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5 lipca 2016 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem potéw: Matgorzaty
Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisji, i Michata Szczerby (PO), zastepcy
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia i Ministra Skarbu Panstwa na temat funkcjo-
nowania lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie potrzeb oséb starszych;

— informacje Ministra Zdrowia na temat rehabilitacji oséb starszych;

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Warczynski podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Ewa Sibrecht-Oska dyrektor Departamentu Nadzoru Wtascicielskiego Ministerstwa
Skarbu Panstwa wraz ze wspéipracownikami, Anna Chabiera czlonek zespotu do spraw réwnego trak-
towania Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Janusz Szymborski wiceprzewodniczacy Obywatel-
skiego Parlamentu Senioréw, Marzena Rudnicka prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej
wraz ze wspolpracownikami, Rafal Czepil wiceprezes Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych, Jerzy
Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Maria Branicka przed-
stawicielka ,,Nowoczesnej”, Barbara Kucharska pelnomocnik Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego
do spraw polityki senioralnej, Katarzyna Pawlak przedstawicielka Polskiej Unii Senioralnej, Krystyna
Mecik czlonek Slaskiej Rady Senioréw, prezes Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lazach, Tomasz Uch-
man redaktor ,,Gazety Powiatowej” oraz Rafal Sapula — staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Anna Czechowska i Elzbieta Przybylska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram 18. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Na pod-
stawie listy obecnosci stwierdzam kworum. Witam panie i panéw poslow, witam
zaproszonych gosci, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, na czele z panem Piotrem
Warczynskim, podsekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia, oraz przedstawicieli
Ministerstwa Skarbu Panstwa, na czele z panig Ewg Sibrecht-Oska, oraz wszystkich
pozostatych gosci. Na dzisiejszym posiedzeniu bedziemy rozpatrywac informacje Mini-
stra Zdrowia i Ministra Skarbu Panstwa na temat funkcjonowania lecznictwa uzdrowi-
skowego w zakresie potrzeb osob starszych oraz informacje Ministra Zdrowia na temat
rehabilitacji osob starszych. Czy sa pytania do porzadku dziennego? Nie ma.
Stwierdzam zatem przyjecie porzadku dziennego. Prosze o zabranie gtosu pana mini-
stra oraz o przedstawienie informacji. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Piotr Warczynski:

Dziekuje, pani przewodniczgca, dziekuje réwniez za zaproszenie. Mam okazje przedsta-
wic panstwu dokument, ktory zawiera na poczatku informacje ogélne dotyczace lecznic-
twa uzdrowiskowego. Mysle, ze w kazdym gremium przypomnienie zasad i zasob6éw lecz-
nictwa uzdrowiskowego w Polsce jest warte przedstawienia. W drugiej czeSci opisaliémy
zagadnienia dotyczace leczenia uzdrowiskowego osob starszych, gdzie przedstawiliSmy
glowne wskazania do leczenia uzdrowiskowego pacjentow w wieku podeszlym, jak i cele
i metody leczenia chorych w tym wieku.

Statystyka pokazuje, ze wykorzystywanie lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby
starsze jest w umiarkowanym stopniu nasilone. Mianowicie, jezeli przyjmiemy, ze oso-
bami starszymi sg dopiero pacjenci w wieku 75+, to w lecznictwie uzdrowiskowym
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korzysta mniej wiecej 10% pacjentéow w tym wieku z zabiegow balneologicznych. No
i to jest kwestia spojrzenia. Bo z jednej strony moze sie wydawac, ze to jest stosunkowego
malo, a z drugiej strony wydaje sie, ze 10% jest odsetkiem do§¢ wysokim, zwlaszcza jezeli
wezmiemy pod uwage, ze osoby w wieku starszym nie mogg w pelni korzystac z normal-
nych zabiegéw balneologicznych czy tez rehabilitacyjnych; zaréwno intensywnosc, jak
iliczba tych zabiegdw musi by¢ zmniejszana. Istotg zabiegow leczniczych uzdrowisko-
wych w stosunku do o0s6b starszych jest to, ze musi by¢ szczegélny nadzor i szczegolna
korekta wskazan oraz bardzo dobry przeglad przeciwwskazan. Wiemy, ze uzdrowiska
majg swoje profile lecznicze, a nie wszystkie profile sg odpowiednie dla osob starszych.
Najczesciej korzystaja z uzdrowisk osoby starsze z chorobami przewlektymi, to jest nad-
cinienie, choroby serca czy tez cukrzyca, ale tez choroby reumatyczne.

Te profile sg tylko w niektérych uzdrowiskach, z jednej strony ze wzgledu na natu-
ralne produkty lecznicze, jakie posiadaja, a z drugiej strony ze wzgledu na infrastruk-
ture i na kadre medyczna. I tak choroby ortopedyczne, urazowe sg realizowane w Cie-
chocinku, Busku-Zdroju, Inowroctawiu, Iwoniczu; reumatologiczne rowniez w Busku
i Ciechocinku oraz w Kolobrzegu, Inowroctawiu; kardiologiczne i nadci$nienie w Nale-
czowie, Ciechocinku, Kolobrzegu, Inowroclawiu; cukrzyca w Ciechocinku, Kotobrzegu
i Krynicy. Jak panstwo widza, cze§é tych profiléw jest zbiezna co do miejsca, co wskazuje
na to, ze sg uzdrowiska, gdzie osoby starsze czeSciej sg leczone, i sg takie, gdzie profile
nie bardzo pozwalajg na to, aby te osoby zbyt czesto korzystaly z tych uzdrowisk.

Mysle, ze nie bede zabieral zbyt wiele czasu. Wszystkie informacje znajduja sie
w dostarczonym panstwu materiale, jest ich w nim znacznie wiecej. Jeéli bedg pytania,
to postaram sie na nie odpowiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Poprosze teraz pania Ewe Sibrecht-Oske, przedstawi-
cielke Ministerstwa Skarbu, o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Nadzoru Wlascicielskiego Ministerstwa Skarbu Panstwa
Ewa Sibrecht-Oska:

Witam panstwa. Chcialam panstwu powiedzie¢, ze w nadzorze Ministerstwa Skarbu
Panstwa pozostaly juz tylko dwa uzdrowiska. Jest to uzdrowisko Rabka i uzdrowisko
Krynica-Zegiestow. Duza czes§¢ uzdrowisk ulegta komunalizacji, konkretnie 12 uzdro-
wisk w 2012 r. Pozostale dwa uzdrowiska majg duze znaczenie w opiece senioralnej,
a takze w §wiadczeniu ustug sanatoryjnych. Rabka dysponuje 300 t6zkami, przychody
okoto 20 mln z1 rocznie, os6b zatrudnionych okoto 210.

Krynica-Zegiestow, jest to spétka, ktora posiada ponad 600 16zek, przychody ksztal-
tujg sie na poziomie okoto 30 mln z1 rocznie, a zatrudnionych jest ponad 300 oso6b.

Jesli chodzi o zakres leczenia i profil, o ktorym moéwit pan minister, to Krynica-Zegie-
stow specjalizuje sie w leczeniu chorob uktadu wewnetrznego, przemiany materii, w cho-
robach kobiecych, reumatycznych, chorobach uktadu trawiennego i reumatologicznych.

W Rabce-Zdroju mozna leczy¢ choroby kardiologiczne, nadci$nienie, choroby naczyn
obwodowych, reumatologiczne i ortopedyczno-urazowe.

Podstawowym problemem naszych uzdrowisk jest oczywiScie poziom refundacji
i pozyskanych kontraktéow z NFZ. To jest podstawowa kwestia, ktora ksztaltuje poziom
zyskow, badz tez strat, bo w tym miejscu musze stwierdzi¢, ze uzdrowisko Rabka jest
spotka, ktora dwa lata z rzedu ponosi straty. Uzdrowisko Krynica-Zegiestow dysponuje
rozlewnig wod, dlatego to jest spotka, ktéra ma corocznie zysk, ale przychody ze §wiad-
czenia uslug uzdrowiskowych to jest 50%, a drugie 50% to przychody pozyskiwane
ze sprzedazy waod. Jesli chodzi o uzdrowisko Rabka, to tutaj 97% stanowia przychody
ze $§wiadczenia ustug leczniczych.

Poprosze o pytania, w ktorych skonkretyzuje jeszcze odpowiedzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Prosze bardzo o zadawanie pytan. Pani posel.
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Posel Joanna Augustynowska (N):

Joanna Augustynowska, Nowoczesna. Mam dwa pytania. Po pierwsze — na jakim pozio-
mie sg te straty w uzdrowisku Rabka, jezeli mozna je w jaki$ sposob oszacowac? I drugie
pytanie do pana ministra — jaki jest éredni okres oczekiwania na mozliwos$c skorzystania
ze $wiadczen w tych uzdrowiskach? Trzecie pytanie —jakie sg plany co do rozbudowy czy
powiekszania miejsc, bo, rozumiem, ze w 2012 r. te o$rodki skomunalizowano i zapo-
trzebowanie bedzie rosto? W zwigzku z tym, czy sg takie plany? To sg moje trzy pytanie.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Prosze pana Michala o zadanie pytania.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, rozumiem, ze celem tego posie-
dzenia Komisji byto odpowiedzenie sobie na pytanie, czy lecznictwo uzdrowiskowe w Pol-
sce dobrze funkcjonuje? Czy w zakresie potrzeb zdrowotnych osob starszych - a przy-
pomne, ze w ustawie o osobach starszych osoba starsza zostata zdefiniowana jako osoba
powyzej 60. roku zycia, a nie 75., o czym tez warto pamieta¢ w nowych statystykach,
ktore panstwo beda w poszczegolnych resortach przygotowywaé, a ktore bedg musieli
przedstawi¢ do konca pazdziernika Sejmowi i Senatowi...

