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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 48)

15 listopada 2017 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgcej na posiedzeniu wyjazdowym w sali kon-
ferencyjnej Delegatury w Zamosciu Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego pod
przewodnictwem poset Malgorzaty Zwiercan (WiS), przewodniczgcej Komisiji,
rozpatrzylta:

— informacje ministra zdrowia na temat kierunkéw rozwoju medycyny uzdro-
wiskowej na rzecz zabezpieczenia potrzeb oséb starszych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Beata Rorant dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia, Bozena Meszka-Stefanowska ekspert Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej, Henryk Matej starosta Zamoscia, Jerzy Bzdek kierownik oddzialu ds. informatyki
i obstugi Luubelskiego Urzedu Wojewo6dzkiego w Delegaturze w Zamosciu wraz ze wspolpracownikami,
Malgorzata Dankowska dyrektor Wydziatlu Polityki Spolecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewo6dz-
kiego w Rzeszowie, Andrzej Kowalik zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie wraz ze wspoélpracownikami, Krzysztof Marczewski
czlonek zarzadu glownego Polskiego Towarzystwa Balneologicznego i Medycyny Fizykalnej, cztonek
zarzadu Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego wraz ze wspolpracownikami, Krystyna Rybinska
-Smyk wiceprezes Zamojskiego Centrum Wolontariatu wraz ze wspoélpracownikami, Piotr Majcher
konsultant wojewo6dzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla wojewdodztwa lubelskiego, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Zofia Pilat czlonek Zamojskiej Rady Seniorow, Dorota Czyz
prezes Uzdrowiska Horyniec, Stanistaw Gil dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego Rolnik w Nale-
czowie, przewodniczgcy Rady Nadzorczej I1zby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie” wraz ze wspélpra-
cownikami, Rafal Zbytniewski dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego Ciche Wawozy w Naleczowie
wraz ze wspolpracownikami, Wojciech Zurakowski dyrektor Samodzielnego Publicznego Sanato-
rium Rehabilitacyjnego dla Dzieci im. J. Korczaka w Krasnobrodzie, Elzbieta Telej gtéwna ksiegowa
Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Naleczowie, Andrzej Burda dziekan Wydzialu Fizjoterapii
i Pedagogiki Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w ZamoSciu, Piotr Olszak zastepca dyrektora
do spraw medycznych Sanatorium Uzdrowiskowego Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Nateczowie,
Jerzy Szymanczyk prezes zarzadu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich wraz ze wspoélpracow-
nikami, Ryszard Trybalski prezes zarzadu Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Miejskiej Bibliotece
Publicznej w Lubartowie, Halina Caban prezes zarzadu Zamojskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
wraz ze wspolpracownikami, Danuta Kogut cztonek zarzgdu Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Toma-
szowie Lubelskim wraz ze wspolpracownikami, Mariusz Paszko prezes spotki Zamojski Szpital Niepu-
bliczny, Ryszard Weremczuk prezes Centrum Ustug Medycznych Sonologistic, Piotr Nakonieczny
prezes zarzadu Fundacji na Rzecz Seniorow Bonum Vitae, Jadwiga Adamczyk przewodniczaca Rady
Senioréw w Opolu Lubelskim wraz ze wspotpracownikami, Wiestawa Lendzion przewodniczgca Rady
Senioréow w Kras$niku wraz ze wspotpracownikami, Zbigniew Skawinski przewodniczacy Rady Senio-
row w Tomaszowie Lubelskim wraz ze wspolpracownikami, Anna Wloch wiceprzewodniczgca Rady
Senioréw w Lubartowie, Janina Gasiorowska przewodniczaca zarzadu osiedla Orzeszkowej-Rey-
monta w Zamoéciu oraz Rafal Sapula - staly ekspert Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska, Brygida Sliwka
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram 48. wyjazdowe posiedzenie Komisji Polityki Senioral-
nej w Zamosciu. Witam panie i panéw posiow, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
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przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, wszystkich licznie
przybylych gosci, samorzadowcow, przedstawicieli organizacji senioralnych oraz wszyst-
kich tych, ktérym bliskie sg potrzeby i oczekiwania seniorow.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji ministra
zdrowia na temat kierunkéw rozwoju medycyny uzdrowiskowej na rzecz zabezpiecze-
nia potrzeb osob starszych. Temat zreferuje pani Beata Rorant — dyrektor Departa-
mentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Czy sg pytania odnosénie
do porzadku dziennego? Nie stysze. Stwierdzam jego przyjecie.

