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Jozef Swaczyna
POWIAT STRZELECKI
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Andrzej Szymanek
POWIAT WIERUSZOWSKI

CZLONKOWIE

Zdzistaw Brezden
POWIAT OLAWSKI

Andrzej Ciotek
POWIAT GOLDAPSKI

Zdzistaw Gamanski
POWIAT CHELMINSKI

Krzysztof Nosal
POWIAT KALISKI

Andrzej Opala
POWIAT £ ODZKI WSCHODNI

Waldemar Trelka
POWIAT RADOMSKI

Bogdan Zielinski
POWIAT WYSOKOMAZOWIECKI

DYREKTOR BIURA
Rudolf Borusiewicz

Or.A.0531/168/23 Warszawa, 11 lipca 2023 roku

Szanowna Pani
Joanna Borowiak
Przewodniczgca

Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej

Szanowny Pan
Tomasz Latos
Przewodniczgcy

Sejmowej Komisji Zdrowia

Szanowni Panstwo Przewodniczacy,

w zwigzku z zaplanowanym na 11 lipca 2023 r. posiedzeniem Komisji Polityki
Senioralnej oraz Komisji Zdrowia Sejmu RP, na ktérym rozpatrywane bedg
poprawki do przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
projektu ustawy o szczegodlnej opiece geriatrycznej, w nawigzaniu do pisma
Zwigzku Powiatow Polskich z 28 czerwca 2023 r. Or.A.0531/150/23 z uwagami
do projektu oraz wypowiedzi przedstawicieli Zwigzku Powiatow Polskich na
posiedzeniu potgczonych Komisji w dniu 5 lipca 2023 r., przekazuje propozycje

poprawek do projektu ustawy, z prosbg o ich przyjecie przez Wysokie Komisje.

I. ,Wart. 1, art. 2 pkt 2, art. 3ust. 1, art. 8 pkt 1, art. 11 ust. 1, art. 12 pkt 2, art.
13 ust. 3 pkt 3, art. 15 ust. 2, art. 18, art. 43 ust. 1 pkt 11, art. 46 ust. 1, art. 48
pkt 2, art. 49 pkt 1 lit. b, pkt 3 lit. b i art. 52 liczbe 75 zastepuje sie liczbg 70.”.

Uzasadnienie: Watpliwosci budzi przyjeta granica wieku, umozliwiajgca
skorzystanie ze szczegolnej opieki geriatrycznej. W art. 3 ust. 2 wskazano, ze
celem szczegdlnej opieki geriatrycznej jest zachowanie mozliwie najwiekszej
sprawnosci funkcjonalnej i samodzielnosci oséb uprawnionych. W uzasadnieniu
do projektu ustawy (str. 5) wskazano, ze cyt. ,w Polsce przewidywana dtugos¢

zycia kobiet i mezczyzn w ciggu ostatnich dekad istotnie wzrosta. Miedzy
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1990 r. oraz 2021 r. warto$¢ wskaznika dla kobiet wzrosta z 75,2 do 79,7 (w 2019 r. 81,8 lat), zas w przypadku
mezczyzn z 66,2 do 71,8 (w 2019 r. 74,1)". Zatem w przypadku mezczyzn przewidywana dtugos¢ zycia jest
nizsza niz granica wieku wskazana w projekcie, umozliwiajgca skorzystanie z nowych uprawnien. Z danych

GUS za 2022 r. wynika, ze w liczbie ludnosci pow. 75 roku zycia mezczyzni stanowig zaledwie 34% populaciji.

