Warszawa, 20 lipca 2023 r.

Protokot siodmego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Badan Naukowych
i Innowacji w Ochronie Zdrowia

W dniu 20 lipca 2023 r. w gmachu Senatu odbylo si¢ posiedzenie Parlamentarnego
Zespotu ds. Badan Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia. Otwierajac posiedzenie,
przewodniczaca Zespolu senator dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor poinformowata,
ze w trakcie spotkania przedstawiciele samorzadow medycznych postarajg si¢ odpowiedzie¢
na pytanie, czy prawa pacjenta i prawa medyka sa innowacja, czy tez moze faktem, zwtaszcza
w kontekscie naglosnionych przez media wydarzen dotyczacych praw pacjentow i btedow
lekarskich.

Na pytanie Przewodniczacej Zespotu, na czym polega promowana przez Naczelna Izbe
Lekarska zasada no-fault, i czy w jej $wietle prawa pacjenta sg nadal aktualne, wiceprezes
Izby, Klaudiusz Komor przyblizyt glowne zatozenia wspomnianej zasady. Przekazatl, ze
uderzajac w bezpieczenstwo lekarzy, tak naprawde uderza si¢ w bezpieczenstwo pacjenta, a
przeciez kazdy ma prawo do leczenia zgodnego z zasadami najnowszej wiedzy medycznej, a
takze z etykg medyczng. Wyjasnil, ze zasada no-fault opiera si¢ na trzech filarach zwigzanych
z prawami pacjenta. Pierwszym z nich jest prawo do korzystania przez pacjenta z najnowszej
wiedzy medycznej, opartej na faktach, badaniach i rejestrach zdarzen medycznych z
przesztosci, pozwalajacych wycigga¢ wnioski zaréwno z btedow lekarskich jak i1 zdarzen
zakonczonych sukcesem. Drugim filarem systemu no-fault jest szybki system
kompensacyjny, czyli prawo pacjenta do uzyskania odszkodowania za kazdy btad, bez
wzgledu czy byt on zawiniony czy niezawiniony. Powiklania po zabiegu, nawet jesli byt on
wykonany bez bledu moga si¢ zdarzy¢ zawsze, dlatego wazne jest, aby pacjent szybko
otrzymat §wiadczenie, pozwalajace mu na leczenie powiktan czy rehabilitacj¢. Trzeci filar
zasady no-fault ma pozwoli¢ lekarzowi na podejmowanie decyzji o formie leczenia,
zwlaszcza w przypadku zabiegow ratujacych zycie pacjenta, bez presji odpowiedzialnosci

karnej. W Polsce nie ma sztywnych standardow postgpowania, to lekarz odpowiada za swoje