Szanowni panstwo, otrzymali§my list od ministra zdrowia. W zwigzku z tym, ze dzi$§
w Warszawie wszyscy ministrowie podsumowuja dwa lata rzgdow Prawa i Sprawiedli-
wosci, na nasze rece zostal przekazany list. Poprosze pana przewodniczacego Stawomira
Zawislaka o jego odczytanie.

Posel Stawomir Zawislak (PiS):

Szanowni panstwo, chcialbym na wstepie serdecznie podziekowaé prezydium Sejmu,
panu marszalkowi za to, ze wniosek postow Komisji Polityki Senioralnej o zrealizowanie
drugiego wyjazdowego posiedzenia w tym roku zostal rozpatrzony pozytywnie. JesteSmy
w naszym Zamosciu i mozemy gosci¢ tu wspanialych gosci — panstwa poslow, przedsta-
wicieli ministerstwa, tak jak powiedziala pani przewodniczgca, ale tez przedstawicieli
Swiata nauki zwigzanych zawodowo z medycyna uzdrowiskowg, samorzgdowcow, przed-
stawicieli stowarzyszen, ktore gromadzg osoby dzialajace na rzecz senioréw w naszym
kraju. Serdecznie dziekujemy, ze panstwo do nas przybyli.

Rzeczywiscie te kwestie rzadowe, ktorych istote podkreslita pani przewodniczaca,
sg wazne. Wszystkie ministerstwa i ministrowie przedstawiajg na konferencjach praso-
wych podsumowanie swej pracy z ostatnich dwoch lat. Spowodowato to, ze nie ma dzis§
z nami pana ministra zdrowia. Reprezentuje go dzi$ pani dyrektor, za ktorej obecno§é
serdecznie dziekujemy. Dojechata do nas i w spos6b merytoryczny przedstawi informacje
przygotowang przez Ministerstwo Zdrowia.

Dziekuje pani przewodniczacej za mozliwo§¢ przeczytania listu, ktéry pan minister
do nas skierowal. ,,Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie czlon-
kowie Komis;ji Polityki Senioralnej, szanowni panstwo, zapewnienie odpowiedniej opieki
osobom starszym stanowi obecnie wyzwanie, przed ktorym stojg spoteczenstwa wiekszo-
§ci krajow rozwinietych. Pozytywny skutek tego rozwoju, za ktory nalezy bezsprzecznie
uznac¢ wzrost Sredniej dtugosci zycia, idacy czesto w parze z rozwojem choréb cywiliza-
cyjnych, nakazuje podjecie szczegolnych dzialan ukierunkowanych na zapewnienie oso-
bom starszym $wiadczen opieki zdrowotnej minimalizujacych zwigzane ze starzeniem
skutki pogorszenia komfortu i jakosci zycia.

Wychodzac naprzeciw tym problemom, rzad Rzeczypospolitej Polskiej przyjat diu-
gofalowa polityke senioralng na lata 2014-2020, w §wietle ktorej istotnym czynnikiem
rehabilitacji os6b starszych, wplywajacym m.in. na utrzymanie dluzszej aktywnosci
zawodowej, jest lecznictwo uzdrowiskowe, zorganizowane w zlokalizowanych na terenie
kraju 45 uzdrowiskach. Polskie uzdrowiska sg jednostkami czesto o wieloletniej tradycji,
posiadajgcymi rozbudowang baze zabiegowa, wykwalifikowang kadre oraz zapewnia-
jacymi wysoki standard zabiegéw leczniczych, uzupelniony bogata ofertg turystyczna,
rekreacyjng, sportowg i kulturalng. W ramach udzielanych na ich terenie Swiadczen,
poza podstawowymi zabiegami z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych
czy wlaSciwosci leczniczych klimatu, terapia uzdrowiskowa polega czesto na aktywizacji
fizycznej, pozytywnie wplywajacej na ograniczenie niekorzystnych konsekwencji starze-
nia sie organizmu. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, iz ta forma opieki zdrowot-
nej uzalezniona jest przede wszystkim od leczniczych wlasciwoSci naturalnych zasobow
§rodowiska i aktywnos$ci ruchowej pacjentéw, ograniczajgc tym samym ilo$¢ przyjmowa-
nych przez senioréw w ramach stosowania terapii Srodkéw farmaceutycznych.