Pytanie pani poset j bylo jak najbardziej zasadne. Pani poset pytata o dostepnosé ustug
oraz o czas, w jakim osoby zainteresowane, ktore maja oczywiScie skierowanie na lecze-
nie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa na tego typu $§wiadczenie zdrowotne
w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, te ustugi uzyskujg. Znamy terminy, wiemy,
ze taki wniosek powinien by¢ rozpatrzony w ciggu 30 dni, ale wiemy tez, jak wyglada
praktyka. No i oczywiscie pytanie o baze, ktorg dysponujemy.

Czy w opinii MZ przede wszystkim ta baza, ktéra w duzej mierze jest juz albo sko-
munalizowana, albo prywatna — i bardzo dobrze, bo nie zawsze panstwo sobie ze wszyst-
kimi ustugami radzi, a wazne, zeby byly one odpowiedniej jakoSci i byly przedmiotem
cyklicznych kontroli, ktére zapewniajg jak najwyzszy standard ustug — czy ta baza jest
dostepna?

No ioczywiscie odptatnos¢. Czy w opinii ministerstwa w zakresie skierowania
do leczenia uzdrowiskowego, odptatnosci za pobyt w sanatorium oraz Srodkow, ktérymi
dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia na kontraktowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe... Czy te §rodki sg rowniez wystarczajace? Celem
tematow, ktore prezydium i Wysoka Komisja wprowadza do porzadku obrad, jest row-
niez wyciggniecie pewnych wnioskéw i spostrzezen. Oczekiwaliby$Smy, zeby byly one
réwniez formulowane przez osoby referujace. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu przewodniczacemu. Prosze bardzo.

Posel Joanna Augustynowska (N):

Ja chcialam tylko sprostowaé. Nazywam sie Joanna Augustynowska, panie poSle.

Posel Michal Szczerba (PO):

Przepraszam.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Czy jeszcze kto§ z panstwa postow ma jakie$ pytanie? Czy zaproszeni goScie majg jakie$
pytania? Bardzo prosze, panie doktorze. Prosze sie przedstawic.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

WwW.g.

Rafal Saputa, staly doradca Komisji Polityki Senioralnej. Pani minister, panie ministrze,
szanowna Komisjo, w zeszlym tygodniu zorganizowaliémy z panem poslem Zawislakiem
kilkustronne spotkanie z przedstawicielami uzdrowisk, lekarzy balneologii i lekarzy
naczelnych uzdrowisk, konsultantow wojewodzkich z Lubelszczyzny i Podkarpacia oraz
rozmawialiSmy z pacjentami, uczestnikami turnuséw rehabilitacyjnych. Z tego spotka-
nia mamy kilka istotnych wnioskéw i pytan wtasnie do panstwa.
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Wiadomo, ze mamy w Polsce olbrzymi potencjal Srodowiskowy, sanatoria sg naszym
dobrem narodowym, pacjenci odczuwajg ewidentng poprawe stanu zdrowia, poprawe
jakosci zycia, dla wielu tych osob jest to jedyna forma tez jakich§ wycieczek, krajoznaw-
stwa i tak dalej. Medycyna uzdrowiskowa zmniejsza réwniez problem polipragmazji,
czyli naduzywania lekow, a zatem zmniejsza takze koszty zwigzane z farmakoterapia.
I bardzo tutaj istotne pytanie — czy wprowadzenie leczenia uzdrowiskowego jest plano-
wane do modeli opieki skoordynowanej? To jest pierwsze pytanie. Czy leczenie uzdro-
wiskowe zostanie wpisane do map potrzeb zdrowotnych? Jest to, naszym zdaniem,
konieczne ze wzgledu na to, ze w uzdrowiskach ubiega sie o §rodki np. z regionalnych
programow operacyjnych.

Kolejna podnoszona sprawa, to problem dlugiego oczekiwania. Dla wielu senioréw
ten okres oczekiwania od poltora roku do dwoch lat to jest cala wieczno§é. Pojawiaja
sie tez glosy, aby by¢ moze ograniczy¢ czas pobytu w uzdrowisku do dwoch tygodni,
co zdecydowanie skrociloby czas oczekiwania i pozwoliloby wiekszej grupie pacjentow
z leczenia uzdrowiskowego skorzystac.

Nastepny problem jest wazny z punktu widzenia medycznego, bo pacjenci w wieku
starszym to pacjenci obcigzeni wielochorobowoscig. Lekarz wystawiajacy skierowanie
na leczenie uzdrowiskowe robi to péttora roku, dwa lata wecze$niej. W tym czasie stan
kliniczny pacjenta, zreszta pan minister juz o tym mowil, diametralnie sie zmienia.
Lekarz uzdrowiska, ktory przyjmuje pacjenta, de facto powinien, zgodnie z przepisami,
leczy¢ schorzenie podstawowe, z ktérym pacjent zostal skierowany. I tutaj taka prosba
i sugestia, zeby da¢ wiekszg swobode lekarzowi uzdrowiskowemu w okre§leniu indywi-
dualnego programu leczenia.

Kolejna rzecz, to pacjenci z wywiadem onkologicznym. Wiadomo, sg wskazania i prze-
ciwwskazania, rozporzadzenie jasno okre§la, ze w tymze leczeniu powinno sie stosowaé
leczenie bodzcowe. Tu jest taki apel, aby u pacjentéw obciazonych wlasnie wywiadem
onkologicznym, zrezygnowac¢ z koniecznosci leczenia bodzcowego. Pozostate formy - pro-
filaktyka, leczenie ruchem, terenoterapia, edukacja, dietoterapia — mogtyby by¢ z duzym
powodzeniem u tych pacjentéw stosowane.

Nastepny problem, o czym pani minister byla uprzejma poinformowaé, to kwestie
finansowe. Niestety, od 2009 r., kiedy NFZ przeznaczal 1,37% swojego budzetu na lecze-
nie uzdrowiskowe, kwota caly czas spada: w 2010 r. to bylo 0,99% PKB, w 2011 r. tak
samo, w 2014 juz 0,77%, w 2015 r. 0,94%. Przy stawce, ktéra w tej chwili wynosi okoto
70 zt za osobodzien + 20 z1 za pobyt, trudno uzdrowiskom zwigzaé koniec z koncem.

I tu sie pojawia nowy problem — rozporzadzenie z kwietnia 2012 r., ktore jest roz-
porzadzeniem w sprawie nowych wymagan. Mianowicie te uzdrowiska, ktore nie majg
pelnego wyposazenia, beda musialy np. wybudowaé basen, stworzyé kriokomore itd,
itd. Tych probleméw jest duzo, a to niekiedy sg zabytkowe obiekty, w ktorych takich
mozliwo$ci nie ma. Poza tym trudno zorganizowa¢ im fundusze. Moze vacatio legis,
przedtuzenie realizacji tych przepiséw byloby zdecydowanie wskazane, zeby leczenie
uzdrowiskowe jako§ ratowac.

Kolejny duzy problem, szczegdlnie dotkliwy dla pacjentow w wieku starszym -
tu sg jasne zapisy, ze osobodzien pacjenta powinien sie zaczynaé od godziny 14.00, a kon-
czy¢ o godzinie 12.00. Pacjent, ktory przyjezdza wezeéniej, starsza osoba, po podrozy
niekiedy nocnej, nie ma sie gdzie podziac i co ze sobg zrobi¢. Warto by byto wprowadzi¢
pewne zmiany, zeby te godziny w sposob korzystniejszy dla pacjenta ustalic.

Warto promowacé, naszym zdaniem, uzdrowiska, ktére majg wtasne surowce, z ktérych
pacjenci korzystajg. Warto by bylo wspomagaé dziatalno$¢ naukowsg dotyczacg leczenia
uzdrowiskowego, bo tych badan jest bardzo mato. Z panig profesor Wieczorowska-Tobis
przeszukaliémy bazy dotyczace badan naukowych Medline PubMed i rzeczywiscie tych
badan jest malo. W zwigzku z tym bedziemy probowali jako$ aktywizowaé to Srodowisko,
zeby prac naukowych potwierdzajgcych skutecznosé leczenia uzdrowiskowego bylo zde-
cydowanie wiecej. Warto by bylo na bazie uzdrowisk, aby lepiej je wykorzystaé, stworzy¢
programy kierowane do seniorow oparte na profilaktyce, edukacji, psychoterapii, dieto-
terapii. Wskazane by byly programy np. dotyczace profilaktyki upadkéw oséb starszych
czy profilaktyki osteoporozy. Dziekuje bardzo.

wW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie doktorze. Bardzo prosze pania.

Czlonek Slaskiej Rady Seniorow, prezes Uniwersytetu Trzeciego Weku w Lazach

Krystyna Mecik: ;
Krystyna Mecik, Slagska Rada Seniorow, jak rowniez UTW. Mam zapytanie — czy bedzie
si¢ rozwijala medycyna uzdrowiskowa w poczatkach zdiagnozowania alzheimera
i w przypadku choréb neurodegeneracyjnych? Pracujemy w wolontariacie na Slasku,
w stowarzyszeniach alzheimerowskich i chor6b neurodegeneracyjnych. Zauwazamy,
ze rzeczywiscie przez dobor odpowiedniej diety, ruch, rekreacje, spowalnia sie rozwdj
choroby - bo jak na razie, wiadomo, nie ma na to leku. A zdarza sie przedawkowanie
lekow, ich nieodpowiednie uzywanie — stad takie zapytanie. Bedzie coraz wiecej osob
z chorobg Alzheimera i choréb neurodegeneracyjnych — czy pdjdziemy w kierunku
uzdrowisk w poczatkach zdiagnozowania tych chorob? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani Krystyno. Czy kto$ z panstwa jeszcze? Bardzo prosze, panie pro-
fesorze.

Wiceprzewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréow Janusz Szymborski:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chcialbym na dzisiejszym spotkaniu zabrac
glos w imieniu prezydium OPS. Ten material, ktory przedstawilo ministerstwo odnosénie
do uzdrowisk, oceniam bardzo wysoko. Naszym zdaniem to jest bardzo rzetelny mate-
rial przede wszystkim dlatego, ze umiejscawia problematyke leczenia uzdrowiskowego
seniorow w caloksztalcie problematyki uzdrowiskowej. Proces starzenia sie, zwiekszona
liczba senioréw nie jest jakimkolwiek usprawiedliwieniem tego bardzo diugiego czasu
oczekiwania, bo chyba tak jak seniorzy, podobnie dlugo oczekujg osoby mlodsze, ktore
wymagajg leczenia uzdrowiskowego.

Mialbym tylko pytanie dotyczace wykorzystywania polskich uzdrowisk dla pacjen-
tow zagranicznych. Jaki jest odsetek tych komercyjnych zagranicznych ustug? Jakiej
opieki ewentualnie udzielaja uzdrowiska w ramach opieki transgranicznej? W UE sys-
tem uzdrowiskowy jest tez wlgczony do tej opieki. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo panu profesorowi. Czy kto$ z panstwa? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, kiedy stuchatam pana mini-
stra i pani, zaintrygowala mnie jedna statystyka — mianowicie liczba oczekujacych
na leczenie uzdrowiskowe, oczywiscie to z lat 2014-2015 stan na 31 grudnia. Zanie-
pokoita mnie statystyka dotyczaca woj. §laskiego. Oczekujacych powyzej 24 miesiecy
na skierowanie na pobyt w lecznictwie uzdrowiskowym jest ogétem 6856 osob, z tego
oczekujacych z woj. §laskiego jest 6256. Ta statystyka jest dla mnie niepokojaca. Czy
moglabym uzyskac informacje, czym ona jest spowodowana? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani posel. Czy kto§ jeszcze z panstwa ma jakie§ pytania? Bardzo pro-
sze, panie doktorze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
Panie ministrze, jeszcze jeden problem, ktory uwazam, tez trzeba rozwigzac, problem
niedojazdow. Okoto 10% pacjentow po prostu nie dojezdza. Tak naprawde marnujemy
te miejsca. Zresztg to jest problem od wielu lat, ktéry byt zglaszany przez uzdrowiska,
a ignorowany przez poprzednie ministerstwa. Te 10% zgubimy, bo uzdrowisko musi cze-
kac kilka dni na przyjazd ewentualnie tego pacjenta, no i te miejsca sa marnowane. Tych
10% pacjentéw mogloby zdecydowanie z leczenia skorzystac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa chce zabraé¢ glos, ma jakie$ pytania? Nie
widze. Bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi.
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Podsekretarz stanu MZ Piotr Warczynski:

Dziekuje bardzo. Mysle, ze gdyby$émy mieli bardziej sprecyzowane oczekiwania co do tego
materiatu, pan profesor nie musiatby zadawaé takich pytan. Takie ogélne sformutowa-
nie: funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie potrzeb oséb starszych ogra-
niczyto w pewien spos6b, by¢ moze blednie, nasze intencje i pewnie doktadne sprawozda-
nia dotyczace czasu oczekiwania by sie znalazly w tych materiatach. Czas oczekiwania,
jesli chodzi o osoby starsze. Mamy trudnoéci z uzyskaniem tego z NFZ, ale tez mySle,
ze gdy zaczekamy cierpliwie, to te informacje tez bedg nam przekazane. Czas oczekiwa-
nia nie jest oczywiScie zadowalajacy. Wyglada to réznie. Pozwole sobie sekretariatowi
przekazaé pozniej dokladne statystyki i informacje na ten temat. W niektérych woje-
wodztwach na leczenie sanatoryjne — trzeba zréznicowaé czas oczekiwania na leczenie
sanatoryjne i leczenie w szpitalach uzdrowiskowych i jeszcze trzeba zréznicowac czas
oczekiwania dzieci i os6b dorostych. Oczywiscie w przypadku dzieci ten czas oczekiwa-
nia jest stosunkowo kroétki, niekiedy kilka tygodni, niekiedy 2-3 miesiace. W porow-
naniu z oczekiwaniem osob dorostych jest stosunkowo zadowalajacy. Najdluzej czeka
si¢ oczywiscie na leczenie sanatoryjne, bo tu jest najwigksze zainteresowanie korzysta-
niem z tych ustug. Srednio ten czas wynosi z reguly kilkanaScie miesiecy, jezeli cho-
dzi o lecznictwo w szpitalach uzdrowiskowych. To jest oczywiscie stanowczo za dtugo,
dlatego ze musimy pamietac, ze szpitale uzdrowiskowe przede wszystkim sg szpitalami
rehabilitacji uzdrowiskowej, a ona powinna by¢ realizowana bezposrednio po leczeniu
szpitalnym badz czasami ambulatoryjnym.

Z czego to wynika? Chyba nie musimy moéwi¢. W najmniejszym stopniu wynika
to ze zlej organizacji tego leczenia. To po prostu wynika z niedostatkow finansowych
w systemie ochrony zdrowia. I to jest jasne, bo fundusz na poszczegolne obszary lecznic-
twa przeznacza proporcjonalnie érodki, nie zmniejszajac ich, tylko co roku troche powiek-
szajac finansowanie wszystkich obszaréw, w tym lecznictwo uzdrowiskowe. A wiemy,
ze to jest specyficzny obszar. Dominuje finansowanie lecznictwa szpitalnego w najwiek-
szym zakresie, podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
To sg najwieksze obszary, najwieksze zasoby i najwieksze potrzeby, jezeli chodzi o sko-
rzystanie z tego lecznictwa. W tej chwili konsultujemy to z rzadem. Dzisiaj pan minister,
pani premier bedzie przedstawiala projekt zmian, w tym zmian finansowania systemu
ochrony zdrowia, czyli dojScie z tego 4 z kawalkiem przynajmniej do 6 PKB i okre§lenie
tego w latach, czyli wyznaczenie mapy drogowej wzrostu finansowania systemu ochrony
zdrowia. Wszystkim nam sie wydaje, ze tozymy do$¢ duzo na system ochrony zdrowia,
w wiekszo$ci mamy takie wrazenie. A jesteSmy, jezeli chodzi o kraje unijne, spoleczen-
stwem, ktore proporcjonalnie na zdrowie daje najmniej ze wszystkich krajow unijnych
i to musimy sobie us§wiadomié. Jesli por6wnamy np. iloé¢ pieniedzy w NFZ, gdzie mamy
76-77 mld zl, z naszego punktu widzenia, to ogromna suma pieniedzy, przynajmniej
Z mojego, i popatrzymy na zasoby finansowe NHS (National Health Service) w samej
Anglii, bez Walii, Szkocji i Irlandii Pélnocnej, samej Anglii, zeby to poréwnac jak najbli-
zej do nas, cho¢ oczywiScie w samej Anglii wiecej ludzi zyje niz w Polsce, w tym troche
Polakéw, to zeszloroczny budzet NHS w samej Anglii to bylo 130 mld funtéw. Mamy
dwa systemé6w, ktére w gruncie rzeczy moglyby by¢ por6wnywalne, ale finansowanie
jest nieporéwnywalne. Srodki na lecznictwo uzdrowiskowe po prostu sg proporcjonalne
do wszystkich srodkow, jakie sg przeznaczane na caly system ochrony zdrowia.

Pan wskazal kilka obszaréw, o ktérych wiemy, ze powinny zosta¢ przynajmnie;j
na nowo przeanalizowane i zmienione. To dotyczy tez niedojazd6éw, choé¢ 10% niedo-
jazdow w poréwnaniu do tego, ze czasem cale 30% pacjentow nie zglasza sie do leka-
rzy specjalistow, jest mniejsze, a ostatnie statystyki, ktore prezentowal NFZ, wiasnie
pokazywaly, ze w niektorych specjalnoSciach do 30% pacjentow zapisanych na konsul-
tacje do lekarza specjalisty, nie przychodzi na te wizyty, zajmujac oczywiScie kolejke.
Odpowiednie dzialania np. sprawily, ze kolejka sie skrocita w ortopedii o kilkanaScie lat.
To wydaje sie §mieszne, ale tak to bywa.

Opieka skoordynowana — oczywiscie tak, rowniez w lecznictwie uzdrowiskowym,
z tym ze trzeba na to patrze¢ wlaénie jak na uzdrowiskowe lecznictwo rehabilitacyjne
i tam konieczne jest... OczywiScie z naturalnych wzgledéw szpitale uzdrowiskowe, reha-
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bilitacyjne wchodzg w system opieki koordynowanej, chociazby opieki rehabilitacji poza-
walowej czy tez rehabilitacji pourazowe;.

Skierowanie — rzeczywiscie, to sie wigze z czasem oczekiwania. To sluszna uwaga,
ze po 24 miesigcach ten pacjent jest juz zupelnie inny, mogg dominowac inne choroby,
probuje sie ten problem m.in. rozwigzac tak, ze co 18 miesiecy, jezeli ten czas oczekiwa-
nia jest dluzszy, pacjent musi by¢ ponownie zbadany przez lekarza i to skierowanie musi
byé skorygowane.

Zbieramy wszystkie uwagi i uméwiliémy sie na ostatnim spotkaniu zespolu ds.
uzdrowisk w parlamencie ze wszystkimi przedstawicielami, ze bedziemy sie spotykali
w ministerstwie. Zostanie utworzony zesp6t, ktory bedzie pracowal i zastanawiat sie nad
zmiang, a by¢ moze nad napisaniem calkiem nowej ustawy o lecznictwie uzdrowisko-
wym. Mamy pewno$c, ze te regulacje, ktore aktualnie obowiazuja, nie do konca spelniaja
nasze oczekiwania i nie do konca sg wspolczesne. Mam nadzieje, ze duzo z tego, co pan
wymienial, znajdzie swojg realizacje w noweli ustawy uzdrowiskowej i mam nadzieje,
co tez pan wymienial, ze rowniez caly system kierowania na lecznictwo uzdrowiskowe.