decyzje. Taka sytuacja powoduje stres, bowiem, w przypadku wystgpienia nawet
niezawinionych powiklan, lekarz moze zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci karnej i
moze mie¢ wpltyw, na decyzje, jakie lekarz podejmuje, rezygnujac czasami ze skutecznej, ale
nie stuprocentowo pewnej formy leczenia. Tam gdzie potrzebna jest pilna pomoc i szybkie
dziatanie, brak stresu jest najwazniejszy i dla dobra pacjenta i dla dobra lekarza. Wiceprezes
Naczelnej Izby Lekarskiej dodal, ze zasada no-fault nie dotyczy przypadkéw, w ktorych
leczenie konczy si¢ $miercig pacjenta lub kiedy lekarz w trakcie wykonywania procedury
medycznej popeknil razace zaniedbanie lub byl pod wyptywem alkoholu badz Srodkow
odurzajacych. Dodal, ze zasada no-fault dotyczy kar przewidzianych w Kodeksie karnym.
Zawsze jednak pozostawia si¢ pacjentowi mozliwos¢ skarzenia lekarza na drodze cywilnej i
poprzez organy odpowiedzialnosci zawodowej. Wprowadzenie w Polsce zasady no-fault
byloby ponadto remedium na decyzje wielu lekarzy o wyjezdzie z kraju i mogloby
doprowadzi¢ do zmniejszenia problemow kadrowych w takich specjalizacjach jak chirurgia,
ginekologia czy na szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak
odnoszac si¢ do zasady no-fault podkreslita, ze dotyczy ona wszystkich zawodow
medycznych. Na pytanie Przewodniczacej Zespotu o obowigzek zachowania przez
diagnostow laboratoryjnych tajemnicy zawodowej, Prezes KIDL przekazata, ze zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, sg oni zobowigzani do jej zachowania w zakresie wynikow
badan pacjenta, ale rowniej jego sytuacji socjalnej czy materialnej. Z tajemnicy zawodowej
diagnosci sg zwolnieni przed organami instytucji panstwowych, np. przed sagdami. Sg
rowniez z niej zwolnieni w przypadku wynikoéw badan, dotyczacych czynnikow zakaznych,
ktore sa zobowigzani przekazywa¢ do Sanepidu. Pani Prezes zwrocita uwage na potrzebe
wprowadzenia porady diagnostycznej, istotnej zwtaszcza w przypadku gdy pacjent otrzymuje
niepokojace wyniki badania, a czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza specjalisty jest dlugi.
Dodata, ze diagnosci laboratoryjni powinni méc ostrzegac pacjentow przed pojawiajgcymi si¢
w przestrzeni publicznej ogdélnodostepnymi komercyjnymi badaniami, ktore nie majg nic
wspélnego z badaniami medycznymi. Wspomniata rowniez, ze Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych zwrocita si¢ do Ministra Zdrowia z prosba o uregulowanie zasad
postepowania z materialem genetycznym pobieranym do badan, szczegolnie w kontekscie
wysytania go poza granice Polski.

Andrzej Tytula, wiceprezes Naczelnej I1zby Pielegniarek i Poloznych odnoszac si¢
pytania Przewodniczacej Zespotu 0 to, w jakim zakresie pielegniarka i polozna moga udziela¢

informacji o stanie zdrowia pacjenta i czy majg prawo odmowic przekazania takiej informacji



wspomniat o stereotypie, wedlug ktérego panuje przekonanie, ze za caly proces leczenia
odpowiada lekarz i tylko on jest upowazniony do jej udzielania. Tymczasem zawod
pielegniarki 1 potoznej jest zawodem samodzielnym i charakteryzuje si¢, wraz z rozwojem
nauki, coraz wiekszg iloscig kompetencji m.in. samodzielnym wypisywaniem recept czy
ordynowaniem lekow. Pacjent ma prawo do rzetelnej informacji, a pielggniarka ma prawo
do jej udzielenia w zakresie opieki i pielegnacji oraz procesu leczniczego w obszarze
posiadanych przez nig kompetencji. Pielegniarki majg tez prawo poinformowac¢ czionkow
rodziny o ogdélnym stanie pacjenta.

Do Wiceprezesa Krajowej Izby Fizjoterapeutow Rafala Trabki przewodniczaca
Zespotu, senator Agnieszka Gorgon-Komor zwrocita si¢ z pytaniem o przyblizenie sytuacji,
w ktorych fizjoterapeuta moze odmoéwi¢ $wiadczenia rehabilitacyjnego pacjentowi lub
zlecajagcemu je lekarzowi. W odpowiedzi pan wiceprezes przekazal, ze ze wzgledu na
niewydolny system stuzby zdrowia i czas jaki uplywa od zlecenia rehabilitacji do jej
rozpoczecia, jak réwniez mozliwo$¢ zmiany stanu zdrowia, fizjoterapeuci musza kierowac si¢
przede wszystkim przeciwskazaniami. Jesli pojawiaja si¢ jakie$ watpliwosci odnosnie do
stanu zdrowia pacjenta, podejmowane sg zmiany w zakresie procedur. Dodatkowo specjalisci
rehabilitacji moga kierowa¢ ich na okreslone =zabiegi. Poinformowal, ze wraz z
Ministerstwem Zdrowia opracowywane sg prawidlowe schematy dziatania, aby skutecznie
przeprowadzi¢ pacjenta wymagajacego fizjoterapii przez system ochrony zdrowia.
Wspomnial réwniez, ze nie powinno si¢ omija¢ Sciezki  lekarz-fizjoterapeuta-ocena
funkcjonalna, i nie powinno si¢ i§¢ na skroty, co czgsto ma miejsce w fizjoterapii
komercyjnej, cho¢ i tu wymagane sg aktualne badania i dokumenty medyczne. Pamigtac
trzeba tez, ze kompetencje fizjoterapeutow stale rozszerzaja si¢ w ramach specjalizacji z
fizjoterapii (np. ocena i interpretacja obrazu radiologicznego, usg).

