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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 70)

23 marca 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, rozpatrzyta:

— uchwate Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (druk nr 1384),

— poprawki zgloszone w czasie drugiego czytania do projektu ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkéw publicznych (druki nr 1322 i 1362).

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia oraz Katarzyna Glowala
i Piotr Gryza podsekretarze stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspdlpracownikami, Anna Stasiak
glowny specjalista w Wydziale Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Andrzej Szyrwinski glowny
specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Maciej Mil-
kowski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Anna Baran-
ska kierownik Dzialu Komunikacji, Jakosci i Wsparcia Pacjentow w Instytucie ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” oraz Jolanta Zagulska-Stecewicz kierownik sekcji w Dziale Kontraktowania
i Rozliczania Swiadczen w Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Grzegorz Byszewski oraz
Maciej Siwiec eksperci Pracodawcow RP, Witold Ciesla zastepca dyrektora do spraw medycznych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Tomasz Grodzki senator RP oraz Mateusz Moksik asystent
przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Robert Durlik, Urszula Sek oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Prosze o cisze na sali.
Informuje, ze nie zgloszono poprawek do projektu ustawy o zmianie ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, druki nr 1332
i 1390.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie uchwaly Senatu w spra-
wie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz nie-
ktorych innych ustaw, druk nr 1384. Punkt drugi — rozpatrzenie poprawek zgloszonych
w czasie drugiego czytania do projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, druki nr 1322 i 1362. Czy sg uwagi
do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam jego przyjecie.

Przystepujemy do rozpatrzenia pierwszego punktu porzgdku dziennego. 16 marca
2017 r. Senat przyjal uchwale w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, druk nr 1384. Senat zapropo-
nowal w swojej uchwale dwie poprawki. Marszalek Sejmu skierowal uchwale do Komisji
Zdrowia w celu zaopiniowania poprawek Senatu.

Proponuje, aby rozpatrywanie poprawek odbyto sie w nastepujacym porzadku: wysta-
pienie przedstawiciela Senatu, stanowisko rzadu, Biuro Legislacyjne, dyskusja i przyje-
cie poprawki. Czy ktos§ sie sprzeciwia? Nie widze zgloszen. Przystepujemy do pracy nad
poprawkami. Bardzo prosze przedstawiciela Senatu o zabranie glosu.
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Przedstawiciel Senatu. Ustawa o Rzeczniku Praw Pacjenta. Kto reprezentuje Senat?
Po raz drugi mamy sytuacje, ze nie ma przedstawiciela Senatu w czasie rozpatrywania
poprawek. Kto jest przedstawicielem Senatu w tej sprawie? Moment. Szukamy nazwiska
senatora. Pan senator Jozef Lyczak.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, 5 minut przerwy. Bedziemy Scigga¢ pana senatora.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
5 minut przerwy i prositbym... Sam poprosze pana marszatka Senatu o zdyscyplinowa-
nie senator6w. 5 minut przerwy. Prosze §ciagnaé senatora.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Szanowni panstwo, nie ma senatora. Poinformuje marszalka Senatu o tej sytuacji.
Powtarza sie ona po raz drugi. Przystepujemy do pracy. Panie posle, panie ministrze,
siadamy do pracy.
Dwie poprawki Senatu do ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta. Zaczniemy od rzadu.
Czy rzad pozytywnie opiniuje poprawki Senatu?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Glowala:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ z panstwa postéw ma uwagi do poprawek Senatu? Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ z panstwa jest przeciw pozytywnemu zaopiniowaniu poprawki nr 1? Nie widze
zgloszen. Uznajemy, ze Komisja wydata pozytywng opinie.
Poprawka nr 2. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto§ z panstwa postéw wnosi sprzeciw? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym Komi-
sja pozytywnie opiniuje drugg poprawke Senatu.

Proponuje, zeby sprawozdawcg Komisji pozostata pani posel Dziuk. Czy pani poset
sie zgadza?

Czy kto§ wnosi sprzeciw? Nie widze zgloszen. Konczymy rozpatrywanie punktu
pierwszego.

Przystepujemy do rozpatrzenia drugiego punktu porzadku dziennego. 22 marca
na posiedzeniu plenarnym Sejmu odbylo sie drugie czytanie projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
druki nr 1322 i 1362. W czasie drugiego czytania zgltoszono wniosek o odrzucenie pro-
jektui 17 poprawek. Sejm skierowal ustawe wraz z wnioskiem i poprawkami do Komisji
w celu przygotowania dodatkowego sprawozdania.

Rozpatrywanie wniosku i poprawek bedzie sie odbywa¢ w nastepujacym porzadku:
posel zglaszajacy, rzad, Biuro Legislacyjne, ewentualna dyskusja, a nastepnie glosowanie
przy pomocy kart. Czy wszyscy panstwo majg przygotowane karty do glosowania i czy
wszystkie urzadzenia sg aktywne?
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Czy ktos$ wnosi sprzeciw odnoénie do mojej propozycji pracy nad tg ustawg? Nie wie-
dze zgloszen. Stwierdzam przyjecie sposobu rozpatrywania poprawek. Przystepujemy
do rozpatrywania poszczegdlnych poprawek.

Poprosze jeszcze przedstawicieli Biura Legislacyjnego o wyjasnienie poslom i nam
wszystkim sposobu glosowania nad poprawkami, ktére zostaly przygotowane legislacyj-
nie dla Komisji. W zwigzku z tym pana posta na koncu stotu prosze o wyciszenie rozmow.
Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Szanowni panstwo, odno$nie do poprawek zlozonych przez Klub Parlamentarny Plat-
forma Obywatelska, Biuro Legislacyjne zastosowalo technike, ktérg zawsze stosujemy
przy takiej liczbie poprawek. RozpisaliSmy je wedlug kolejnosci artykutow, do ktorych
poprawka zostata zgloszona, poniewaz fizycznie rzeczywiScie w podtytutach poprawek
byly zgloszone jakby dwa bloki, czyli dwie poprawki, natomiast pierwsza grupa sktadata
sie jakby z trzech zmian, a druga grupa z dziewieciu. Poniewaz rozpisaliSmy to na poje-
dyncze poprawki — jak panstwo widzg — przy poprawce pierwszej zasugerujemy, ktore
z tych poprawek - tak jak to bylo ztozone w oryginale — powinny by¢ poddane pod gtoso-
wanie lgcznie, zeby blok byl zachowany zgodnie z zyczeniem panstwa wnioskodawcow.
I przy drugiej poprawce...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OK. Przystepujemy do pracy nad wnioskiem o odrzucenie projektu ustawy... Szanowni
panstwo, pracujemy nad do$¢ wazng ustawg. Prosze o wyciszenie rozmoéw. Przystepu-
jemy do opiniowania przez Komisje Zdrowia wniosku o odrzucenie, ztozonego przez Klub
Poselski Nowoczesna.

