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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgcy Komisji Zdrowia Wihadystaw Sido-
rowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze¢ o zajmowanie miejsc.

(Rozmowy na sali)

Widze, ze toczy si¢ podokienny dyskurs, ktéry proponuje przeniesé tutaj.

(Rozmowy na sali)

Pania dyrektor tez prosimy, tak.

Widze, ze senatorowie i goscie juz wygodnie zasiedli.

Szanowni Panstwo! Otwieram posiedzenie potaczonych Komisji Rodziny i Po-
lityki Spotecznej, Komisji Ustawodawczej oraz Komisji Zdrowia.

Witam przewodniczacych komisji: pana senatora Antoniego Szymanskiego
i pana senatora Gatkowskiego. Witam serdecznie przedstawicieli ministra zdrowia,
ministra polityki spotecznej oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam wszystkich
zaproszonych gosci.

Szanowni Panstwo, przedmiotem wspolnych obrad komisji jest projekt ustawy
0 zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej i ustawy o0 pomocy spotecznej. Jest to ini-
cjatywa podjeta przez senatora Mieczystawa Augustyna, poparta przez grupe senatorow.

Proponuje, by zacza¢ od przedstawienia przez autora projektu zmiany. Nastep-
nie do tych zmian odniesliby sie¢ przedstawiciele obecnych tutaj ministréw i Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, pézniej bytyby zas pytania i dyskusja, najpierw z udziatem
senatorow, a potem takze zaproszonych gosci.

Czy sa uwagi do takiego porzadku naszego spotkania?

Skoro nie, to przystepujemy do pracy.

Bardzo prosze pana senatora Augustyna o zaprezentowanie kierunku zmian.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Dzien dobry panstwu.

Ogromnie sig ciesze z tego spotkania potaczonych komisji, ale takze z tego, ze
jest taka liczba os6b, partnerow spotecznych, ktorzy zechcieli przyby¢ na dzisiejsze
posiedzenie. Juz dawno kwestia domdw pomocy spotecznej nie zgromadzita tak sza-
COWNeQo grona, za co juz teraz jestem panstwu bardzo wdzigczny.

Jesli chodzi o ustawe, ktéra panstwo macie, to w tym krotkim czasie od mo-
mentu jej ztozenia, czyli od 1 grudnia, do dzisiaj w domach pomocy spotecznej zaszty
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dalsze znaczace niekorzystne zmiany. W domach pomocy spotecznej od 1/3 do 1/2
pielegniarek ztozyto juz wypowiedzenia. Cze$¢ odeszia, czes¢ zamierza odejsc¢ i trudno
bedzie ten proces zatrzymac.

Czego to jest wynikiem? Oczywiscie wynika to z sytuacji, w ktérej pielegniarki
sie znalazty w wyniku btednych zapiséw ustawowych. Gdyby dzisiaj zada¢ pytanie, na
jakich podstawach prawnych pracuja pielegniarki w domach pomocy spotecznej, to
mozna byloby mie¢ watpliwosci, dlatego ze art. 58 ust. 4 czytany od tytlu méwi, ze mo-
ze je zatrudnia¢ tylko do zadan, ktorych realizacja wykracza poza uprawnienia miesz-
kancow domdéw pomocy spotecznej wynikajacych z ustawy o powszechnym obowiaz-
ku ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia. To oznacza, ze do
wykonywania podstawowych gwarantowanych swiadczen pielegniarskich i rehabilita-
cyjnych pielegniarki przez sam dom pomocy spotecznej nie powinny by¢ zatrudniane.

Projekt ustawy ma za zadanie zagwarantowa¢ mieszkancom domow pomocy
spotecznej realizacje ich uprawnien wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach zdrowot-
nych w ochronie zdrowia finansowanych ze s$rodkdéw publicznych i wynikajacych
z ustawy 0 ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Znaczna czes¢ ustug me-
dycznych jest zabezpieczona prawidtowo. Mieszkancy tych doméw maja dostep do leka-
rzy, maja dostep do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, maja dostep do specjali-
stow na tych samych zasadach jak my wszyscy, chociaz by¢ moze czesciej niz inni by-
waja W szpitalach. Ale w wypadku mieszkancow domow pomocy spotecznej, ktore sa
przeciez adresowane do osob przewlekle chorych, do oséb niepetnosprawnych, ta pod-
stawowa ustuga, jaka jest pielegnacja, niestety nie jest realizowana na porzadnych pod-
stawach prawnych i nie jest finansowana ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jest to moim zdaniem sytuacja niedobra. | to od lat jest zauwazane. Ciesze si¢
z tych odpowiedzi na liczne zapytania, oswiadczenia: poczawszy od wszystkich mini-
sterstw, przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a skonczywszy na rzeczniku praw obywa-
telskich wszyscy problem widza. Ale do tej pory nie pojawita si¢ zadna porzadna pro-
pozycja legislacyjna, ktéra by dzisiejszy stan zmienita. Wprawdzie oprécz wspomnia-
nego art. 58 ust. 4, o ktérym juz wspomniatem, jest jeszcze zapis w ustawie o zakla-
dach opieki zdrowotnej, art. 2 ust. 2a, zapis, ktory zezwala zewnetrznym podmiotom,
innym zozom $wiadczy¢ ustugi na terenie domu pomocy spotecznej, ale nie tylko ze
wzgledu na to, ze wszedt on do obiegu prawnego po wyroku trybunatu dopiero
W czerwcu minionego roku, lecz i ze wzgledu na jego istotne wady, nie znam przykia-
du domu pomocy spotecznej, w ktérym taka formuta by sie sprawdzita i byta stosowa-
na. Jest to zatem przepis martwy, ktéry w opinii zaréwno pielegniarek skupionych
w zwiazkach zawodowych i w naczelnej radzie, jak i pracownikow domow pomocy
spotecznej, zwikaszcza ich menadzerdw, jest nie do zastosowania, cho¢by z tego powo-
du, ze takimi zaktadami musiatyby by¢ albo zaktady opiekunczo-lecznicze, albo zakia-
dy opiekunczo-pielegnacyjne, albo szpitale z oddziatami dtugoterminowymi i wtedy
dom pomocy spotecznej, zgodnie z ustawa, musiatby spetnia¢ doktadnie takie same
warunki jak te placéwki, co w wypadku doméw pomocy spotecznej ani nie jest po-
trzebne, ani nie jest wykonalne.

Biorac pod uwage dzisiejszy stan prawny, zaproponowatem rozwiazanie, ktore
polega na stworzeniu nowego rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwa ,,zespét
opieki dtugoterminowej w domu pomocy spotecznej”. Ten zesp6t zdecydowanie rdz-
nitby sie¢ — bo po przeczytaniu odpowiedzi ministerstw miatem wrazenie, ze nie zrozu-

2 616/VI



w dniu 20 lutego 2007 r.

miano do konca idei tego nowego ZOZ - od stacjonarnego ZOZ, ktéry wymaga wy-
dzielenia pomieszczen, statych pomieszczen, odpowiednio urzadzonych itd. Byfaby to
forma posrednia miedzy dtugoterminowa opieka srodowiskowa a ta wiasnie opieka
stacjonarna realizowana w placowkach opieki catodobowej. Jest mozliwos¢ takiego
skonstruowania wymagan dotyczacych tego nowego zaktadu opieki zdrowotnej, tego
zespotu opieki dtugoterminowej, azeby uszanowane byto to, co przez lata byto i jest
dzisiaj swiadczone w domach pomocy spotecznej w zakresie opieki pielegniarskiej
i rehabilitacyjnej, a wiec tak, by ten zespot zawiadywat gabinetem zabiegowym, by
miat w swoim wiladaniu gabinet rehabilitacyjny, ale wykonywat rowniez ustugi dla
mieszkancoOw doméw pomocy spotecznej tam, gdzie oni sie¢ znajduja. Skoro jest moz-
liwe swiadczenie opieki dtugoterminowej w srodowisku, dlaczego nie bytoby mozliwe
czynienie tego samego w domu pomocy spotecznej?

Zaproponowatem ten zaktad dlatego, ze w wielu odpowiedziach na pisma skie-
rowane do Narodowego Funduszu Zdrowia wskazywano, ze jedna z podstawowych
barier jest to, ze nie ma zakladu chetnego do kontraktowania ustug w domu pomocy
spotecznej. Gdy wiec domy pomocy spotecznej beda razem z organami prowadzacymi
zobowiazane do zatozenia takiego zaktadu opieki zdrowotnej, czyli zespotu opieki dtu-
goterminowej, z cata pewnoscia pojawi si¢ podmiot nie tylko tym zainteresowany, ale
wregcz zobowiazany do przygotowania oferty dla Narodowego Funduszu Zdrowia
w celu zakontraktowania naleznych mieszkancom doméw pomocy spotecznej ustug
pielegniarskich i rehabilitacyjnych swiadczonych w domu pomocy spotecznej.

Skoro tak, to nalezatoby sie zastanowi¢, czy dzisiejszy ust. 2a w art. 2 ustawy
0 zozach jest do utrzymania, czy jest potrzebny. Powiem panstwu szczerze, ze si¢ wa-
hatem i w tym projekcie, ktéry panstwo dostaliscie, ten artykut funkcjonowat tak, ze
dawat mozliwos¢ wyboru: albo po staremu, na tej zasadzie — z watpliwosciami, ale
i Z jakas$ nadzieja — ze by¢ moze kiedys to zaskoczy, ze tak powiem, i by¢ moze znajda
si¢ takie zewnetrzne w stosunku do DPS zozy, ktore beda chciaty te ustugi kontrakto-
wac, albo zgodnie z ta nowa formuta. Ostatecznie doszedtem jednak do przekonania,
ze te dwa przepisy — zreszta jedno z ministerstw zwracato na to uwage — sa nie do po-
godzenia i ze stworzenie takiej furtki, iz zespét opieki dtugoterminowej tylko moze by¢
utworzony w domu pomocy spotecznej, moze spowodowac, chociazby ze wzgleddw
finansowych, ze jesli nawet on powstanie, to w ogdle niczego nie zakontraktuje.

Kolejny przepis, ktory wymaga omowienia, jest zwiazany z watpliwosciami,
ktore sie rodza w zwiazku z wykonaniem tego zamierzenia. No dobrze, ale wobec tego
jakie wymogi miatby spetnia¢ taki zespo6t opieki dtugoterminowej? Oczywiscie to zale-
zy od decyzji ministerstw. Przypomne panstwu, ze do okreslenia tych wymagan Mini-
sterstwo Zdrowia jest juz upowaznione w ustawie o zozach w art. 9 ust. 1-4. Dlatego -
odpowiadam tym ministerstwom, ktore to podnosity — nie byto potrzeby, azeby na no-
wo formutowac taki przepis.

Stawiano tez pytanie o normy zatrudnienia, dlaczego projekt ustawy tego nie re-
guluje. No, nie na poziomie ustawy reguluje si¢ normy zatrudnienia, a dyspozycja
art. 40 ustawy o zozach jest jednoznaczna, daje Ministerstwu Zdrowia taka mozliwos¢,
azeby te normy dla tych zozdw okresla¢. Zreszta taka jest praktyka. Kazdy z panstwa,
kto zna wrzesniowe zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wie, ze tak
naprawde normy zatrudnienia dla poszczegélnych zozéw sa okreslone dopiero w za-
taczniku do tego zarzadzenia, méwie¢ 0 rozwiazaniach absolutnie szczegotowych: kto
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w jakim zozie ma by¢ zatrudniony, jakie ma petni¢ funkcje, sa odpowiednie tabele,
ktore to reguluja, tak samo jak wymagania. Niemniej jednak, biorac pod uwage to, ze
wymagania dla takiego zespotu opieki dtugoterminowej w domu pomocy spotecznej
nie tylko powinny by¢ okreslone przez ministra zdrowia, ale powinny takze uwzgled-
nia¢ praktyke doméw pomocy spotecznej i praktyke dziatania zaréwno lekarzy, jak
i pielegniarek, postanowitem zaproponowaé¢ wprowadzenie poprawki, ktora by dawata
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zabezpieczenia spotecznego, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
I Potoznych oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, prawo do okreslania, w drodze rozporza-
dzenia, sposobu i trybu kwalifikowania 0s6b do udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez zespoty opieki diugoterminowej w domach pomocy spotecznej, oczywiscie
z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci, niesamodzielnosci oraz stanu zdrowia
osoby kwalifikowanej, a takze zakresu i rodzaju swiadczen zdrowotnych.

Ale znowu chciatbym powiedzie¢, ze prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
w specjalnych dodatkowych wytycznych dla opieki dtugoterminowej w tym wrzesnio-
wym rozporzadzeniu doktadnie okresla warunki kwalifikowania do opieki dtugotermi-
nowej. Wystarczytoby zatem nawet na tym poziomie dostosowa¢ te warunki do wy-
mogow domow pomocy spotecznej dotyczacych nowego zakladu opieki zdrowotnej,
jakim ma by¢ zespét opieki dtugoterminowej.

Jaki wptyw finansowy miatoby wprowadzenie tego nowego zespotu? Oczywi-
scie ustugi wykonywane przez ten zesp6t kontraktowane w Narodowym Funduszu
Zdrowia musiatyby by¢, powinny by¢ optacone przez ten fundusz. Zatem po wejsciu
w zycie tych przepisow rzeczywiscie konieczne bytoby inne liczenie sredniego mie-
siecznego kosztu utrzymania w domu pomocy spotecznej. Dlatego pozwolitem sobie w
art. 2 w odniesieniu do art. 6 pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej zaproponowac, azeby
koszty czy wydatki poniesione przez zespot opieki dtugoterminowej w domu pomocy
spotecznej na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia nie byly liczone do sredniomiesiecznego kosztu utrzymania
w domu pomocy spotecznej.

Ja przepraszam, ze brzmienie tego art. 6 pkt 15a jest juz dzisiaj, w tym momen-
cie nie do konca zgodne z zapisami ustawowymi, bo zostaty one dopiero co zmienione,
ale pan prezydent jeszcze tych zmian nie podpisat, a ja pisatem to nieco wczesniej,
wigc prawde powiedziawszy, nie miatem podstaw, by napisa¢ to inaczej. Ale od razu
mowie, ze rzecz jasna musiatoby to by¢, nawet w trakcie prac nad ustawa, po podpisa-
niu przez prezydenta zmian w ustawie 0 pomocy spotecznej inaczej zapisane.

Ostatnia watpliwo$¢, zglaszana przez jedno z ministerstw, dotyczyla sytuacji,
w ktorej domowi pomocy spotecznej, na przyktad na skutek tego, ze nie spetnit pewnych
warunkéw wymagalnych, nie udato si¢ zakontraktowa¢ ustugi w Narodowym Funduszu
Zdrowia. To bardzo powazna uwaga i powaznie do niej si¢ odniostem, proponujac
w art. 58 pewna zmiang — jest ona wyttuszczona, zeby to panstwu zobrazowaé — taka, ze
dom pomocy spotecznej jest zobowiazany do $wiadczenia mieszkancom ustug pielegna-
cyjnych i rehabilitacyjnych poprzez ten zespot opieki diugoterminowej na podstawie
zapisdéw ustawy o zozach, ale w zakresie i na warunkach okreslonych w kontrakcie tego
zespotu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Innymi stowy, czytajac to od tytu, bytoby
tak, ze gdyby takiego kontraktu nie udato si¢ zawrze¢, to oczywiscie dom pomocy spo-
tecznej nie bytby zobowiazany na tych zasadach tych ustug swiadczy¢. Czy wobec tego
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miatby szanse swiadczy¢ je inaczej? Oczywiscie, ze tak, dlatego ze dalej ten przepis
mowi, ze dom pomocy spotecznej umozliwia mieszkancom dostep do pozostatych
Swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych przepisow.