Senator Agnieszka Gorgon-Komor przypomniata, ze w grudniu 2020 r. procedowana
byla w Senacie ustawa o zawodzie farmaceuty, ktora rozszerzata katalog $wiadczen
zdrowotnych, pozwalajacych farmaceutom bra¢ czynny udzial w dziataniach zwigzanych z
profilaktyka (szczepienia), promocja zdrowia i farmakoterapig. Zwrécita si¢ do
przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskiej z pytaniem o ocen¢ prawa do uzyskania recepty
farmaceutycznej w kontekscie nowych przepisow.

Marek Tomkow - Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej przekazal, ze w
ostatnich latach recepta farmaceutyczna mocno zmienita swojg warto$¢ — od wystawiania jej
wylacznie w naglym zagrozeniu zdrowia lub zycia do wystawiania jej w sytuacji, gdy
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wystawiana w przypadku szczepionki przeciwko grypie. Trwaja starania, aby stala si¢ ona
recepta refundowang. Przypomnial, ze we wspomnianej przez panig senator ustawie znajduja
si¢ przepisy dotyczace recepty kontynuowanej, pozwalajgcej mie¢ nadzoér nad farmakoterapig
pacjenta. Recepta kontynuowana pozwoli réwniez, w przeciwienstwie recepty wystawianej na
rok i wykupowanej przez pacjenta od razu, na uniknigcie marnotrawienia lekow w przypadku
zmiany leczenia lub zgonu pacjenta. Przekazal, Zze farmaceuci obecnie po raz pierwszy
rozpoczynajg etap udzielania $wiadczen, takich jak mierzenie poziomu cukru, ci$nienia,
wazenie pacjentOw, pobieranie wymazow czy szczepienia, jakie miaty miejsce w trakcie
pandemii.

Malgorzata Rozenek-Majdan, przewodniczaca Komitetu Obywatelskiego Tak dla In
vitro oraz Prezes Fundacji MRM, zajmujacej si¢ szerzeniem informacji na temat leczenia
nieptodnosci w Polsce wyrazita uznanie dla dziatan podejmowanych w zakresie poprawy
sytuacji pacjentow. Podkreslita, ze atak na lekarza jest tak naprawde atakiem na pacjenta.
Wida¢ to zwlaszcza w ginekologii i poloznictwie, ktore wymagajg jak najszybszej regulacji i
dostosowania niektorych zachowan i standardow oraz metod leczenia do ciagle rozwijajacego
si¢ rynku medycznego.

Bartlomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta zgodzit si¢, ze stwierdzeniem, ze
bezpieczny lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka to bezpieczny pacjent i sg to nierozerwalne ze
sobg zaleznosci. Podkreslit, ze od 2018 roku Rzecznik Praw Pacjenta  zabiega o
wprowadzenie w Polsce systemu no-fault oraz o analizowanie zdarzen niepozadanych, ktore
powinny by¢ wpisywane w specjalny rejestr. Rokrocznie udzielanych jest okoto 360 min
swiadczen medycznych, nie ma wigc mozliwosci, aby przy takiej ich liczbie nie dochodzito
do bledow i niepozadanych zdarzen. Btad medyczny wpisuje si¢ w nature udzielania
$wiadczen i nie da si¢ go catkowicie unikngé. Wazne jest, aby wycigga¢ wnioski na
przysztosc¢ i stara¢ si¢ poprawiac te sytuacje, w czym pomoc ma prowadzony rejestr. Zdaniem
Barttomieja Cmielowca, mozna unikngé do 50% zdarzen cigzkich i niepozadanych. Jednak w
przypadku ich wystgpienia wazne jest nalezne poszkodowanym zados$c¢uczynienie. Rzecznik
podzickowal za przyjecie przez Senat nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, stanowiagcej wedlug niego krok do wprowadzenia w Polsce zasady no-fault.
Poinformowat, ze Urzad Rzecznika Praw Pacjenta bedzie prowadzil rejestr zdarzen
niepozadanych, a na podstawie analizy poszczegdlnych przypadkéw bedzie rozpatrywat
wnioski o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego. Ma to na celu umozliwienie odejscia od
dhlugotrwatych proceséw cywilnych i prowadzenie sprawy pomigdzy pacjentem a organem
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wejsciem w zycie ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz mechanizmow
funduszu kompensacyjnego uda si¢, wzorem krajow skandynawskich, unikngé w znacznej
mierze procesow karnych i cywilnych. Dodal, ze zwolnienie zawodow medycznych z
odpowiedzialnosci karnej to kwestia drazliwa i wymaga przekonania opinii publicznej. W
Polsce wida¢ zaniedbania w zakresie tworzenia strategii bezpieczenstwa pacjenta.
Najwazniejszym problemem jest dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych, ale rowniez jako$§¢
tych $wiadczen, nierozerwalnic zwigzana z bezpieczenstwem. Dlatego przygotowanie
strategii jest konieczne i wazna jest W tej sprawie wspotpraca pomiedzy wszystkimi
zawodami medycznymi

Na pytanie Przewodniczacej Zespotu, senator Agnieszki Gorgon-Komor dlaczego
fundusz kompensacyjny przewidziany jest tylko dla pacjentéw szpitali publicznych,
Rzecznik Praw Pacjenta wyjasnil, ze jego zatozenie opiera si¢ on na wzorcach z Danii, ktéra
ma pozytywne dos$wiadczenia z dzialaniem takiego funduszu od 1992 roku - w pierwszej
kolejnosci objete nim zostaly szpitale publiczne i samorzadowe, potem pozostate placowki
POZ, lecznictwo wojskowe, az w koncu zdarzenia, ktore spotkaty obywateli dunskich poza
granicami kraju. Ten model si¢ sprawdzit, w przeciwienstwie do bardzo rozbudowanych,
obowigzujacych w innych krajach, ktore nie udzwignety finansowo kosztow systemu. Poza
tym to w szpitalach dochodzi najczgséciej do powaznych zdarzen, generujacych powazne
konsekwencje.

Dr Monika Potocka, Rzecznik Praw Lekarza przy Naczelnej lzbie Lekarskiej
przekazata, ze w Biurze Rzecznika Praw Lekarza obserwuje si¢ zwigkszenie liczby
postepowan karnych przeciwko lekarzom. Wiele z nich wszczynanych jest przez organy
$cigania z powodu powiktan, nie bedacych wynikiem bledow medycznych. W zwiagzku z
nagto$nieniem takich spraw, czesto dochodzi do hejtu lekarza w przestrzeni medialnej, 1
nawet umorzenie postgpowania przez prokuratora nie rekompensuje strat psychicznych i
wizerunkowych, ktore ponosi lekarz. Nikt nie chce by¢ leczony przez lekarza zestresowanego
I przerazonego, dlatego dobrze byloby aby obecny system prawny nie byl w stosunku do
lekarza opresyjny. System no-fault jest remedium na te sytuacje. Pani Rzecznik zwrocita
rowniez uwage jak wazne jest, aby przedstawiciele zawodow lekarskich mogli bra¢ udziat w
procesach zwigzanych z przedstawianiem swoich stanowisk przed podmiotami administracji
panstwowej, zwlaszcza w zakresie programow polityki zdrowotnej. Przykladem takiego
podmiotu jest Rada Przejrzystosci, w ktorej sktad wchodzi przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia, Przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta, ale brak jest przedstawiciela samorzadu

lekarzy. Dlatego jako Rzecznik Praw Lekarza zwrocita si¢ do Ministra Zdrowia o



uzupetnienie skladu Rady. Ponadto przedstawiciele poszczegdlnych grup zawodowych
powinni by¢ uwzglednieni w ciatach decyzyjnych na poziomie centralnym.