Czy przedstawiciel Nowoczesnej chce zabrac glos? Nie widze zgloszen. Zdanie rzadu,
jak moge sie spodziewac, jest...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Negatywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Biuro Legislacyjne odno$nie do wniosku nie wnosi uwag. Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem wniosku o odrzucenie tej ustawy
w calosci? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki gtosownia... Posiedzenie Komisji zaczynalo sie o 12.15. Prosze o wyniki
glosowania. Prosze pokaza¢ mi monitor.

Za glosowalo 11 postow, przeciw 14, nikt sie nie wstrzymal. Czyli Komisja negatywnie
zaopiniowala wniosek o odrzucenie.

Przystepujemy do rozpatrzenia poprawki pierwszej...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Panie przewodniczacy, momencik. Pani profesor odbiera karte.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Drodzy panstwo, spokojnie...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Takie sytuacje sie zdarzaja. Prosimy o...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Nie przeprowadze drugiego glosowania, dopdki pani profesor nie bedzie mie¢ swojej
karty.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Mniej emocji. Biuro Legislacyjne, prosze oméwié poprawke nr 1.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Poprawka nr 1 - tak jak wcze$niej wskazalam - 1gczy sie z poprawkami zawartymi
w punktach. Moge wskaza¢, ktore to punkty.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze je wymienic.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Czyli bedzie to poprawka pierwsza z poprawkami: trzecia, pigta, szosta, 6sma, dziewigta,
dziesigta i jedenasta.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
A moéwigc wprost, dotyczy ona wlaczenia szpitali o profilu kardiologicznym do sieci szpi-
tali. Méwigc jezykiem innym niz legislacyjny. Uzasadnienie bylo przedstawiane wielo-
krotnie. Mysle, ze w tej chwili nie musimy ponownie przedstawiac calego uzasadnienia.
Czy ktos$ z panstwa chce zabraé glos? Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Poniewaz w debacie, ktorg prowadziliémy przedwczoraj,
zresztg na panstwa wniosek, nie zabierali glosu przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — w tej sprawie zabieral glos jedynie pan prof. Buszman - chciatbym
zapytac: kto jest autorem tej poprawki?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Autorem tej poprawki jest Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska, za§ w debacie,
ktéora odbywata sie na Sali Kolumnowej, zabierato glos wielu ekspertéw i profesorow,
a nie tylko jeden profesor, jak pan sugeruje. Chyba byliSmy na dwdéch réznych debatach.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mam na my§li prezentacje, ktora byta.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To prosze sobie sprawdzi¢. Nie pamietam. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja chce zwrdci¢ uwage na to, ze tu nie chodzi o kar-
diologie, tylko o nowy poziom szpitali sercowo-naczyniowych. Kardiologia i wszystkie
te litery, ktore sg przedstawione zwlaszcza w pkt 3... Lista tych profili jest oczywiscie
uwzgledniona na réznych poziomach sieci, z wyjatkiem kardiologii interwencyjnej, ktéra
nie jest profilem. Jest tutaj do tego specjalny opis. To jest tworzenie nowej jakosci. Sta-
nowisko nasze jest przeciwne.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne — opinia.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
To jest kwestia merytoryczna.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OK. Panie i panowie postowie. Przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 1? Kto jest prze-
ciwny? Kto sie wstrzymal?

Prosze powstrzymac glosowanie. Powtorzymy je. Poczekamy na panig profesor. Pro-
sze skasowac wyniki glosownia. Glosujemy jeszcze raz. Czy jesteSmy gotowi?

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 1? Kto jest prze-
ciwny? Kto sie wstrzymat?

Podaje wyniki. 12 postow za, 16 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Komisja negatywnie
opiniuje poprawke nr 1.

Przystepujemy do pracy nad poprawka nr 2.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Szanowni panstwo, poprawka nr 2, zgodnie ze zlozonymi poprawkami, powinna by¢
poddana pod gltosowanie tgcznie z poprawkami nr 4 i 7. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Dotyczy ona szpitali rehabilitacyjnych lub geriatrycznych. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Przeciw.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przeciw?

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Przeciw, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Biuro Legislacyjne — uwagi.

Legislator Urszula Sek:

To jest kwestia merytoryczna.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Pani posel, bardzo prosze.

Posel Ewa Klodziej (PO) - spoza skladu Komisji:

Panstwo konsekwentnie odmawiajg wpisania oddzialéw geriatrycznych i szpitali geria-
trycznych do sieci, a ja mam jedno proste pytanie. Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy
juz piaty raz zbierala pieniadze miedzy innymi dla senioréw. W tym roku zebrata 105
mln zl, z czego polowa ma by¢ przeznaczona dla senioréow. Pytam wiec: jezeli pan Jurek
Owsiak przyjdzie do panstwa i powie ,mam 52,5 mln zl do przekazania dla senioréw”,
to co panstwo zrobig?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, minister.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Szpitale rehabilitacyjne czy rehabilitacja to w ogole oddzielny zakres, panie przewodni-
czacy, szanowni panstwo. W zwigzku z tym jest to mieszanie réoznych porzadkow.