Wspominat pan - przepraszam, ale pan najwiecej zglaszal postulatéw — o leczeniu
bodZcowym. Trzeba sie mocno zastanowi¢, poniewaz zasada, ustawowa zasadg lecznic-
twa uzdrowiskowego w tej chwili jest wlasnie leczenie naturalnymi surowcami, czyli
to leczenie bodZcowe. Jezeli z niego zrezygnujemy, to przestanie to by¢ lecznictwo
uzdrowiskowe, wiec by¢ moze trzeba zupelnie na nowo podej$¢ do tego tematu, ale mam
nadzieje, ze bedziemy na ten temat wlasnie jeszcze dyskutowali.

Pani pytala o osoby z chorobg Alzheimera. W tej chwili jedna z zasad kierowania
do leczenia uzdrowiskowego jest samoobstuga. Wynika to z tego, ze pacjenci, w ogole sys-
tem lecznictwa uzdrowiskowego, tak jak wskazaliSmy w materiale, polega na tym, ze mamy
wspolplacenie pacjentow. Pagjenci placg za pobyt i za wyzywienie, czyli za zakwaterowanie
i wyzywienie. MoglibySmy pomysle¢, i czesto tak sie dzieje, ze osoby niesprawne kiero-
wane sg na leczenie uzdrowiskowe wraz z opiekunem. Jednak ten opiekun musi zapta-
ci¢ juz z wlasnej kieszeni za pobyt. Wracamy do finansowania systemu ochrony zdrowia.
Czy system staé na to, zeby refundowaé rowniez bezplatny pobyt osobie opiekujacej sie
pacjentem? Chciatbym, zeby tak bylo, szczerze mowiac, ale nie wiem, czy w tej chwili NFZ
datby rade zwiekszy¢ finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego, a bylby to do§¢ znaczacy
wzrost. W tej chwili jest tak, ze glownie kieruje sie osoby, ktére sa w stanie samodzielnie
funkcjonowac w sanatorium czy tez w szpitalu uzdrowiskowym.

Szczerze moéwiac, nie zauwazylem, bo tutaj pani poset zwracata uwage na tabele
i na oczekujacych na Slasku. Tak, tak, wiasnie widze, 6 tys., i mnie tez to dziwi w tym
momencie. Postaramy sie to zbadac¢ i... To sg dane otrzymane z NFZ i moze bezkry-
tycznie przedrukowane przez nas, za co przepraszamy. Ale nie potrafie w tej chwili
odpowiedzie¢, moge przypuszczac, ale wolalbym wiedzie¢ i odpowiedzie¢ tak, jak jest
w rzeczywistoSci.

Jeszcze byly pytania pana profesora o ustugi komercyjne. Wiemy, ze takie ustugi
sg realizowane prawie we wszystkich uzdrowiskach, zwlaszcza tych nadgranicznych,
czyli tam, gdzie graniczymy z Niemcami, ale tez z potudniowymi uzdrowiskami, zwlasz-
cza w Kotlinie Ktodzkiej. Nie jestesmy w stanie powiedziec, jaki jest zakres ustug komer-
cyjnych, dlatego ze uzdrowiska ,nie sprawozdajg” nam. ,Sprawozdaja” nam wszystkie
ustugi publiczne, finansowane ze §rodkéw publicznych, a komercyjnych nie i w wiek-
szoSci, jezeli nas interesowaly takie informacje, to po prostu ich nie otrzymywaliSmy,
nie byly nam przekazywane i niestety nie mozemy tego wymagaé. To doktadnie doty-
czy opieki transgranicznej. Musimy zdaé sobie sprawe, ze system lecznictwa uzdrowi-
skowego w Polsce jest jedynym takim w Europie. Nie ma odpowiednika. Sg oczywiscie
uzdrowiska w Niemczech czy tez w innych krajach, ale to sg uzdrowiska, ktére nie funk-
cjonujg na podstawie ustawy uzdrowiskowej czy tez nie ma systemu leczenia uzdrowi-
skowego. Tam obowiazuja ogélne zasady leczenia, kontraktuje sie np. rehabilitacje, czy
ten szpital jest w uzdrowisku, czy nie, nie ma to zadnego znaczenia. Nie ma poza Polska
wyodrebnionego sposobu realizacji lecznictwa w uzdrowiskach. Chyba, panie przewod-
niczacy, odpowiedziatem na wiekszos¢ glownych pytan. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dodatkowe pytania. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Alicja Kaczorowska. To nie znaczy, ze chcialam przyj$¢ w sukurs panu ministrowi, jezeli
chodzi o taka duza liczbe osob oczekujacych powyzej 24 miesiecy na sanatorium, ale
zauwazylam, ze wlasnie w woj. §laskim liczba oczekujgcych w ogole stanowi jedng pigta
populacji oczekujgcej w calej Polsce. Mysle, ze to chyba jest jakie$ przetozenie na ten
pozniejszy okres oczekiwania. Znamienne jest, ze znakomita wiekszo$c, nawet nie wiem,
ile razy, ale chyba z 60 razy wiecej osob czeka na sanatorium uzdrowiskowe niz na szpi-
tal uzdrowiskowy. Chyba ta ustuga zdrowotna jest bardzo popularna na Slgsku i bardzo
potrzebna ze wzgledu na stan zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje, pani posel. Jeszcze pan doktor, bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
Ja tylko chcialem uzupelni¢ wypowiedZ pana ministra, poniewaz w polskich uzdro-
wiskach jest leczonych rocznie okoto miliona osob, z tego 450 tys. w ramach srodkéw
publicznych. W sumie to jest okoto miliona os6b, czyli gdzies okolo 500-600 tys. rocznie
komercyjnie pacjentow jest leczonych w uzdrowiskach.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje. Pani prezes Marzena Rudnicka, Krajowy Instytut Gospodarki Senio-
ralnej.

Prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Marzena Rudnicka:

Dzien dobry, witam serdecznie. Mam pytanie dotyczace tych 10% niedojazdow. Jak sie
slyszy 10%, to jest to potezna liczba miejsc, ktore sie marnujg. Mam pytanie do pana
ministra — czy jest system wcze$niejszego potwierdzenia, ze taki pacjent przybedzie,
zwlaszcza wiedzac, ze dotyczy to osob po 75. roku zycia i czas oczekiwania dochodzi
do dwoch lat? Stan zdrowia mogt sie na tyle zmienic, ze ta osoba moze nawet nie méc
dojechaé, wiec czy jest to wczesniejsze potwierdzenie? Czy wtedy sa zapraszane osoby
z listy rezerwowej i po jakim czasie? Czy sg statystyki, ile miejsc rocznie sie marnuje?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Jeszcze bylo jedno pytanie. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Nadzoru Wlascicielskiego MSP Ewa Sibrecht-Oska:
Chciatam udzieli¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace straty w Rabce, bo takie zostalo
zadane wczesniej. To jest poziom 300 tys. zI. A jezeli chodzi o przychody komercyjne
w dwoch spotkach Skarbu Panstwa to jest to poziom 10-15%. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Pytanie w zwigzku z tym nasuwa sie takie — czy Ministerstwo Skarbu Panstwa ma plany
prywatyzacyjne zwigzane z tymi dwoma uzdrowiskami, skoro szefostwo tych spoélek,
rozumiem, nie jest w stanie wygenerowa¢ odpowiedniego zysku?

Dyrektor Departamentu Nadzoru Wlascicielskiego MSP Ewa Sibrecht-Oska:
Krynica-Zegiestow jest na liScie spolek nie do prywatyzacji w art. 64 ustawy uzdrowisko-
wej. A jesli chodzi o Rabke, dokonujemy jeszcze analizy i oceny, jak nalezy dalej popro-
wadzi¢ przeksztatcenia wiasnoSciowe. Tam byly kwestie roszczen prywatyzacyjnych, tak
ze tu jesteSmy jeszcze na poziomie badan. Jesli chodzi o Krynice-Zegiestow, nie mamy
takiej mozliwosci ze wzgledu na tresc art. 64 i liste z rozporzadzenia w ustawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Jeszcze pan doktor i ja na koniec.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
Przepraszam za aktywno$c, ale tu sie rodzi jeszcze jeden problem z niedojazdami. Bo nie-
dojazdy rodzg obnizanie wartosci kontraktow na przyszle lata z NFZ. To naprawde
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jest problem, ktory nie wiem, czy... Pacjenci majg oczywiscie prawa, ale powinni miec¢
tez obowigzki. Nie wiem, moze za taki niedojazd trzeba poprosi¢ o partycypowanie
w jakich§ kosztach, albo o catkowitych kosztach, moze zmienié system powiadamiania.
Tak naprawde, to jest strata innych pacjentéw, nie tylko uzdrowisk, ale inny pacjent tez
na tym traci. Dziekuje.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Moze warto by bylo robi¢ liste rezerwowag i zawiadomi¢ odpowiednio wczesniej te osoby,
ktore czekaja, zeby zdazyly sie spakowaé, zorganizowac i przyjechaé. To sg osoby po 75.
roku zycia, one czesto wymagajg towarzysza, przynajmniej w podrozy. Pewnie jakas$ liste
rezerwowa trzeba by bylo zrobi¢ i wtedy, kiedy nie ma zgloszenia, no nie wiem, np. osiem
dni przed przyjazdem, chociaz po o§miu dniach kto§ moze zapomniec i tez nie przyje-
chaé, tak ze nie wiem, czy jest na to jakis$ sposob.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, bardzo dziekujemy, bo mysle, ze ta dyskusja otwo-
rzyla tez kilka nowych obszaréw, ktére rowniez wymagajg analizy, a na pewno dziatan
ulepszajacych, jesli chodzi o wykorzystywanie tych miejsc.