Ktos powie: ale przeciez pan informowat nas, ze ust. 2a w art. 2 ustawy o0 ZOZ
ma by¢ skreslony, jaka zatem bedzie ta podstawa prawna? Otdz przytocze odpowiedz
Narodowego Funduszu Zdrowia: z punktu widzenia Narodowego Fundusz Zdrowia
zapis ust. 2a w art. 2 ustawy o zozach nie ma zadnego praktycznego znaczenia, ponie-
waz rowniez bez tego zapisu, jesli jakikolwiek ZOZ chciat kontraktowa¢ ustugi na te-
renie domu pomocy spotecznej, to mogt to zrobi¢, i teraz dalej moze to czyni¢. Nie ma
tu zatem zadnej sprzecznosci ustawowej.

Na koniec omawiania tresci tej ustawy chciatbym odnies¢ si¢ jeszcze do kilku
kwestii podnoszonych w roznych odpowiedziach na sygnalizowany problem ztego
usytuowania pielegnacji i rehabilitacji w domach pomocy spotecznej.

Wskazywano na to, ze przeciez mozna by swiadczy¢ te ustugi na terenie domu
pomocy spotecznej w ramach srodowiskowej opieki pielegniarskiej. Ot6z, Drodzy
Panstwo, Panie i Panowie Senatorowie, nie mozna. Nie mozna i tak si¢ nie dzieje. Nie
dlatego, ze domom pomocy spotecznej si¢ nie chce czy tez im to nie odpowiada, ale
przede wszystkim dlatego, ze te ustugi nie sa catodobowe. Pytam zatem: co si¢ takiego
dzieje z mieszkancem domu pomocy spotecznej, skierowanym tutaj najczesciej, w bar-
dzo duzym procencie przypadkow tak to wyglada, z oddziatu dla przewlekle chorych,
poniewaz nie ma nadziei na wyleczenie? Co takiego dzieje si¢ z klientem ZOL i ZPO,
kiedy trafia do domu pomocy spotecznej, ze tam wymagat bezwzglednie catodobowej
pielegnacji, a w domu pomocy spotecznej juz tego wymagac nie bedzie? Otoz ja wiem,
Co si¢ dzieje i panstwo dobrze wiecie, co si¢ dzieje. Dzieje sie to, ze stan tych chorych
jeszcze si¢ pogarsza, ze chorzy nie rokuja poprawy, a wigc wymagana jest wzmozona
pielegnacja, cho¢ leczenie by¢é moze znacznie bardziej zachowawcze. Mowienie, ze
ustugami ambulatoryjnymi, ustugami srodowiskowymi, da sie¢ te luke wypehié, jest
wprowadzaniem w btad. Mam nadzieje, ze tego argumentu nikt tutaj nie bedzie podno-
sit, chyba ze nie byt w domu pomocy spotecznej i nie wie, co to znaczy, ze dom pomo-
cy spotecznej przyjmuje, zgodnie z ustawa, wytacznie osoby stare, gros ktorych to
osoby niepetnosprawne, wytacznie osoby przewlekle chore i wykacznie niepetno-
sprawne. Innych nie przyjmuje zgodnie z ustawa.

Inna kwestia, jaka podnoszono: ze ustawa jest trudna, jest niejasna, bo zapisane
w projekcie ustugi dla ZOL, dla ZPO — mam nadzieje, ze ta nomenklatura nie jest pan-
stwu obca, nie bede uzywat petnych nazw — sa whasciwie bardzo podobne jak dla ZOZ.
Alez oczywiscie, ze tak, to wynika z tego choc¢by, co powiedziatem przed chwila. Tak
musi by¢, tak powinno by¢. Inaczej jednak bytaby swiadczona ta opieka. Jeszcze raz
chce panstwu powiedzie¢: ten instrument, ktorego tak bardzo w systemie brakowato, jest
instrumentem mobilnym. My dzisiaj nie jestesmy w stanie okresli¢, ile w jakim domu
ustug ma by¢ zakontraktowanych. Nie jestesmy dzisiaj w stanie dla kazdego DPS tego
wskazac. Nie jestesmy tez w stanie dzisiaj powiedziec, ile to bedzie kosztowato.

No wiasnie, ostatnia kwestia czy przedostatnia, o ktorej chciatbym powiedziec,
to koszty. To bedzie generowato koszty — mowi jedno ministerstwo i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Bedzie generowato koszty. Ja uwazam, ze juz generuje. Pozostawienie
stanu, ktéry obecnie jest, bedzie powodowato coraz wicksze koszty dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jesli pielegniarki opuszcza tych ciezko chorych, na odpowiedzial-
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nos¢ ministerstw, na odpowiedzialnos¢ panstwa senatoréw, w ciagu najblizszego
kwartatu, gora pot roku, to kto wowczas poniesie koszty leczenia tych ludzi? Odpo-
wiedzialni pracownicy domu pomocy spotecznej beda zmuszeni dazy¢ do tego, azeby
znalezli sie¢ oni w placowkach ochrony zdrowia. Ja dokonatem szacunkowego porow-
nania, ile mniej wigcej kosztowataby dziennie na mieszkanca realizacja waskiego za-
kresu ustug pielegniarskich przez zespot opieki dtugoterminowej. Akurat bratem pod
uwage mieszkanca domu, ktéry dobrze znatem, czyli domu pomocy spotecznej dla
0sob przewlekle chorych. Kosztowataby w granicach 12-15 zt. A czy panstwo wiecie,
ile kosztuje pobyt na oddziale niezabiegowym, niezabiegowym, podkreslam, w szpita-
lu? W szpitalu, ktory ja dobrze znam, wedtug informacji dyrektora, jest to 330 zt na
dobe. Co si¢ kalkuluje? Kto zatrzyma tych ludzi z odlezynami? Kto zatrzyma tych lu-
dzi z koniecznoscia wymiany cewnika itd., itd., w domu pomocy spotecznej bez piele-
gniarki? Trzeba ich bedzie kierowaé do szpitala i to bedzie kosztowato duzo, duzo wie-
cej. Liczac zatem te pieniadze, liczmy wszystkie wydatki. Liczmy wydatki wtedy, gdy
ustawa bedzie wprowadzona, i wydatki, gdy nie bedzie wprowadzona.

No i na koniec termin. Ustawa miataby wej$¢ w zycie w styczniu 2008 r., a wiec
w tym roku nie generowataby zadnych dodatkowych wydatkow. Odnositaby sie do
roku nastepnego, zostawiajac ten czas na doktadne dopracowanie wszystkich rozporza-
dzen, a takze przygotowanie odpowiedniego zarzadzenia prezesa Narodowego Fundusz
Zdrowia, ktory przygotowatby szczegdtowo, tak jak dla innych zaktaddw opieki diu-
goterminowej, wszystkie wymagania. Ptatnosci pojawityby si¢ zatem w roku 2008
i Narodowy Fundusz Zdrowia miatby szanse do tego si¢ odpowiednio przygotowac.
Nie bedzie, prosze panstwa, prawdopodobnie juz wigcej takiej okazji. Jesli rzeczywi-
scie jest tak, jak migdzynarodowe instytucje finansowe nas zapewniaja, jak nam poka-
zuje miniony miesiac, ze wzrost gospodarczy bedzie wyjatkowo wysoki; jesli rzeczy-
wiscie bedzie tak, ze sktadka bedzie rosta, a bedzie rosta, to lepszej okazji do wdroze-
nia tego instrumentu juz chyba nie bedzie. Dlatego bardzo panstwa prosze...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tylko prositbym juz o...)

Juz konczg.

Dlatego bardzo panstwa prosze o zyczliwe rozpatrzenie tego projektu. Jestesmy
wszyscy zobowiazani wobec tych blisko stu tysiecy mieszkancéw doméw pomocy spotecz-
nej, jestesmy zobowiazani, azeby zapewni¢ im whasciwe warunki pielegnacji i rehabilitacji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzickuje za obszerna prezentacje ustawy i rozpoczecie juz pewnej pole-
miki z opiniami ministerstw. Mimo wszystko jednak bardzo bym prosit ministerstwa
0 zajecie stanowiska w sprawie tej ustawy.

Bardzo prosze, ktdre z ministerstw chciatoby pierwsze?

Bardzo prosze pania minister Rafalska.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Elzbieta Rafalska:

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Ja rozumiem, ze ta propozycja ustawowa to préba chociazby czesciowego roz-
wiazania trzech najwazniejszych kwestii — tak to postrzegam. A wigc po pierwsze, za-
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pewnienia mieszkancom domow pomocy spotecznej ustug zdrowotnych swiadczonych
w domach pomocy spotecznej, a nie gdzies na zewnatrz; po drugie, rozwiazania pewne-
go ztozonego problemu, problemu kadry wykonujacej dotychczas te ustugi, a wiec tego
elementu, ktory jest zwiazany nie tylko z utrata kwalifikacji, ale réwniez z wysokoscia
uposazen i tym, ze na przyktad podwyzka wynagrodzen nie jest objeta kadra pielegniar-
ska zatrudniona w DPS; i rbwnoczesnie, po trzecie, w sposob posredni ma to wptyna¢ na
obnizenie kosztow utrzymania doméw pomocy spotecznej i spowodowaé, ze dwa i pot
tysiaca wolnych, w tej chwili niewykorzystanych, miejsc zostanie wykorzystane, co
rowniez wptynie na obnizenie kosztow, a dodatkowo spowoduje, ze wszyscy ubezpie-
czeni beda mieli rowne prawo korzystania ze swiadczen czy ustug zdrowotnych.

| gdyby tym aktem prawnym, w sposéb niebudzacy watpliwosci resortu pracy,
udato sie rozwiaza¢ ten problem, ktory pojawit sic w 1999 r., kiedy to samorzady prze-
jety prowadzenie doméw pomocy spotecznej jako zadanie wiasne, i rdwnoczesnie zmie-
nit si¢ system Swiadczenia ustug zdrowotnych i przezylismy reforme stuzby zdrowia,
mozna byloby powiedzie¢, ze akurat resort pracy, ktory korzystatby z tego w sensie fi-
nansowym, organizacyjnym i ustawowym, powinien temu pomystowi przyklasna¢.

Dlaczego jednak tak si¢ nie dzieje i dlaczego dostrzegamy pewne watpliwosci,
oceniajac te propozycje rozwiazania legislacyjnego jako nietrafiona? Mamy powazne
obawy co do tego, czy nie zatrze si¢ klarownos¢ ustug swiadczonych przez jeden typ
podmiotu, mysle tu 0 ZOZ, i przez dom pomocy spotecznej, bo jednak jest tu zasadni-
cza rbznica. Prosze pamieta¢ o tym, ze domy pomocy spotecznej sa jednostka organi-
zacyjna pomocy spotecznej, swiadczaca przede wszystkim ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne. Ustugi z zakresu opieki zdrowotnej swiadcza publiczne
i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Pamigtamy, ze kiedys w Polsce domy pomo-
cy spotecznej byly ujete w systemie zdrowia i wcale nie od tak bardzo dawna sa w
systemie pomocy spotecznej. Czyli musimy tez dostrzega¢ zasadnicza roznice miedzy
tym, co oferuja ZOL a tym, co oferuja domy pomocy spoteczne;.

Ja panstwu powiem, ze wedtug mnie bardzo niebezpieczne jest, stanowi bardzo
istotne zagrozenie w ogole dla bytu doméw pomocy spotecznej, rozwijanie dtugoter-
minowej opieki. Mam na mysli deklaracje ze strony ministra zdrowia, ze w ramach
tworzenia sieci szpitali czes¢ szpitali zostanie przeksztatcona wihasnie w zaktady opie-
kunczo-lecznicze. W takim wypadku ze wzgledu na rozny sposob finansowania DPS
I ZOL moze pojawi¢ si¢ tendencja, samorzady moga by¢ bardziej zainteresowane tym,
zeby swoich mieszkancow umieszcza¢ w ZOL, gdzie ich pobyt bedzie finansowany
z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, podczas gdy pobyt w domu pomocy
spotecznej bedzie finansowany, jako zadanie wtasne gminy, z dochodu gminy. | to jest
najpowazniejsze niebezpieczenstwo. | to tez jest niebezpieczenstwo, jezeli pozwolimy
na to, zeby domy pomocy spotecznej w takim zakresie, w jakim tu panstwo proponuje-
cie, kontraktowaty te cze¢s¢ ustug w Narodowym Funduszu Zdrowia.

W naszym przekonaniu, lepsza jest ta zmiana, ktora zostata wprowadzona do
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w art. 2 ust. 2a i weszta w zycie dopiero
od czerwca 2006 r., Ten zapis umozliwia tworzenie filii zaktadow opieki zdrowotnej,
czyli stwarza sytuacje¢ odwrotna niz w rozwiazaniu proponowanym w tej ustawie. Wy-
daje sig, ze ten kierunek jest dobry. Kontraktowanie pozostaje w ZOZ, tak jak do tej
pory, ZOZ moga utworzy¢ na terenie DPS filie swojego zaktadu i swiadczy¢ te ustugi
zdrowotne, ktore sa tu wyraznie okreslone.
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Mozna méwic¢ o tym, czy to rozwiazanie funkcjonuje, czy nie funkcjonuije, ale tez
trzeba by zapyta¢, dlaczego, jezeli nie funkcjonuje, tym bardziej ze takie rozwiazanie mozliwe
jest dopiero od po6t roku. Wydaje sie, ze okres obowiazywania tego art. 2 ust. 2a jest stosun-
kowo krotki i nalezatoby z dalszymi zmianami poczeka¢ do jednorocznego chociazby funk-
cjonowania tak znowelizowanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Takie mamy przeko-
nanie. Moze nalezatoby zapyta¢, zebra¢ od wszystkich DPS informacje, jak jest. Zapyta¢
w Narodowym Funduszu Zdrowia, dlaczego nie podjeto tego kierunku zmian, pokazaé, ze
rzeczywiscie mieszkancy DPS, absolutnie podzielamy ten poglad, maja takie samo prawo do
korzystania z ustug zdrowotnych jak kazdy z obywateli, rdwniez ten, ktéry korzysta z opieki
na oddziale dtugoterminowym. Wpisywanie do ustawy 0 pomocy spotecznej obowiazku za-
pewnienia i zagwarantowania ustug pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w sytuacji, w ktorej
na przykfad fundusz by tego obowiazku nie zrealizowat, naktadatoby jednak, w posredni spo-
sob, finansowanie tego zadania na gmine, prosze panstwa. | statoby sie akurat chyba odwrot-
nie niz tu moéwimy, wskazujac na dazenie do obnizenie kosztow utrzymania mieszkanca.

