spotecznej. Odkad zmienity si¢ zasady finanso-
wania pobytu w domach pomocy spotecznej, do domoéw pomocy spotecznej nie trafia
nikt zdrowy — ani jedna osoba. To sa osoby, ktdre nie sa samodzielne, nie maja mozli-
wosci samodzielnego bytu w srodowisku, wymagaja catodobowej opieki.

| jeszcze jeden temat, ktory troszeczke mnie zbulwersowat, a ktéry podnidst pan
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja z cata moca zapewniam, ze mieszkancy
domow pomocy spotecznej maja petna rehabilitacje. Maja ja, tyle tylko, ze ta rehabili-
tacja jest podwdjnie finansowana, a my chcemy, zeby ona byta finansowana, tak jak
w przypadku kazdego innego obywatela, z Narodowego Funduszu Zdrowia. Kazdy
mieszkaniec domu pomocy spotecznej ptaci sktadke na Narodowy Fundusz Zdrowia,
a pokrywa odptatnos¢ z wkasnych srodkow. Czyli jest to podwadjne finansowanie? Jest.
Tak wiec to nie chodzi o to, ze mieszkancy w domach pomocy spotecznej nie maja
rehabilitacji. Oni maja, tylko rehabilitacja ta...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze pana senatora Karczewskiego o zabranie gtosu.
Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja chciatbym tak powiedzie¢. Prosze panstwa, moze zbyt drastycznie sie wypo-
wiedziatem, ale tego typu wypowiedzi bardziej nas jeszcze pobudzaja do dyskusji. Ja
jestem bardzo wdzieczny panu senatorowi Augustynowi za te ustawe, za ten projekt,
poniewaz on wzbudza jednak debate¢, wzbudza nasze zainteresowanie problemem, co
rowniez daje pewne efekty. Dla mnie jest juz duzym osiagnieciem to, o czym moéwit
pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ten pakiet, o ktérym tutaj byta mowa, jest,
w moim odczuciu, bardzo dobrym rozwiazaniem.

801/VI 19



Wsp6lne posiedzenie KRPS (79.), KZ (51.) oraz KU (116.)

Pan tutaj przed chwilka powiedziat, ze ludzie w domach pomocy spotecznej,
przytaczam pana stowa, wymagaja opieki catodobowej. Ja si¢ z tym zgadzam, oni wy-
magaja opieki catodobowej, ale nie wymagaja swiadczen zdrowotnych przez cata dobe.
Moglibysmy powiedzie¢, ze no c6z, wszyscy chorzy na cukrzyce wymagaja swiadczen
zdrowotnych, bo trzeba im insuling robi¢, to zakontraktujmy $wiadczenia zdrowotne,
bedzie nam si¢ optacato. Nie. Chorzy w domach pomocy spotecznej po prostu... | tez si¢
nie zgodze z pania, ktora pierwsza zabierata glos, ze kryterium jest stan zdrowia. Nie,
kryteria sa zupetnie inne. A to, ze trafiaja tam ludzie chorzy... Trafiaja tam po prostu
ludzie starzy, a to sa najczesciej ludzie, ktorzy cierpia z powodu réznych schorzen.

Prosze panstwa, przed nami stoi — i tutaj zwracam sie¢ do przedstawicieli izby
pielegniarskiej... Prosze pan, przeciez brakuje pielegniarek. Ja jestem lekarzem, ja
wole, i pewno pani réwniez, i pewno pielegniarki, pracowaé¢ na dobrze wyposazonym
oddziale, krétkoterminowym, niz przy pacjentach mowicie: ciezko, obtoznie chorych.
To sa chorzy, ktorzy wymagaja opieki, ale swiadczen wymagaja czesciowo. Ja nie
mowie, ze tam ma nie by¢ pielegniarki w ogole. Moze by¢ w tym pakiecie i powinna
by¢. Ale nie upierajcie si¢ Panie, ze to jest dobry instrument do rozwiazania problemu.
Moim zdaniem jest to zty instrument i pomimo tego ze bardzo ceni¢ sobie inicjatywe
pana senatora, bo widze w niej przede wszystkim bardzo duza troske o tych pacjentow,
co trzeba doceni¢, widzeg inne rozwiazanie tego problemu. Dzig¢kuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzigkuje.