Na dzisiejszym posiedzeniu Komisji otrzymaliSmy bardzo szczegolowe dane, po pierw-
sze, z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w 2015 r. skorzystato ponad 400 tys. ubezpie-
czonych, co uwazam za duzg liczbe; po drugie, mamy 30 tys. 16zek w sanatoriach i 10
tys. 16zek w szpitalach uzdrowiskowych. Ale na pewno te niedojazdy pokazuja, ze jest
jaki§ problem w samym systemie. Na pewno jest to element potwierdzania leczenia przy
zalozeniu diugiego czasu oczekiwania. Niewatpliwie w grupie wiekowej 60+ czy 75+
stan zdrowia sie zmienia bardzo szybko i w zwigzku z tym czasami po prostu osoba star-
sza nie jest w stanie dojechac¢. Pytanie tez, czy pewng bariera nie jest wlasnie dojazd
nie tylko na wlasny koszt, ale sama organizacja transportu, ktéra umozliwia dojazd
do uzdrowiska czy do szpitala. To jest na pewno bardzo istotny element, ktéry, moim
zdaniem, powinien by¢ przedmiotem by¢ moze kontroli NIK, o co mozemy poprosic¢ NIK.
Kontrola trwa? No to jest szansa, ze beda wnioski w tej sprawie, ale na pewno jest jakis
blad w systemie. To po pierwsze.

Po drugie, pani prezes Mecik z Rady Senioréw w Liazach zwrécita uwage na to, ze jest
grupa pacjentéow w wieku podeszlym, ktora de facto jest w jakiej§ mierze wykluczona
z systemu. Mysle tutaj wlasnie o osobach, ktorymi sie zajmowaliémy na posiedzeniu
Komisji, czyli osobach z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi. Znaczy,
te osoby w tym sensie sg wykluczone z systemu, ze w mojej opinii nie tylko lecznictwo
uzdrowiskowe, ale tez generalnie lecznictwo w Polsce, my$le o lecznictwie szpitalnym,
a takze o zaktadach opiekunczo-leczniczych, nie jest dostosowane do potrzeb tej spe-
cyficznej grupy pacjentow. Nie ma wydzielonych i specjalnych sal na oddziatach inter-
nistycznych, jezeli sa w ogéle te internistyczno-geriatryczne czy geriatryczne oddziaty,
ktore by uwzglednialy opieke nad pacjentem, ktory nie zawsze ma tylko pewne problemy
somatyczne, ale wymaga bardziej caloSciowej opieki. Niewatpliwie rzeczg absolutnie
wazna jest to, ze system, w mojej opinii, powinien uwzglednia¢ réwniez zabezpieczenie
pobytu opiekuna w sytuacji, kiedy ta osoba nie jest w stanie sama funkcjonowac¢. Z dru-
giej strony lecznictwo uzdrowiskowe nie zapewnia 24-godzinnej pelnej obstugi i zaklada,
co pan minister bardzo wyraznie powiedzial, taka, powiedzialbym, samowystarczalnosc.
Tak pan to nazwal, prawda?

Moze juz konkludujgc - to pytanie ostatnio zadaliSmy panu ministrowi Pinkasowi
przy okazji raportu NIK, ktory zwrocit uwage na to, ze zostaly wypracowane w MZ stan-
dardy postepowania w opiece geriatrycznej przez zespot ds. gerontologii, ktory byt powo-
tany, ale nie znalazto to swojego przetozenia na regulacje prawne, ktére by powszechnie
obowigzywaly w réznego rodzaju placowkach nadzorowanych przez panstwa.

Rozumiem, panie ministrze, ze to byly wszystkie pytania. Jeszcze pan ostatnie pyta-
nie, prosze o przedstawienie sie.

Wiceprezes Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Rafal Czepil:
Dziekuje bardzo. Nazywam sie Rafal Czepil. Jestem wiceprezesem Towarzystwa Fundu-
szy Inwestycyjnych, wlasénie w ramach naszego portfela jest Polska Grupa Uzdrowisk.
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Tak sie sklada, ze po raz pierwszy mam przyjemnosc byc tutaj z panstwem w ramach
prac podkomisji i chcialbym sie odniesc i prosi¢ o informacje dla nas bardzo istotne,
cho¢ nie tylko dla nas, ale dla calego obszaru czy branzy uzdrowiskowej. Chciatbym
prosié o kilka informacji wlasnie w zakresie planowanych prac zwigzanych z komplekso-
wym opracowaniem, np. wspdlnie z gminami uzdrowiskowymi i wprowadzeniem zmian
do ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym. To jest bardzo czesto podnoszone i ten temat
wraca na spotkaniach przedstawicieli gmin czy przedstawicieli poszczegélnych uzdro-
wisk. Kolejne moje pytanie. Jezeli mégtbym prosié o informacje — czy jest planowane
opracowanie i wprowadzenie standardow procedur medycznych stosowanych w lecznic-
twie uzdrowiskowym? To kolejna wazna kwestia, ktora bardzo nurtuje i o ktorg wla-
$nie bardzo czesto dopytuja przedstawiciele gmin czy uzdrowisk. Czy jest planowane
wydluzenie wej$cia w zycie — i tu na pewno bardzo mocno by$Smy prosili o rozwazenie
takiego wydluzenia — przepisow prawnych dotyczacych wymagan dla zakladow lecznic-
twa uzdrowiskowego i wymagan eksploatacyjnych, funkcjonalnych i technicznych dla
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, umozliwiajgc jednocze$nie absorpcje srodkéw
unijnych przez przedsiebiorcéw na ten cel? Chodzi w gtéwnej mierze o wytyczne euro-
pejskie, bardzo restrykcyjne, ktorych termin juz w zasadzie biegnie i moze by¢ krytyczny
dla wielu uzdrowisk.

Czy jest planowane wprowadzenie przepisow prawnych zapewniajacych zwieksze-
nie §rodkow finansowych na lecznictwo uzdrowiskowe w planie finansowym NFZ, ade-
kwatne do wzrostu finansowania innych dziedzin, obszaréw ochrony zdrowia? To kolejne
pytanie, ktore nas bardzo nurtuje, i chcielibySmy prosi¢, panie ministrze, o informacje.
Czy jest planowane wprowadzenie opodatkowania ustug uzdrowiskowych przy zastoso-
waniu obnizonej stawki podatku od towarow i ustug?

W tym momencie na tyle. Miatbym by¢ moze kilka kwestii dotyczacych polityki senio-
ralnej, ale korzystajac z okazji chcialbym prosié o informacje z tego obszaru, o ktory
pytatem. Dziekuje bardzo. Chcialem zadeklarowaé — bo ustyszalem kilka cierpkich stéw
z ust pana ministra, ze takiej wspotpracy nie byto — chcialbym nawigzac wspélprace, zeby
uniknaé¢ w przyszlosci tego typu sytuacji, ze brakuje informacji czy kontaktu ze strony
gmin uzdrowiskowych czy w szczegdlnosci Polskiej Grupy Uzdrowisk. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu MZ Piotr Warczynski:
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Dziekuje bardzo. Mimo ze wiekszo$¢ wypowiedzi byla stwierdzeniami, jednak pozwole
sobie na czes¢ pytan odpowiedziec, zaczynajac od tych niedojazdéw. W tej chwili mamy
taki system, ze lekarz wypisuje skierowanie, pacjent dostarcza je do NFZ, gdzie ono jest
potwierdzane i wpisuje sie w nim termin i miejsce; mimo ze propozycja na skierowa-
niu jest od lekarza do konkretnego uzdrowiska, nie zawsze to jest zbiezne. Pamietajmy,
ze tu nie chodzi o wypoczynek, tylko o leczenie, nie chodzi o rekreacje, tylko o lecze-
nie, o czym duza cze$¢ naszego spoleczenstwa zupelnie zapomina i traktuje lecznictwo
uzdrowiskowe jak wyjazd rekreacyjny. Gdzie? Najlepiej nad morze i w gory i oczywi-
§cie tam te terminy oczekiwania sg najdluzsze. A sa uzdrowiska male, gdzie te terminy
sg naprawde nieporéwnywalnie krétsze i wlaSciwie mozna sie od razu dostac, jezeli kto§
chce sie rzeczywiscie leczy¢ w uzdrowisku.

Wracajgc do niedojazdéw. Pacjent jest informowany przez NFZ, prawda? I to jest
dosy¢ krotki czas do terminu wyjazdu. A to, ze nie przyjezdza, okazuje sie w momencie,
gdy nie przyjezdza, wiec nie mozna zrobi¢ zadnych list rezerwowych, bo wtedy trzeba
by byto prosi¢, zeby dwoch pacjentow przyjechalo, ten gtéwny i ten z listy rezerwowe;j.
Jak ten gtéwny nie przyjedzie, to drugi bedzie obecny. To oczywiscie jest humorystyczne,
ale ten problem jest bardzo trudny do rozwigzania. MysSle, ze rozwigzanie tego tkwi
w zmianie sposobu kierowania na lecznictwo uzdrowiskowe. Wiele razy dyskutowaliSmy
na temat tego, ze pacjenci powinni by¢ w jaki$ sposob zobowigzani do tego, ze przyjez-
dzaja do uzdrowiska, ale jako$ nikt nie wymyslit takiego systemu, ktory by byt w pelni
sprawiedliwy. Poza systemem przypominania, ze nalezy sie zglosi¢... Mysle, ze i tak to nie
zadziala, bo jesli kto$ jedzie na leczenie uzdrowiskowe, to planuje je sobie od dawna.

WwW.g.
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Pewnie to sg w duzej czeSci te osoby, ktore wlasnie traktujg leczenie uzdrowiskowe nie
do konca jak leczenie. Ten problem jest szczegdélnie wyrazny, jesli chodzi o dzieci. Mimo
ze jesteSmy w Komisji Senioralnej, to ten problem najbardziej jest widoczny w przypadku
dzieci, poniewaz wlaSciwie rodzice sg zainteresowani leczeniem w lecznictwie uzdrowi-
skowym wylgcznie w miesigcach wakacyjnych i wylgcznie nad morzem albo w gérach.