A jezeli chodzi o geriatrie, to przeciez nikt przy zdrowych zmystach ani nie zamierza
przestac leczyc¢ starszych osob, ani traktowac geriatrii jako jednej z dziedzin medycyny,
ani tez odrzucac tego jako mozliwego profilu. Zwracam uwage przede wszystkim na to,
ze sa rozne koncepcje dotyczace miejsca geriatrii w leczeniu starszych osob. Ja juz wezoraj
na sali plenarnej o tym méwilem. Wypowiada sie w tym duchu wiekszo§é ekspertow. Kli-
niki geriatryczne, nawet bardziej niz szpitale geriatryczne, to jest miejsce, ktore powinno
miec¢ charakter referencyjny i dydaktyczny dla kadry geriatrow, pielegniarek i innych osob,
ktore majg do czynienia z osobami starszymi. Natomiast leczenie os6b starszych powinno
przebiega¢ maksymalnie poza szpitalem, dlatego ze charakter tych pacjentow jest taki,
ze kazdy dzien spedzony w szpitalu pogarsza ich perspektywe. Trzeba robic¢ wszystko, zeby
to leczenie odbywalo sie w ambulatorium. OczywiScie nie zawsze sie to udaje. W zwigzku
z tym geriatrzy powinni odgrywaé role przede wszystkim konsultantow dla pacjentow,
ktorzy sa pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, na sekunde przeprosze. Prosze o cisze na sali, szanowni panstwo. Bar-
dzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. A takze konsultantéw w szpitalach, gdzie w r6znych
oddziatach znajduja sie pacjenci w wieku podeszlym, z réznymi problemami specjali-
stycznymi. Czy to bedzie interna, chirurgia czy inne, weziej specjalistyczne oddzialy,
to geriatra powinien by¢ do dyspozycji.
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Zwracam rowniez uwage na to, ze znakomita wiekszo§¢ tak zwanych procedur geria-
trycznych moze by¢ wykonana zgodnie z przepisami na oddzialach internistycznych,
czyli juz od poziomu podstawowego szpitali, pierwszego. W zwigzku z tym nie ma zad-
nego ryzyka, ze sprzet dedykowany szczegolnie pacjentom w wieku podesztym miatby sie
gdziekolwiek zmarnowaé. Co wiecej, wiadomo, ze w duzej czeSci oddzialow, a szczegdlnie
w oddziatach choréb wewnetrznych, znakomitg wiekszo$¢ pacjentow stanowig osoby
w wieku podeszlym. A zatem nie ma w ogdle takiej obawy, zeby te osoby stracily miejsce
leczenia czy mozliwo$c¢ leczenia. Jeszcze raz powtarzam: jesteSmy przeciw tej poprawce.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, za chwile przystgpimy do glosowania. Chcialbym tylko zauwazy¢,
ze jeSli szpitale geriatryczne lub rehabilitacyjne bylyby w profilu szpitali kwalifikujgcych
sie do sieci szpitali, bylaby to zacheta do przeformulowania dziatalno$ci tych niewiel-
kich szpitali powiatowych, ktore dzisiaj sg najczesSciej czterooddziatowe i standardowe
i do sieci wej$¢ nie moga, w pewne finansowanie geriatryczno-rehabilitacyjne. Bylaby
to zacheta dla tych szpitali, ktére potencjalnie mogg znalez¢ sie w ktopocie w konse-
kwencji tej ustawy. Prositbym o ustosunkowanie sie do tego.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, pan minister Gryza zabierze glos.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, wlasnie taka jest intencja. Realizacja takiej intencji byta u zro-
dia tworzenia przepisow tej ustawy. Ot6z poprzez dolgczenie rehabilitacji realizowanej
w warunkach stacjonarnych i dziennych do systemu zabezpieczenia tworzymy taki kie-
runek, zeby rozbudowywaé rehabilitacje. Sama rehabilitacja jest odrebnym zakresem.
Jest inaczej finansowana. Jest odrebna pozycja planu finansowego. Jest plan finansowy,
zakres: lecznictwo szpitalne i odrebna pozycja w zakresie planu finansowego — reha-
bilitacja lecznicza. Dlatego szpitale rehabilitacyjne podlegaja tym samym regulacjom,
jakim podlegaja w tej chwili. Natomiast mechanizm 1gczenia i jakby tworzenia poziomu
zwiekszonej bazy rehabilitacyjnej jest w tej chwili wpisany w projekt tej ustawy, przez
to wlasnie ze dolaczamy rehabilitacje leczniczg do systemu zabezpieczenia, oczywiScie
w tych zakresach, gdzie szpitale mialy stosowng umowe. Jednak caly mechanizm tej
ustawy polega na tym, ze my mowimy: ,,w tym obszarze mozecie sie rozwijac¢”. Tak wiec
»jesli macie rehabilitacje, to rozwijajcie rowniez rehabilitacje”. Wskazanie dla wszyst-
kich szpitali, ktore nie majg rehabilitacji, ze w tym zakresie powinny sie rozwijac.

Natomiast je§li chodzi o geriatrie, to juz pan minister o tym wspominat. Trzeba to jed-
nak jeszcze raz podkre§li¢, ze geriatria jest finansowana na poziomie ogélnopolskim,
na poziomie szpitali trzeciego stopnia, poniewaz zgodnie z projektem dodajemy tam caty
koszyk lecznictwa szpitalnego. Tak wiec tutaj nie ma zadnego problemu. I to, co powie-
dzial pan minister, wynika réwniez z map potrzeb zdrowotnych. Tam jest wiaénie taki
wniosek, ze trzeba geriatrow ksztalcic, a niekoniecznie rozwija¢ oddzialy geriatryczne
w sieci szpitali podstawowych. I jeszcze raz trzeba z mocg podkreslic, ze geriatria jest
rozliczana w ramach oddziatu choréb wewnetrznych.

Wigze sie z tym jeszcze jedna rzecz. Szpital Geriatryczny w Katowicach, zgodnie
z propozycja dyrektora oddziatu, z pewno$cig bedzie wskazany przy wykorzystaniu drogi
wskazania specjalnego, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra zdrowia, dlatego ze on
odgrywa wazng role w tamtym obszarze. To jest pewien rozwoj i na pewno nie bedziemy
tego w zakresie tego szpitala zmieniac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ta sama argumentacja w czasie naszej dyskusji pada od wielu tygodni. Czy ja dobrze
panstwa rozumiem? Wlasciwie teraz to do mnie dociera, ze ministerstwo w swojej stra-
tegiii polityce nie jest zwolennikiem rozwijania sieci geriatrii w Polsce, bo chce geriatrie
,»,zapigt” na internie. Czy taka jest intencja resortu? Czy panstwo cheg rozwoju geriatrii,
czy nie? Panstwo nie chcg rozwoju geriatrii jako takiej, szpitalnej? Panie ministrze.
Nie pytatem pana posta Latosa. Pytam pana ministra...
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja sie zglaszam do pytania.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dobrze. Widze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Panie przewodniczacy, to oczywisScie jest luzno zwigzane z projektem ustawy, bo pan
minister Gryza wyjasnil, jakie sg mozliwosci, a takze mozliwoSci potraktowania jed-
nostek, ktore w jakim§ sensie nie spelniajg kryteriow formalnych do automatycznego
wlaczenia do sieci. Przykladem takiego szpitala jest wlasnie ten Szpital Geriatryczny
w Katowicach, ktory jest po prostu wyjatkiem. Gdyby do wyjatkow dostosowywac
zasady, to by sie okazalo, ze przesuwamy zasady do dziesigtki albo setki innych jedno-
stek. To byloby niezasadne ze wzgledu na pewng koncepcje tej sieci. Natomiast pytanie
o geriatrie, ktore pan formutuje, panie przewodniczacy — jeszcze raz powtarzam — jest
poza tg ustaws.

Mysle wiec, ze dobrze by bylo, zeby Komisja Zdrowia — jesli moge co$ takiego sugero-
wacé — zajela sie w ogdle problemem geriatrii, bo tego dotyczy wielka dyskusja na §wie-
cie. Powiedzialbym — powto6rze, bo to juz mowitem przed chwila — ze w tej chwili wérod
ekspertow, ktorzy zajmujg sie problemami starosci i wieku podeszlego takze w medy-
cynie, dominuje poglad, ze geriatrzy powinni by¢ konsultantami dla innych lekarzy,
a nie opiekunami pacjentow pierwszego kontaktu poza szpitalem czy w szpitalu. A juz
na pewno powinno sie unikaé¢ konstruowania sieci szpitali geriatrycznych czy oddziatow
geriatrycznych, ktore by byly zabezpieczeniem dla wszystkich oséb starszych. Takiego
modelu na §wiecie nikt nie realizuje i nie wida¢ zadnego dobrego powodu, zeby$my
w Polsce akurat taki odmienny kierunek przyjeli.