Zgodnie z wczesniejsza decyzja bardzo prosze o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, uméwilismy sie, ze beda po gtosach w dyskusji wypowiedzi
przedstawicieli resortow. No chyba, ze bardzo krociutko.

Bardzo proszg.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Drodzy Panstwo, ja chciatbym sie odnies¢ do bardzo waznej kwestii, nie pod-
chwyconej tutaj, a poruszonej przez pania senator Fetlinska i przez pana senatora Sido-
rowicza.

Chce panstwa zapewni¢, ze jestem w ciagtym kontakcie z przedstawicielami ze-
spotu, ktory pracuje nad rozwiagzaniami dotyczacymi dtugoterminowej opieki piele-
gniarskiej czyli ubezpieczen pielggnacyjnych. | problem rozdzielenia tego, co opiekun-
cze, od tego, co medyczne, jest tam bardzo wyraznie widziany. Ale chce tez panstwa
zapewnic, ze przyjecie tego rozwiazania w opinii 0sob, z ktorymi rozmawiatem, i mo-
jej wihasnej na podstawie projektu, ktory miatem okazje ogladac, nie kidci sie z tamtymi
rozwiazaniami, poniewaz tam réwniez trzeba bedzie rozdzieli¢ to, co w opiece piele-
gniarskiej medyczne, od tego, co jest opiekuncze. Takze w domach pomocy spotecz-
nej. | dotyczy to opieki pielegniarskiej.

Jesli chodzi o ksztatcenie, o ktérym tutaj byta mowa, czytatem... Juz koncze,
Panie Przewodniczacy. Czytatem program, czym si¢ opiekunka bedzie zajmowata,
miedzy innymi w bodajze pkcie 6 jest napisane, ze bedzie po prostu asystowata piele-
gniarce, ktéra tam musi tez by¢.
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Tak ze chciatem tylko dorzuci¢, ze te rozwiazania nie sa dorazne, ale projekto-
wane byly z pewna mysla, azeby sie za chwile przydaty do rozwiazania generalnego
w opiece diugoterminowej. Dziekuje.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dziekuje.
Przechodzimy w tej chwili do wypowiedzi pana ministra zdrowia.
Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Staramy si¢ jak najbardziej rozumie¢ potrzeby ludzi przebywajacych w domach
pomocy spotecznej, ale nasuwa si¢ proste pytanie: jezeli, zatézmy, pacjentom domow
pomocy spotecznej...

(Gtos z sali: Mieszkancom.)

...mieszkancom zapewnimy catodobowo swiadczenia medyczne, to czym be-
dzie si¢ réznit zaktad opieki zdrowotnej, zaktad opiekunczo-leczniczy badz zakiad
pielegnacyjno-opiekunczy od DPS? To zaklady pomocy spotecznej nalezatoby zareje-
strowac¢ jako ZOZ i wtedy $wiadczenia sa wykonywane catodobowo.

Ale ja chciatbym, Panie Przewodniczacy, poprosi¢ jeszcze, azeby pan pozwolit
dwom osobom na kilka zdan. Ot6z jest z nami pani dyrektor Budzinska, zastepca dy-
rektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia, powie kilka zdan pod
wzgledem prawnym, jest tez pan profesor Btedowski — przedstawiciel zespotu do
spraw opracowania nowej ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Ta
nowa ustawa gwarantuje zaspokojenie potrzeb ludzi co do opieki medycznej w domach
pomocy spotecznej. Bardzo o to prosze, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo prosze — ze wzgledu na wagg spraw i ze wzgledu na odniesienie si¢ do kon-
kretnych problemdw zwiazanych z projektem — ale prositbym w jakims syntetycznym trybie.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Dzigkuje bardzo.