Czy beda zmiany w ustawie uzdrowiskowej? Tak, bedg te zmiany, one sg planowane.
Czy bedzie wzrost finansowania? Co roku jest wzrost finansowania lecznictwa uzdrowi-
skowego. Pan prezes pytal o to, czy adekwatny do innych obszaréw. Nie wiem, czy ktos
jest w stanie powiedzie¢ nam, jaka jest ta adekwatno§é. To leczenie wzrasta rownomier-
nie mniej wiecej prawie do wszystkich innych obszarow, poniewaz ostatnio znaczaco
wzrasta finansowanie leczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Wiemy, ze ten obszar
powinien by¢ akurat obszarem, gdzie najwiecej jest dokonywanych interwencji medycz-
nych. Na Swiecie to jest tak, ze w POZ jest 80% wszystkich interwencji medycznych.
U nas jest to w okolicach niecatych 40%, a calg reszte przyjmuje leczenie szpitalne, wiec
jest zupelne odwrécenie finansowania. Powoli trzeba przywracac prawidlowe stosunki.

Bylo jeszcze pytanie o VAT. Caly obszar ochrony zdrowia jest zwolniony z VAT, VAT
nie dotyczy systemu ochrony zdrowia i w systemie ochrony zdrowia nie placi sie VAT.
To jest regulacja unijna. Jezeli chcemy to zmieni¢, to musimy to zmieni¢ w Komisji
Europejskiej, to jest jedyna droga. Dotyczy to nie tylko lecznictwa uzdrowiskowego, ale
calego lecznictwa w Polsce.

Ostatnie pytanie. Wiasnie konczymy analize dotyczacg dostosowania podmiotow
leczniczych funkcjonujacych w lecznictwie uzdrowiskowym. To powinno by¢ mniej wie-
cej w ciggu paru tygodni zakonczone i dostepne. Na tej podstawie bedg podejmowane
decyzje. Wstepnie wyglada, ze nie bedzie wyboru, albo trzeba zweryfikowa¢ wymagania,
cho¢ te wymagania, moim zdaniem, wcale nie sg wygbérowane, zapewniaja bowiem bez-
pieczenstwo pacjenta. To jest cel takich wymagan.

Jezeli bedziemy sie spotykac¢, mam nadzieje, z panem prezesem w zespole pracuja-
cym nad ustawa, bedziemy takze weryfikowali te wymagania. Jezeli tam sg rzeczy zbyt
ambitne, z ktérych rezygnacja nie pociggnie za sobg ryzyka dla pacjenta, to z pewnoScia
bedziemy z takich wymogow rezygnowali. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Ostatnie pytanie uzupelniajgce. Bardzo prosze.

Pani Maria Branicka:

Ja nie mam pytania, mam propozycje. Moje nazwisko Maria Branicka, ,,Nowoczesna”.
Pacjent, ktéry otrzymuje skierowanie do sanatorium powinien w ciggu np. trzech dni
potwierdzié, ze skorzysta z tego skierowania. Dobrze by bylo wprowadzi¢ takie last
minute. Przy przyjmowaniu dokumentow do oczekiwania na sanatorium powinna by¢
tez ta rubryka, kto sie decyduje, wtedy by sie podpisal, ze on sie decyduje na to last
minute. Moze to by rozwigzalo troszeczke problem wiekszego wykorzystania, bo ludzie
nie potwierdzaja, ze przyjadg. Mam do czynienia z wieloma starszymi osobami, otrzy-
mujg skierowanie i z tym siedzg, jadg albo nie jada, wiec to jest problem. Nikt tego nie
potwierdza wcze$niej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Wszyscy, rozumiem, zwrociliSmy uwage na problem tzw. niedojazdéw, ktore wynosza
az 10%. Rozumiem, ze nawet publiczne zaklady opieki zdrowotnej wprowadzily system
potwierdzania wizyt lekarskich czy tez innego rodzaju $§wiadczen. Kompletnie dla mnie
niezrozumiale jest to, ze NFZ czy poszczegolne oddzialy tego systemu nie wprowadzily,
albo go po prostu nie praktykuja, majac Swiadomosc tej statystyki, ktorej bedziemy sie
»czepia¢” kazdego roku i ministra zdrowia, i prezesa NFZ, bo po prostu te miejsca sie
marnuja. Sg osoby w potrzebie, dzieki lecznictwu uzdrowiskowemu czy to w formie
sanatoryjnej, czy szpitalnej ich jako§¢ zycia moze sie poprawic. Jezeli 16zka sg po prostu
puste, to jest to wyzwanie, ktore wymaga konkretnych racjonalizatorskich dzialan.

I chyba, pani przewodniczaca, zamkniemy ten punkt. Dziekujgc panu ministrowi
za pierwszg czesé, przejdziemy do drugiego punktu. Bardzo prosze.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Drugi punkt posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej to informacja Ministra Zdrowia
na temat rehabilitacji osob starszych. Bardzo prosze. Wiemy, ze zaszla zmiana, popro-
simy pana dyrektora Poznanskiego o przedstawienie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
Dariusz Poznanski:
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Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, temat rehabilitacji leczniczej, sgsiadujacy w zasadzie w systemie opieki zdro-
wotnej z kwestig rehabilitacji uzdrowiskowej, lecznictwa uzdrowiskowego jest dla nas
bardzo waznym uzupelnieniem systemu lecznictwa i pozwala na przywréocenie pelnej
lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz poprawe jakoSci
zycia. Jest to niezwykle istotny obszar w naszej dzialalnoSci, szczegblnie w odniesieniu
do grupy osob starszych. Nawigzujac do stéw pana przewodniczacego Szczerby o réwno-
Sci progu wiekowego 60. roku zycia, to juz przygotowujemy sie do przedstawienia infor-
macji, sprawozdania z realizacji ustawy o osobach starszych. Wiasnie na potrzeby tego
sprawozdania i dzisiejszej Komisji przygotowaliémy informacje dotyczace dostepnosci
i liczby §wiadczen udzielanych pacjentom powyzej 60. roku zycia, w ktorych sg Swiadcze-
nia w zakresie rehabilitacji leczniczej. Ta liczba w sposob zauwazalny w ostatnim czasie
roSnie. Dostepno§é niemierzona wylacznie srodkami finansowymi, ktorych proporcjo-
nalny udzial pewnie w calo§ci srodkéw NFZ moze nie ro$nie dynamicznie, ale dostepnosé
sie zwieksza, wzrasta z prawie 1750 tysiecy Swiadczen udzielonych pacjentom niemal
do dwoch milionow.

dJesli chodzi o regulacje systemowe, ktore okreslaja dostepnosé do §wiadczen reha-
bilitacyjnych, to w odréznieniu od kwestii lecznictwa uzdrowiskowego nie ma specjal-
nej ustawy, tylko zakres §wiadczen gwarantowanych. Warunki ich udzielania wynikaja
z tzw. rozporzadzenia koszykowego, czyli rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Jest to rozporzadzenie
wydawane na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W ramach reha-
bilitacji leczniczej Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w czterech formach orga-
nizacyjnych: w warunkach ambulatoryjnych, w warunkach domowych, w warunkach
os$rodka lub oddzialu dziennego rehabilitacji i w warunkach stacjonarnych. Swiadczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej obejmuja m.in. fizjoterapie ambulatoryjng, rehabilitacje
neurologiczna, rehabilitacje kardiologiczng oraz rehabilitacje ogélnoustrojowa. Dobor
tych §wiadczen jest uwarunkowany sytuacja zdrowotng danego pacjenta i rozpoznaniem.

Rehabilitacyjna porada lekarska zawiera m.in. ogblng ocene stanu zdrowia na podsta-
wie badania lekarskiego, skierowania na konsultacje i badania dodatkowe, ocene aktyw-
nosci ruchowej, ocene chodu i lokomogji, zlecenie na wyroby medyczne, przedmioty orto-
pedyczne i érodki pomocnicze, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje ulozenie planu zabiegow fizjoterapeutycznych,
ktore sg zgodne ze skierowaniem na rehabilitacje, ocene i opis stanu funkcjonalnego
pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji lub fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu
ruchu badz inne badania kliniczne konieczne do utozenia planu rehabilitacji, koncowa
ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu rehabilitacji lub fizjoterapii
oraz udzielenie pacjentowi zalecen dotyczacych dalszej rehabilitacji.

W ramach nieodptatnych §wiadczen gwarantowanych Swiadczeniodawca zapewnia
pacjentowi badania diagnostyczne, leki, wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze.
Wszystkim pacjentom, a zatem takze osobom starszym przystuguje mozliwosé korzy-
stania ze wszystkich rodzajow §wiadczen w tym zakresie, tj. tych wszystkich czte-
rech w warunkach ambulatoryjnych, domowych, dziennych i stacjonarnych. Brak jest
podziatu $wiadczen w zaleznoSci od wieku pacjenta. Jesli dobrze pamietam, jest tylko
jedno éwiadczenie, ktore przystuguje dzieciom, polegajace na rehabilitacji wczeénie
wykrytych wad rozwojowych, a w pozostaltych §wiadczeniach kryterium wieku pacjenta
nie jest zadnym warunkiem.

Tak jak mowitem, systematycznie wzrasta liczba pacjentow powyzej 60. roku zycia,
ktorym udzielane sg §wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej, co jest funkcja tej

WwW.g.
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dostepnosci i wzrostu nakladéow. Najwiecej pacjentow powyzej 60. roku zycia korzysta
ze $wiadczen fizjoterapii — z ambulatoryjnej 1100 tys. pacjentow, a z lekarskiej ambula-
toryjnej opieki rehabilitacyjnej — niemal 600 tys. pacjentow.