To jest oczywiscie bardzo duzy skrét, bo na ten temat na pewno trzeba rozmawiac,
a zwlaszcza w zwigzku z tym, ze w medycynie w tej chwili dominujg ludzie w wieku
podesztym. Taka jest tendencja demograficzna, ze ludzi w wieku starszym robi sie coraz
wiecej, a to jest ta grupa obywateli, ktora choruje czeSciej na choroby chirurgiczne,
wewnetrzne i kazde inne. I to nie jest tylko tak, ze dzisiaj w Polsce mamy do dyspozycji
dwustu kilkudziesieciu geriatrow, bo na §wiecie geriatrow, specjalistow w tej dziedzi-
nie, tez nie ma tak duzo, zeby mozna bylo planowac¢ sie¢ opieki. Natomiast zdecydowa-
nie oddzialy geriatryczne, zwlaszcza te w szpitalach wyzszych poziomoéw, powinny by¢
centrami referencyjnymi do tego, aby ksztaltowac¢ wytyczne, zalecenia, rekomendacje
w zakresie opieki geriatrycznej na réznych poziomach, takze poza szpitalem. Miejscami
do szkolenia kadry, ktéra zajmuje sie osobami w wieku podeszlym — zreszta nie tylko
geriatrow czy pielegniarek geriatrycznych, ale takze lekarzy i pielegniarek wszystkich
innych specjalnoSci oraz innego personelu medycznego innych specjalnosci — po to aby
uwrazliwia¢ ich, podnosi¢ ich wiedze i umiejetnosci w zakresie szczegolnej opieki, jakiej
wymagaja osoby starsze w réznych specjalnosciach. I to naprawde w bardzo duzym skro-
cie deklaracja w odpowiedzi na pana pytanie. Jednak — powtarzam - to na pewno jest
temat do wiekszej dyskusji, bo on bedzie narastaé. Jego ranga bedzie rosnac...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Panie ministrze — juz oddaje glos panstwu postom, bo sg kolejne zgloszenia — nie mozemy
sie zej$¢ w logice myslenia. Sam pan powiedzial w swoim wystapieniu, ze Szpital Geria-
tryczny w Katowicach — ktérego ja nie znam, pan rzucil ten przyklad - jest wyjatkiem,
dla ktérego trzeba zastosowaé ten manewr prawny, ze minister spowoduje, iz ten szpi-
tal bedzie w sieci. Moje my§$lenie jest zupelnie inne. I o to pana ministra pytam. Nie
padla na to odpowiedz, ale juz to zostawie, bo rozumiem panstwa kierunek myS§lenia,
to, w ktorg strone idziecie.

Mnie chodzito o to, ze jezeli szpitale geriatryczne i rehabilitacyjne bylyby wylisto-
wane w profilowanych szpitalach, to bylaby to zacheta do tworzenia sie nowych. Nie
mam watpliwosci, ze z jednym sobie poradzicie. Gdyby jednak byla zacheta, ze szpitale
geriatryczne majg zapewnione budzetowe finansowane, to te, nazwijmy je: ,,upadajace
male szpitale”, mialyby takg mozliwosc. Koncze te dyskusje ze swojej strony.
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Pan posel Latos, pan posel i pan posel Zembala. I jeszcze pani posel. Bardzo prosze,
panie posle.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Ja tez mam pytanie do pana ministra. Myéle, ze pan minister wyja-
$nil pewne rzeczy w swojej wypowiedzi, zwlaszcza w drugiej, ale niektore warto jeszcze
doprecyzowac.

Po pierwsze, jak rozumiem, nie chodzi o to, ze nie bedzie opieki nad osobami star-
szymi w Polsce w szpitalach powiatowych, tylko ze oprocz tej opieki, ktora jest standar-
dowo realizowana, bedg wysokospecjalistyczne §wiadczenia, ktore sg w szpitalach trze-
ciego stopnia referencyjnosci. Mysle, ze to jest jasne, ale warto, aby pan minister jeszcze
raz powiedzial, czy w szpitalach trzeciego stopnia referencyjnos$ci geriatria jest zapisana
w tej ustawie — oczywiscie pewnie sg miejsca, gdzie geriatrow nie ma. Jaka jest liczba
geriatrow w Polsce — to pan powiedzial - i czy na podstawie tej niewielkiej liczby dwustu
kilkudziesieciu geriatrow, ktora od lat sie nie zmienia...? Ale, caly czas byla niewielka.
Czy na tej podstawie nie mozna wyciagng¢ wniosku, panie ministrze, ze od lat, réwniez
przy udziale pana poprzednikow, wlasnie taki model opieki geriatrycznej jest realizo-
wany — model opieki geriatrycznej w placowkach wysokospecjalistycznych trzeciego
stopnia referencyjnoS$ci — a inny model opieki nad osobami starszymi dotyczy szpitali,
na przyktad, powiatowych? Czy nie mozna doszukac sie tu pewnej ciggloéci decyzyjne;j,
patrzac na to, jakie decyzje podejmowali pana poprzednicy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pan minister.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje bardzo. Odnosnie do pierwszego pytania, jeszcze raz potwierdzam, bo juz raz
zostalo to powiedziane, ze na poziomach referencyjnych trzecim i wyzej — przepraszam,
na poziomach systemu zabezpieczenia, nie referencyjnych - te profile sg wiaczone
do sieci, tak jak wszystkie inne. Tutaj nie ma zadnej zmiany w stosunku do obecnego
stanu.

Na drugie pytanie w znacznej mierze moge odpowiedzie¢ pozytywnie. Tak, to jest
jakas kontynuacja, chociaz ta dyskusja na temat tego, jak opieka nad osobami w wieku
podeszlym powinna wygladac, sie toczy. Sq wiec mozliwe rézne modyfikacje tego podej-
§cia. Jednak na pewno moi poprzednicy realizowali te sama linie.