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budzinska-Makulska:

Szanowni Panstwo, ja odniose si¢ tylko do projektu pod wzgledem formalno-
prawnym.
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Otdz tego, co sobie panstwo tak naprawde wyobrazaja, jesli chodzi o to, jak
miatby ten system opieki pielegnacyjnej czy tez pielegniarskiej funkcjonowaé¢ w do-
mach pomocy spotecznej, zupetnie nie odzwierciedla ten projekt. Chodzi mi o to, co
mowit pan senator czy o to, co mowity panie z Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych. Ten projekt nie rozdziela, ten projekt taczy. Mamy do czynienia z czyms, mozna
powiedzie¢ z jakas$ instytucja, ktdra jest tak naprawde klasycznym ,,dwa w jednym”,
poniewaz zmiana art. 2, pierwsza zmiana tej ustawy, powoduje, ze zaktadem opieki
zdrowotnej jest zespot opieki dtugoterminowej w domu pomocy spotecznej, w zwiazku
z czym ten zespdt opieki dtugoterminowej musi spetnia¢ wszelkie wymagania co do
personelu medycznego, co do wymagan fachowych i sanitarnych, takie jak sa okreslo-
ne dla zaktadow opieki zdrowotnej. A jednoczesnie w zwiazku z tym, ze jest ta czesé
w domu pomocy spotecznej, musi spetniac...

(Senator Mieczystaw Augustyn: Ale z wyjatkami przewidzianymi w tym projekcie.)

Panie Senatorze, ten projekt nie ma w sobie zadnych wyjatkdw. Jednoczesnie
w catosci stosujemy ustawe o pomocy spotecznej, gdzie rdwniez sa okreslone wyma-
gania odnosnie do funkcjonowania i struktury DPS.

Naprawde od strony formalnoprawnej trudno to pogodzi¢ i jezeli ktokolwiek —
jezeli to by sie stato prawem — zwrdcit si¢ o interpretacje, ktdre przepisy maja pierw-
szenstwo, ktdre przepisy stosowaé, nikt nie jest w stanie, nie narazajac sie na zarzut
niestosowania ktorejs z ustaw, czyli albo ustawy o ZOZ albo o pomocy spotecznej,
wywies¢ prawidtowej interpretacji. A prawo nie moze by¢ stanowione w ten sposob, ze
interpretacja powoduje albo jego tamanie, albo mamy interpretacje absurdalna.

Kolejna sprawa to umiejscowienie struktury: zespot opieki dtugoterminowej
w domu pomocy spotecznej. Pan senator mowi, ze sa tutaj odrebnosci. Mamy rozpo-
rzadzenie, ktére jest w rozdziale ,,Zaktady opieki zdrowotnej podlegajace szczeg6lnej
regulacji”. Tam sa przepisy, ktore dotycza zaktadow wyodrebnionych ze wzgledu na
podmiot tworzacy: MON, MSWIiA, Ministerstwo Sprawiedliwosci. Sa to szczegdlne
regulacje ze wzgledu na bezpieczenstwo panstwa badz tez bezpieczenstwo publiczne.
Mowiac krétko, sa to ZOZ wiezienne albo ZOZ, ktére sa potrzebne do zapewnienia
bezpieczenstwa narodowego. Tam naprawde nie miesci si¢ regulacja dotyczaca domow
pomocy spotecznej.

Poza tym rozporzadzenie, ktére by miato okresla¢ strukture organizacyjna, spo-
sOb zarzadzania, warunki i tryb kontroli, jest to upowaznienie od strony legislacyjnej
majace taki zakres, ktory jest nie do wykonania dla legislatora, chcacego sie¢ kierowaé
zasadami przyzwoitej legislacji.

Nastepna sprawa — dotaczony tutaj projekt rozporzadzenia. Nie mozna mowic,
ze minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zabezpieczenia okresla strukture organizacyjna zespotu opieki dtugoterminowej,
a nastepnie delegowac to uprawnienie, ktére jest uprawnieniem ustawodawcy przenie-
sionym na organ wykonawczy, na dyrektora domu pomocy spotecznej. To jest po pro-
stu niezgodne z konstytucja.

To sa naprawde tylko takie podstawowe, elementarne uwagi.