Moze to wskazywac, na potrzebe objecia projektowang regulacjg jednak osdb mitodszych, zwtaszcza
w zakresie korzystania z ustug centrow. Jednoczesnie nie powinno by¢ obaw, Zze z nowych uprawnien
skorzystajg osoby w dobrym stanie zdrowia. Nadal bedzie obowigzywato ograniczenie z art. 36 ust. 2
projektu ustawy, zgodnie z ktérym lekarz POZ bedzie kierowat pacjenta do Centrum, jezeli wynik wstepnej

oceny geriatrycznej wyniesie co najmniej 6 pkt w skali VES-13.
IIl. Art. 4, art. 30 pkt 2, art. 32, art. 33:
1) w art. 4 po pkt 1 doda¢ punkt 1a w brzmieniu:

1a) ,jednostka organizacyjna pomocy spotecznej — jednostka, o ktérej mowa w art. 6 pkt 5 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901);”
2) art. 30 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»,2) informowanie o zasadach korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz zasadach korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej i ustug spotecznych realizowanych
przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej lub centra ustug spotecznych dziatajgce na obszarze

dziatania centrum,”
3) art. 32 otrzymuje brzmienie:

JArt. 32. 1. Centrum w ramach wspbfpracy z jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej lub centrum ustug
spotecznych moze, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, pozyskiwac od jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub centrum ustug spotecznych informacje majgce znaczenie dla udzielanych pacjentowi

w centrum Swiadczen opieki zdrowotney.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, jednostka organizacyjna pomocy spotecznej lub centrum ustug
spotfecznych obowigzane sg niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku

kierownika centrum, udostepnic informacje, o ktérych mowa w ust. 1.”.
4) art. 33 otrzymuje brzmienie:

JArt. 33. Osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
oraz centrach ustug spotecznych informujg osoby uprawnione o mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych w centrum.”.

Uzasadnienie: Celem proponowanego pakietu poprawek jest rozszerzenie mozliwosci wspétpracy centrum
75+ o jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (w tym jednostki pomocy spotecznej dziatajgce
w strukturze jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej). W obecnym brzmieniu przepis art. 32 odnosi

sie wylgcznie do osrodkdw pomocy spotecznej oraz centow ustug spotecznych. Tymczasem np. zadania
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zwigzane z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych prowadzg powiatowe centra pomocy rodzinie. Zadania
zwigzane ze wsparciem osob starszych zapewniajg dzienne osrodki wsparcia. W art. 33 wskazano jednostki
pomocy spotecznej, tymczasem prawidtowym sformutowaniem powinno by¢ ,jednostki organizacyjne

pomocy spoteczne;j”.
[ll. W art. 3 ust. 2 skresli¢ pkt 4

Uzasadnienie: W przepisie wskazano, ze szczegdlna opieka geriatryczna ma na celu zapewnienie koncyliacji
lekowej pacjentom centrum. Chociaz kierunek zmian jest stuszny, w dalszej czesci projektu ustawy nie
wyposazono centrum w instrumenty umozliwiajgce realizacje tego celu. Pacjent korzystajgcy z ustug centrum
bedzie uprawniony do korzystania rowniez z innych swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez innych

Swiadczeniodawcow, zatem realizacja wskazanego celu moze byc¢ utrudniona.
IV. W art. 10 ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Oddziaty geriatryczne, lokalizuje sie w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do poziomu szpitali
ogolnopolskich, szpitali Ill lub szpitali 1l stopnia wramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktbrym mowa w dziale IVB ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz szpitali, ktére w dniu wejScia
w Zycie ustawy posiadajg oddziat geriatryczny, w ktoérym udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych, z uwzglednieniem:”

Uzasadnienie: Celem przepisu jest zagwarantowanie szpitalom, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy
posiadajg oddziat geriatryczny, ujecie w planie wojewddzkim. Takiej gwarancji nie daje art. 50 ust. 2, ktory

odnosi sie do pierwszego planu, a nie ewentualnych kolejnych planéw przyjmowanych w nastepnych latach.
V. W art. 11 ust. 1 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»la. W uzasadnionych przypadkach, w szczegoélnosci wynikajgcych z okoliczno$ci wskazanych w art. 12
pkt 3-5 lub potrzeby zapewnienia kontynuacji dziatania centrum, przy sporzgdzaniu wojewodzkiego planu

wojewoda moze okreslic obszar dziatania centrum zamieszkaty tgcznie przez mniej niz 6 tys. osob.”