I wreszcie pytanie o geriatrow. Przepraszam, precyzuje. Powiedzialem, ze jest dwu-
stu kilkudziesieciu, a jest doktadnie 391 aktywnych geriatréw w Polsce. To mniej wiecej
jeden na powiat. Widac gotym okiem, ze tylko taki model, jaki realizowali pan minister
Artukowicz, pan minister Zembala i wcze$niej inni, jest mozliwy. Prawdopodobnie ina-
czej sie nie da. OczywiScie ci geriatrzy nie sg rownomiernie rozlokowali, pewnie jest
jakas liczba powiatéw, w ktorych nie ma zadnego geriatry. I z calg pewnoscia nie ma nie
tylko zadnej szansy, ale rowniez, wedlug mojej intuicji i wiedzy, potrzeby — jeszcze raz
to potwierdzam - zeby ,wyprodukowac” taka liczbe geriatrow, aby pokryc caly kraj
opiekg na przyklad oddzialéw geriatrycznych. W tym sensie — tak jak pan przewodni-
czacy raczyl zauwazyc — rzeczywiscie nie ma z naszej strony zachety do tworzenia kolej-
nych oddzialéw geriatrycznych. To potwierdzam. Nie ma takiej zachety, ale tez — jak sie
wydaje — nie ma takiej potrzeby. Potrzeba jest, ale zupelnie innego rodzaju. Juz nie chce
powtarzaé tego, co powiedzialem wcze$nie;j.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Juz oddaje pani poset glos. Chciatbym tylko pana ministra zapewnié, ze Komisja z calg
pewnoscig zajmie sie problemem geriatrii, liczby miejsc rezydenckich i sposobu rozu-
mienia geriatrii. Z calg pewnoScig w programie pracy tej Komisji znajdzie sie tez temat
Instytutu Geriatrii. Bardzo prosze, pani poset.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja dla wzmocnienia i potwierdzenia, ze ten model

rozwijania geriatrii, ktory prezentujemy w tej chwili, jest zasadny, chce powiedziec,
ze miejscem czlowieka, takze starego, jest dom. Dopiero wtedy, kiedy jest on chory, tra-
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fia do szpitala, zgodnie z rozpoznaniem i wymaganym leczeniem. Natomiast wydaje
mi sie, ze panstwo checg stworzy¢ taki model, zeby byla gesta sie¢ szpitali geriatrycznych
na podobienstwo szpitali pediatrycznych.

Chce wiec zapytac: czy dzieci do osiggniecia pelnoletnosSci sg wychowywane na oddzia-
tach pediatrii? Chyba nie. Dlatego tez uwazam, ze przetrzymywanie na oddziatach szpi-
talnych, geriatrycznych, oséb starych, dlatego ze czesto sg niedolezne, niepetnosprawne,
nie jest chyba tym, do czego dazymy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pozwole sobie nie skomentowac tej wypowiedzi. Pan posel Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, dobrze si¢ stalo, ze o geria-
trii mowimy z troska. Takze to wsparcie, ktorego Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy
od kilku lat doswiadcza, my wszyscy, parlamentarzysci, przyjmujemy z satysfakcja
i uznaniem.

Moj komentarz w jednej sprawie. Mysle, ze w tym, co panstwo méwia, jest pewien
kompromis - to jest moja filozofia — dlatego ze sa dwa zagadnienia. Pierwsze: okres
przejSciowy. Prosze pamietaé, ze jeszcze niedawno... Dziekuje, ze pan dobrze méwi
o poprzednikach, panie ministrze. To jest istotna cecha pewnej klasy. Otoz, chce pan-
stwu powiedziec, ze troszke ponagleni w przygotowaniach do pozyskania 12 mld, zeby
nie powiedzie¢ przymuszeni, dokonaliSmy inwentaryzacji odno$nie do sytuacji geriatrii
w Polsce. I co sie okazalo? Musze panstwu powiedzie¢, ze polskie osrodki akademickie
nie mialy o§rodkéw szkolenia — one nie istnialy. Co wiecej, nie wykazywaly zaintereso-
wania tym problemem. W zwigzku z tym siegneliSmy do osrodkow — co jest naturalne,
panie i panowie postowie, panie ministrze, panie przewodniczacy — ktore a priori ta dzia-
lalnoscig geriatryczna, przyznajmy, ze dotychczas nieoplacalng z punktu widzenia tak
zwanego rynku, a niestychanie wazng... Przykladem tego, co sie dzieje — dlaczego Oba-
macare przegralo pomimo 17% PKB? — bylo zwrocenie sie do osrodkow, ktore geriatrie
wypracowaly. Przyklad dra Derejczyka, jednego z lideréw geriatrii w Polsce, i Szpital
Geriatrii w Katowicach.

Teraz moge tylko powiedzie¢, ze kiedy powolaliémy szybka Sciezke ksztalcenia geria-
trow — przeciez niedawno byto ich dwustu — takze po to, zeby sprostac jednemu z warun-
kéw europejskich i aby 12 mld zostalo w Polsce, to sie okazalo, ze nawet konsultant
krajowy powiedzial: ,niekoniecznie chce, zeby przyrastalo tak duzo geriatrow”. Zatem
opory sg réznokierunkowe.

Moja uwaga sprowadza sie do tego, ze rzeczywiScie model wsparcia geriatrycznego
jest modelem rozpowszechnionym dzisiaj w Europie, ze jest geriatra, ktory jest wspar-
ciem w szpitalach, ale jeszcze jesteSmy w okresie przejsciowym, ktéry wymaga o§rodkow
referencyjnych. Jest zapewnienie, ze te naprawde mocne wejda do sieci. Za to dziekuje
- przyktad katowicki — ale Poznan tez nie mial akademickiego... Moge wymienié 5 o§rod-
kéw akademickich, ktore nie mialy geriatrii, mimo naszego duzego nacisku.

W zwigzku z tym, co mozemy dzisiaj, a o0 czym zapominamy i nie moéwimy. Prosze
pamietac, ze jest formuta wsparcia geriatrycznego uznana prawnie i medycznie, tak jak
kardiologiczna. W zwiazku z tym trzeba po to siegaé. Czyli jest geriatra, ktory dodat-
kowo shuzy doséwiadczeniem w okresie przejSciowym, o czym nie méwimy. Mam wra-
zenie, ze to jakby gdzie§ znika. W zwiazku z tym patrze na to zagadnienie z nadziejg
na kompromis. Moze to by¢ tylko z korzyscig dla catej geriatrii, poniewaz kiedy patrzymy
na sposob rozwigzania, to mamy juz czterystu geriatrow, a jeszcze péltora roku temu
mieliSmy ich niewiele powyzej dwustu. A zatem w tych kategoriach wszyscy po trochu
mozemy powiedzieé ,,zrobiliSmy sporo i duzo jeszcze trzeba zrobic¢”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset i pan posel Kamysz.