Jeszcze jedna sprawa. Prosze zauwazy¢, ze domy pomocy spotecznej — ja teraz
sie skupi¢ na tych publicznych, czyli tworzonych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego — sa jednostkami sektora finanséw publicznych. Podobnie samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej. | teraz powstaje sytuacja tak naprawde podwajnego finan-
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sowania, poniewaz DPS ma mozliwos$¢ pobierania pewnych optat od pensjonariuszy
domu pomocy spotecznej. Pojawia si¢ pytanie: jak te optaty, ktore obejmowaty row-
niez w obecnym stanie prawnym pewna opieke pielegnacyjna, beda si¢ miaty do sytu-
acji, kiedy ta ustawa jednoczesnie stwierdzimy, ze to jest zaktad opieki zdrowotnej, do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej? Jak to bedzie rozliczane, czy to wptynie na
optaty w tych domach? Po prostu dochodzimy do podwdjnego finansowania i tak na-
prawde do niemoznosci...

(Senator Mieczystaw Augustyn: Pani mecenas niestety nie zna poprawek przed-
stawionych na poprzednim posiedzeniu komisji.)

To prawda, nie znam, odnosze si¢ do druku...

(Senator Mieczystaw Augustyn: Bardzo mi przykro.)

...ktory zostat mi udostepniony. Jest tutaj sytuacja tego typu, ze nie ma jasnosci
co do podziatu, gdzie konczy sie¢ dom pomocy spotecznej, a gdzie zaczyna zaktad
opieki zdrowotnej umiejscowiony w tym domu. A wigc to, co powiedziat pan minister,
ze albo dom pomocy spotecznej albo zaktad.

Jednoczesnie wydaje mi sig, ze te niewatpliwie stuszne tutaj oczekiwania,
szczegOlnie strony spotecznej, mozna by byto rozwiaza¢ w gruncie rzeczy w zupetnie
inny sposob, niekoniecznie tworzac zaktad opieki zdrowotnej w domu pomocy spo-
tecznej.

(Przewodniczgcy Antoni Szymasiski: Bardzo prosze o konkluzje.)

Po prostu mozna by tak zmieni¢ ustawe czy o wykonywaniu zawodu pielegniar-
ki i potoznej, czy jednoczesnie ustawe o swiadczeniach, zeby umozliwi¢, po pierwsze,
odpowiednia praceg pielegniarek i okresli¢ odpowiedni zakres kompetencji tych pielg-
gniarek, na wzor POZ. To sa takie na goraco, ze tak powiem, moje wnioski. Oczywi-
scie to by wymagato tutaj uzgodnien, ale wydaje mi sig, ze nie trzeba obudowywacé tak
instytucjonalnie tych potrzeb, ktore panstwo wyrazaja. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Prosze o zabranie gtosu pana Jacka Grabowskiego.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Prosze panstwa, ja bardzo dzickuje za ten gtos pani mecenas, poniewaz to co
jest uderzajace dla oceny tego projektu przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to jest to, ze
on buduje pewna iluzje, ktéra nie ma najmniejszej szansy sie zrealizowa¢. Dlaczego?
Dlatego ze w zaden sposob powotanie niepetnowartosciowych ZOZ nie wptynie na ich
wybor w procesie wyboru, ktory jest opisany w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych.
Ustawa 0 $wiadczeniach zdrowotnych bardzo precyzyjnie — a praktyka Narodowego
Funduszu Zdrowia jest jeszcze bardziej precyzyjna — wybiera sposrod tych, ktérzy
sktadaja oferte. | te niepetnowymiarowe ZOZ nie miatyby najmniejszych szans.
W zwiazku z tym nawet jesli panstwo je powotacie na mocy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, to i tak to bedzie obietnica nieskuteczna, poniewaz wybierajac miedzy lep-
szym a gorszym zawsze wybierzemy lepsze — gdzie bedzie lepszy standard opieki, lep-
szy personel. My wybierzemy lepszy ZOZ. W zwiazku z tym poniesiecie panstwo
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pewnie jakies tam koszty dostosowawcze, po czym si¢ okaze, ze i tak szereg waszych
konkurentow po prostu wygra.