Jesli idzie o uzasadnienie projektu, to podjetabym réwniez polemike z tym, czy tak
naprawde wszystkim nam chodzi o to, zeby o ten koszt obnizy¢ miesigczny koszt utrzy-
mania mieszkanca w domu pomocy spotecznej. Bo tak naprawde dzisiaj do tej dyskusji
doprowadzita nas trudna sytuacja w dwoch systemach: w systemie pomocy spotecznej
i w systemie zdrowotnym. Tu nastapi tylko przesuniecie finansowania tej czesci, ktdra
panstwo okresliliscie jako jedna trzecia kosztu pobytu jednego mieszkanca w DPS, doko-
nujac wyceny tej ustugi, prawda? | dalej méwimy, ze tego nie bedzie finansowata pomoc
spoteczna, ze to bedzie finansowat Narodowy Fundusz Zdrowia z puli, ktora do tej pory
dysponuje. Ze strony samorzadu natychmiast bytoby pytanie, czy o te 30% obnizymy ten
koszt, czyli te tysiac osiemset czy dwa tysiace na miesieczne utrzymanie. | natychmiast
bytoby tez kolejne pytanie, co z kadra, ktora jest do tej pory zatrudniona: czy ta kadra, czy
ta ilos¢, czy ta wysokos¢ wynagrodzenia itd. A wiec dostrzegamy tu pewne zagrozenia.
Nie jest tak, ze tylko rozwiazujemy problem. Wiaza si¢ z tym pewne zagrozenia wynika-
jace z faktu, ze w jednostce pomocy spotecznej bedzie dziatat zespot na takich zasadach,
na jakich powinien funkcjonowa¢ zaktad opieki zdrowotnej, czyli beda dwa typy dziatal-
nosci w jednej placowce. Ale tak naprawde batabym si¢ kierunku zmian polegajacego na
przeksztatcaniu doméw pomocy spotecznej w zaktady opiekunczo-lecznicze ze wzgledu
na odmiennos¢ sposobu finansowania tych dwaoch réznych zadan.

Stad Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej uwaza, ze nalezatoby pozwoli¢ na
roczne chociazby funkcjonowanie zmian, ktore zostaty wprowadzone w roku 2006,
a pozniej dokona¢ oceny tamtej nowelizacji i przedstawi¢ stan faktyczny réwniez pod
tym wzgledem, o ktorym mowit pan senator Augustyn. Z informacji pana senatora Au-
gustyna wynika, ze nastepuje dramatyczny odptyw kadry pielegniarskiej z DPS. My
w ministerstwie nie mamy az tak dramatycznych informacji o tym, ze jest to problem
w wiekszosci doméw pomocy spotecznej. Nalezatoby uzyska¢ od stuzb wojewoddow
peina informacje, jak w poszczegdlnych wojewodztwach to si¢ odbywa, jaka jest rota-
cja tej kadry, jakie sa gtdbwne powody odchodzenia kadry pielegniarskiej, i rozmawiaé
na poziomie konkretnej, rzeczowej, petnej informacji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pana ministra Grabowskiego.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panowie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wypada mi bardzo serdecznie podzickowa¢ pani minister Rafalskiej, poniewaz
resort zdrowia ma dostownie identyczne zdanie jak przedstawione tu przez pania mini-
ster Rafalska, z tym ze oczywiscie w zakresie dziatan ministra zdrowia. Minister zdro-
wia rozestat panstwu swoja odpowiedz, w niej nic si¢ nie zmienia. Ja tylko moze uwy-
pukle pewien szczegdt i jeszcze poprosze, jesli pan przewodniczacy pozwoli, pania
Korbasinska, wicedyrektor departamentu organizacji ochrony zdrowia, o0 podanie
szczeqgotow. Ja tylko dopowiem, Szanowni Panstwo.

Otdz rzeczywiscie pot roku od obowiazywania nowego, znowelizowanego prze-
pisu ust. 2a to za mato, azebysmy w szybkim czasie kolejny raz nowelizowali tenze
przepis. Niektdre domy de facto nie zdazyty wprowadzi¢ go w zycie, a wigc ha pewno
bedzie kumulacja dodatkowych kosztéw. Nie zapominajmy jeszcze o takim szczegole,
ze jezeli dosztoby do utworzenia zespotu opieki dtugoterminowej, no to wéwczas na-
prawde nalezatoby zrealizowa¢ rozporzadzenie ministra zdrowia z 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej. A to bedzie generowato
koszty dodatkowe. Pamictamy, ze jest to rozporzadzenie dla zaktadow opieki zdrowot-
nej, powiedziatbym, nietatwe do realizacji, ale ono zabezpiecza nasze zaktady opieki
zdrowotnej pod wzgledem szerokiego bezpieczenstwa, nie tylko sanitarnego, ale
i zdrowotnego. W zwiazku z tym nasze, resortu zdrowia, zdanie jest takie jak w udzie-
lonej odpowiedzi. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, poprositbym jeszcze pania dy-
rektor o kilka stow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, krociutko, Pani Dyrektor.

Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Dagmara Korbasinska:

Ja chciatabym zwrdci¢ uwage na to, ze zaproponowana nowelizacja, jej realiza-
cja, oprdcz tego kluczowego elementu, na ktéry panstwo ministrowie zwrocili uwage,
nastrecza tak naprawde bardzo duzo probleméw. De facto te przepisy nie mogtyby
funkcjonowac.

Prosze zwroci¢ uwage, ze obowiazujacy obecnie tekst ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej pozwala na tworzenie innego, niewymienionego z nazwy zakta-
du przeznaczonego dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobo-
wych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych. W tej chwili ta mozliwos¢
prawna nie jest realizowana. Nie wiemy jeszcze, jak bedzie dziatat art. 2a ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej, poniewaz samo utworzenie zaktadu opieki zdro-
wotnej wymaga okreslonego czasu, wobec czego trudno teraz wnioskowac
o wplywie tego artykutu na rozwiazanie takiego problemu. Prosze zwrdci¢ uwage
jeszcze i na to, ze system ochrony zdrowia pozwala na funkcjonowanie indywidu-
alnych badz grupowych praktyk pielegniarek na terenie zaktadéw opieki zdrowot-
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nej, a takze na terenie doméw pomocy spotecznej, ktére to praktyki mogtyby za-
pewnia¢ te $wiadczenia zdrowotne z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia
tym osobom si¢ nalezace.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na to, ze problem, jaki si¢ przede wszystkim pojawia to
to, ze faktycznie nie moze by¢ tak, aby zaktad opieki zdrowotnej nie posiadat wy-
dzielonego mienia. Sama definicja zaktadu opieki zdrowotnej wskazuje, ze to jest
wyodrebniony organizacyjnie zesp6t oséb i srodkdéw majatkowych, wobec czego
w domu pomocy spotecznej musiatoby to by¢ wydzielone mienie, ktére musiatoby
spetnia¢ wszystkie wymagania stawiane w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej,
czyli w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakie powinny spetnia¢ zaktady opieki
zdrowotnej.

Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze tak naprawde ustawa nie rozwiazuje problemu,
z ktorym mamy tu do czynienia: czy ten zespot, ktéry jest powotany, jest tak naprawde
jednostka organizacyjna domu pomocy spotecznej, czy oddzielnym podmiotem prawa
— zaktadem opieki zdrowotnej. Jezeli jest zaktadem opieki zdrowotnej, to prosze za-
uwazy¢, ze katalog podmiotow, ktore moga tworzy¢ taki zaktad opieki zdrowotnej, jest
w ustawie bardzo $cisle okreslony, to jest katalog zamkniety. Wobec tego nie mozna
mowi¢, ze taka jednostka organizacyjna tworzytaby zaktad opieki zdrowotnej. Poza
tym ja mam bardzo duze watpliwosci co do tego, jak w og6le bedzie realizowany swo-
bodny wybor zaktadu opieki zdrowotnej przez mieszkanca domu pomocy spotecznej,
jezeli w tym domu bedzie funkcjonowat zaktad opieki zdrowotnej. A wigc nawet gdy-
by utworzy¢ taki podmiot, ktory na podstawie obecnie obowiazujacego prawa zupetnie
spokojnie moze by¢ tworzony, i nawet gdyby taki zaktad opieki zdrowotnej funkcjo-
nowat w wynajetej czesci domu pomocy spotecznej, to i tak naprawde nie zwalniatoby
to domu pomocy spotecznej z tego, ze jezeli mieszkaniec domu pomocy spotecznej
chce korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych w innym zaktadzie opieki zdrowotnej, nale-
zy je zapewni¢ w tym domu pomocy spotecznej.

Oczywiscie jest zupetnie inna kwestia, czy pewne uprawnienia sa realizowane
w nalezyty sposob. Prosze zwrdci¢ uwage, jak my z punktu widzenia systemu ochro-
ny zdrowia traktujemy dom pomocy spotecznej. Przebywanie pacjenta przewlekle
chorego w domu pomocy spotecznej nie rozni si¢ niczym od przebywania pacjenta
przewlekle chorego w domu rodzinnym. Wobec tego wszystkie te §wiadczenia, czyli
zarowno opieka pielegniarki srodowiskowej, jak i opieka pielegnacyjna dtugotermi-
nowa w domu chorego, powinny tak naprawde naleze¢ sie temu pacjentowi w domu
pomocy spotecznej i sa kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Innym
problemem jest to, czy osoby, ktore wykonuja te $wiadczenia, faktycznie tam wcho-
dza i w tym zakresie dokonano kontroli. Ale zupeinie nie zmienia to faktu, ze taka
zmiana jest przede wszystkim zmiana niepeina. Poza tym ona tak naprawde nie zmie-
ni stanu faktycznego, poniewaz szereg mozliwosci funkcjonujacych obecnie w pra-
wie nie jest wykorzystanych albo nie zostato jeszcze wykorzystanych z uwagi na
uptyw czasu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze¢ pana wiceprezesa Grabowskiego z Narodowego Funduszu Zdro-
wia 0 odniesienie si¢ do projektu zmiany ustawy.
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Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Jesli chodzi o proponowana zmiang, to chce zwrdci¢ uwage na to, ze sa to zmia-
ny w dwoch ustawach, a ich skutek oddziatuje na trzecia ustawe, ustawe o $wiadcze-
niach zdrowotnych, pod rygorami ktorej dziata, funkcjonuje, Narodowy Fundusz
Zdrowia. Juz w tym mozna upatrywa¢ pewnej niespojnosci. Byta mowa o tym, ze ma-
my usytuowa¢ zaktady opieki zdrowotnej w DPS. Chce powiedzie¢, ze rejestracja za-
ktadu opieki zdrowotnej jest przepustka do kontraktu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia i jest to z punktu widzenia funduszu zjawisko zewnetrzne, ktére my sprawdzamy
w momencie, kiedy ktos zgtasza si¢ do nas z oferta i jest gotdw zawrze¢ z nami umo-
we. W zwiazku z tym nie widzimy takiej mozliwosci, aby obniza¢ lub podwyzszaé
wymagania w stosunku do rejestracji zaktadu opieki zdrowotnej. Te wymagania okre-
$la minister zdrowia i system rejestru wojewody. W zwiazku z tym jest wielce prawdo-
podobne, ze wickszos¢ zaktaddw opieki zdrowotnej, proponowana w tym projekcie,
nigdy nie zostanie zarejestrowana, poniewaz tych wymogow nie spetnia. Gdybysmy
jednak znalezli jakis klucz do obnizenia owych wymogow, to chce powiedzie¢, ze my
juz w tej chwili mamy powazne problemy z duza liczba zaktadow opieki zdrowotnej,
ktore nie spetniaja wymogdw przywotanego juz tutaj rozporzadzenia dotyczacego wy-
magan w stosunku do tych zaktaddw opieki zdrowotnej, i system ochrony zdrowia po-
niesie znaczne wydatki na ich dostosowanie. Tym projektem dotaczylibysmy do tej
grupy jeszcze spory zestaw nowych podmiotow, ktore rowniez nie spetniatyby wyma-
gan. Jest to rozwiazanie, w naszym przekonaniu, wadliwe.

Wada jest rowniez niejasny zakres uprawnien, przedmiotowy i podmiotowy,
ktore mieszkaniec DPS nabytby w wyniku tego projektu. W rezultacie, co najwazniej-
sze, nie mamy oceny skutkow finansowych catej tej regulacji, bo to, co sie znajduje
w uzasadnieniu do projektu, nalezy oceni¢ jako w najwyzszym stopniu niesatysfakcjo-
nujace. Dlaczego? Ot6z choc¢by dlatego — proste poréwnanie, bo nastepuje tutaj pewne
wyliczenie, dos¢ niejasne, poniewaz ten zakres przedmiotowy nie jest blizej okreslony
— ze ten koszt ma wynosi¢ 12 zt na dobe za dziatania o charakterze pielegnacyjno-
rehabilitacyjnym, podczas gdy w trakcie wypowiedzi pana senatora padto stwierdzenie,
ze nie wida¢ zadnej réznicy miedzy DPS a ZOL. Tymczasem w ZOL ptacimy 48 zi,
a wiec cztery razy wiecej. Juz z poréwnania tych dwdch wielkosci wynika, ze skutki tej
regulacji sa niedoszacowane czterokrotnie. Takie bedzie roszczenie w stosunku do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli uznamy, ze bedzie to tyle, ile jest zapisane w uzasadnieniu, czyli bedzie to
skutek w wysokosci 300 milionéw zit, to czy to duzo, czy mato. Padto stwierdzenie, ze
to mato, bo szpital kosztuje znacznie wigcej. Chce powiedzieé, ze to jest rownowartosé
kontraktow dwdch najwiekszych szpitali o charakterze szpitali wojewodzkich lub kli-
nik albo rownowartos¢ wszystkich kontraktow szpitali powiatowych w regionie $red-
niej wielkosci. W zwiazku z tym, ze nie wskazano zrddta finansowania tego przedsie-
wziecia, Narodowy Fundusz Zdrowia ma powazne obawy o konsekwencje tego pro-
jektu, a moga one by¢ znaczne.

Rozumiem, ze przygotowanie funduszu w roku kolejnym polegatoby na tym, ze
nalezatoby obcia¢ kontrakty szpitali, bo sam pan senator wskazywat na to, ze te swiad-
czenia maja konkurowa¢ ze $wiadczeniami szpitalnymi. Doswiadczenia wskazuja jed-
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nak na to, ze takiej konkurencji nie ma. Owszem ZOL, ZPO i hospicja konkuruja
z DPS, to jest rzeczywiscie pewien problem, i obnizaja sktonnos¢ samorzaddw do par-
tycypowania w tych przedsiewzigciach i sktonnos¢ do umieszczania podopiecznych
w DPS, ale w zadnym stopniu nie konkuruja ze szpitalami i opieka na tych ostrych od-
dziatach, poniewaz po prostu pacjenci wystepuja i tu, i tu, wypetniaja sie zaréwno jed-
nostki opieki dtugoterminowej, jak i szpitale. My nie widzimy tutaj zadnej konkurencji.
Na pewno ona nie zostanie zarejestrowana na przestrzeni jednego roku czy dwach lat,
moze w jakims$ okresie dziesigcioletnim moglibysmy taka tendencje¢ zarejestrowac.
Jesli mamy nagle wydaé¢ 300 milionéw zi, to oznacza to bardzo powazne perturbacje
o skali, o ktorej juz mowitem.