Tematem, ktory Scisle wigze sie z udzielaniem $wiadczen gwarantowanych polega-
jacych na rehabilitacji leczniczej jest kwestia wyrob6w medycznych. W Ministerstwie
Zdrowia przygotowano projekt nowelizacji ustawy refundacyjnej, ktora zmieni rowniez
ustawe o wyrobach medycznych. Celem projektowanej zmiany jest wprowadzenie nowego
mechanizmu refundacji wyrobéw medycznych, ktéry ma rozréznié wyroby medyczne
wydawane na zlecenie i wyroby medyczne wydawane w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych. Celem projektowanej zmiany jest rowniez dostosowanie systemu refundacji, zeby
w ramach dostepnych srodkéw publicznych w mozliwie najlepszym stopniu odpowiadat
on aktualnemu zapotrzebowaniu na wyroby medyczne. Proponuje sie, zeby te wyroby
mogly podlega¢ takim samym zasadom refundacji jak leki, zatem to producenci beda
sktadali wnioski o refundacje i ustalenie urzedowej ceny. Dodatkowo zaproponowano
mechanizm tzw. wspoélplacenia, czyli cena wyrobu zostanie wylgczona z wyceny $wiad-
czenia, a pacjent korzystajacy ze Swiadczenia gwarantowanego bedzie mial mozliwo§é
wyboru i doptacenia do ponadstandardowego wyrobu medycznego. Ten projekt ustawy
zostal skierowany do uzgodnien, opiniowania, konsultacji publicznych, ktére potrwajg
do 25 lipca br.

W prosbie Komisji do Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi o przygotowanie informacji
o rehabilitacji leczniczej tez nie wyczytaliémy dokladnie intencji, jaki bedzie kierunek
dyskusji, zatem te informacje sg na do$¢ duzym poziomie ogolnosci. Nie byliémy w sta-
nie przedstawié¢ panstwu informacji o czasie oczekiwania na $wiadczenia rehabilita-
cyjne z uwagi na to, ze §wiadczeniodawcy nie przekazujg takich informacji w podziale
na grupy wiekowe. Mamy tylko ogolng informacje o czasie oczekiwania do placowek.

Jesli chodzi o postulaty, ktore sg kierowane do MZ w sprawie ewentualnych zmian
w udzielaniu §wiadczen rehabilitacyjnych, to w ostatnim czasie najczesciej sie poja-
wia kwestia zwiekszenia dostepnosci, skrocenia czasu oczekiwania na te $§wiadczenia.
W 2014 i 2015 r. funkcjonowal zesp6t pod egidg ministerstwa pracy, taki okragly st6t
ds. rehabilitacji os6b niepelnosprawnych i opiekunéw oséb niepelnosprawnych. Gtéwne
kwestie i postulaty, ktore byly poruszane, dotyczyly mozliwosci przedtuzenia czasu trwa-
nia rehabilitacji leczniczej powyzej 120 dni. Jest taka mozliwos¢, jezeli lekarz kieru-
jacy danego pacjenta na Swiadczenie rehabilitacyjne wystosuje wniosek do dyrektora
oddzialtu wojewodzkiego o uzasadnione i umotywowane wzgledami medycznymi prze-
dluzenie czasu trwania rehabilitacji. To jest jak najbardziej mozliwe. Pozostale wnio-
ski dotyczyly zwiekszenia poziomu finansowania ogdlnie §wiadczen rehabilitacyjnych
i zwiekszenia dostepnosci do wyrobéw medycznych. Ale, jak wspominal pan minister,
to nie jest do konca kwestia zlej organizacji systemu czy nieadekwatnego brzmienia
rozporzadzenia okreslajacego warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych, tylko
w duzym stopniu funkcja érodkéw finansowych, ktére ogétem ma do dyspozycji NFZ.
Mamy nadzieje na poprawe w tym zakresie.

7 mojej strony, jesli chodzi o takie ogblne informacje, to tyle i jesli bedziemy w stanie
udzieli¢ na biezaco odpowiedzi, to jesteSmy do panstwa dyspozycji.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Cieszy mnie fakt, ze z roku na rok wzrasta liczba
pacjentow powyzej 60. roku zycia, ktorym zostaly udzielone §wiadczenia w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Zdaje sobie jednak sprawe, ze nie sg to §wiadczenia, mowigc
kolokwialnie, dostepne od reki, a ze wzgledu na duze zapotrzebowanie istnieje okres
oczekiwania na ich udzielenie. Czy znane sg ministerstwu dane dotyczace dtugosci tego
okresu? Chociaz pan juz tutaj wspomnial, ze to jest po prostu lacznie podawane, ale
moze sg dane, czy czas oczekiwania z roku na rok maleje, czy wzrasta? To bylaby wazna
informacja. Chcialabym réwniez doda¢, ze przygotowany w resorcie zdrowia projekt
ustawy o zmianie refundacji lekéw i Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw niewatpliwie
bedzie kolejnym, znaczacym krokiem w dobrym kierunku po ustawie wprowadzajace;j
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bezplatne leki dla os6b powyzej 75. roku zycia. Czekam oczywiScie na dalsze informacje
w tej sprawie.

Czy kto$ z panstwa postéw, zaproszonych gosci ma pytania do pana dyrektora? Bar-
dzo prosze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

16

Rafatl Saputla, staly doradca sejmowej Komisji Polityki Senioralnej. Pani przewodniczaca,
panie dyrektorze, szanowni panstwo, chcialbym zwrécié uwage na pare problemow,
ktore wystepuja w medycynie rehabilitacyjnej, probleméw organizacyjnych. Pierwszy,
to problem rehabilitacji stacjonarnej w warunkach ogdlnoustrojowych. Polskie Towa-
rzystwo Rehabilitacji w 2012 r. sktadalo projekt na rece 6wezesnej szefowej NFZ, ktéry
wprowadzalby jednorodne grupy pacjentéw do tego typu leczenia. W praktyce sytuacja
wyglada nastepujgco: mamy takie samo finansowanie pacjenta, powiedzmy w miodym
wieku z dyskopatia, jak i pacjenta po ciezkim urazie wielonarzadowym, po oparzeniach,
po skomplikowanych operacjach ortopedycznych, po endoprotezoplastyce, kiedy ten
pacjent wymaga zdecydowanie wiekszych naktadow czasowych, finansowych, dodatko-
wych badan i tak dalej, a NFZ nie rozréznia tych grup pacjentow. Udalo sie wprowadzic
jednorodne grupy pacjentow w rehabilitacji neurologicznej, a w rehabilitacji ogdlno-
ustrojowej tego nie ma. Jak to wyglada w praktyce? W praktyce to wyglada tak, ze duza
grupa pacjentow w ciezszym stanie jest po prostu dyskryminowana, bo nie jest przyj-
mowana na oddzialy, szczegdlnie do niepublicznych zaktadéw, bo po prostu generuje
wieksze koszty. Wprowadzenie jednorodnych grup pacjentéw zdecydowanie by uprzy-
wilejowato w rehabilitacji pacjentéw wymagajgcych rehabilitacji stacjonarnej. Uwazam,
ze to jest zadanie numer jeden do wykonania.

Kolejna rzecz, pytanie — czy Agencja Oceny Technologii Medycznych planuje osza-
cowanie kosztow, realnych kosztow leczenia w oddziatach rehabilitacji, bo tu na pewno
mielibySmy jasng odpowiedz na to pytanie, ile kosztuje dany pacjent. Przy poziomie
finansowania rzedu 110 zl za osobodzien, kiedy pacjentowi trzeba zapewnié opieke
lekarska, fizjoterapeutyczng, pielegniarska, psychologiczng, wyzywienie, leki, badania
—nie znam oddzialu, ktory by porzadnie leczyl i bytby niezadluzony. Nie da sie w takich
warunkach po prostu solidnie pacjentow leczy¢.

Nastepny problem, to poradnie rehabilitacyjne. Pan dyrektor zwroécil uwage na to,
ze lekarz rehabilitacji moze zleca¢ badania dodatkowe. Tu jest problem, poniewaz
lekarska opieka ambulatoryjna wlgczona jest w pakiet rehabilitacyjny, a sg postulaty
§rodowiska, zeby wlgczy¢ ja do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ulatwiloby
to zdecydowanie dostep pacjentow do badan diagnostycznych, przyspieszyloby terapie
i daloby oszczednosci. Dlaczego? Dlatego, ze NFZ finansuje porade. Teoretycznie pacjent
do poradni rehabilitacyjnej, do lekarza powinien trafi¢ zdiagnozowany. Najczesciej tak
nie jest. Teraz stajemy przez dylematem. Powiedzmy, koszt takiej wizyty z NFZ to jest 26
pkt. po 1,95 z1, 23-24 z1. Ja jako lekarz mam dylemat, czy zleci¢ temu pacjentowi zdjecie
rentgenowskie, ktore bedzie kosztowalo 42 z1, czy przymkna¢ na to oko i albo go odestac
znowu do lekarza rodzinnego, poprosi¢ o badanie, albo wysla¢ go, nie wiem, do ortopedy.
To sie naprawde odbija na pacjencie. Zdecydowanie postulujemy, panie dyrektorze, aby
wspomoc nas w tym, aby poradnia rehabilitacyjna trafita do ambulatoryjnej opieki reha-
bilitacyjne;.

Kolejna rzecz. Nie wykorzystuje sie potencjatu lekarzy, diagnostycznego potencjalu
lekarzy rehabilitacji. Nie ma refundacji, powiedzmy, za zrobienie badania USG, za poda-
nie iniekcji dostawowej, za zabiegi z zakresu akupunktury, za zabiegi z zakresu elektro-
fizjologii. To sie naprawde odbija na pacjencie. W zwigzku z tym jest to jeden z wazniej-
szych elementow, ktory by zdecydowanie ten proces usprawnit.