Leczenie uzdrowiskowe nie jest forma leczenia ograniczajaca sie kazdorazowo do trak-
towania jednej zdiagnozowanej przypadloSci. Jest to leczenie kompleksowe, stosujace
kilka wzajemnie uzupelniajacych sie metod terapeutycznych w warunkach odmiennych
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niz typowe leczenie szpitalne, co korzystnie wplywa na komfort psychiczny chorego
i w konsekwencji na caly proces leczenia.

Potwierdzeniem powyzszego sg dane statystyczne Narodowego Funduszu Zdrowia,
jednoznacznie wskazujace na stale rosngce zainteresowanie leczeniem uzdrowiskowym
ze strony osob starszych. Atrakcyjnosé leczenia uzdrowiskowego z jednej strony wynika
z oryginalnych, specyficznych dla tej formy leczenia zabiegbw wykorzystujacych natu-
ralne surowce lecznicze i wlaSciwosci klimatu, jak np. hydroterapia, klimatoterapia czy
kinezyterapia, czesto wykonywanych za pomoca urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
w postaci pijalni uzdrowiskowych, tezni czy leczniczych i rehabilitacyjnych basenow
uzdrowiskowych. Z drugiej strony zwigzana jest z samym charakterem miejscowosci
uzdrowiskowej, stanowigcej dla pacjenta miejsce wypoczynku i relaksu.

Bioragc powyzsze pod uwage, mozna stwierdzic, ze polskie uzdrowiska zajmujg pozycje
szczegblng w krajowym systemie opieki nad osobami starszymi. Duze zainteresowanie
ze strony pacjentéw, wzrost dltugosci zycia spoteczenstwa i konieczno$¢ zmierzenia sie
z chorobami cywilizacyjnymi, jak i — w aspekcie finansowym - naklady na inwestycje
ze strony wladz samorzadowych czy mozliwo$¢ pozyskania srodkéw unijnych na roz-
woj infrastruktury pozytywnie wplyna na rozwdoj krajowej bazy uzdrowiskowej i wzrost
jakosci oferowanych ustug.

Kierujac sie potrzeba dostosowania rozwigzan obowigzujgcego prawa do stale roz-
wijajgcego sie zjawiska, jakim jest lecznictwo uzdrowiskowe, minister zdrowia powotat
zespol do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdro-
wiskowego, ktorego zadaniem jest stworzenie zreb6w pod nowy, dostosowany do obec-
nej sytuacji i przyszlych wyzwan system organizacji tego leczenia. Majac na uwadze,
ze w sklad zespolu zostali powolani konsultanci krajowi z poszczegélnych dziedzin
medycznych, naczelni lekarze uzdrowisk, przedstawiciele gmin uzdrowiskowych, zwigz-
kéw zawodowych i Narodowego Funduszu Zdrowia, wypracowane przez zesp6l nowe
rozwigzania, ktore powinny zostac przedstawione ministrowi zdrowia z koncem biezg-
cego roku, powinny zagwarantowac wieloaspektowe podejScie do omawianej problema-
tyki i stanowié rzetelng baze pod przyszle rozwigzania legislacyjne z zakresu leczenia
uzdrowiskowego.

Szanowna pani przewodniczgca, stanowi panstwo postowie, szanowni panstwo, dzie-
kujac za przyjecie tematu leczenia uzdrowiskowego jako istotnego elementu systemu
opieki nad osobami starszymi, zycze panstwu udanych obrad. Z powazaniem, minister
zdrowia — Marek Tombarkiewicz”.