W drugiej czesci posiedzenia, w panelu eksperckim, przedstawione zostalty trzy

referaty.
Pierwszy z nich, Prawo do prokreacji w ujeciu prawnowyrownawczym, zaprezentowany
zostal przez prof. dr hab. Katarzyne¢ Bagan-Kurlute, z Katedry Prawa Prywatnego
Miedzynarodowego i Prawa Medycznego Uniwersytetu w Bialymstoku. Swoj referat pani
profesor oparta o do$wiadczenia izraelskie, gdyz tam 90% wszystkich reprodukcyjnych
procedur medycznych dostgpnych na $wiecie jest refundowanych przez panstwo. Ponadto
proces sztucznej prokreacji w lzraelu nie odbiega czasowo od tego, co si¢ dzialo w Polsce, a
oba te kraje znajduja si¢ pod silnym wptywem religii.

Pani profesor zwrocita uwage, ze prawo do prokreacji jest prawem kazdego cztowieka.
Jego zrédlem jest w Polsce Konstytucja. Prawa do prokreacji mozna upatrywaé w prawie do
gwarantowanej prywatnosci oraz w prawie do ochrony zdrowia. Jednak ograniczajg je
przepisy niektérych ustaw. Prawo do prokreacji mozna odnalezé réwniez w religii 1 w
zaleznosci od podporzadkowania panstwa religii jest ono rézne — od bardzo restrykcyjnego do
uregulowanego szczegdtowymi przepisami cywilnymi. W krajach muzulmanskich sztuczna
prokreacja obwarowana jest wieloma ograniczeniami, w lzraelu uznawana jest za rzecz
naturalng, cho¢ okreslong zasadami religijnymi. Zakres sztucznej prokreacji obejmuje wiele
elementow, m.in. takich jak aborcja eugeniczna, prenatalne badania genetyczne, badania
przesiewowe noworodkow, selekcje partneréw reprodukcyjnych, liczbe dzieci, surogacje czy
procedury sztucznego zaptodnienia. W lzraelu prawie wszystkie prokreacyjne procedury
medyczne sa finansowane przez panstwo, co czyni je finansowo dostgpnymi dla wszystkich.
Od nieptodnych mezczyzn 1 kobiet wrecz oczekuje sie, ze skorzystaja z procedur
medycznych, aby zosta¢ rodzicami. Jedyng przeszkoda sg przeszkody religijne, wyznaczone
Scistymi zasadami. Pani profesor zwrocita rowniez uwage, ze W lzraelu powstata idea
testamentu biologicznego, pozwalajacego na pozostawienie po sobie biologicznej spuscizny
w ramach prawa do ciaglo$ci biologiczne;.

Odnoszac si¢ do wystgpienia pani profesor, senator Agnieszka Gorgon-Komor
przypomniata, ze w Polsce metoda zaptodnienia in vitro jest dozwolona tylko komercyjnie,
mimo, iz Konstytucja gwarantuje nam rowny dostep do swiadczen zdrowotnych ze srodkow
publicznych.