Jesli jednak ten zakres $wiadczen, ktory zostanie, mam nadzieje, jako$ bardziej
precyzyjnie opisany w projekcie, bedzie znacznie wigkszy, to skutki rowniez beda co
najmniej czterokrotnie, w naszej ocenie, wyzsze. Wobec tego sugerujemy, zeby ten
projekt potaczy¢ ewentualnie z projektem dotyczacym odrebnych ubezpieczen piele-
gnacyjnych, i wtedy tak, mozemy rozwija¢ intensywnie tego typu przedsiewzigcia
i mysle¢ o zapewnieniu opieki na bardzo wysokim poziomie. W tej chwili, gdy tak
oceniamy skutki finansowe, nie jestesmy w stanie udzwigna¢ ci¢zaru tego projektu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Zanim oddamy gtos autorowi... Ja bym proponowat jednak, zebysmy najpierw
odbyli dyskusje, a potem, zeby pan senator do niej si¢ odniost. Ja tylko przypomne, ze
wprowadzajac drugi i trzeci szczebel samorzadu, jednoczesnie nowelizowano ustawe
0 pomocy spotecznej i tam, jesli chodzi o zakres pracy domow pomocy spotecznej,
wykreslono odpowiedzialnos¢ domu za ustugi zdrowotne, co spowodowato nielegal-
nos¢ dziatan pielegnacyjnych w domach pomocy spotecznej skutkujaca jednak pew-
nym stanem faktycznym, dobrze znanym autorowi ustawy.

Teraz bardzo bym prosit o dyskusje. W pierwszej kolejnosci panie i panowie se-
natorowie, a potem poprosze pana senatora Augustyna o odniesienie si¢ do zgtoszo-
nych uwag.

Skoro nie ma chetnych do dyskusji, to pan senator Augustyn...

A, jeden chetny jest...

Senator Stanistaw Karczewski:

Jesli mozna... Liczytem na bardzo goraca dyskusje i chciatem pdzniej zabraé
gtos, ale skoro nikt si¢ nie zgtasza, to pozwole sobie zabra¢ gtos teraz.

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Pan senator Karczewski, wiceprze-
wodniczacy senackiej Komisji Zdrowia.)

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panowie Przewodniczacy! Pani Minister! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja przychylam si¢ do opinii przedstawionej przez pania minister, pana ministra
i pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. | moze juz nie bede powtarzat tych
wszystkich argumentow i tych wszystkich zdan, ktére padty, no bo nie ma to sensu, ale
zwroce uwage na kilka elementow, a mianowicie na forme i na czas. Najpierw to,
0 czym méwita pani senator. Uwazam — w przeciwienstwie do pana senatora Augusty-
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na — ze ten czas jest najgorszym czasem na tego typu zmiany, i to wbrew pozorom
ogromne zmiany, dlatego ze to jest bardzo duza ingerencja w caty system ochrony
zdrowia. Tworzymy cos, co pan senator Augustyn... Ja gratuluje panu senatorowi
i chciatbym doceni¢ jego olbrzymi wkiad w te sprawy, to, co pan senator robi, ale mu-
sze powiedzie¢, ze forma i czas, o ktorych chce powiedzieé, sa chyba dalekie od ideatu.

Jesli chodzi o czas, to dotyczy to tego okresu, kiedy czekamy na sie¢ szpitali,
a ja sobie ttumacze te sie¢ szpitali jako sie¢ t0zek, sie¢ tak zwanych t6zek ostrych,
krétkoterminowych i dtugoterminowych. Tak wiec wprowadzenie formy posredniej, 0
ktorej pan senator mowi... Zawsze forma posrednia jest forma najgorsza, najbardziej
niedoskonata. Pan senator mowi tutaj o barierze i o wskazaniach do przeniesienia cho-
rego z domu pomocy spotecznej do szpitala. A jaka bedzie — o czym juz tutaj byta
mowa — granica i w ktorym momencie pacjent bedzie korzystat z takiej formy swiad-
czenia ustug opieki zdrowotnej, a w ktérym z innej?

Pani minister mowita o kosztach, bo kazdy si¢ martwi o koszty. | tutaj bardzo
dziekuje panu prezesowi, bo ja tak intuicyjnie tez myslatlem o co najmnigj
1 miliardzie zt. | trzeba powiedzie¢, ze te wyliczenia, Panie Senatorze, sa bardzo opty-
mistyczne, ale sa nierealne. Wydaje mi si¢, ze to, co powiedziat pan prezes, jest blizsze
prawdy, bo intuicyjnie réwniez myslalem o takiej kwocie, bliskiej 1 miliarda zt. Tak ze
mysle, ze w tym czasie, kiedy pracujemy nad koszykiem swiadczen gwarantowanych,
w tym czasie, kiedy pracujemy nad siecia szpitali, wprowadzenie do systemu dodatko-
wych t0zek, na ktorych bedziemy swiadczyli swiadczenia w zakresie opieki zdrowot-
nej... Jest to na pewno robione w niedobrym czasie.

Ciesze sig, ze pan senator zauwazyl, ze te podwyzki dotyczace pracownikow
opieki zdrowotnej sa takie duze i ze faktycznie pielegniarki w domach pomocy spo-
tecznej nie zostaty objete tymi podwyzkami. Musze jednak powiedzie¢, ze byt taki
czas, kiedy — ja znam i domy pomocy spotecznej, i szpitale — pielegniarki przechodzity
ze szpitali do domoéw pomocy spotecznej, bo tam pensje byly duzo wyzsze. W tej
chwili troszeczke to sie zmienito.

Mysle, ze konkluzja tego, co chciatem powiedzie¢, jest ostatnie zdanie w opinii
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja proponowatbym, zeby$smy wrécili do debaty
na ten temat w chwili, kiedy wprowadzimy dodatkowe ubezpieczenia pielegnacyjne. | to
jest chyba taki moment i ten czas, kiedy bedzie mozna na ten temat rozmawiac.

A jesli mogtbym jeszcze przedstawi¢ jakis wniosek czy konkluzje — nie wiem,
czy to jest mozliwe w pierwszym czytaniu — to w zwiazku z tymi watpliwosciami przed-
stawionymi przez dwa ministerstwa i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia prosit-
bym, jesli to jest mozliwe, o odrzucenie tej ustawy w pierwszym czytaniu. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bedzie to wniosek najdalej idacy. Ale jeszcze nie glosujemy, jeszcze jest dyskusja.
Pan senator Bentkowski chciat zada¢ pytanie. Bardzo prosze.

Senator Aleksander Bentkowski:

Chciatbym zada¢ pytanie, ktére kieruje do Narodowego Fundusz Zdrowia. Pani
minister Rafalska wspomniata 0 mozliwosci rozwiazania tego problemu za pomoca
ust 2a w art. 2, a pan senator Augustyn stwierdzit, ze zdaniem Narodowego Fundusz
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Zdrowia jest to martwy przepis. Chciatbym zapyta¢, czy rzeczywiscie mozna ten pro-
blem rozwiaza¢ za pomoca tego przepisu, ktore juz istnieje. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Nie jestem w stanie w tej chwili oceni¢ skutkdw tej regulacji, wymaga to zbadania,
tak zeby ta odpowiedz byta rzetelna. Bez watpienia podejmiemy sie tego dziatania, zeby
oceni¢, czy po stronie swiadczeniodawcOw, czy po stronie oferentdw jest aktywnos¢ zwia-
zana z owa regulacja. Tego po prostu w tej chwili jeszcze nie wiemy, poniewaz nie sply-
nety do nas w petni informacje o catym postgpowaniu konkursowym. Chce powiedzie¢
jedno: w opinii wigkszosci oddziatow Narodowego Fundusz Zdrowia opieka dtugotermi-
nowa jest priorytetem stawianym przez oddziaty w pierwszym rzedzie celéw, ktore pro-
buja realizowac. | oczywiscie jesli bedzie podaz tych swiadczen, to prawdopodobnie popyt
po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia rowniez bedzie rozwijany, cho¢ oczywiscie
rownomiernie w miare wzrostu przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chce zwrdci¢ uwage na to — ja nie méwitem o wielu szczegdtowych kwestiach — ze
skoro my nie wiemy, jaki bedzie rodzaj tej opieki: czy ona bedzie catodobowa, czy ona be-
dzie stacjonarna, czy bedzie ambulatoryjna, i jaki bedzie zakres tych $wiadczen, czy wejda
leki, czy nie, a jeszcze te koszty, o ktore mowitem, moga by¢ niedoszacowane, bo trzeba je
skorygowac kosztami lekdéw i zaopatrzenia... no, tyle jest znakdw zapytania wobec tej
ustawy. Ja naprawde zaledwie w paru stowach zasygnalizowatem, ze fakt regulowania tego
zakresu przedmiotowego i podmiotowego w ustawach niezaleznych od ustawy o swiadcze-
niach zdrowotnych skutkuje po prostu catymi kaskadami problemow, ktdre stana przed Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, i pytanie, jak w ogole zrealizowaé taki projekt ustawy.
W zwiazku z tym dzisiaj nie wiem, jak ta nowela ustawy wptynie na oferty z zakresu opieki
dtugoterminowej, ale mysle, ze jesteSmy w stanie dokonac¢ takiej oceny po | kwartale.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Bentkowski.

Senator Aleksander Bentkowski:

Rozumiem, ze nie ma przeszkdd formalnoprawnych, azeby korzysta¢ z tego za-
pisu i zeby rozwiazywac ten problem w oparciu o ten przepis, tak? Nie ma.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Nie ma. | nie ma rzeczywistych przeszkdd, bo fundusz generalnie wzglednie
chetnie kontraktuje opieke dtugoterminowa.

14 616/V1



w dniu 20 lutego 2007 r.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo Przewodniczacy! Panstwo Ministrowie! Szanowni Senato-
rowie! Szanowni Goscie!

Ja przede wszystkim chciatabym bardzo podziekowa¢ panu senatorowi Augusty-
nowi za podjecie trudu analizy sytuacji zabezpieczenia opieki zdrowotnej pensjonariu-
szom domu pomocy spotecznej. Od wielu juz lat mamy taka sytuacje, ze nie bardzo wia-
sciwie odrozniamy dom pomocy spotecznej od zaktadu opiekunczo-leczniczego lub za-
ktadu opiekunczo-pielegnacyjnego. Wiadomo, ze rdzne sa formy ich finansowania i sa to
rozne zaktady, bo przeciez zaktady opieki zdrowotnej to nie to samo, co zaktady pomocy
spotecznej, ale tak naprawde, zwhaszcza jesli chodzi o zabezpieczenie opieki pielegniar-
skiej, to jest pewien problem. Dlatego ze wiasciwie zamkneliSmy oczy na to, ze piele-
gniarki pracuja tam nielegalnie, ze pracuja jako opiekunki, ze pracuja po prostu nie jako
osoby, ktére maja dyplom pielegniarstwa, czesto szkoty wyzszej, a niestety — tak sa
traktowane — jako opiekunki bez dyplomu. Jezeli dyrektor znajdzie formule, zeby za-
trudni¢ pielegniarke jako pielegniarke — opiekunke, to ona pracuje jako pielegniarka ja-
kos potformalnie, ale czesto, pracujac jako opiekunka, traci uprawnienia. Byt taki mo-
ment, taki czas odmedykalizowywania domow pomocy spotecznej. Wtedy wiele piele-
gniarek albo odeszto, albo, jesli t¢ prace kochato, pozostato, ale tracito dyplom i upraw-
nienia, godzito si¢ na traktowanie tego zawodu jako zawodu pomocniczego.

| ja mysle, ze pan senator Augustyn dziatat z bardzo szlachetnych pobudek, ze-
by wiasnie te sytuacje jakos uzdrowi¢ i wywota¢ dyskusje na temat, ktéry bardzo boli
srodowisko pielegniarskie. | mysle, ze proponowane tutaj rozwiazania... No, w czasie
dyskusji wykazano ich stabe strony, ale problem pozostaje. Pozostaje problem, zeby te
opieke zabezpieczy¢ pensjonariuszom domu pomocy spotecznej i zeby pozwolié piele-
gniarkom, by pracowaty jako pielegniarki, a nie jako opiekunki. I mysle, ze tutaj rze-
czywiscie staba strona tego rozwiazania jest to, ze my w zasadzie nie mamy zdefinio-
wanych kompetencji zawodu opiekunki, bo tak w tej chwili to wyglada, jest zawdd
opiekunki srodowiska domu pomocy spotecznej, bo takie policealne ksztatcenie w tej
chwili jest, a nie ma w zakresie zadan opiekunki kompetencji pielegniarskich potrzeb-
nych do pracy w domu pomocy spotecznej. Uwazam, ze zarowno samorzad pielegniar-
ski, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia i oczywiscie ministerstwo beda musiaty si¢ za-
stanowi¢ nad tym, jak okresli¢ zakres tej opieki pielegniarskiej w domu pomocy spo-
tecznej, jaki powinien by¢ rodzaj tej opieki domowej. Bo to jest rodzaj opieki srodowi-
skowej, nalezy dom pomocy spotecznej traktowa¢ jako miejsce zamieszkania. Tak jak
kto§ mieszka z rodzina, tak samo mieszka jakby w srodowisku domowym, tylko zor-
ganizowanym instytucjonalnie. W zasadzie wiec nie jest konieczna, biorac pod uwage
to poréwnanie: dom — dom pomocy spotecznej, stata obecnos¢ pielegniarki. Ale teraz
tak, jezeli system kierowania jest taki, ze tam trafiaja chorzy, ktérzy wymagaja opieki
pielegniarskiej, nie tylko typowo pielegnacyjnej, higienicznej, ale takze tej kwalifiko-
wanej, gdzie wymagana jest juz ingerencja, powiedziatabym, zabiegowa, no, to trzeba
okresli¢, na jakich zasadach to miatoby dziataé. | ja mysle, ze tutaj chyba troszeczke
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Narodowy Fundusz Zdrowia si¢ sp6znit z zorganizowaniem konkurséw na tego ro-
dzaju swiadczenia. | nie bytoby problemu nowelizacji ustawy, gdybysmy wykorzystali
— tutaj pan senator zadat juz o to pytanie — art. 2 ust. 2a. By¢ moze, gdyby takie kon-
kursy byty ogtoszone, pielegniarki w ramach zespotu praktyk indywidualnych albo
praktyk grupowych mogtyby taka opieke swietnie zorganizowac. | wtedy dziatatyby
niezaleznie, podobnie zreszta jak lekarz rodzinny w ramach kontraktu czy w ramach
swojego kontraktu rowniez mogtby sprawowac opieke nad osobami w DPS.