Czas oczekiwania — szczegélnie dlugi w lecznictwie ambulatoryjnym. Niestety jest
taka tendencja. Jestem zwolennikiem, jak i wielu lekarzy, jednak limitowania tego
typu ustug, poniewaz, jak praktyka pokazuje, wielu pacjentow biega od jednego lekarza
do drugiego i powstaje nadaktywno§¢ ordynowania zlecen na zabiegi. Sg pacjenci, ktorzy
10 razy w roku korzystaja z dwutygodniowej rehabilitacji, a pacjent, ktory rzeczywi-
Scie wymaga rehabilitacji, niestety czeka w kolejce. Uwazam, ze nalezaloby wprowadzié
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pewne mechanizmy, ktore by to uporzadkowaly, skoro sg limity w oddzialach rehabilita-
c¢ji dziennej, nawet w leczeniu rehabilitacyjnym dzieci z ciezkimi wadami, z mézgowym
porazeniem dzieciecym, przepukling oponowo-rdzeniowa, gdzie NFZ limituje te ustugi,
a nie limituje tej czasami rozrywkowej rehabilitacji, wiec zdecydowany postulat, zeby
to zmienic.

Nastepna rzecz — wprowadzenie do oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej mozliwoS§ci
nowoczesnego leczenia, leczenia pacjentéw toksyng botulinowg, mozliwosci podawania
preparatow regeneracyjnych w chorobach mie$ni, stawow, kwasu hialuronowego, komo-
rek macierzystych, preparatow plytkowych. Wtedy czas leczenia pacjenta w oddziale
rehabilitacyjnym byltby zdecydowanie lepiej wykorzystywany. Poza tym mozliwosc finan-
sowania zywienia dojelitowego. Nawet w zakladach opiekunczo-leczniczych jest refun-
dowane leczenie zywieniowe, a w oddziatach rehabilitacji pacjenci po ciezkich urazach
czesto sg leczeni wlasnie zywieniowo i NFZ tego nie refunduje, a sg to olbrzymie koszty.
Samo leczenie zywieniowe wyczerpuje calg stawke dzienng. Poza tym nalezaloby w wiek-
szym stopniu rozwija¢ rehabilitacje Srodowiskowa, szczegdblnie oséb ze Srodowisk wiej-
skich, gdzie majg jednak te dostepnosc ograniczona.

Kolejny postulat, ktory wynika z funkcjonujacej od kilku chyba tygodni ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty. Szczegodlnie Srodowisko geriatryczne zwraca uwage na to,
ze jednak ci pacjenci po 60. roku zycia ze wzgledu na wielochorobowo$¢ powinni mieé
zlecenie na rehabilitacje wystawione przez lekarza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie doktorze. Prosze bardzo, panie profesorze.

Wiceprzewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu Senioréw Janusz Szymborski:

WwW.g.

Bardzo dziekuje. W przeciwienstwie do materialu dotyczacego uzdrowisk, ten méwigcy
o rehabilitacji, ktora jest co najmniej tak samo wazna, jest faktycznie bardzo ogélny i nie-
stety niewiele méwi o miejscu rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia. Fakt, ze z roku
na rok liczba §wiadczen wzrasta, nie powinien uspokaja¢ w sytuacji niedoboru srodkow,
o czym tak dokladnie méwil pan minister Warczynski, a co my musimy sformutowac,
nie bedgc ministrami, i wzmocni¢ w ten sposob argumentacje ministra zdrowia wobec
ministra finanséw dotyczaca konieczno$ci zwiekszenia nakladow na ochrone zdrowia.
Brak §rodkéw na system ochrony zdrowia sprawia, ze cierpig nie tylko pacjenci wyma-
gajacy biezacego leczenia szpitalnego, ale cierpi profilaktyka, promocja zdrowia i wlasnie
rehabilitacja. Podam przyklad chorob uktadu krazenia. Te dane sg znane ministerstwu
i panu dyrektorowi z cala pewnoéscia.

Mamy rewelacyjne efekty leczenia kardiologicznego, kardiologii zabiegowej, kardiolo-
gii interwencyjnej, rowniez u ludzi starszych, ale tylko 20% pacjentéw po zawale miesnia
sercowego moze liczy¢ na rehabilitacje kompleksowg w sytuacji, gdy czynniki ryzyka,
ktore doprowadzity do tej choroby, nadal dzialajg i rehabilitacja kompleksowa moze ich
oddzialywanie ograniczy¢. Niestety sg dane Swiadczace o dyskryminacji osob starszych,
bo tylko 6% pacjentow powyzej 80. roku zycia doswiadcza kompleksowej rehabilitacji,
podczas gdy 30% o0sob po zawale w wieku ponizej 65 lat takg rehabilitacje otrzymuje.
A zatem zamiast przekazywaé informacje uspokajajace, moze warto jednak powiedziec
co$ o rzeczywistosci. Brak srodkow sprawia, ze cierpi wlasnie rehabilitacja i te wszystkie
efekty, ktore uzyskujemy dzieki postepom leczenia, sg czasami marnotrawione wsku-
tek tego, ze nie ma poszpitalnej, nastepnie ambulatoryjnej kompleksowej rehabilitacji.
Na to chcialbym zwrécic uwage, zwlaszcza w sytuacji, pani przewodniczaca, jeszcze
jedno stowo, gdy nalezaloby przemysle¢ pewne pociaggniecia, ktore sie planuje w ramach
tego systemu. Slyszymy, ze majg zmniejszyc sie naklady na kardiologie interwencyjna.
Niestety te pienigdze, ktore maja by¢ zaoszczedzone, nie pdjda na profilaktyke kardio-
logiczna i na rehabilitacje 0s6b po incydentach kardiologicznych, ale na inne cele. Warto
by to przemys§le¢, bo niewykluczone, ze najwazniejszy z punktu widzenia oséb star-
szych element rozwoju kardiologii, jakim jest brak dyskryminacji w ostatnich latach
ze wzgledu na wiek — procedurom kardiochirurgicznym poddawane sg osoby 89-letnie,
90-letnie, nie ma tu zadnego problemu... Przy ograniczaniu $rodkéw na to, co przynosi
takie znakomite efekty, moze spowodowac powrot tego, ze bedzie limitowane swiadcze-
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nie ze wzgledu na wiek. Tego sie boimy. OczywiScie zdajemy sobie sprawe z uwarun-
kowan finansowych, to nie sg roszczenia, to sg postulaty namawiajace do przemyslenia
calej polityki ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Bardzo prosze pana dyrektora o zajecie stanowiska,
udzielenie odpowiedzi.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

No c6z, trudno sie nie zgodzi¢ z panem profesorem. Ja reprezentuje Departament Zdro-
wia Publicznego. Dla nas kluczowa jest kwestia profilaktyki chorob ukiadu krazenia,
nowotworéw, tych problemow zdrowotnych, ktorym na pewno mozemy zapobiegac
i kwestia przywracania sprawnosci osobom, ktére doSwiadezyly roznych problemow
zdrowotnych, z punktu widzenia zdrowia publicznego. Azeby mieé¢ jednak zapewnienie
srodkow przeznaczonych na profilaktyke, promocje, edukacje itd., udato nam sie prze-
prowadzi¢ w ub.r. skutecznie ustawe o zdrowiu publicznym, tak ze jest odpowiedz syste-
mowa na te kwestie. Mozna oczywiscie dyskutowac, czy te Srodki, ktore sg przewidziane,
i narzedzia beda mozliwie najlepsze, ale to bedziemy w najblizszym czasie wdrazac juz
po przyjeciu Narodowego Programu Zdrowia.

Caly czas rozmawiamy gléwnie o pienigdzach i faktycznie mozna sie zastanawiaé, czy
wzrost finansowania i to, ze jesteSmy w stanie zapewnic opieke dla 200 tys. pacjentow,
to jest dobrze czy Zle. Pan doktor stusznie podnosit postulat, ze sg osoby, ktore istotnie
korzystajg z tych éwiadczen bardzo intensywnie, co niekoniecznie zawsze jest uzasad-
nione i w relacji do potrzeb innych pacjentow niekoniecznie jest to wywazone. Z drugiej
strony wiemy, ze kazde ograniczenie dostepnoéci do §wiadczen, jakie§ ,bramkowanie”
dostepu nie spotyka sie z pozytywna reakcjg. Wiemy tez, ze wszystko mozna probowaé
zasypywac pieniedzmi, ale jest jaka$ granica tej racjonalnoSci.

Jezeli chodzi o postulaty wdrozenia bardziej nowoczesnych elementéw czy mozliwo-
Sci dodatkowego rozliczania np. zywienia dojelitowego na oddziatach rehabilitacyjnych,
to te kwestie rozwazymy z NFZ. Zwrocimy sie tez z pytaniem do prezesa, jakie sg losy
wniosku dotyczacego wprowadzenia jednorodnych grup pacjentéw w rehabilitacji ogol-
noustrojowej, bo tej informacji nie mam, ale przekazemy stanowisko ministerstwa i NFZ
w tym temacie.

Zanotowalem sobie kwestie bardziej szczegolowe, bo to nie jest sprawa tylko naszego
departamentu w MZ, ale réznych regulacji dotyczacych chocby ustawy o fizjotera-
peutach. Wymaga to konsultacji z innymi departamentami, ktorych dzisiaj z nami nie
ma, wiec jesli pani przewodniczgca pozwoli, to przekazalibySmy szczegétowe odpowiedzi
w terminie p6zniejszym pisemnie lub ustnie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje bardzo panu dyrektorowi. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje do wia-
domoéci. Dziekuje przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia, przedstawicielom Minister-
stwa Skarbu Panstwa, postom, zaproszonym goSciom. Informuje, ze protokoét posiedzenia
z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji.
Dziekuje panstwu bardzo.

Zamykam dyskusje i posiedzenie.

WwW.g.