Ponadto ja naprawde zwracam uwage, bo tutaj panstwo mowicie o potrzebach
ludzi z DPS, Ze potrzeby nie sa zwiazane z tym, czy ktos mieszka w DPS, czy nie, tyl-
ko czy jest chory, czy nie, czy jest petnosprawny, czy jest niepetnosprawny. | my si¢
odwotujemy przede wszystkim do tego watku. To jest najwazniejszy watek.

Jesli panstwo oczekujecie, ze my rozpiszemy postepowanie konkursowe dla
mieszkancOw DPS, to jest to kompletne nieporozumienie. Po prostu jest to niemozliwe
prawnie i musicie panstwo o tym pamigtac.

Tutaj tez pada hasto ,,stata opieka pielegniarska”. My mamy ktopoty z zapew-
nieniem tej statej opieki pielegniarskiej w szpitalach. Péjdzcie panstwo do szpitala,
jesli ostatnio tam nie byliscie i zobaczcie, co to znaczy ,stata opieka pielegniarska
dwadziescia cztery godziny na dob¢” w wydaniu oddziatu szpitalnego internistyczne-
go. | teraz brakuje jeszcze, same Panie méwicie, szesc¢dziesieciu tysiecy pielegniarek.
I my mamy wam obieca¢, ze ta iluzja przy braku tej kadry zostanie zrealizowana po-
przez powotanie ZOZ niespetniajacych standardow?! Ja po prostu tego nie rozumiem.
Dziekuje.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Prosze o zabranie gtosu pana profesora Biedowskiego.

Dyrektor Instytutu Gospodarstwa Spotecznego
w Szkole Gtownej Handlowej Piotr Btedowski:

Piotr Btedowski, Szkota Gtéwna Handlowa, wiceprzewodniczacy zespotu do
spraw przygotowania ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym.

Bardzo prosze, zeby panstwo potraktowali te informacje zupetnie sygnalnie, ona
jest troszke na marginesie tej dyskusji.

Przygotowania do tej ustawy maja swoje gtcbokie uzasadnienie, dlatego ze za-
rowno zmiany demograficzne i wzrost liczby ludzi starych, jak i zwiazane z tym co-
raz wyzsze koszty wymusza na nas predzej czy pdzniej zmiane organizacji opieki
pielegnacyjnej i w domach pomocy spotecznej, i w placowkach ochrony zdrowia,
i wreszcie w domach mieszkalnych obywateli. Mysle, ze w zwiazku z tym pewna
droga do rozwiazania tego problemu, pewna czy czesciowa, dlatego ze nie chodzi
o0 swiadczenia lecznicze, bedzie w przysztosci uchwalenie i wejscie w zycie ustawy
0 ubezpieczeniu pielegnacyjnym, aczkolwiek juz tutaj tatwo dostrzec, ze pewnie nig-
dy do konca nie da si¢ wyraznie wytyczy¢ granic miedzy swiadczeniami opiekun-
czymi i pielegnacyjnymi czy leczniczymi — ten problem bedzie si¢ pojawiat. Dlatego
sadze, ze jezeli uda nam si¢ — a mam przekonanie, ze bedzie to mozliwe — do kon-
ca lipca przygotowac ten projekt, to wtedy takze sytuacja domoéw pomocy spotecznej
ulegnie pewnej poprawie, bo bedzie istniata mozliwos¢ kontraktowania czy zawiera-
nia umow na swiadczenia pielegnacyjne. | wtedy niejako przedmiot dzisiejszej dys-
kusji zostanie zawegzony przede wszystkim do swiadczen leczniczych, a by¢é moze
wtedy bedzie tatwiej takze sprecyzowac role i oczekiwania wobec pielegniarki
w domu pomocy spotecznej. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.
Jeszcze pani dyrektor Wyrwicka.
Prosze bardzo.

Zastepca Dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Krystyna Wyrwicka:

Dziekuje bardzo.

