Oswiadczenie zlozone
przez senatora Piotra Maslowskiego
na 7. posiedzeniu Senatu
w dniu 6 marca 2024 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Izabeli Leszczyny

Szanowna Pani Minister!

Zglosili si¢ do mnie przedstawiciele Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach
prowadzacego Hospicjum Milosierdzia Bozego. Stowarzyszenie to w 2022 r. wystgpito z wnioskiem
0 udzielenie opinii w ramach systemu IOWISZ dla prowadzonej inwestycji pn. ,,Rozbudowa i przebudowa
budynkow Hospicjum Mitosierdzia Bozego w Gliwicach”. Préba ztozenia formularza nie powiodla sig.
W tym czasie Ministerstwo Zdrowia w drodze aktualizacji formularza IOWISZ zablokowato mozliwos¢
sktadania wnioskow przez wnioskodawcoéw bedacych w trakcie realizacji inwestycji. Jako powdd
wprowadzonej zmiany ministerstwo w pismie z dnia 8 listopada 2022 r. podato: ,,Reasumujac, podstawowym
celem zmiany ustawy o $wiadczeniach w zakresie IOWISZ, zgodnie z tre$cig uzasadnienia ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw, byta eliminacja zjawiska nadpodazy uslug medycznych, a takze
dostosowanie inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb spoleczenstwa oraz umozliwienia
swiadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju zgodnego z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi”.

Odnoszac si¢ do powyzszego argumentu przytoczonego przez Ministerstwo Zdrowia, Stowarzyszenie
Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach utrzymuje, ze prowadzona przez nie inwestycja znakomicie
wpisuje si¢ w zatozenia Ministerstwa Zdrowia. Populacja wojewddztwa $laskiego, drugiego pod wzgledem
liczby ludnosci wojewodztwa w Polsce, jest nieco starsza od ludnosci Polski ogétem (wedtug ,,Mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa $laskiego™). Starzejace si¢ spoleczenstwo
przektada si¢ wprost proporcjonalnie na przyrost liczby pacjentoéw, w tym bedacych pod opieka medycyny
paliatywnej. Co wiecej, minister zdrowia w swoim obwieszczeniu z dnia 27 sierpnia 2021 r. uznaje opieke
paliatywna za jeden z priorytetow ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa. Dodatkowo hospicja jako
placowki ochrony zdrowia stanowig duze odcigzenia dla szpitali i pogotowia ratunkowego w zakresie
interwencji dotyczacych chorych z zaawansowanymi chorobami przewlektymi (gléwnie nowotworami)
u kresu ich zycia.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci
zycia chorego i jego bliskich zmagajacych si¢ z problemami zwigzanymi z postgpujaca, zagrazajaca zyciu
choroba, glownie nowotworowa. Niestety placowki ochrony zdrowia $wiadczace ushugi medyczne w tym
zakresie borykajg si¢ z wieloma problemami, do ktérych nalezg m.in: limity na $wiadczenia i zbyt niskie
finansowanie §wiadczen.

Swiadczenia nielimitowane s3 przewidziane przepisami jedynie w odniesieniu do §wiadczen ratujacych
zycie. W tym miejscu musze jednak zaznaczy¢, ze Swiadczenia opieki paliatywnej to §wiadczenia szczegdlne.
Nie sg one ukierunkowane na ratowanie zycia, ale na zapewnienie chorym jak najlepszej kontroli objawow
(takich jak np. bodl, dusznos$¢, zaparcia), na spetnianie ich potrzeb w szerokim zakresie (fizycznym,
psychicznym, spotecznym i duchowym) oraz zapewnienie komfortu i godnych warunkéw funkcjonowania do
kresu zycia. Ograniczenie wynikajace z natozonych limitdéw powoduje — ze wzgledu na rosngce potrzeby
obejmowania opieka coraz to nowych chorych — narastanie kolejek osob oczekujacych na $wiadczenie
I sprawia, ze czg$¢ pacjentow nie doczekuje pomocy i umiera wczesniej.

Kolejny problem to niskie finansowanie $§wiadczen. Mimo znacznego wzrostu naktadéw na opieke
paliatywna hospicjom nadal brakuje srodkow na prowadzenie biezacej dziatalnosci. Powodem jest zbyt niska
wycena punktu kontraktowego, a uzyskane przychody czgsto wystarczajg jedynie na zabezpieczenie srodkow
na wynagrodzenia dla personelu, stanowigcych czasem 90% wszystkich kosztow.

Majgc na uwadze powyzsze, prosze panig minister 0 odpowiedzi na nastgpujace pytania.

1. Czy mozliwe jest odblokowanie systemu IOWISZ i umozliwienie zlozenia wniosku dotyczacego
wspomnianej inwestycji?

2. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza mozliwos¢ wprowadzenia finansowania dziennej opieki
paliatywnej i hospicyjnej w ramach $wiadczen gwarantowanych?

3. Czy ze wzgledu na specyfike oraz szczegdlny rodzaj $wiadczen (Swiadczen u kresu Zycia) istnieje



mozliwos$¢ zwolnienia z koniecznosci przystgpowania do konkurséw duzych os$rodkéw Swiadczacych
kompleksowe ustugi w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna? Obecnie osrodki te sa zobligowane do
przystepowania do konkurséw na kontrakty co 5 lat.

Piotr Mastowski