Posel Ewa Klodziej (PO) - spoza skladu Komisji:
Panie ministrze, ja nie zgadzam sie z pana filozofia, dlatego ze w Polsce juz istnieja
Swietnie przygotowane, zgrane zespoly geriatryczne — przyklad Katowic. Ciesze sie,
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ze on pojawia sie w naszej dyskusji. Uwazam, ze sprowadzenie opieki geriatrycznej tylko
do wsparcia konsultantéw niweczy wieloletnig prace wielu specjalistow geriatrow. Nie
zgadzam sie z tym co do zasady, bo na §wiecie jest inny trend. Mam wrazenie, ze wla-
$nie to, co pan proponuje, bedzie skrajng niegospodarnoscia, dlatego ze seniorzy beda
na oddzialach interny, a tam silg rzeczy bedzie jeden specjalista geriatra. Wydaje mi sie,
ze to bedzie kosztowaé system wiecej i bedzie mniej owocowaé zabezpieczeniem seniorow
w profesjonalng pomoc, poniewaz wysokie standardy $wiatowe, o ktorych pan mowit,
faktycznie mowia o tym, ze specjalistyczne zespoly geriatryczne, gdy pracujg z seniorem,
majg efektywne wyniki w tym, ze zmniejsza sie czestotliwo$¢ pobytow seniora w szpitalu,
rzadziej zapada on na depresje, ma duzo lepszy nastrgj i zmniejsza sie liczba hospitaliza-
cji. W zwigzku z tym wecale nie jest tak, ze jezeli zatomizujemy te §wietnie dzisiaj funk-
cjonujace zespoly geriatryczne, to bedzie lepszy efekt. Panie ministrze, ja co do zasady
z tym sie nie zgadzam, dlatego ze pan, nie ujmujgc geriatrii, w ustawie powoduje, ze nie
ma produktu kontraktowego, jakim jest geriatria, a w zwigzku z tym - zgadzam sie
z panem przewodniczgcym — nie bedzie motywacji utworzenia takich zespoléw...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel, prosze sie przyzwyczaic¢ do stanu ducha niezgadzania si¢ z ministrem zdro-
wia. Musi pani przywykna¢. Pan posel Kamysz.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Prositbym o niekomentowanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Ja tylko poprosilem panig poset o przywykniecie do stanu. Nie komentowalem wypowie-
dzi. Bardzo prosze, posel Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

12

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo, kilka
kwestii na temat polityki senioralnej, bo geriatria jest jej czeScia. Zaczela sie ona w tych
oSmiu minionych latach, a doktadnie w 2012 r., kiedy byl Europejski Rok Solidarnosci
Miedzypokoleniowej i Oséb Starszych. Rozpoczeliémy wtedy, pierwszy raz w Polsce, for-
mulowanie caloSciowej polityki senioralnej w kraju. Bylo nawet specjalne posiedzenie
Rady Ministrow 24 grudnia 2013 r., kiedy zostal przedstawiony pakiet ustaw senio-
ralnych, w tym Strategia dla Polski Rozwoju Polityki Senioralnej na lata 2014-2020.
Gloéwne miejsce w tej strategii zajmuje rozwdj medycyny, rozwdj geriatrii — opieki nad
osoba starsza.

Chcialtbym zapyta¢ pana ministra, bo ciesze sie z zadeklarowanej checi debaty — nowy
rzad nie uchylil tej strategii, ona obowigzuje — jakie kamienie milowe z tej strategii
zostaly osiggniete? Pytam, bo decyzje innych ministerstw spowodowaly to, ze na domy
,Senior-Wigor”, ktore juz sie nazywaja ,,Senior plus”, zmniejszono finansowanie o 30
mln, dokladnie o polowe. Bylo zapisane na ten rok 60 mln, a jest 30 mln. Jest wiec
,Senior minus”, a nie ,,Senior plus”. To po pierwsze.

Co z dziennymi domami opieki prowadzonymi przez pana ministra Zembale na pod-
stawie tej strategii w poprzedniej kadencji? Czy ich dzialalnoéé bedzie kontynuowana
przez Ministerstwo Zdrowia?

Co z rozwojem opieki stacjonarnej? Powiem szczerze, ze to jest jeden z moich ulubio-
nych tematéw, ktorymi sie zajmowatem. To prawda, ze jak najdluzej trzeba utrzymacé
seniora w §rodowisku naturalnym, w jego domu, w jego najblizszym otoczeniu.

Drugi punkt to jest rozwdj dziennych doméw pobytu. To zostalo zahamowane. Tego
nie ma. W tym zakresie zostalo zmniejszone finansowanie. To jest blad, ktory trzeba
jak najszybciej naprawic. Dzienny dom pobytu jest dobry nie tylko dla seniora, bo nie
skazuje go tylko na pilota do telewizora, ale tez dla jego rodziny, bo daje szanse na aktyw-
no$¢ zawodowa. W tej sprawie troszke bylo powiedziane, wiec tez pozwole sobie sie wypo-
wiedzie¢, panie przewodniczacy, ale zmierzam do konkluzji.

Kolejna rzecz. W geriatrii potrzebny jest taki mix. Z jednej strony dzisiaj na oddzia-
tach interny dominuja pacjenci w podesziym wieku, wiec potrzebni sg tam konsultanci
geriatrii. Z drugiej strony potrzebne sag osrodki o najwyzszej referencyjnosci na pozio-
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mach regionalnych jako miejsca i baza do ksztalcenia przyszlych geriatrow, ktorzy moga
sta¢ sie konsultantami na oddzialach interny. Taka formula miksu w rozwoju geriatrii
w Polsce wydaje sie dzisiaj najbardziej atrakcyjna i potrzebna.

Od problemu starzenia sie spoleczenstwa, siwienia Polski i Europy, nie uciekniemy.
Za chwile liczba stulatkow bedzie odpowiadaé Sredniej wielkoéci miastu powiatowemu
w Polsce. Liczba o0s6b po 80. roku zycia to 1,3-1,4 mln. Bedzie ich przybywa¢ coraz wie-
cej, czyli jest to jeden z podstawowych problemoéw. A pani premier w swoim wystapie-
niu w Sejmie powiedziala — dla mnie rzecz skrajnie zaskakujaca - ze nie bedzie rozwi-
jania ,srebrnej gospodarki”. ,Srebrna gospodarka” to produkty i uslugi dostosowane
do potrzeb oséb starszych. Czyli nie bedziemy dbaé o osoby starsze, nie bedziemy roz-
wijaé dla nich produktéw i ustug, w tym medycznych i teleopieki?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dobrze, panie posle...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

To jest niemozliwe do przyjecia, ale podjecie tego tematu jest bardzo potrzebne. Trzeba
zaczaC powazng debate na temat geriatrii.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze wszystkich postow, ktorzy chea jeszeze zabrac glos, o podniesienie reki. Zamykam
liste méwcow na ten temat. Raz, dwa, trzy, cztery. Chce tez panstwu przypomnieg, ze jest
formuta krotkiej wypowiedzi, ale tylko przypominam. Bardzo prosze, pani poset.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy, oczywiScie kazdy z nas ma prawo do tego, zeby nie zga-
dza¢ sie ze zdaniem wypowiadanym przez innych, natomiast w tak fundamentalnych
sprawach jak reforma w systemie ochrony zdrowia nalezy zaufa¢ fachowcom. Obecnie
pracujacy w Komisji Zdrowia byli ministrowie zdrowia doskonale temat znaja. Mam
wrazenie, ze panstwu nie trzeba ttumaczy¢ zastanej sytuacji i potrzeby zmian.