Ja troszke tytutem odpowiedzi panu senatorowi, bo widze r6znice miedzy utworze-
niem zespotu opieki dtugoterminowej, ktory zgodnie z ustawa i z propozycjami jest jednak
— bede si¢ upierata — jednostka w jednostce. W tej ustawie pojawiaja Sie zapisy, ze pan-
stwo wytaczacie na przyktad powotanie kierownika tej jednostki, ale tylko z trybu konkur-
sowego, bo generalnie on musi by¢ powotany. Jak rozumiem, on musi zakontraktowac
ustugi zdrowotne, bo to nie jest tak, jak to w pewnej panstwa wizji, ze dyrektor domu be-
dzie kontraktowat, poniewaz on nie jest dyrektorem zaktadu opieki zdrowotne;j.

W art. 68 jednoczesnie przy pewnym braku konsekwencji nastepuje wytaczenie
minimalnych standardéw zatrudnienia, ktére w zaktadach opieki zdrowotnej obowiazuja,
co moim zdaniem pogarsza sytuacje. | tutaj chce si¢ odnies¢ do pielegniarek w domach
pomocy spotecznej — dzis mamy ich szes¢ i pot tysiaca. Rzeczywiscie, liczba pielegnia-
rek w domach pomocy spotecznej znacznie si¢ zmniejszyta. Ja mowiac o tym — i tego
srodowisko pan pielegniarek nie podchwycito — wskazywatam na pewien problem, dla-
tego ze nawet gdyby przyja¢ to, co mowita pani dyrektor... Ja sobie to policzytam: jedna
pielegniarka na dyzurze to cztery na dobe razy osiemset domow, to daje trzy tysiace
dwiescie pielegniarek, ktdére powinny by¢ w domach, gdyby przyjaé, ze jest jedna na
dobe. A my mamy w tej chwili szes¢ i pot tysiaca, w zwiazku z tym, prosze panstwa, nie
dramatyzujmy i nie pokazujmy, o czym ja co jakis$ czas stysze, ze jest dramat w domach
pomocy spotecznej i ludzie umieraja z braku opieki. Mowmy o porzadkowaniu systemu
i moéwmy rzeczywiscie o kwestiach istotnych jak to powinnismy robi¢.

Sprawa kierowania. Prosze panstwa, rozmawialiSmy o tym na wielu posiedze-
niach komisji. Tak naprawde wiemy doskonale, z czego wynikaja takie dziwne rzeczy
w sposobie kierowania: z réznych systeméw odptatnosci, z tego, ze gminy bardzo cze-
sto nie chca doptaca¢ do domu pomocy. | nieprawda jest, ze nie Kkieruja lekarze do
ZOL albo mamy kolejki w ZOL, a ciagle jeszcze wolne miejsca w domach pomocy.

Przy czym chce tez powiedzie¢, ze pielegniarki nigdy nie wyszty z domow po-
mocy spotecznej. Zgadzajac sie, ze one sa potrzebne, chciatabym, zebysmy rozrézniali
jednak pewna niesamodzielnos¢ 0sob przebywajacych w domach pomocy jako pewna
generalna zasade od koniecznosci catodobowej opieki pielegniarskiej. My méwimy dla
kogo jest dom pomocy spotecznej.

Przy czym jeszcze przychylajac si¢ do tego i nie kwestionujac zasadnosci rozwiazan
i mowienia o tym... My w materiale tez panstwu przedstawialismy, ze tak jak nie istnieje
problem lekarzy w domach pomocy i ta stawka kapitacyjna zmienita rzeczywistosc, tak rze-
czywiscie w ramach POZ zakres tych swiadczen jest zbyt maty. Naszym zdaniem ta dysku-
sja ma sens, ale ona jest wiasnie po to, zeby sprébowa¢ da¢ szanse tym zapisom, ktore sa,
i wprowadzi¢ $wiadczenia pielegnacyjne w ramach POZ do doméw pomocy spotecznej.
Jestesmy tutaj zgodni, ze problem istnieje, ale nie mamy odpowiedzi, na ile w ramach pod-
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stawowej opieki zdrowotnej panstwo dyrektorzy spotykaja si¢ z odmowami, ze rzeczywi-
Scie jest tak, ze nie mozna tych swiadczen zdrowotnych konsekwentnie wyegzekwowac.