Uzasadnienie: Widetki funkcjonowania centrow zostaty ustawione bardzo sztywno. Dla zapewnienia
wiekszej elastycznosci funkcjonowania przepisow, w tym tworzenia przez wojewodéw planéw wojewodzkich
wydaje sie, ze w odniesieniu do dolnej granicy (min. 6 tys. mieszkancow, ktérzy ukonczyli 75 r.z.) powinien
zosta¢ wprowadzony przepis umozliwiajgcy jego obnizenie w uzasadnionych przypadkach. Nadrzedng

wartoscig powinno by¢ zapewnienie realnego dostepu do swiadczeh.
VI. W art. 12 pkt 4 w lit. b. kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

»9) w przypadku lokalizacji centrum na obszarze kilku powiatéw, sie¢ drog publicznych oraz dostep do

publicznego transportu zbiorowego.”

Uzasadnienie: Przy tworzeniu wojewodzkich planéw wojewoda powinien bra¢ pod uwage réwniez lokalng

sie€ drog publicznych oraz potgczenia komunikacyjne, w przypadku gdy obszar dziatania centrum bedzie
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obejmowat obszar wiecej niz jednego powiatu. Osoby starsze nie zawsze dysponujg wtasnym srodkiem
transportu, a czasem z racji wieku rezygnujg z prowadzenia pojazdow. Prawo do skorzystania z pomocy
centrum nie powinno tez by¢ z zatozenia uzaleznione od zapewnienia transportu przez opiekuna osoby
starszej albo mozliwosci korzystania z transportu zapewnianego przez centrum (o potrzebie zapewnienia

transportu przez centrum ma decydowac lekarz).
VII. W art. 13 ust. 1i 2 nada¢ brzmienie:

JArt. 13, 1. Wojewoda udostepnia informacje o rozpoczeciu prac nad sporzadzaniem projektu
wojewodzkiego planu w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu wojewddzkiego oraz zawiadamia powiaty

o udostepnieniu tej informacji.

2. W terminie 90 dni od dnia zawiadomienia o udostepnieniu informacji, o ktérej mowa w ust. 1, powiat
zgtasza pisemng propozycje dotyczgcg utworzenia i lokalizacji centrum, uwzgledniajgc przepisy art. 11
ust. 1iart. 12 pkt 2, pkt 3 lit. b i pkt 4 lit. b.”.

Uzasadnienie:

1) Nalezy natozy¢ na wojewode obowigzek zawiadomienia powiatéw o mozliwosci zgtoszenia propozyciji
dotyczgcej utworzenia i lokalizacji centrum. Z uwagi na duzg liczbe réznych zadan publicznych
realizowanych przez powiaty, trudno wymagac, aby te na biezgco Sledzity komunikaty zamieszczane na
stronach BIP urzedow wojewddzkich. Czesto strony BIP sg nieczytelne, a komunikaty zamieszczane
w sposob wymagajacy od czytelnika poszukiwania informacji. Nie powinno by¢ duzym obcigzeniem dla

wojewodow wystanie poprzez ePUAP lub system e-doreczen stosownej informaciji.