Wydaje mi sig, ze nawet jesli bysmy tutaj zdecydowali si¢ oddali¢ te noweliza-
cje ustawy, to sam fakt takiego postawienia sprawy, jak zostato to tutaj przedstawione
przez pana senatora Augustyna — ja zreszta popartam ten projekt z cata, ze tak powiem,
swiadomoscia — moze spowoduje, ze zastanowimy si¢ ponownie, jak to wszystko zroz-
nicowac: domy pomocy spotecznej dla osob z réznymi schorzeniami somatycznymi,
ZOL czy zaktad opiekunczo-pielegnacyjny, i jak to zabezpieczy¢. Bo wydaje mi sig, ze
gdybysmy poszli tropem tej nowelizacji, to nalezatoby powiedzie¢ tak: no d obrze, ale
w ZOL zapewniamy takze hotel, wyzywienie, sprawy bytowe, opieke pielegnacyjna.
To wobec tego niech system pomocy spotecznej doktada do ZOL i do zaktadow opie-
kunczo-pielegnacyjnych. | wtedy nastapi tylko przemieszanie tych budzetéw. Ja z tego
powodu mysle, ze cokolwiek by sig stato, czy bedziemy to rozwaza¢ dalej, czy to od-
rzucimy, to ten pomyst pana senatora jest znakomitym wstepem do tego, zeby to upo-
rzadkowac, i to w najblizszym czasie. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prositbym pania legislator o to, zeby wypowiedziata si¢ jeszcze co do
poprawnosci tego projektu.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jesli chodzi o ten projekt, to z przykroscia musze powiedzie¢, ze ja podzielam
wszystkie watpliwosci merytoryczne, ktdre tutaj zostaty przedstawione. To jest rze-
czywiscie powazny problem na styku funkcjonowania opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej w praktyce. I to jest materia merytoryczna.

Jesli chodzi o kwestie legislacyjne, to ten projekt, powiedzmy, spetnia pewne
wymogi, ktore dotycza projektu ustawy, jednakze chce mocno zaakcentowaé, ze kwe-
stie merytoryczne daleko bardziej wysuwaja si¢ tutaj na pierwszy plan. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Slusarz, potem pani senator Rudnicka i pan senator Szymanski.

Senator Rafat Slusarz:

Szanowni Panstwo, system opieki zdrowotnej jest w tej chwili zadtuzony na po-
nad 10 miliardow zt, méwie o srodkach wymagalnych i niewymagalnych. Cierpia na
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tym lekarze, pielegniarki, a przede wszystkim pacjenci. | nieuchronna logika wobec
tego faktu jest taka: poniewaz to wynika z tego, ze zakres swiadczen w stosunku do
mozliwosci finansowych systemu jest bardzo szeroki, nalezatoby zwigkszy¢ ilos¢ pie-
niedzy w systemie. | takie sa propozycje ministra: wprowadzenie dodatkowych skia-
dek, wprowadzenie OC, ale takze cho¢by medycyna ratunkowa, ktéra pozwolita da¢
wiecej pieniedzy z budzetu o ten 1 miliard 200 milionéw zt. | jest drugi ruch: zmniej-
szanie zakresu $wiadczen, to jest ograniczanie koszyka swiadczen, to w jakiej$s mierze
sie¢ szpitali. Z tego punktu widzenia, z punktu widzenia tej logiki, ustawa proponowa-
na przez pana senatora Augustyna, ktérego pracowitos¢ tez bardzo chciatbym publicz-
nie docenig¢, jest jakby whbrew niej, bo to jest poszerzenie $wiadczen przy tych samych
pieniadzach. | to jest wbrew logice. Dziekuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka, bardzo prosze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Szanowni Zebrani!

Ja powiem kilka stéw o historii tego, co powstawato w reformie zdrowia. Ja
bytam wtedy na pograniczu, w Sejmie, a potem w sejmiku i bardzo si¢ niepokoitam
i sprzeciwiatam sytuacji, kiedy po prostu wypedzono lekarzy, pielegniarki i dentystow
z domow opieki spotecznej, od ludzi, ktérzy wiasnie w tym wieku najbardziej tej opie-
ki potrzebuja. A wigc jest to btad systemowy, pojawiajacy sie w reformie niejako od
urodzenia, od momentu, gdy byta ona in statu nascendi, bo juz wtedy zaktadano to,
z czym dzisiaj si¢ spotykamy, teraz jest to juz dtugoletnie doswiadczenie, tak jak po-
wiedziata moja przedmdwczyni, pani senator Fetlinska, ze dom opieki traktuje si¢ jako
dom zamieszkania. Tylko ze jest jeszcze taka rdznica: w domu zamieszkania przewaz-
nie — nie zawsze, ale przewaznie — bywa ktos z rodziny, tutaj za$ znajduja si¢ osoby,
ktore z powodu wieku, z powodu przebytych choréb potrzebuja statego czuwania nad
ich stanem zdrowia. No i w tej sytuacji, w ktorej si¢ teraz znalezlismy...

Z kolei panowie senatorzy, pan Karczewski i pan Slusarz, zwracaja uwage na
strone finansowa. | ona rzeczywiscie jest istotna, bo w tej chwili na wszystko brakuje,
i znowu wyrwanie 1 miliarda zt na powrét do tego, co byto, a w kazdym domu opieki
byta pielegniarka, byt do potudnia lekarz, byt dentysta, no... A potem r6zne — przepra-
szam, ze to powiem — madrale uznaty, ze staruszki i staruszkowie maja biega¢ do leka-
rza pierwszego kontaktu, jak ich cos zaboli, i do dentysty chodzi¢ itd., itd. Ja te sprawy
dobrze znam, bo w tych komisjach polityki spotecznej i zdrowia od lat siedze. Ten
problem musi by¢ rozwiazany, bo nie mozna zostawia¢ starych ludzi bez opieki me-
dycznej. Tam trzeba dawa¢ zastrzyki, tam trzeba leczy¢ odlezyny, tam trzeba rézne
rzeczy robi¢, o ktorych ten, kto si¢ tym zajmowat, interesowat, to wie.

Moja propozycja jest taka, azeby si¢ zastanowi¢ nad tym 1 miliardem zt, zasta-
nowi¢ konkretnie, skad go wzia¢. To moga by¢ rézne sprawy. A ja tez jeszcze chce
przypomnie¢ ten odrzucony przed laty solidarnosciowy projekt reformy stuzby zdro-
wia, ktéry proponowat 11,5% na stuzbe zdrowia. Wyszlismy na 7%, no i mamy, co
mamy.

To tyle. Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze senator Szymanski zada pytanie.
Bardzo prosze.

Senator Antoni Szymanski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatbym zada¢ pytanie pani minister Rafalskiej, ktora podajac przestanki, dla ja-
kich proponuje odrzucenie tego projektu, jednoczesnie wymienita szereg bardzo powaznych
problemow, i na to powinnismy odpowiedzie¢. Jeden problem dotyczy na przykiad tego, ze
beda tworzone — takie sa zapowiedzi — zaktady opieki dtugoterminowej, a w domach pomo-
cy spotecznej bedziemy mieli by¢ moze coraz wigksza liczbe wolnych miejsc ze wzgledu na
rézne zrédta finansowania. Ja nie chce przytaczac tych wszystkich kwestii, 0 ktorych pani
Rafalska bardzo celnie mowita. Moje pytanie dotyczy tego, kto w rzadzie — i czy jest jakis
zespot w rzadzie — te rzeczy analizuje, po to, zeby zaproponowa¢ dojrzate odpowiedzi, i to
nie tylko z okazji tej dyskusji czy dyskusji, ktora si¢ odbedzie na posiedzeniu plenarnym, ale
dlatego, ze w najblizszym czasie takiej odpowiedzi powinnismy si¢ spodziewac.

Rowniez w kontekscie wypowiedzi kolezanki, pani senator, ktora podnosita tutaj
rozmaite bardzo istotne kwestie, chciatbym zapyta¢, czy mozemy spodziewac sieg, ze na te
pytania bedziemy mieli odpowiedzi na posiedzeniu plenarnym. Poniewaz ten projekt, nieza-
leznie od tego, czy go zaopiniujemy pozytywnie, czy negatywnie, bedzie rdwniez przedmio-
tem debaty Senatu. Czy wowczas rzad na te pytania, ktore takze sam sobie zadawat, bedzie
potrafit odpowiedzie¢? By¢é moze sa rozwiazania lepsze niz te, ktére zaproponowat pan se-
nator Augustyn. Zostato tu poczynionych wiele uwag, z ktorymi trudno si¢ nie zgodzi¢, pod
adresem tego projektu, ale problemy, ktdre tutaj szereg oséb wymieniato, pozostaja.

A wiegc chodzi o dalsze konsekwencje podjecia tego tematu, tej dyskusji. Bo oczy-
wiscie bardzo czesta sytuacja jest to, ze jednego dnia zarliwie dyskutujemy, po czym
0 tym zapominamy, bo sa inne problemy, spotykamy si¢ za rok, a tamte sprawy sa nadal
nierozwiagzane. Mnie by bardziej odpowiadato, zeby, jezeli krytykujemy rozwiazanie, kt6-
re w tej chwili jest proponowane, ale jednak szereg probleméw widzimy, struktury rzado-
we pomogly w rozwiazaniu tych problemoéw, moze proponujac inne rozwiazania, i to naj-
lepiej w niedtugim czasie, bo spodziewamy sie, ze Senat bedzie nad tym dyskutowat
w najblizszych miesigcach. Mozemy oczywiscie wnioskowac o to, zeby to nie byto za trzy
tygodnie, wiasnie po to, zeby rzad mogt si¢ przygotowa¢ do odpowiedzi na te pytania. | to
pewnie bytoby zasadne, zeby cos$ z tej catej wykonanej tu pracy wynikato. Tak ze sugeruje
tu jednoczesnie pewien tok naszych prac. Mysle, ze pospieszne dziatanie w tej sprawie
I konczenie problemu na przysztym posiedzeniu Senatu czy nawet na biezacym, tak mnie
si¢ w tej chwili zdaje, po tej dyskusji, bytoby niezasadne, bo chciatbym ustysze¢ dojrzate
odpowiedzi ze strony rzadu na szereg probleméw, ktére on sam tutaj bardzo wyraziscie
stawia, po to, zeby jednak w miar¢ mozliwosci te problemy rozwiazac.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Pani senator Tomaszewska.
A juz za chwile odpowie pani minister Rafalska.
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Senator Ewa Tomaszewska:

Dziekuje.

Ja chciatabym przypomnieé, ze wiekszos¢ podopiecznych doméw pomocy spo-
tecznej to sa emeryci i rencisci, a wigc 0soby ubezpieczone. Ubezpieczone i w zakresie
ubezpieczen spotecznych, i w zakresie ubezpieczen zdrowotnych. | swiadczenia za-
rowno z jednego tytutu, jak i drugiego, im przystuguja. Nie mozemy o tym zapominac,
kiedy rozwazamy ten problem. Maja prawo z nich korzystac i system nie moze im tego
utrudniaé. Jest to takze zobowiazanie konstytucyjne, wiec to, co si¢ dzieje w przepi-
sach nizszego rzedu, musi uwzgledniaé zapisy konstytucji, uprawnienia, ktore przystu-
guja z racji zapisow konstytucyjnych. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, teraz pani minister Rafalska, a potem pan senator Augustyn
i pézniej dyskusja dla pozostatych uczestnikow tego spotkania.
Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Elzbieta Rafalska:

Moze zaczne od odpowiedzi na to pytanie, a wkasciwie stwierdzenie pani senator
Ewy Tomaszewskiej. Jest catkowicie oczywiste, ze osoby, ktdre korzystaja z pobytu
w domach pomocy spotecznej, sa ubezpieczone, jak wszystkie pozostate, i te, ktore ko-
rzystaja z opieki dtugoterminowej w ZOL czy w ZOP, i maja prawo do korzystania. | tu
nie ma jakiegos dobrego rozwiazania czy udziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ja, po czesci podzielajac watpliwosci resortu zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie do konca zgadzam sie¢ z tym, ze nie ma tu jakiegos$ dobrego rozwiazania,
bo chociazby to, co zaproponowano w drodze kompromisu w art. 2 ust. 2a 0 ZOZ, jest
jednak jakas alternatywa. | by¢ moze dzisiejsze posiedzenie bedzie taka forma nacisku
na fundusz, ktory jak zobaczy, ze moze by¢ kosztowniejsze rozwiazanie, to chociaz
troche skorzysta z tej furtki, jaka stworzono p6t roku temu. Ja wiem, ze w tym systemie
zawsze bedzie brakowato pieniedzy, ale warto si¢ zastanowi¢, czy boimy si¢ ubytku
miliarda, czy boimy sie ubytku stu czy ilus milionéw, co w jakis sposob bytoby
uczestnictwem w finansowaniu chociazby czesci ustug zdrowotnych, ktore tej grupie
dziewigcdziesieciu tysiecy 0séb sie¢ naleza. Co do tego juz przy reformie byt spor i rze-
czywiscie nie mozna byto znalez¢ wtedy jakiegos dobrego rozwiazania.

Chociaz ja, prosze panstwa, bedg si¢ tu upiera¢ przy tym, ze dla mnie... No pani
Fetlinska rzucita taki problem, czy to wada, czy zaleta, ze ZOL, ZOP i DPS réznia si¢
od siebie. Ja zdecydowanie uwazam, ze to, iz DPS si¢ odrdznia, jest wartoscia, jest za-
leta. Bo jezeli okaze sie, ze to wszystko jest na jednakowym poziomie, to, prosze pan-
stwa, jest przed tym krotka historia: pare lat i DPS zostanag zlikwidowane. Znam po-
wiaty, w ktérych nie byto ani ZOL, ani DPS, i gdy prébowatam zmobilizowa¢ staro-
stow tych powiatow do zorganizowania tam dtugoterminowej opieki, zaden z nich nie
rozwazat mozliwosci utworzenia DPS, ale kazdy zmierzat do przeksztatcenia likwido-
wanego oddziatu w zaktadzie opieki zdrowotnej w oddziat opiekunczo-leczniczy. | to
z roznych powodow: bo dla szpitali wykazujemy wicksze zrozumienie, bo jest wieksza
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presja spoteczna, gdy ma miejsce likwidacja szpitala, bo jest tak dalece odrebny sposéb
finansowania. | to jest oczywiste, pierwszym argumentem jest wiasnie ten argument
finansowy.

Nie zmierzatabym wiec do rozwiazan, ktére wprawdzie dzisiaj zlikwiduja pe-
wien istotny, niemniej jednak jesli nie waski, to przynajmniej fragmentaryczny pro-
blem w domach pomocy spotecznej, ale tak naprawde moga by¢ przyczynkiem do li-
kwidacji w przysztosci tych doméw pomocy spotecznej. Bo jesli powiemy: skoro one
Sie nie roznia...

| tu absolutnie popieram... Bo dlaczego w domu pomocy spotecznej mieszkan-
cy maja prawo do finansowania ustug wspierajacych, edukacyjnych, opiekunczych,
aw ZOL - skoro w tym ZOL czas pobytu nie jest okreslony, na p6t roku...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Jest okreslony, jest.)