Pan prezes powiedziat, ze generalnie pienicdzy w systemie nie przybedzie
i przetozenie obowiazkow — chce to jeszcze raz podkreslic — wcale nie bedzie skutko-
wato poprawa sytuacji w domach pomocy, wrecz przeciwnie zaskutkuje natozeniem
obowiazkdéw na domy pomocy spotecznej, a to nie znaczy, ze ten system stanie si¢
przez to skuteczniejszy. A wiec by¢é moze wspdlnie warto pomysle¢ o tym jak wymusi¢
— przepraszam, brzydkie stowo — jak egzekwowac¢ istniejace prawo i w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej realizowa¢ $wiadczenia dtugoterminowe.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Bardzo dziekuje.

Zamykam dyskusje.

Szanowni Panstwo, zostaly zgtoszone nastepujace wnioski: 0 przyjecie ustawy
Z poprawkami przygotowanymi przez pana senatora Augustyna...

(Senator Mieczystaw Augustyn: Ja tylko wyjasnig...)

Tak, prosze bardzo.

Senator Mieczystaw Augustyn:

To co teraz zostato rozdane, byto rozdane poprzednio, w bloku byty wszystkie
poprawki wyttuszczone, wraz z uzasadnieniem, a tu sa po prostu surowe poprawki bez
uzasadnienia. One sa dokfadnie takie same, jak ztozone na poprzedniej czesci posie-
dzenia. Dzigkuje.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dziekuje bardzo.

To jest pierwszy wniosek. Drugi wniosek, pana senatora Karczewskiego, naj-
dalej idacy, dotyczy odrzucenia tej ustawy. | pani senator Fetlinska sygnalizuje prosbe
0 ztozenie wniosku.

Prosze bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, wnioski mozemy sktada¢ wytacznie.

Senator Janina Fetlinska:

Ja miatabym taki wniosek, zeby zawiesi¢ prace nad ta ustawa do czasu uchwa-
lenia ustawy pielegnacyjnej i wrocié do...
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Pytam Biuro Legislacyjne: czy jest mozliwe ponowne odroczenie prac komisji
do czasu uchwalenia ustawy pielegnacyjnej? Czy to jest wniosek, ktory si¢ miesci
w ramach regulaminu?

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Tylko ze termin tego jest nieznany i nieokreslony, a komisje maja obowiazek
przedstawienia sprawozdania w okreslonym terminie. Zdaje sig, iz ten termin juz jakos
byt przesuwany i on biegnie. A wiec o tyle jest to pewien kiopot, ze nieznany jest ter-
min uchwalenia tej ustawy przez parlament.

(Przewodniczgcy Antoni Szymariski: Czy mozemy zrobi¢ przerwe w obradach do
czasu rozpatrywania — tu nie chodzi o uchwalenie, tylko o rozpatrywanie — ustawy
pielegnacyjnej?)

Nie widze przeszkod na gruncie regulaminu, zeby zrobi¢ taka przerwe,
zwracam tylko uwage, ze nalezy mie¢ zgode marszatka, ktora wyraza si¢ w prze-
dtuzeniu terminu nakreslonego na przedstawienie sprawozdania potaczonym ko-
misjom.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dzigkuje bardzo.
Pani Fetlinska chce tylko zmodyfikowac¢ swéj wniosek.
Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Nazwatam takim slangiem te nasza ustawe, a to jest ustawa o spotecznym ubez-
pieczeniu pielegnacyjnym — taka jest nazwa ustawy — 0 spotecznym ubezpieczeniu

pielegnacyjnym.
Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Dziekuje.

Mamy zatem trzy wnioski. Z tego, co ustalilismy, te wnioski sa uprawnione.
Do marszatka mozemy ewentualnie wystapi¢ dopiero po uchwaleniu wniosku pani
senator Fetlinskiej, nie wczesniej tylko dopiero po uchwaleniu. Gdyby pan mar-
szatek nie wyrazit zgody, to komisje moga zebrac¢ sie¢ i przegtosowa¢ wnioski, kto-
re sa.

Prosze panstwa, chciatbym wobec tego przejs¢ do gtosowania nad wnioskiem
pana senatora Karczewskiego, najdalej idacym: o odrzucenie projektu. Czy sa jakies
uwagi? Nie ma.