Szanowni panstwo, dziekujac panu ministrowi za list i przygotowane materialy, pra-
gne powiedzieé, ze rozmawialiSmy z panig przewodniczacg i jesteSmy wdzieczni rowniez
stronie spolecznej i osobom ze §wiata nauki, a takze wspierajagcym nas wspolpracow-
nikom - panu doktorowi Sapule, ktory jest doradcg naszej Komisji, ze mogliémy byé
aktywni w tym temacie. Rok temu jako Komisja, wysitkiem wszystkich postow — czlon-
kéw naszej Komisji, przygotowaliSmy dezyderat, ktory byt jednym z tych, ktore spowo-
dowaly, ze ministerstwo podjeto ten trud i opracowalo nowe rozwigzania dzieki zacnemu
zespolowi fachoweow.

JesteSmy optymistami w tej branzy. Rozumiem, ze posiedzenie wyjazdowe w Zamo-
Sciu moze doda¢ nam nowe aspekty, ktore przekazemy pod rozwage pana ministra i tego
zespolu. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo dziekuje panu przewodniczgcemu. Szanowni panstwo, przechodzimy do pierw-
szego punktu naszego posiedzenia. Prosze panig Beate Rorant — dyrektora Departa-
mentu Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Beata

Rorant:

J-S.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
bardzo dziekuje za mozliwo$¢ uczestnictwa w dzisiejszym spotkaniu. Chciatabym
w imieniu pana ministra pogratulowac tego przedsiewziecia na ziemi zamojskiej. Mia-
tam dzi$ okazje zobaczy¢ na zywo, jak funkcjonujg zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
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na terenie nie tylko wojewodztwa lubelskiego, ale réwniez Podkarpacia. Zapewniam pan-
stwa, ze wszystkie informacje, jakie miatam okazje dzi$ uslyszec, zostang przekazane
kierownictwu ministerstwa zdrowia.

Informacja ministra zdrowia, ktéra zostala przedlozona pani przewodniczacej, jest
doéc¢ obszerna i obawiam sie, ze je§li chcialabym jg dosc szczegotowo omowié, zajetabym
panstwu zbyt wiele czasu. Zawiera ona diagnoze obecnie funkcjonujacego lecznictwa
uzdrowiskowego w Polsce. Bardzo szczegélowo omawia formy funkcjonowania zakla-
dow lecznictwa uzdrowiskowego. Okresla wykaz uzdrowisk wraz z kierunkami leczni-
czymi. Omawia szczegblowo czas trwania leczenia uzdrowiskowego, zasady udzielania
§wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, zasady kontraktowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego oraz odnosi sie
do leczenia uzdrowiskowego oséb starszych, okreslajac glowne wskazania do leczenia
uzdrowiskowego pacjentéw w wieku podeszlym oraz cele i metody leczenia balneologicz-
nego chorych w wieku podesziym.

Mysle, ze po przeczytaniu tej lektury, jesli mieli panstwo okazje sie z nig zapoznad,
na pewno pojawi sie cala masa pytan i watpliwosci. Jestem do panstwa dyspozycjii chet-
nie panstwu odpowiem. My§le, ze nalezy podkresli¢, iz lecznictwo uzdrowiskowe w Pol-
sce ma do§¢ dlugie tradycje i jest niezwykle dobrze zorganizowane, jesli chodzi o baze
lokalowa i personel medyczny. Moge sobie pozwoli¢ na stwierdzenie, iz wyzwaniem dla
obszaru opieki zdrowotnej jest zapewnienie wlasciwej opieki osobom starszym. Zostato
to potwierdzone w dokumentach rzgdowych i przyjetej dtugofalowej polityce senioralnej
na lata 2014-2020, w ktorej do§¢é mocno wybrzmial aspekt rehabilitacji osob starszych
w obszarze lecznictwa uzdrowiskowego. W kraju mamy 45 uzdrowisk, ktore majg 61
szpitali uzdrowiskowych i 208 sanatoriow uzdrowiskowych. W ustawie o lecznictwie
uzdrowiskowym sg okreslone kierunki lecznictwa uzdrowiskowego.