(Rozmowy na sali)

No dobrze, ale tak naprawde mieszkancy potem wracaja. Prawda? Rdzne rzeczy
si¢ dzieja, prosze panstwa.

Naprawde nie chcemy likwidowa¢ szpitali. Dzisiaj nikt nie ma odwagi powie-
dzie¢, ze stworzenie sieci szpitali spowoduje likwidacje szpitali. Méwimy, ze je prze-
ksztatcimy. Prawda? Przeksztalcimy je. A wiec bedzie tu alternatywa, bedzie wybor
formy sprawowania opieki. Stan zdrowia oséb przebywajacych dtugo, a nawet coraz
dtuzej w domach pomocy spotecznej, pogarsza si¢, wiec w ktéryms momencie trzeba
bedzie powiedzie¢, ze w danym przypadku opieka pielegniarska juz nie wystarcza, ze
musi by¢ zapewniona ustuga opieki medycznej na wysokim poziomie, opieki lekar-
skiej, a wiec takie osoby trzeba przenies¢. A zatem jaki$ powazny problem naprawde
tu istnieje.

Teraz kwestia propozycji pana senatora Szymanskiego. Sa prowadzone prace,
ma tez miejsce wspotpraca jest z Ministerstwem Zdrowia, w odniesieniu do ustawy,
umownie mdwiac, pielegnacyjnej. Jak mowit senator Karczewski, z cata pewnoscia
bytoby to czesciowe rozwiazanie problemu. Chociaz ja caty czas zwracam si¢ do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia o to, zeby jednak pomysle¢ o kontraktowaniu tego, co
dzisiaj jest mozliwe, zgodnie z ustawa 0 zozach — taka, jaka ona jest. I zebysmy na
przyktad za p6t roku mogli wréci¢ do oceny funkcjonowania art. 2 ust. 2a i wtedy po-
wiedzieli, czy skorzystano z tej mozliwosci. By¢ moze jest to przyczynek do tego, zeby
potraktowac¢ ten temat jako otwarty, zeby zdefiniowaé¢ doktadnie to, co si¢ kryje pod
formuta ZOL, ZOP, jakie to sa ustugi, co jest oferowane w DPS, czyli zebysmy wie-
dzieli, czym tak naprawde réznig sie te typy zaktaddéw. Bo bez tego rzeczywiscie temat
pozostaje w jakis sposéb niezamknigty.

No a skoro juz méwimy o zatrudnieniu pielegniarek, to moze takie zatrudnienie
i ta mozliwos¢, ktora zostata otwarta w czerwcu 2006 r., to bytoby posrednie rozwiaza-
nie tego problemu, bo bytyby tam te osoby, ktore dzisiaj sa zatrudnione na etacie i pra-
cuja w domach pomocy spotecznej. Chociaz problem wynagradzania pielegniarek
mogtby by¢ tez znakomicie rozwiazany przez samorzad — wystarczytoby tylko, zeby
samorzad podnosit te ,,swoje” wynagrodzenia. Bo, prosze panstwa, jako minister pracy
ciagle spotykam sie z taka sytuacja, ze do rzadu kierowane sa pretensje dotyczace wy-
sokosci wynagrodzen w publicznych stuzbach zatrudnienia, w jednostkach pomocy
spotecznej typu OPS, w centrach pomocy rodzinie, w DPS, w ktérych wypadku praco-
dawca jest samorzad, rozne organy zatozycielskie: czy to samorzad powiatu, czy samo-
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rzad gminy, czy tez samorzad wojewddztwa. Tak, minister pracy przygotowuje rozpo-
rzadzenia, okresla widetki ptacowe, ale — no, przepraszam bardzo — to przeciez wcale
nie minister pracy i rzad podpisuje z kim$s umowe i okresla, jak plasuje si¢ czyjas ptaca
w ramach tych widetek, tylko robi to samorzad.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale to jest juz inny temat, to inny temat.

Stuchajcie, musimy stworzy¢ szanse wziecia udziatu w dyskusji takze innym lu-
dziom. Stad teraz prosba do pana senatora Augustyna o krotkie odniesienie sie do tej
dyskusji.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Najkrotsze odniesienie sie, z powstrzymywaniem emocji, to byloby powiedze-
nie: zle sig, Panstwo, bawicie, i to od lat. A bawicie si¢ kosztem losu ludzi, ktorzy wy-
magaja w tych sprawach rozwiazan.

To nie jest tak, ze ja podjatem sie zrobienia tego projektu, bo tak mi si¢ zama-
rzyto. Zrobitem to dlatego, ze moje liczne, wielokrotne monity do wszystkich mini-
sterstw nie przyniosty zadnego rezultatu. Biernos¢ ministerstw w tym zakresie jest
wielka, mimo ze wspierat mnie w tych zabiegach takze rzecznik praw obywatelskich,
ktory, rzecz jasna wie i widzi — te informacje macie panstwo w swoich materiatach —
problem nierealizowania w petni konstytucyjnych uprawnien mieszkancow domow
pomocy spotecznej do swiadczen pielegnacyjnych i rehabilitacji.

We wszystkich wypowiedziach — z ogromna doza albo braku logiki, albo, nie-
stety, hipokryzji — przewijaty sie pewne watki, ktore chciatbym skwitowac.

Pierwsza sprawa. Ja jestem mtodym parlamentarzysta, ale juz mnie poinstruowano,
ze nie ma nic lepszego niz postraszenie tworcow ustawy jej kosztami. Im miatyby by¢ one
wyzsze, tym fatwiej projekt storpedowaé. Otdz, prosze panstwa, ja nie lekcewaze kwestii
kosztow, ale chce wyraznie powiedzie¢, ze na ich wielko$¢, zgodnie z ta ustawa, to ptatnik
bedzie miat najwigkszy wptyw. To on bedzie ustalat wymagania co do kwalifikacji, to on
bedzie ustalat zakres swiadczonych ustug, to on bedzie ustalat wartos¢ punktu.

| teraz pytanie, a jednoczesnie i odpowiedz dla pana Bentkowskiego. Prosze
bardzo, spojrzcie panstwo, to sa warunki kontraktowania na ten rok. Pytam: Panie Pre-
zesie, gdzie pan tutaj ma mozliwos$¢ kontraktowania ustug w domu pomocy spotecz-
nej? Nie ma tego. W kazdym razie nie ma tego w tym zakresie, ktory jest tam absolut-
nie niezbedny, konieczny. Dlatego nikt tego nie zakontraktowat i nie zakontraktuje te-
go dopoty, dopoki ta kwestia nie zostanie zdecydowanie uregulowana, chociazby po-
przez przyjecie tego projektu.

Sprawa kosztow w ZOL i DPS to zart, to niedoszacowanie!? Panie Prezesie, no
przeciez pan dobrze wie, co si¢ w ramach tego znajduje. Nie chce pana podejrzewaé
0 to, ze pan tego nie wie. A jesli pan to wie, to wie pan, jakiego rodzaju ustugi wcho-
dza tu w gre, a domu pomocy spotecznej sa finansowane z odptatnosci. Jest to terapia
zajeciowa, jest to normalna opieka opiekunek... To wszystko w wypadku ZOL jest
optacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale nastgpnego dnia, gdy tylko dana oso-
ba znajdzie si¢ w domu pomocy spotecznej, i nawet korzysta z tych ustug w mniejszym
zakresie, umywa si¢ od tego rece.
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Byta tu mowa o réznicy miedzy ZOL, ZPO i tym rozwiazaniem, ktdre ja propo-
nuje. No, prosze panstwa, tu chodzi przede wszystkim o czas i o rokowania. Czy ja
naprawde musze to w tym gronie mowic? Jesli panstwo nie chcecie tego powiedziec...
A to jest przeciez ta podstawowa roznica! W tej roznicy nie chodzi o zakres swiadczen,
lecz o to, ze najczesciej w domu pomocy spotecznej jest si¢ do konca zycia — i wtedy
raczej nie ma rokowan, ze to si¢ kiedy$ skonczy. A tamte wszystkie placowki sa —
I powinny by¢ — wykorzystywane wtedy, kiedy jest jeszcze jakas nadzieja, kiedy inten-
sywna opieka, a nawet pielegnacja, daja szanse chociazby na usamodzielnienie. Gdy
takiej szansy juz nie ma, wkraczaja DPS. Dlatego one beda potrzebne zawsze, caty
czas. | dlatego, zgodnie ze strategia dziatan w sferze pomocy spotecznej, ktora na pew-
no pani minister jest znana, liczba doméw pomocy spotecznej nie tylko nie powinna si¢
zmniejsza¢, ale powinna si¢ zwigkszac.

Jeszcze stowo co do kwestii finansowej. Ja nie wiem, ile to bedzie wynosito. To
panstwo zdecydujecie w kontraktach, ile to bedzie. Klucz do tego jest po waszej stro-
nie, poniewaz to wiasnie Narodowy Fundusz Zdrowia szczegdtowo okresla warunki
kwalifikowania i warunki kontraktowania ustug, a takze wysokos¢ punktowa tego
wszystkiego, co bedzie optacane.

Mowicie, ze ze wzgledow finansowych jest to zty czas na zmiany. Prosze pan-
stwa, ja o tych sprawach tutaj wspominatem i to nie jest tak, ze nie mowitem, skad maja
sie¢ wzia¢ na to pieniadze. Jest przeciez zwickszona sktadka, jest wysoki wzrost gospo-
darczy. Nalezy sie tez spodziewac, ze rowniez pan minister Religa za jakis czas wyjdzie
i powie: no proszg, mam znowu... — no, i wtedy bedzie sprzeczanie sig, czy to sa
4 miliardy, czy 4,5 miliarda, czy 5 miliardow zt. Pytam wiec: jesli nie teraz, to kiedy?

No i kolejna sprawa: ze mozna by to zrobi¢ za pomoca art. 2 ust. 2a. Taka opinia
pojawiata sie we wszystkich wypowiedziach. Ot6z jeszcze raz to podkreslam, tak jak
na poczatku to mowitem: nie mozna tego tak zrobi¢, dopdki nie bedzie odpowiedniej
sciezki, dopoki nie bedzie odpowiednich rozporzadzen ze strony Ministerstwa Zdro-
wia. Prosze panstwa, ten przepis wszedt w zycie pot roku temu, ale przeciez on byt
znany ministerstwu od 2004 r. | co si¢ stato przez te lata? Kto dzisiaj publicznie sie tu
przyzna do tych zaniechan? Kto jest winien temu, ze nie jeszcze otworzono tej sciezki?
Dlatego, prosze panstwa, stanowczo upieram si¢ przy tym, ze do zrobienia w wypadku
tej ustawy jest doktadnie tyle samo, ile trzeba zrobi¢, zeby ruszyt art. 2 ust. 2a. Nie
mniej, Panie Ministrze, Panie Prezesie, naprawde nie mniej ani wigcej jest do zrobie-
nia, ale tyle samo.

Ale ta moja propozycja jest o tyle lepsza, ze jej przyjecie nie zdezintegruje pracy
w domu pomocy spotecznej. Otdz ona przewiduje — panstwo macie w dokumentach
nawet projekt rozporzadzenia w tej sprawie — ze to kierujacy domem pomocy spotecz-
nej bedzie rownoczesnie kierowat zespotem opieki dtugoterminowej, a wowczas be-
dzie szansa, ze te osoby beda uczestniczyty w przygotowywaniu indywidualnego planu
wsparcia, ze beda uczestniczyty w posiedzeniach zespotu opiekunczo-terapeutycznego
I tak dalej. Jezeli tak bedzie, Pani Minister... No, byla tutaj mowa o pewnej dezinte-
gracji i chaosie. Otdz wihasnie zastosowanie art. 2 ust. 2a czyms takim grozi. Dwa nie-
zalezne od siebie podmioty, niezaleznie kontraktujace ustugi, to, ze to nie organ pro-
wadzacy ani jego reprezentant zarzadzajacy bedzie si¢ spierat z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, co i ile ma by¢ zrobione, lecz jaki$ obcy podmiot — to jest wiasnie droga
do chaosu, na ktdra nikt nie chce wejsc¢.
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Drodzy Panstwo, jeszcze raz apeluje, zebyscie podeszli do tej kwestii w sposob
jak najbardziej otwarty. To, co nie jest tutaj dopowiedziane, jest delegacja do rozpo-
rzadzen. To jest do zrobienia w kazdym przypadku, nawet wowczas, gdyby art. 2
ust. 2a miat zacza¢ wreszcie funkcjonowaé. Zatem uzywanie tego jako argumentu jest
absolutnie chybione. Apeluj¢ do panstwa, zeby przerwac ten migdzyministerialny ping-
pong, gdzie siatka, nad ktora przerzuca si¢ piteczke z kwestia ,,kto zaptaci?”, sa miesz-
kancy domdéw pomocy spotecznej i ich potrzeby zdrowotne. Tak dalej by¢ nie powin-
no. Przyjmowatbym wszystkie zastrzezenia ze strony ministerstw i Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w otwarty sposéb, gdyby one konczyty sie stwierdzeniem: mamy do-
bre, lepsze rozwiazanie. Tylko ze panstwo akurat tego nie proponujecie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo. No, w tej czesci uzasadniajacej rozpoczat juz pan senator ob-
szerna polemike.

Jednakze w tej chwili, ze wzgledu na to, ze chciatbym dopusci¢ do gtosu takze
gosci, a czas tego spotkania jest ograniczony do godziny 14.00...

Jeszcze pan senator Bentkowski chce zada¢ pytanie, i to, zdaje si¢, whasnie go-
sciom.

Bardzo proszg.

Senator Aleksander Bentkowski:

Wracam do tego art. 2 ust. 2a, o ktérym tak szeroko mowili tutaj i pan senator,
i panstwo. Otéz ja nie wyczytatem w tym zapisie, aby byla konieczno$¢ wydawania
jakichkolwiek rozporzadzen wykonawczych. Ten zapis w calej swojej tresci daje upo-
waznienie do podejmowania tychze dziatan.

Mam w zwiazku z tym pytanie skierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia
i do ministra zdrowia: czy panstwo widzicie jakiekolwiek przeszkody w tym, azeby Na-
rodowy Fundusz Zdrowia rozpisywat konkursy na swiadczenie pomocy na podstawie
zapisu tego ust. 2a? Dlaczego on jeszcze nie funkcjonuje? Sze$¢ miesiecy to wystarcza-
jaco duzo czasu, zeby zastanowi¢ si¢ nad nim i nad tym, jak to pan prezes okreslit...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, ja méwig o tym ust. 2a wprowadzonym teraz, przed szescioma miesigcami.
A wiec dlaczego nie rozpisano tych konkurséw? A jezeli nie rozpisano ich, bo nie byli-
scie sprawni organizacyjnie, to kiedy zamierzacie rozpisac takie konkursy?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:
Prosze o bardzo krotkie odpowiedzi, bo sa jeszcze goscie, ktdrzy tez pewnie

chcieliby cos nam powiedziec.
Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Dagmara Korbasinska:

Jezeli moge...
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Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze rozpisa¢ konkursu na udzielanie $wiad-
czen przez dom pomocy spotecznej, bo dom pomocy spotecznej nie moze swiadczyg...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: To rozumiemy. Pytanie jest inne.)