Kto z panstwa senatorOw jest za przyjeciem wniosku pana senatora Karczew-
skiego? (4)

Kto jest przeciw? (7)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (3)

Dziekuje bardzo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W tej chwili, zgodnie z art. 82 ust. 6 regulaminu, porzadek gtosowania powi-
nien by¢ nastepujacy: gtosowanie nad wnioskiem o odrzucenie, ktére miato miejsce,
gtosowanie nad poprawkami do poszczegélnych artykutéw lub ustepéw wedtug
kolejnosci przepisow projektu i gtosowanie za przyjeciem projektu w catosci
w brzmieniu zaproponowanym przez komisj¢ ze zmianami wynikajacymi z przyje-
tych poprawek.

Problem jest z wnioskiem pani senator Fetlinskiej, bo to jest wiasciwie wniosek,
ktory nie miesci sie w uregulowaniach, to jest wniosek formalny. Glosowalismy w tej
chwili nad wnioskiem, ktory nie jest wnioskiem formalnym.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Pan senator Bentkowski, prosze.

Senator Aleksander Bentkowski:

Prosze panstwa, ja rozumiem, regulamin regulaminem, ale nie mozemy nonsen-
sownie czyta¢ regulaminu. Ja bardzo prosze, aby nasi legislatorzy byli uprzejmi roz-
sadnie czytac ten regulamin. Jezeli komisja ma zamiar przerwaé prace i zwrdcic sie do
marszatka, to przeciez zawsze mozemy cos takiego przegtosowac. Nie wszystko musi
by¢ napisane w tym regulaminie, na mity Bdg, jestesmy prawnikami, czes¢ z nas przy-
najmniej wie, jak nalezy czyta¢ regulaminy. W kazdej chwili moze pan przewodnicza-
cy gtosowac¢ taki wniosek, o ktérym wspominata pani senator Fetlinska.

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Prosze pania Fetlinska o zabranie gtosu.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wobec tego, ze jednak chciatabym, aby prace byty kontynuowane, bo sprawa
jest powazna, oczekiwania srodowiska sa ogromne, zgtaszam wniosek formalny o za-
wieszenie prac nad ustawa do czasu przygotowania ustawy o spotecznym ubezpiecze-
niu pielegnacyjnym.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Antoni Szymanski:

Przedstawienia przez rzad? Sejmowi?
(Senator Janina Fetlisiska: Przez rzad, Sejmowi.)
(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Prosze panstwa, pani senator Fetlinska sprecyzowata swoj wniosek. Chodzi
0 zawieszenie prac nad ustawa do czasu przedstawienia przez rzad projektu ustawy
0 spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze panstwa, pani Fetlinska precyzyjnie zaproponowata: przyjecie przez
rzad, czyli projekt bedzie znany, moze by¢ dyskutowany, po przyjeciu przez rzad.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze panstwa, watpliwosci, ze nikt nie bedzie wiedzial, kiedy rzad przyjat
projekt ustawy...

(Gtowny Specjalista do spraw Legislacji w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: | co wowczas ma wynika¢ z tego dla Senatu? Rzad ma...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To jest w sprawozdaniach z prac rzadu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pani Legislator, u mnie to nie budzi watpliwosci, oznacza to, ze do tego czasu
trwa przerwa, a po tej przerwie powinnismy si¢ zebra¢ i zdecydowa¢. | tyle.

(Gtos z sali: O ile to przejdzie jako wniosek formalny.)

O ile to przejdzie jako wniosek formalny.

Prosze panstwa, poddaje wniosek pani senator Fetlinskiej pod gtosowanie.

Kto z pan i pandw senatoréw jest za przyjeciem tego wniosku? (8)

Kto jest przeciw? (4)

Kto wstrzymat si¢ od gtosu? (2)

Whiosek zostat przyjety. Wobec tego postepujemy zgodnie z wnioskiem.

Zamykam posiedzenie potaczonych komisji: Komisji Ustawodawczej, Komisji
Zdrowia, Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 25)
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