O prawach pacjenta w medycynie estetycznej mowita adw. dr Agnieszka Zemke-
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Estetycznej, arbiter Krajowej Izby Gospodarczej. Przekazata, ze w tej dziedzinie panuje
ogromny chaos terminologiczny, zarowno w kwestii okreslenia swiadczeniobiorcy (klienta,
pacjenta, konsumenta) jak rowniez nazwania formy $wiadczonych ustug (branza beauty,
rynek beauty, zabiegi estetyczne, medycyna estetyczna itp.). Stanowisko Naczelnej Rady
Lekarskiej mowi, ze medycyn¢ estetyczng stanowig $wiadczenia zdrowotne, wigzace si¢ z
ingerencja w tkanki ludzkie, udzielane przez lekarzy 1 lekarzy dentystow, stuzace
przywracaniu lub poprawie fizycznego 1 psychicznego samopoczucia oraz spolecznego
funkcjonowania pacjenta, poprzez zmiane jego wygladu. Dodatkowo do katalogu
umiej¢tnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow zostala wprowadzona kategoria
medycyny estetyczno-naprawczej, co wpisuje si¢ w pojecie $wiadczenia zdrowotnego,
okreslonego uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej z 29.01.2021 r. Od tego, jak okreslana
bedzie osoba korzystajaca z medycyny estetycznej bedzie zaleze¢ okreslony zakres praw i
obowigzkow. Jezeli stwierdzimy, ze osoba korzystajaca z medycyny estetycznej jest
pacjentem, to znaczy, ze korzysta z katalogu praw pacjenta, takich jak wykonanie z nalezyta
staranno$cig zabiegu przez profesjonalist¢ — lekarza badz lekarza dentyste w zakresie dla
niego dopuszczalnym, zgodnie z zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe
samorzady zawodow medycznych. Od lekarzy oczekuje si¢ ponadto kompetencji 1 udzielania
informacji, rowniez z uwzglednieniem Kryterium ryzyka w przypadku zabiegdéw medycyny
estetycznej o charakterze nieleczniczym. Informacja ta ma na celu uzyskania $wiadome;j
zgody pacjenta na dziatanie medyczne. Medycyna estetyczna jest jedng z obszerniejszych
dziedzin i aczy w sobie rdzne obszary medycyny, a polaczenie tych obszarow daje
mozliwo$¢ wykonywania zabiegéw. Dlatego osoba wykonujgca zabieg z zakresu medycyny
estetycznej winna rozwazy¢ czy posiada dostateczng wiedze, doswiadczenie 1 umiejetnosci
aby go wykona¢, a przede wszystkim czy bedzie w stanie udzieli¢ pomocy w przypadku
ewentualnego wystapienia komplikacji po nim. Kazdy, kto chce uzyskaé $wiadczenie
zdrowotne, rowniez z zakresu medycyny estetycznej, musi uzyska¢ informacje o tym, jaki jest
rodzaj $wiadczenia, czy sg inne mozliwe do wykonania w tym zakresie, jakie sg powiktania,
rowniez te rzadkie, musza by¢ réwniez przeprowadzone niezbedne badania i przeprowadzony
wywiad z pacjentem. Istnieje rowniez kwalifikowany obowigzek odebrania swiadomej zgody.
Pani doktor zwrdcita na koniec uwage na jeszcze jeden aspekt dopuszczalnosci zabiegow
medycyny estetycznej. Dotyczy on oséb niepetnoletnich, nieposiadajacych zdolnosci do
czynno$ci prawnych. Wskazata, ze w tej sprawie obecne regulacje wymagaja zmiany. Dodata

tez, ze tematdéw kontrowersyjnych w medycynie estetycznej jest bardzo duzo, natomiast skala



wykonywanych zabiegdw i1 miejsca, w ktorych s3 wykonywane, wymagaja interwencji
ustawodawcy.

Przewodniczaca Zespolu, senator Agnieszka Gorgon-Komor wspomniala, ze w
Polsce zabiegi z zakresu medycyny estetycznej chca wykonywaé kosmetologowie, czyli
osoby, ktore nie posiadaja przygotowania medycznego. Trzeba zada¢ pytanie, czy taki stan
wymaga regulacji prawnych, czy bardziej ludzkiego rozsadku. Na pewno konieczne jest
stworzenie katalog zabiegéw, ktore mogg przeprowadza¢ osoby z konkretnym
wyksztalceniem, wiedza 1 umiejetnosciami, I t0 powinno przynajmniej cze$ciowo
uporzadkowac rynek zabiegow estetycznych.