2) Termin 30 dni jest za krétki. Termin powinien wynosi¢ co najmniej 60 dni, a optymalnie 90 od dnia
otrzymania informacji od wojewody o rozpoczeciu prac nad sporzgdzeniem projektu planu. Efektem
dokonania zgtoszenia (o ile zostanie to ujete w planie) jest wziecie przez powiat zobowigzania utworzenia
centrum, nie pdzniej niz w terminie 5 lat od dnia wejscia w zycie ustawy. Realizacja tego zobowigzania bedzie
wymagata poniesienia kosztow (nawet jezeli czesciowo zostang sfinansowane ze srodkow Funduszu
Medycznego). Biorgc pod uwage art. 226 ust. 1 pkt 8 oraz ust. 3 ustawy o finansach publicznych, dokonanie
przez powiat zgtoszenia propozycji utworzenia i lokalizacji centrum 75+ bedzie wymagato uprzedniego
podjecia przez rade powiatu uchwaty o zmianie wieloletniej prognozy finansowej (WPF). Przy czym w WPF
dla kazdego przedsiewziecia okresla sie: nazwe i cel, jednostke organizacyjng odpowiedzialng za realizacje
lub koordynujgca wykonywanie przedsiewziecia, okres realizacji i tgczne naktady finansowe, limity wydatkow
w poszczegolnych latach, limit zobowigzan. Zatem juz na tym etapie konieczne jest przeprowadzenie analizy
dotyczacej kosztdéw i harmonogramu realizacji takiego przedsiewziecia. Rowniez w przypadku porozumien
pomiedzy powiatami, zwracamy uwage, ze powierzenie prowadzenia zadan publicznych wymaga podjecia

uchwaty przez rade powiatu (art. 12 pkt 8a w zw. z art. 5 ustawy o samorzgdzie powiatowym).
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1) ust. 1 nadac¢ brzmienie:

»,1. Wojewoda udostepnia projekt wojewddzkiego planu w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
wojewddzkiego w celu przedstawienia przez zainteresowane podmioty opinii do tego projektu oraz

zawiadamia o udostepnieniu projektu planu:

1) powiat;

2) samorzgd wojewodztwa.”
2) ust. 3 nada¢ brzmienie:

»3. Wojewoda przygotowuje w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia projekt wojewddzkiego
planu, ktéry po rozpatrzeniu opinii zainteresowanych podmiotow przekazuje do zatwierdzenia ministrowi

wtasciwemu do spraw zdrowia.”

Uzasadnienie: Ponownie jak w przypadku art. 13 ust. 1 wnosimy o uzupetnienie przepisu o natozenie na
wojewode obowigzku zawiadomienia powiatow (ewentualnie réwniez inne podmioty), o udostepnieniu planu
w BIP. NFZ powinien by¢ wigczony w przygotowanie projektu planu na pierwszym etapie (tj. przed
przekazaniem projektu planu do opiniowania. Tymczasem z projektowanego przepisu wynika, ze projekt

planu jest przygotowywany w porozumieniu z NFZ juz po rozpatrzeniu opinii zainteresowanych podmiotow.
IX. W art. 19 skresli¢ ust. 2

Uzasadnienie: Przepis jest zbedny. W tym zakresie obowigzujg juz odpowiednie przepisy wynikajgce
z ustawy o0 samorzgdzie powiatowym. Zgodnie z art. 73 powiaty mogg zawiera¢ porozumienia w sprawie
powierzenia jednemu z nich prowadzenia zadan publicznych. w zakresie nieuregulowanym trescig
porozumienia do porozumien, o ktdérych mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczgce

zZwigzkow powiatow.
X. W art. 43 ust. 1 pkt 11 nada¢ brzmienie:

»,11) przedstawiciela organizacji zrzeszajgcych pacjentéw, do ktérych zadan statutowych nalezg sprawy

dotyczgce opieki nad osobami starszymi”.

Uzasadnienie: Sugerujemy uelastycznienie przepisu. Wiele organizacji w zakresie celow statutowych ma
wpisang opieke nad osobami starszymi, seniorami, osobami w wieku emerytalnym (tym ostatnim
sformutowaniem postuguje sie ustawodawca w art. 4 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie). Wskazanie, ze kandydata do rady bedg mogty zgtaszac
organizacje zrzeszajgce pacjentow, do ktérych zadan statutowych nalezg sprawy dotyczgce opieki nad
osobami, ktére ukonczyty 75 rok zycia, bedzie wymuszata na tych organizacjach formalng zmiane celéw

statutowych.
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XI. ,W art. 49 pkt 1 lit. b w dodawanym pkt 9 w art. 7 sfowo ,dofinansowanie” zmienia sie na ,finansowanie””.