To, 0 czym moéwi pan minister Kosiniak-Kamysz, ten mix, jest proponowane. Wynika
to wlasnie z wypowiedzi ministréw. To, ze oddziaty, ktére omawiamy, od trzeciego stop-
nia i wyzej, znajda sie w sieci, to, ze lekarze geriatrzy, ktorych jest dwustu paru czy trzy-
stu paru - o czym wiecie, bo jestescie postami wielu kadencji i bylymi ministrami — bedg
konsultowa¢ pacjentéw w oddziatach internistycznych, to jest ten mix. I jest zaproszenie
ze strony ministra zdrowia do merytorycznej dyskusji o tym, jak problem geriatrii roz-
wigzaé w przyszloSci. To, co jest teraz, jest na dzisiaj doskonalym i przede wszystkim
bezpiecznym rozwigzaniem dla pacjentow, zwlaszcza tych starszych. Nie mozna stwo-
rzy¢ obozu pracy, przymusu pracy, miejsca pracy dla tych 391 geriatrow. To dopiero
byloby fikcja... Nie obozu, miejsca pracy. Panie ministrze, prosze sie nie przyczepiac
do pojedynczych stow. Pan doskonale rozumie i zna temat, tylko traktuje pan posiedze-
nie Komisji Zdrowia na ten temat — ja to rozumiem, bo jesteSmy tez politykami — jako
wybieg polityczny. Jednak doskonale zna pan ten temat, wiem o tym. I wie pan, ze to,
co jest proponowane na tym etapie, jest rozwigzaniem dobrym. Natomiast wazne dla
nas wszystkich, a przede wszystkim dla senioréw, jest to zaproszenie ze strony ministra
do wspoélnej pracy nad geriatria... Niebawem. Niektérzy sie bawia, a inni ciezko pracujg
i te efekty widaé...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel, nie dyskutujemy miedzy soba...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie ministrze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, drodzy goscie, panie
ministrze, padto tu takie sformulowanie, z ktorym akurat sie zgadzam, ze nie mozemy
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zamyka¢ ludzi w oddziatach geriatrycznych czy jakichkolwiek innych, tylko majg oni
byé pod opiekg lekarzy rodzinnych w swoim §rodowisku zycia. Oczywiscie, tylko dalej
zaczynaja sie schody. Oto6z, dzisiaj jesteSmy po posiedzeniu zespotu do spraw POZ. Oma-
wialiSmy projekt ustawy o POZ. Dowiadujemy sie stamtad, ze bedzie dwuletni pilotaz,
jezeli chodzi o... Pani posel, czy pani pozwoli, ze ja bede méwié.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset...

Posel Lidia Gadek (PO):

DowiedzieliSmy sie tam, ze bedzie dwuletni pilotaz, jezeli chodzi o wprowadzenie
opieki koordynowanej. Tutaj pilotazu nie mamy, mimo ze to jest reforma duzo bardziej
powazna, jesli chodzi o skutki.

Byly zapowiedzi ze strony ministerstwa, ze lekarz rodzinny w swoim zespole bedzie
mie¢ do dyspozycji pielegniarke i polozng - jak jest dzisiaj — ale rowniez fizjoterapeute,
psychologa i dietetyka. Wtedy opieka, rowniez nad pacjentami geriatrycznymi, wyglada-
laby inaczej i wlanie w miejscu zycia pacjenta. Wowczas kwestia konsultacji wylacznie
na oddziatach bytaby w pelni zrozumiala. Natomiast dzisiaj, kiedy wprowadzamy sie¢
jakby juz, bo za pél roku — przynajmniej taka jest wola polityczna ze strony rzadu —
wyrzucamy poza sie¢ oddzialy geriatryczne, co wazne, w duzej czesci rehabilitacyjne,
a to jest jeszcze bardziej powazne, jesli chodzi o skutki dla spoleczenstwa. Moze wiec
wstrzymajmy sie na chwile, dopracujmy obie ustawy i wprowadzmy je wtedy, kiedy
to naprawde zagra, zeby ta opieka nad pacjentem, réwniez geriatrycznym, byta koordy-
nowana w pelnym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Posel Rucinski konczy te runde. Bardzo prosze. Jeszcze panstwo.
Dobrze. Wystuchamy wszystkich opinii. Bardzo prosze, pan poset Rucinski.

Posel Marek Rucinski (N):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, cale ministerstwo, szanowni panstwo, tak sie
sklada, ze z nikim sie nie zgadzam, ale pozwole sobie to krotko wyttumaczy¢. Na pewno
oddzialy geriatryczne i szpitale geriatryczne nie majg by¢ zadng przechowalnia, tak jak
mowi pani doktor jako anestezjolog... Dziwie sie tej pani wypowiedzi.

Panie ministrze, od probleméw geriatrii na pewno nie uciekniemy, a podam bardzo
prosty przyklad praktyczny. 30 lat temu 10% zlaman w obrebie oddzialow urazowo-orto-
pedycznych dotyczylto os6b w wieku podesztym. I nie byly to tylko ztamania. Dzisiaj tak
samo to wyglada w przebiegu osteoporozy. Ci ludzie w podesztym wieku albo nie dowi-
dzieli, albo niedostyszeli, mieli zaburzenia neurologiczne, wiec przewracali sie i tamali.
Dzisiaj na oddziale traumatologii narzadu ruchu, ktéry prowadze, w 30-procentach
sg to osoby w wieku podeszlym. Ja je operuje. One musza by¢ zoperowane natychmiast.
One upadly, bo nie widzialy, bo mialy zaburzenia blednikowe czy moézdzkowe, a jestem
w szpitalu, gdzie nie ma okulistyki i neurologii. Narazam tego starszego czlowieka na to,
ze on, wychodzac, upadnie ponownie. Natomiast w oddzialach geriatrycznych — nie
w ogromnej sieci szpitali geriatrycznych, tylko w niewielkich osrodkach specjalizujgcych
sie w kompleksowym leczeniu osob w podesztym wieku, bo sg choroby typowe dla wieku
starczego — ta sprawa bedzie zalatwiona jakby prewencyjnie, profilaktycznie. Prosze
od tego nie ucieka¢. Geriatria musi w jakims§ sensie zaistnie¢ rowniez w tej sieci, zmniej-
szajac koszty, a przede wszystkim nie narazajac ludzi w podesztym wieku na kolejne
urazy z powodu niezaopatrzenia prewencyjnego innych schorzen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

14

Pan poset Latos. A pan juz sie nie zglosi, poniewaz zamkneli$my liste. Szanowni panstwo,
wprowadzilem zasady, ktore wspolnie zaakceptowaliSmy. Trzymajmy sie tych zasad.

Poset Latos i jeszcze przed nami fundamentalne wystgpienie pani poset Krynickiej.
Pan poset Latos...

i.p.
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Posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, panie przewodniczacy, zeby$my nie komentowali — fundamentalne,
nie fundamentalne, tak czy inaczej. Bardzo bym o to prosit.