Narodowy Fundusz Zdrowia rozpisuje konkursy na swiadczenie ustugi opieki
pielegniarki srodowiskowej i opieki dtugoterminowej w domu pacjenta. | to, czy pa-
cjent przebywa w domu pomocy spotecznej, czy w domu rodzinnym, nie zmienia fak-
tu, ze taka opieka mu si¢ nalezy. Ona moze by¢ realizowana przez podmioty, ktore za-
kontraktowaty swiadczenia zdrowotne...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale pytanie jest takie: dlaczego jest to przepis martwy? Tak rozumiem to pyta-
nie. A pani objasnia nam cos, co jest juz objasnione. Pytanie pana senatora brzmi: dla-
czego ten przepis jest martwy i dlaczego nie powoduje on...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest, takie, ktore by zatatwiaty problem opieki...

Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Dagmara Korbasinska:

Panie Senatorze, te konkursy na inaczej okreslone swiadczenia — bo one nie mo-
ga byc¢ tak okreslone — sa rozpisane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaktad opieki
zdrowotnej, ktory utworzy swoja komorke organizacyjna w domu pomocy spotecznej,
do takiego konkursu bedzie mogt wystartowaé. Co wiecej, bedzie do tego konkursu
mogta wystartowa¢ indywidualna badz grupowa praktyka pielegniarek, ktéra ma swoja
siedzibe w domu pomocy spotecznej — zreszta takie praktyki juz funkcjonuja. Bedzie
mogt tez funkcjonowa¢ zaktad opieki zdrowotnej, majacy swoja siedzibe w wydzielo-
nej czesci domu pomocy spotecznej, oczywiscie jezeli taki zaktad opieki zdrowotnej by
tam powstat, a moze on powsta¢ na podstawie obecnie obowiazujacego prawa, tak ze
nie trzeba nic w tej sprawie zmieniac.

(Senator Aleksander Bentkowski: To dlaczego...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

No wiasnie.

Ale poczekajcie, teraz chciatbym poprosi¢ o wypowiedzi panstwa zaproszonych.
Czy ktos z panstwa chciatby zabra¢ gtos w tej chwili? Raz, dwa, trzy, cztery... Kto
jeszcze? Zglaszaja sie cztery osoby. Maja panstwo po géra trzy minuty, bo pozniej be-
dziemy musieli gtosowac.

Bardzo prosze po kolei, przedstawiajac sie na potrzeby protokotu. Krétko.

Zastepca Przewodniczacego
Sekcji Krajowej Kolejarzy NSZZ ,,Solidarnosé”
Henryk Sikora:

Henryk Sikora, ,,Solidarnos¢”.
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Panie Przewodniczacy!

Ja sie tutaj przystuchuje temu z pewnym, ze tak powiem, zdziwieniem. My tutaj
pytamy, pan senator Bentkowski pyta, dlaczego nie ma tych kontraktéw. Bo nie ma ze
strony DPS badz pielegniarek podmiotow, ktore chciatyby tworzy¢ jakies filie prawne,
a to dlatego, ze one juz z gory sa na przegranej pozycji. To jest sprawa pierwsza.
Sprawa druga: ewentualne zozy, ktére mogtyby wzia¢ je pod swoje skrzydta, nie maja
w tym zadnego interesu. Sprawa trzecia: w wielu takich domach bytaby wymagana
opieka catodobowa, czyli bytaby to opieka takze w noc, no a prosze sobie wyobrazi¢
dom pomocy spotecznej o profilu schorzen psychiatrycznych, w ktérym opieka powin-
na by¢ przez cata dobe, czyli rowniez w nocy. A zapis tego artykutu, tego ust. 2a, jest
w tej sytuacji w ogoble bezprzedmiotowy, on nie moze w tym wypadku funkcjonowac.
Bo albo mowimy tylko i wytacznie o tym, ze chodzi o to ustugi pielegnacyjne w prze-
ciagu dnia, czyli jest przyjazd i wyjazd pielegniarki, albo méwimy o ustugach, ktore sa
catodobowe, czyli $wiadczone praktycznie non stop. | to jest kwestia jakby pierwsza.
Ta sytuacja jest rzeczywiscie skomplikowana.

Chciatbym si¢ jeszcze odnies¢ do tego, co mowita pani minister, to znaczy ze
dochodzi — i to jest niebezpieczne — do konfrontacji, do konkurencji na rynku pomig-
dzy zaktadami typu ZOL, powstajacymi lawinowo, a taki jest faktycznie sygnat nad-
chodzacy z samego dotu, a DPS, ktére w ciagu ostatnich szesciu lat wytozyty ogromne
srodki na standaryzacje. Tak ze dzisiaj jest pewien paradoks: cos, co jest jakby przy-
gotowane do funkcjonowania, spetnia wszelkie wymogi, otrzymuje od wojewoddw
pisma, ze moze dziata¢, to wszystko moze za chwileczke — moéwmy to otwarcie —
wskutek patrzenia tylko i wytacznie przez pryzmat srodkéw... Mdwig tu o gminach, bo
wybieraja one tansze ustugi. Wprawdzie jest im wolno... Ale powiem wiecej: gminy
robia w tej kwestii, co chca, sa jakby nie do upilnowania.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, jeszcze zgtaszali si¢ panstwo... Po kolei, bardzo prosze. | prosze
si¢ przedstawiac.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Elzbieta Buczkowska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Szanowne Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Bardzo si¢ ciesze, ze tutaj jestesmy — jako przedstawiciele dwaoch resortow i ja-
ko zaproszeni goscie. Resort zdrowia tworzy system, resort pracy i polityki spotecznej
utworzyt system, ale problem nam pozostat. Bardzo si¢ wiec ciesze, ze pan senator
podjat probe rozwiazania nierozwigzanego problemu cztowieka starego, chorego, nie-
petnosprawnego. Wiek XXI bedzie wiekiem starzenia sie spoteczenstw. Musimy sobie
zdawac¢ sprawe — nie rozwigzalismy tego problemu. Narodowy Fundusz Zdrowia ma
w tej chwili rowniez dylemat, jak optaci¢ opieke domowa diugoterminowa. Mieszka-
niec domu pomocy spotecznej, skazany na zamieszkiwanie tam, bedacy w ré6znym sta-
nie i w réznej fazie choroby, czesto naprawde przewlekiej, nie dostanie si¢ do ZOL ani
ZPO. Czy sie rozni ten mieszkaniec od pacjenta? Niekiedy niczym, ale chodzi tu o inne
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resorty. Oczekujemy od panstwa, zebyscie stworzyli ustawy, aby tam, gdzie jest po-
trzeba zdrowotna... A przeciez potrzeba zdrowotna to potrzeba spoteczna, potrzeba
spoteczenstwa, starzejacego sie spoteczenstwa, ktore bedzie wielkim problemem. Jesli
szybko go rozwiazemy, to nie dopuscimy — przepraszam, ze méwig tak ostro — do eu-
tanazji spotecznej. Przeciez ci ludzie czesto sa skazani na to, by obywac si¢ bez piele-
gniarek. | potem si¢ dziwimy, ze w mediach pokazuja straszne rzeczy? Skoro tylko
w poniedziatek przyjdzie pielegniarka srodowiskowa, ktora dzisiaj ma dwa i pét tysia-
ca podopiecznych? Bo taki jest zakres problemu — pielegniarka rodzinna, lekarz ro-
dzinny czy potozna rodzinna, prosze panstwa, ma deklaracje od dwdch i pot tysiaca.
Co zrobi pielegniarka rodzinna na obszarze, na ktérym si¢ znajduje DPS? Nic. Zatrzy-
majmy pielegniarki w domach pomocy spotecznej. Ba, mato, Naczelna Rada ma opra-
cowany nie tylko zakres zadan. Ma opracowany standard kwalifikacji do tej opieki, ma
podzielone swiadczenia opiekuncze, od pielegniarskich po zdrowotne. Jest to mierzal-
ne. | oczekujemy dobrego prawa. Bardzo dziekuje za te wypowiedzi, w ktérych pan-
stwo pokazujecie ten problem. Bo nas nie interesuje system; jezeli on jest zty, to trzeba
go naprawia¢. Ale my chcemy zaspokaja¢ potrzeby zdrowotne i spoteczne naszego
spoteczenstwa.

W zwiazku z tym apel rowniez do panstwa, Panowie Senatorowie, rowniez do
tego pana senatora, ktéremu bardzo dziekujemy za zainteresowanie dzisiejsza dysku-
sja... Pamigtajmy, najtansza forma opieki spotecznej i zdrowotnej jest dom pacjenta,
dom mieszkanca. To my mamy is¢ do niego. Szpitale beda coraz drozsze. Bedzie sie¢
szpitali, ktora bedzie si¢ zajmowata gtownie diagnostyka i leczeniem. Zapewnijmy
wigc ludziom opieke w domu, bez wzgledu na to, czy to sie bedzie nazywato DPS, czy
ZPO, czy zakfad leczniczy. Prosze panstwa, to dotyczy i resortu zdrowia, i opieki spo-
tecznej. Bardzo prosze o rzetelna, uczciwa polityke i1 dobre prawo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Rozmowy na sali)

Wytaczamy mikrofony. Pan z ,,Solidarnosci” nie wytaczyt mikrofonu.
Bardzo prosze, ktos jeszcze z panstwa chciat zabraé gtos.

Cztonek Ogolnopolskiego Zwiagzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Ewa Obuchowska:

Ewa Obuchowska, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!

Odniosg si¢ do wypowiedzi Ministerstwa Zdrowia, ministerstwa pracy i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Panstwo proponujecie indywidualna praktyke pielegniarki
w domu pomocy spotecznej. Dzisiaj kazda pielegniarka w domu pomocy spotecznej
ma zatrudnienie w ramach stosunku pracy, a indywidualna praktyka oznacza dziatal-
nos¢ gospodarcza i podpisanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. To jest
obecnie sprzeczne z obowiazujacym prawem, a co wigcej, nawet gdyby byto to praw-
nie dopuszczalne i mozliwe, to te pielegniarki nie sa w stanie utrzymac si¢ za stawke,
ktora proponuje dzisiaj Narodowy Fundusz Zdrowia. Prosze panstwa, powinnismy
wszyscy pochyli¢ sie nad problemami dyrektorow domow pomocy spotecznej,
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a szczegoOlnie pielegniarek zatrudnionych w charakterze opiekunek, ktére w sposob
swiadomy zostaty pozbawione uprawnien do wykonywania zawodu pielegniarki. Pan-
stwo na tej sali méwicie, ze nalezy skatalogowa¢ Swiadczenia i kompetencje piele-
gniarki. One sa, prosze panstwa, zawarte w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,
w art. 4. Opiekunka ma okreslone zadania w ustawie o pomocy spotecznej, i do nich
zaliczaja sie swiadczenia bytowe. A $wiadczenia bytowe zawieraja sie¢ w $wiadcze-
niach pielegnacyjnych okreslonych w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej. Pro-
sze panstwa, to odebranie kompetencji spowodowato, ze pielegniarki, ktore pochylity
si¢ nad problemem ludzi starszych i chorych w domach pomocy spotecznej, godza si¢
na cos, co jest sprzeczne z prawem, poniewaz tylko i wykacznie osoba posiadajaca
prawo wykonywania zawodu, czyli lekarz, pielegniarka i potozna, moga realizowaé
swiadczenia zdrowotne. Prosze panstwa, pisza do nas, do Zarzadu Krajowego Ogolno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, mieszkancy doméw pomo-
cy spotecznej z apelem i prosba, zeby w koncu zalegalizowa¢ zatrudnienie pielegniarek
w domach pomocy spotecznej. To jest apel ludzi chorych i starych, obywateli Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Prosze panstwa, jezeli chodzi o zatrudnienie pielegniarek, to na
szes¢... Bo moze panstwo nie wiecie, w domach pomocy...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Wiemy, wiemy. Ale prositbym juz...)

Prosze panstwa, to sa tak wazne sprawy, ze zastosowanie dzisiaj przymusu bez-
posredniego... A sa to swiadczenia specjalistyczne, przypisane tylko i wytacznie do
pielegniarek. W zwiazku z tym pochylcie si¢ panstwo na tym, co si¢ dzieje.

Stuchatam wypowiedzi o kosztach. Prosze panstwa, w takim razie my, jako
zwiazkowcy, bedziemy teraz apelowac¢ do pielegniarek — patrz: opiekunek — i dyrekto-
row doméw pomocy spotecznej, zeby nie przyjmowali do domoéw pomocy spotecznej
ludzi chorych. Bo dzieje si¢ tak, ze szpitale zaczety liczy¢ koszty i jezeli wiedza, ze
chodzi o mieszkanca domu pomocy spotecznej, to jest on zatatwiany w ciagu dwudzie-
stu czterech godzin; podaje si¢ mu niezbedne leki ratujace zycie, a potem on wraca do
domu pomocy spotecznej. Pytam: kto ma si¢ nim opiekowac¢? Poza tym dzisiaj zatrud-
nienie jako opiekunki i wynagrodzenie nie jest jedynym argumentem za odchodzeniem
pielegniarek z doméw pomocy spotecznej. Pielegniarki odchodza z domoéw pomocy
spotecznej do szpitali, bo po pierwsze — wynagrodzenie, a po drugie — tam maja poczu-
cie bezpieczenstwa, Drodzy Panstwo. Bo w szpitalu pielegniarka ma prawo podnosi¢
swoje kwalifikacje i si¢ ksztatci¢, bo w szpitalu jest zatrudniona na stanowisku pielg-
gniarki, bo w szpitalu ma pomoc lekarza lub drugiej kolezanki pielegniarki. Tego, pro-
sz¢ panstwa, w domu pomocy spotecznej nie ma, bo jest tam jedna na stu mieszkan-
cow. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Panie Przewodniczacy, ja tylko chciatem zwrdéci¢ uwage panstwu, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia maja pieniadze na rozwiazanie
wprowadzane za pomoca art. 2 ust. 2, a na takie samo rozwiazanie w zakresie ze-
spotu — juz nie.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale to... Dobrze.

Pomalutku przechodzimy do konkluzji.

Tak?

(Zastepca Dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej w Minister-
stwie Pracy i Pomocy Spotecznej Krystyna Wyrwicka: Czy mozna?)

Pani dyrektor departamentu, czesto towarzyszaca w naszych obradach, proszona
jest o zabranie gtosu.

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

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, bo nie chciatam zabiera¢ gtosu, ale kilka gtoséw, ktore dotyczyty
pielegniarek w domach pomocy spotecznej, rzeczywiscie zabrzmiato dos¢ dramatycz-
nie, dlatego pozwolitam jednak si¢ odezwac.