Ostatni referat dotyczacy praw pacjenta z niepetnosprawnosciq do opieki sprawowanej
przez osobe najblizszq zaprezentowata prof. Katarzyna Malysa-Sulinska z Katedry Prawa
Samorzadu Terytorialnego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Przekazata, ze pacjent z
niepelnosprawno$cia wymaga stalego, czestego dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
stuzacych zaréwno przywracaniu lub poprawianiu stanu zdrowia, jak i dlugotrwalej i
nieprzerwanej opieki pielggnacyjnej. Osobie, ktora nie wymaga hospitalizacji, taka opieka
moze by¢ $wiadczona w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielggnacyjno-
opiekunczym, w domu pomocy spotecznej lub w domu rodzinnym. Z wielu wzgledow,
rowniez kosztow, jakich taka opicka wymaga, powinno si¢ odchodzi¢ od opieki
instytucjonalnej na rzecz $wiadczenia opieki w S$rodowisku domowym. Cho¢ najblizsi
pacjenta sa obciazeni obowigzkiem alimentacyjnym, polegajacym nie tylko na zapewnieniu
mu srodkéw utrzymania, ale rowniez podejmowania osobistych staran opieki pielegnacyjnej,
to nie zawsze sg w stanie pogodzi¢ opieke alimentacyjng z wlasng praca zarobkowa. Dlatego
zasadne jest tworzenie przez ustawodawce instytucji i przepisoOw, majacych na celu wsparcie
opiekundéw o0s6b z niepetnosprawnosciag. W chwili obecnej w katalogu $wiadczen dla
opiekunéw o0s6b z niepelnosprawnoscia sa trzy rozne S$wiadczenia — $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy i zasitek dla opiekuna. Zostaty one skierowane
przez ustawodawce do roznych grup opiekunow. Pani profesor przyblizyla zasady
przyznawania powyzszych $wiadczen. Poinformowala tez, Zze w aktualnym systemie
Swiadczen opiekunczych opiekunowie maja bezwzgledny zakaz podejmowania pracy
zawodowej i aktywnoS$ci zarobkowej. W roku 2024 ta sytuacja ma si¢ zmieni¢, wprowadzony
zostanie bowiem nowy system wsparcia zarowno osOb z niepetnosprawnoscig jak 1 ich
opiekunéw. Wprowadzi on dodatkowo nowe rozwigzanie w postaci mozliwosci objecia
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym oraz ubezpieczeniem zdrowotnym opiekuna osoby

z niepelnosprawnoscia, jesli nie podejmuje on zatrudnienia ani innej aktywnosci zarobkowe;.



Pani profesor zwrocita uwage, ze opiekunowie osdb z niepetnosprawnoscia traktowani sa
przez ustawodawce w rozny sposob, cho¢ nie ma to zadnego uzasadnienia. Ponadto wszystkie
swiadczenia dla opiekunéw 0so6b z niepelnosprawnoscia, ktorzy nie podejmujg aktywnosci
zarobkowej sa nizsze od minimalnego wynagrodzenia. Zwrécita si¢ z postulatem o
cato$ciowa reforme wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscia i ich opiekunéw.

Przewodniczgca Zespolu, senator Agnieszka Gorgon-Komor przypomniata, ze Senat
jest bardzo zaangazowany w problemy osob z niepelnosprawnoscig, i cho¢ podejmowane
byly rézne dziatania, t0 wcigz istnieje potrzeba poprawy sytuacji.

W trakcie dyskusji, zawierajacej wiele opinii odnoszacych si¢ do przedstawionych
referatow, poruszono rowniez problem braku ochrony ubezpieczeniowej w gabinetach
kosmetycznych wykonujacych zabiegi z zakresu medycyny estetycznej. Senator prof. Alicja
Chybicka podkreslita, ze zawsze najwazniejszy powinien by¢ pacjent i jego dobro, takze dla
decydentow, zwlaszcza w finansowaniu nowych terapii. Zdrowie spoteczenstwa powinno
sta¢ si¢ priorytetem. W jej opinii, za dziatania niepozadane nie powinien odpowiadaé lekarz,
ktory podat lek. Zwrdcita uwage na potrzebg wprowadzenia dobrej ustawy o jakosci leczenia,
zamiast penalizowania dzialalnosci lekarzy na rzecz dobra pacjenta. Zdaniem senator
Agnieszki Gorgon-Komor widmo kary dla lekarza za niepozadane skutki leczenia blokuje
czesto ich dziatania i ogranicza katalog mozliwych terapii, a System musi dazy¢ do tego, by

mozna bylo szybciej ratowa¢ zdrowie na kazdym etapie, bez niepotrzebnego lgku.

BSS (D.W.)