Natomiast, wracajac do sprawy, szanowni panstwo, skoniczmy z hipokryzjg. Mowimy
tak naprawde o regulacji systemu, ktéry obowigzuje w Polsce od lat. Obowigzywal row-
niez przez 8 lat panstwa rzadéw. Nie bedziemy teraz dyskutowaé o tym, czy chcieli
panstwo, zeby szpitali geriatrycznych w Polsce bylo wiecej w kazdym powiecie, czy nie
chcieli. OK, przyznaje, jezeli jest tak, jak méwi pan przewodniczacy, ze stworzyl wiecej
miejsc dla rezydentow geriatrii, to bardzo dobrze, to na pewno wymaga pochwaly. Nato-
miast moéwimy o systemie, ktory zastaliSmy, a w zwigzku z tym trzymajmy sie faktow.
Tutaj nikt nie moéwi, ze bedzie co$ likwidowaé ani ze bedzie co§ natychmiast rozwijac.
Poruszamy sie w takiej, a nie innej rzeczywistosci, ktora panstwo rowniez tworzyli.
I koniec, kropka. Tyle jest geriatrii, ile przejeliSmy od panstwa.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Krynicka.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Krynicka, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Krynicka.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Tak. Pana ironia i zlo§liwo$é... Kto§ powinien panu za to da¢ medal.
Ja chcialabym sie odnie§¢ do wypowiedzi pana posta i bytego ministra Kamysza.
Panie posle Kamysz, to przeciez za pana rzagdow — pan byl wtedy w rzadzie — zwijata
sie geriatria, zamykano poradnie geriatryczne i znikaly oddzialy... Tak, tak... Pani nie
przeszkadza, pani przewodniczaca, bo...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Krynicka, prosze méwic...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
...ja doktadnie wiem, co mowie. 24 lata pracuje w szpitalnictwie, a w zasadzie juz 25, wiec
wiem, co mowie. Co wiecej, zabraliScie jeszcze pielegniarki... Ograniczyli$cie liczbe piele-
gniarek, ktore pracowaly w Srodowisku lokalnym starszych ludzi. Tak wiec, panie poSle
Kamysz, mial pan swoja szanse. Trzeba bylo rozbudowac geriatrie w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zadnych odniesien sie juz nie bedzie, dlatego ze wszyscy panstwo sie wypowiedzieli,
a oceni¢ wypowiedzi kolezanek i kolegéw... Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali.
UstaliliSmy, ze liste zamknelismy. Kazdy moze oceni¢ wypowiedz finalizujgcg naszg roz-
mowe i kazdy ma do tego prawo. Ja to tez w swoich myslach czynie. Jeszcze minister
zdrowia.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje. Prosze panstwa, przede wszystkim chcialbym podziekowa¢ za te minidebate
dotyczaca wieku podeszlego i pacjentow w wieku podeszlym. Poprositem o glos nie dla-
tego, zeby co§ podsumowywac, chociaz mam wrazenie, ze wlasciwie kazdy tu podsumo-
wywal i zasadzie wszyscy sie zgadzaja.

Zostal przywolany dokument i zadano pytanie, czy my realizujemy Rzgdowy Program
na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-2020. OczywiScie realizu-
jemy go, ale pytajgcemu chciatbym zwroci¢ uwage na to, ze w tym do§¢ dlugim dokumen-
cie wyraz ,geriatria” nie wystepuje w ogoéle, a jesli chodzi o rozdzial dotyczacy zdrowia
- zresztg bardzo krotki — wspomina on o tym, ze mamy wzmoc dzialania profilaktyczne
wérod osob w wieku podeszlym, a takze zajmowacé sie intensywnie kilkoma wymienio-
nymi chorobami przewleklymi, takimi jak nadci$nienie, cukrzyca i kilka innych. Jako
Zywo, nie jest to przedmiotem zainteresowania oddzialéw geriatrycznych, prosze pan-
stwa. Mysle wiec, ze tutaj jest wystarczajaca liczba profesjonalistéw medycznych, zeby
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to doskonale rozumieé, a takze nieprofesjonalistow, ktorzy to takze doskonale rozu-
mieja, ze zarowno profilaktyka, jak i opieka nad przewlekle chorymi osobami w wieku
podeszlym powinny odbywac sie przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotne;j.
By¢ moze okresowo choroby te powinny by¢ konsultowane u geriatry.

I druga kwestia, o ktorej byla mowa - przyklad ortopedii czy problemu osteopo-
rozy, zlaman itd. Mysle, ze przyklad podany przez pana posta, ktory pracuje w szpitalu
wojewodzkim w Poznaniu - jest to duzy szpital, ktory znajdzie sie na drugim stopniu,
gdzie jest ortopedia i rehabilitacja, ale geriatrii nie ma, a szpital jako$ sobie razi, mysle,
ze niezle — jest dobrym przykladem na to, jak to powinno dziata¢. Po tej operacji pacjent
na pewno nie powinien byé wypisany wprost do domu, z zaleceniem, zeby sobie robit
rehabilitacje, tylko ten szpital, ktory bedzie sie znajdowaé w sieci, powinien mu te reha-
bilitacje zapewni¢, przynajmniej we wstepnym okresie. I to jest wla$nie odpowiedz
na pytanie, jak nalezy opiekowac sie osobami w wieku podesztym.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Przystepujemy do glosowania. Prosze przygotowac karty.
Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 2?7 Kto z panstwa
jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
11 poslow za, 15 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Komisja negatywnie opiniuje
poprawke nr 3.
Prosze Biuro Legislacyjne o wskazanie poprawek, ktorych jeszcze nie opiniowaliSmy.

Legislator Robert Durlik:
Do zaopiniowania zostaly poprawki zgloszone przez Klub Polski Nowoczesna, czyli
poprawki od 12 do 17. 1 od razu mam pytanie do przedstawicieli wnioskodawcow, ponie-
waz one zostaly zgloszone jako poprawki osobne, natomiast nam sie wydaje, ze one maja
pewne iunctim. Y.gczy je przesuniecie horyzontu czasowego reformy, poniewaz one doty-
czg okresow przejSciowych. Mamy wiec pytanie i jednoczes$nie sugestie, czy moglibySmy
je zaopiniowa¢ lgcznie, bo osobno nie bardzo spetniajg swoja funkcje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie chcialbym sugerowaé odpowiedzi Nowoczesnej, ale...

Posel Marek Rucinski (N):
Mam odpowiedz. Jak najbardziej. Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Przeciw, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Chcieliby$my zwroci¢ uwage na to, ze te poprawki nie zawierajg wszystkich konsekwen-
¢ji odnosnie do dat...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OK. Panie i panowie postowie. Chodzi o wydluzenie terminu. Przystepujemy do gloso-
wania.

Kto z panstwa jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki zlozonej przez Klub
Poselski Nowoczesna? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymat?

11 postoéw za, 16 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka zostala zaopiniowana
negatywnie.

Sprawozdawcag Komisji byt pan posel Latos. Czy zgadza sie pan poset kontynuowac?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, dziekuje bardzo.

16 i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy sg glosy sprzeciwu? Nie widze zgloszen.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.
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