Pani senator na poczatku powiedziata, ze kiedys wypedzono z domoéw pomocy
spotecznej personel stuzby zdrowia i ze w ogdle komus zabrakto wyobrazni. Przepra-
szam, ale ja pamigtam ten czas, znam te historig, i wiem, ze bardzo dtugo stoimy po tej
samej stronie, zeby ten problem rozwiazaé. | rzeczywiscie byto tak, ze kiedy zmienit
sie¢ system ubezpieczen zdrowotnych, wtedy uznano, ze winna si¢ zmniejszy¢ dotacja
na dom pomocy spotecznej. A zmniejszajac te dotacje na mieszkancéw domu pomocy
spotecznej, musielismy z czegos zrezygnowaé, czyli z tego zakresu $wiadczen, ktére
beda sfinansowane z innego zrdodta. | taki byt powdd. Potem zreszta weszto prawo...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tyle tylko, ze to inne zrodto, przypomneg, to byto 7,5% w stosunku do postulo-
wanych 11%. Tu sig to rozjechato.

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

Nie, nie, to byt 1 miliard 200 tysiecy zi, taki byt koszt dotacji w domach pomo-
cy spotecznej, a 25%, czyli 300 tysieccy zt, to byty srodki zdjete w zwiazku z wprowa-
dzeniem funduszu. | to miato by¢ uzupetnione przez $wiadczenia z systemu ustug
opieki zdrowotnej, ktére miaty tu wejs¢. A co wiecej, to nie ta ustawa, tylko ustawy
resortu okreslity, gdzie moga by¢ zatrudnione pielegniarki, ze w zakladach opieki
zdrowotnej, a dom pomocy zaktadem opieki zdrowotnej nie byt, prawda? A wiec te
dzisiejsze proby sa prébami naprawienia tej sytuacji, probami utrzymania pielegniarek
w domu pomocy spotecznej jako tej instytuciji.

Ale dzi$ chce powiedziec¢ tak: ja rozumiem sytuacje pan, ale tez nie moze przy-
swieca¢... Dzisiaj powstanie zaktadu opieki dtugoterminowej, nawet w ramach DPS, jak
proponuje pan senator, nie daje gwarancji petnego zatrudnienia pielegniarkom zatrudnio-
nym w tym domach. Jest osiem i pét tysiaca pielegniarek godzacych sie na bycie opiekun-
kami; wiasnie godzacych sie, dlatego ze dom pomocy spotecznej jako taki nie bedzie dla
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nich nigdy instytucja, ktéra moze zatrudnia¢ pielegniarki. | na to wyzwanie musimy od-
powiedzie¢, i stad ta proba. Mysmy bardzo dtugo pracowali nad zewnetrzna formuta, tro-
che taka, zeby wilk byt syty i owca cata, czyli taka, zeby personel medyczny znalazt za-
trudnienie we wiasciwym miejscu i zeby pielegniarki nie musiaty traci¢ uprawnien do wy-
konywania zawodu. Ale tak naprawde jednoczesnie chodzito o to, zeby zapewnié i swiad-
czenia zdrowotne, i odpowiednie finansowanie. Chce powiedzie¢, ze dlatego zabratam
gtos, poniewaz to, 0 czym pani powiedziata, nie bardzo mnie przekonuje.

| jeszcze jedna kwestia, 0 ktdrej byt faskaw powiedzie¢ pan senator. Otz mo-
wit, ze ta ustawa tylko poprawia sytuacje. Prosze panstwa, a co bedzie si¢ dziato, jesli
dom zobowiazany ustawowo do zapewnienia swiadczen zdrowotnych nie zakontrak-
tuje tych ustug? To znaczy, po czyjej stronie jest tu obowiazek, po czyjej stronie jest
wykonawstwo i po czyjej stronie sa koszty? Te zapisy i te propozycje, moim zdaniem,
nie ida w kierunku takiego rozwiazania, ktdre oznacza pewne podniesienie kosztow
i jakby pogorszenie sytuacji domow pomocy. My bysmy chcieli tak naprawde ja upo-
rzadkowac, wiedzac o roznicach i je widzac. Pan senator mowit, ze o nich nie wiemy.
Wiemy. | w momencie, w ktorym rozdzielano domy pomocy spotecznej od zaktadow
opiekunczo-leczniczych, istota tego podziatu byla dos¢ czytelna: sto zostato w struktu-
rach stuzby zdrowia, wtedy sto; wiedzielismy tez, ze zaktad opiekunczo-leczniczy wy-
stepuje jako forma posrednia miedzy szpitalem a srodowiskiem rodzinnym badz do-
mem pomocy spotecznej. A wigec istote i roznice znamy. Chce powiedzieé, ze w usta-
wie 0 pomocy spotecznej jest rowniez zapis, tylko instruktazowy, ale jest, ze osoby
wymagajace okresowo wzmozonej opieki medycznej powinny trafia¢ do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych, a potem do doméw pomocy spotecznej. Chce po prostu po-
wiedzie¢, ze zaproponowane rozwiazania, mimo istnienia checi i potrzeby wprowadze-
nia pewnych uregulowan, nie odpowiadaja na potrzeby domow pomocy spotecznej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Tak? Jeszcze?

(Senator Mieczystaw Augustyn: Panie Przewodniczacy, pani minister zadata
pytanie. Pozwoli pan, ze odpowiem?)

Prosze bardzo.

Senator Mieczystaw Augustyn:

Pytanie brzmiato tak: co si¢ stanie, kiedy dom pomocy spotecznej nie uzyska
kontraktu? Otéz, jesli nie uzyska kontraktu, to zgodnie z zapisem art. 50 ust. 2 dom
pomocy spotecznej bedzie umozliwiat mieszkancom dostep do pozostatych swiadczen
zdrowotnych, przystugujacych im na podstawie odrebnych przepisow. Krotko méwiac,
Pani Minister, nic si¢ nie stanie. Bedzie tak, jak jest.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Teraz juz tylko wnioski.
Bardzo prosze, senator Fetlinska.
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Senator Janina Fetlinska:

Chciatabym ztozy¢ wniosek, ale najpierw jeszcze jeden komentarz. Jest bardzo
jedno wazne...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: A nie, nie, juz tylko wnioski, tylko
whnioski.)

Prosze¢ panstwa, w domach pomocy spotecznej zostaty pielegniarki, ktore nie
miaty pracy w zaktadach opieki zdrowotnej. Bardzo wiele zostato wyrzuconych na
bruk z powodu braku finanséw dla szpitali, w zwiazku z tym to byfa dla nich jakas
forma przetrwania.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: To nie jest wniosek.)

A teraz wniosek, juz przechodze do wniosku. Ten komentarz byt niezbedny, ze-
by stwierdzi¢, skad taka duza liczba pielegniarek w DPS.

Mysle, ze ta sprawa, ktdra dzisiaj poruszamy, jest bardzo istotna. Dyskusja nie
zostata zakonczona, jest dalej potrzebna. Wydaje mi sie, ze nalezatoby powota¢ zespdt,
ktory zajatby sie tym problemem, ale tak multidyscyplinarnie. A wiec bytyby to osoby
i z Komisji Zdrowia, i Komisji Polityki Spotecznej, a takze przedstawiciele izby piele-
gniarskiej, zwiazkow zawodowych i oczywiscie resortéw, zebysmy doktadnie przedys-
kutowali te sprawe. Mysle, ze ta praca powinna trwaé¢ nawet okoto trzech miesiecy,
zebysmy naprawde mieli konkretne przemyslenia i zeby Narodowy Fundusz Zdrowia
zdazyt tez od swojej strony przemysle¢ to, jaka jest mozliwos¢ i formuta zabezpiecze-
nia tej opieki w DPS. | wydaje mi sig, ze to bedzie najrozsadniejsze. Oddalenie tego
bytoby zmarnowaniem wiozonej w to duzej pracy, a przejscie do dalszych prac tez mo-
ze bytoby ze ztym skutkiem dla finanséw ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mamy w tej chwili dwa wnioski. Najdalej idacy jest wniosek o odrzucenie.
Mysle, ze od niego zaczniemy.

Przechodzimy do gtosowania.

Kto z panstwa senatoréw jest za odrzuceniem...

(Senator Antoni Szymariski: Chciatbym skonkretyzowac ten drugi wniosek.)
Drugi wniosek? Ale to przejdzie...

Pan senator prosi o gtos, zeby skonkretyzowaé¢ wniosek pani senator Fetlinskiej.
Bardzo proszg.

Senator Antoni Szymanski:

Prosze o to, bo chce skonkretyzowacé to, nad czym bedziemy w tej chwili glo-
sowac, czy to, co proponuje pani Fetlinska, jest pewna alternatywa. Ja rozumiem to
w ten sposob, ze proponuje pani przerwe w pracach komisji. Regulaminowo przerwa
jest mozliwa... Do ilu tygodni albo miesiecy? Pytam tu panig legislator.

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie ma ograniczenia.)

Nie, jest ograniczenie do kilku miesiecy. O ile wiem, do trzech miesigcy.

Czyli rozumiem, ze pani senator proponuje przerwe, a w tym czasie odbywatyby
si¢ prace zespotu przedstawicieli Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Minister-
stwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Ale proponowatbym, jesli tak bedzie,
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zeby do tego si¢ to ograniczato i zeby ewentualnie ministerstwa mogty zaprasza¢ zain-
teresowanych senatorow. Chodzi o to, zeby jednak byto oparcie w ministerstwach.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest prosba do pani mecenas o komentarz do tej propozycji, ztozonej przez pania
senator Fetlinska i pana senatora Szymanskiego.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nie bardzo widze mozliwos¢ realizacji tej propozycji, bo po prostu nie mamy takiego
trybu. Jestesmy w fazie pierwszego czytania projektu inicjatywy i komisje zobowiazane sa
do przedstawienia stanowiska w terminie nie dtuzszym niz dwa miesiace. Jest mozliwe wy-
stapienie 0 przedtuzenie tego terminu, ale wniosek komisji powinien dotyczy¢ konkretnie
tego projektu, ktéry zostat skierowany. Mozna albo przyja¢ go bez poprawek, albo przyjaé¢
z poprawkami, lub tez przedstawi¢ wniosek o odrzucenie projektu. Dziekuje bardzo.

(Rozmowy na sali)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Antoni Szymanski:

W kilku sprawach juz w ten sposob rozmaite projekty wakuja, z r6znych powo-
dow: bo maja sie wypowiedzie¢ inne komisje, bo ministerstwo ma przygotowa¢ odpo-
wiedz... Czyli jest mozliwa taka przerwa w obradach komisji, tylko nie wiem, jak si¢
to formalnie nazywa. Chodzi mi o prawidtowe nazwanie tego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, wniosek jest taki — tutaj podpowiada mi pan przewodniczacy
Komisji Ustawodawczej — ze wystepujemy do pana marszatka o przedtuzenie terminu
pracy nad projektem. | taki bytby wniosek, taka bytaby konkretyzacja...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No to dopracowanie...

(Senator Aleksander Bentkowski: Ale, jesli mozna, Panie Przewodniczacy...)

Tak.

Senator Aleksander Bentkowski:

Prosze panstwa, komisja zawiesza swoja prace, natomiast w tym okresie Senat
zwraca sie do trzech resortow, azeby powotaty komisje... Moze to by¢ inicjatywa pani
senator Fetlinskiej, azeby powstat taki zespot. | w ciagu dwdch miesiecy nalezatoby
przedstawi¢ opracowanie i wyniki prac tego zespotu.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Komisja nie moze tego zrobi¢ — podpowiadaja mi tutaj nasi prawnicy.

A co panstwo... Nie, mam do panstwa inne pytanie: Co mozemy zrobi¢, skoro,
jak rozumiem, w dzisiejszej dyskusji podniesiono pewne problemy i z jednej strony
czujemy cisnienie rzeczywistosci, w ktorej jest deficyt w sprawiedliwym dostepie 0s6b
z DPS do swiadczen zdrowotnych, a z drugiej strony mamy pewne obawy, czy dopra-
cowana jest juz formuta, czy nie poprébowac jeszcze dopracowac tego projektu? | py-
tanie do panstwa: co mozemy zrobi¢?

Senator Aleksander Bentkowski:

Nie, nie, Panie Przewodniczacy, bardzo przepraszam, ale z catym szacunkiem
do naszych szanownych prawnikow... Nie robcie nam wody z mozgu i nie méwcie, ze
nam nie wolno powotaé takiej komisji, takiej grupy osob, ktéra opracuje projekt przy-
datny nam potem do dalszych prac. To zawsze mozna zrobi¢. To, ze regulamin tego nie
przewiduje, wcale nie znaczy, ze nam nie wolno tego zrobi¢. | uwazam, ze jezeli po-
wiemy, dzisiaj postanowimy...

(Poruszenie na sali)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie, jest tutaj, zdaje sie, wyjscie, bo mozemy powota¢ podkomisje. | co
wy na to?

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ale ta komisja powinna mie¢ dokladnie wyznaczony i sprecyzowany zakres
dziatania...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Postuchajcie: komisje moga ze swojego sktadu powota¢ podkomisje, okreslajac
jej skiad oraz zakres dziatania. Powotanie podkomisji statej wymaga zgody marszatka
Senatu, podjetej po zasiegnieciu opinii Prezydium Senatu. Czyli my bysmy mogli
przyjac dzisiaj wniosek...

(Senator Antoni Szymariski: Ja jestem przeciwny.)

Bardzo prosze.

Senator Antoni Szymanski:

Rozumiem wniosek pana przewodniczacego Sidorowicza, ale mysle, ze wniosek
pani Fetlinskiej szedt troche w innym kierunku. Mnie ten wniosek nie jest bliski. Dla-
czego nie jest bliski? No, to wymaga bardzo powaznych zmian, to wymaga wiedzy
specjalistycznej, to jest praca dla resortu zdrowia, dla resortu polityki spotecznej i tak
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widziatbym wypracowanie tutaj pewnych rozwiazan i propozycji. W innych sprawach
robiliSmy przerwe, wnoszac do pana marszatka o przedtuzenie prac. | to rozwiazanie
jest mi blizsze niz powotywanie w tej chwili podkomisji. Praca nad ustawa, szukanie
rozwiazan powinno by¢ w specjalistycznych rekach przedstawicieli ministerstwa pra-
cy, Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

(Senator Aleksander Bentkowski: Mozna?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Aleksander Bentkowski:

Mam taka propozycje, zeby trzy komisje podjety dzisiaj uchwate, w ktorej
zwrocimy si¢ do tych trzech resortow o przedstawienie nam w ciagu dwdch miesiecy
rozwiazania problemu. | juz. | wtedy obligujemy...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak moze by¢, jak méwia tutaj nasi prawnicy.

Wobec tego rozumiemy tez, ze propozycja pana senatora Augustyna zostanie
jeszcze raz przez te prace w zespole...

(Gtos z sali: Ale to trzeba przegtosowac.)

Juz, juz bedziemy gtosowac.

Pytanie jest takie: kto z panstwa senatorow jest za wystapieniem do trzech re-
sortdw o przygotowanie propozycji rozwiazania sprawy opieki zdrowotnej w domach
pomocy spotecznej? Kto z panstwa jest za wystapieniem o przygotowanie nam w ter-
minie dwoch miesiecy takiego opracowania? Kto jest za? (8)

Kto jest przeciw? (3)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Whniosek zostat przyjety. Dzigkuje bardzo.

Zamykam wspolne posiedzenie Komisji Ustawodawczej, Komisji Rodziny
i Polityki Spotecznej oraz Komisji Zdrowia.

Dziesie¢ minut przerwy dla Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 08)
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