Uzasadnienie: Projekt przewiduje natozenie na powiaty obowigzku realizacji nowych zadan wiasnych. O ile
zadanie wskazane w pkt 1 mozna traktowa¢ jako doprecyzowanie zadania, o ktérym mowa w art. 8 pkt 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, o tyle zadanie wskazane
w pkt 3 i 4 (utworzenie centréw, wzglednie zawarcie porozumienia z innym powiatem) jest niewatpliwe
nowym zadaniem. Zgodnie z art. 167 ust. 4 Konstytucji zmiany w zakresie zadan i kompetencji jednostek
samorzgdu terytorialnego nastepujg wraz z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych.
W projekcie ustawy zasady finansowania zadania nie zostaty jasno okreslone. Jedynie w art. 49 odnoszgcym
sie do zmian w ustawie o Funduszu Medycznym wskazano na mozliwos¢ dofinansowania z Funduszu tego
zadania, bez gwarancji faktycznego otrzymania oraz bez wskazania poziomu finansowania. Uzyte stowo
Ldofinansowanie” w miejsce ,finansowanie” wskazuje na obowigzek partycypacji powiatéw w rzeczywistych

kosztach utworzenia centrow.
XIl. W art. 53 dotychczasowg tre$¢ oznaczy¢ jako ust. 1 i dodac ust. 2 w brzmieniu:

»2. W okresie 5 lat od dnia wejScia w Zycie ustawy liczba centrum wspofpracujgcych z oddziatem

geriatrycznym moze by¢ wyzsza niz okre$lona w art. 9 ust. 2 pkt 4.”.

Uzasadnienie: Zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt 4 wojewodzki plan przewiduje przypisanie do oddziatu
geriatrycznego nie wiecej niz trzech centrow z nim wspotpracujgcych. Przy obecnej liczbie oddziatow
geriatrycznych jest to zatozenie niemozliwe do spetnienia. Stad propozycja dodania przepisu przejsciowego,

dajgcego czas na dojscie do tego standardu.
XIll. Art. 56 nadac brzmienie i dodac¢ art. 57 w brzmieniu:

Art. 56. W terminie do 31 grudnia 2023 r. minister wiasciwy do spraw zdrowia wprowadzi zmiany
w rozporzgdzeniach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie okreslenia warunkéw udzielania $wiadczern opieki

zdrowotnej przez centa oraz oddziaty geriatryczne sprawujgce szczegdlna opieke geriatryczng”.

Art. 57. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r., z wyjgtkiem art. 47, art. 49 pkt 1 lita, 2 3

lit. a, art. 56, ktére wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogfoszenia.”

Uzasadnienie: W przepisach przejsciowych brakuje przepisu zobowigzujgcego ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do przygotowania rozporzadzenia, o ktérym mowa w art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ewentualnie nowelizacji istniejgcych rozporzgdzen
koszykowych w zakresie odnoszgcym sie do udzielania swiadczeh okreslonych w ustawie o szczegdlnej
opiece geriatrycznej. Aby powiat mogt podjg¢ racjonalng decyzje zgtoszenia propozycji dotyczgcej
utworzenia i lokalizacji centrum, w dniu wejscia w zycie ustawy powinny by¢ znane warunki udzielania
Swiadczen. Tymczasem na podstawie projektowanej ustawy jedynym rozporzgdzeniem jakie powinno by¢

znane na 1 stycznia 2024 r. bedzie rozporzadzenie odnoszgce sie do dziennego osrodka opieki
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geriatrycznej, ktore jest tylko jedng z ustug swiadczonych przez centrum 75+. To samo odnosi sie do szpitali

potencjalnie zainteresowanych tworzeniem oddziatéw geriatrycznych.

Stad propozycja dodania przepisu i wskazania, ze wejdzie on w zycie w terminie 14 dni od dnia wejscia

w zycie ustawy.

Z powazaniem