Pozwole sobie zauwazy¢, ze wérdd tych kierunkéw nie ma takiego, ktory bytby dedy-
kowany opiece geriatrycznej, poSwieconej osobom starszym. Dzialania zostaly podjete
w resorcie zdrowia w listopadzie 2016 r. — co wybrzmialo w liscie zaadresowanym do pan-
stwa — minister zdrowia podjal decyzje o powotaniu zespotu roboczego, ktory pracuje nad
przygotowaniem nowych rozwigzan w obszarze balneologii i medycyny fizykalnej. Pra-
cujemy nad zmiang i stworzeniem $ciezek postepowania medycznego, w tym z uwzgled-
nieniem potrzeb oséb starszych, czasu trwania leczenia uzdrowiskowego dla oséb star-
szych, wprowadzenia do lecznictwa uzdrowiskowego profilu dedykowanego wytacznie
seniorom, czyli geriatrii, oraz wprowadzeniem programow profilaktyki zdrowotnej dla
senioréw — badan osteoporozy, uktadu krazenia czy diabetologii.

To w wielkim skrocie wszystko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Tak jak pani dyrektor i pan posel przewodniczacy wspomnieli, dzisiaj
wizytowaliSmy dwa uzdrowiska — Krasnobrod i Horyniec-Zdr6j. Osobiécie zobaczylismy,
jak wygladajg. Poznaliémy organizacje, potrzeby, z czego te uzdrowiska styna. Bylo to dla
nas bardzo wazne, abySmy wiedzieli, o czym rozmawiamy, nie opierajac sie wylgcznie
na suchych informacjach.

Pani dyrektor powiedziala, ze informacja zostata rozestana do postow. Wiem, ze otrzy-
mali jg wszyscy eksperci, przedstawiciele roznych organizacji. Tak jak powiedzial wcze-
$niej pan posel, dezyderat, ktory wystosowali$émy, spowodowal, ze Ministerstwo Zdrowia
pochylilo sie nad tematem uzdrowisk. Zostal powotany zespé6t ekspercki przy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktory pracuje nad zmianami systemowymi
w zakresie rehabilitacji leczniczej. Przy Ministerstwie Zdrowia utworzono zesp6t, ktéry
pracuje nad zmianami systemowymi w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. W pracach
obu zespolow udzial bierze nasz staty doradca — pan doktor Rafat Saputa.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Bardzo prosze wszystkich z panstwa o zabra-
nie glosu i o pytania. Postaramy sie dzi§ na nie odpowiedzie¢. Mam ogromng prosbe.
Ze wzgledu na to, ze nasze posiedzenie Komisji jest nagrywane, prosze o przedstawie-
nie sie i podanie nazwy organizacji, ktorg panstwo reprezentuja. Dziekuje bardzo. Kto
z panstwa chce zabrac glos? Bardzo prosze.
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Czlonek zarzadu gléwnego Polskiego Towarzystwa Balneologicznego i Medycyny
Fizykalnej, czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego Krzysztof
Marczewski:

Krzysztof Marczewski — jestem lekarzem w szpitalu Jana Pawla II w Zamosciu, ale row-
niez czlonkiem zarzadéw glownych zaréwno Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
i Medycyny Fizykalnej, jak i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Dlatego temat
jest mi szczegodlnie bliski. Przeczytalem te dokumenty i miatlem okazje je telefonicznie
skonsultowaé z przewodniczacym Polskiego Towarzystwa Balneologicznego — panem
doktorem Chojnowskim, ktéry powiedzial, ze generalnie mu sie podobaja. Mi one sie
rowniez generalnie podobaja.

Jesli panstwo pozwola, skupitbym sie na dwoch uwagach raczej niz pytaniach. Wydaje
mi sie, ze trzeba sobie uSwiadomic, ze geriatria zajmuje sie osobami w przedziale wieku
dwa razy wiekszym niz pediatria. Osoby w wieku 65 lat i 85 lat fizjologicznie réznig sie
od siebie bardziej niz piecio- i pietnastolatek. O ile ten program wydaje mi sie bardzo
dobrze dedykowany osobom w okresie wczesnej starosci — pomiedzy 75. i 85. rokiem
zycia, gdy jeszcze pozostajemy samodzielni, sadze, iz nie jest w ogédle dedykowany lub jest
dedykowany w niewielkim stopniu osobom w okresie p6znej staroSci. Ten czas zaleznoSci
obejmuje — érednio, mamy dane brytyjskie, do ktérych sie zblizamy — 10 lat dla kobiet
i 7 lat dla mezczyzn.

Nie chce przediuzac. Chyba byloby dobrze, abySmy skorzystali z do§wiadczen japon-
skich. Japonia jest pierwszym krajem, ktory ma ponad 2 mln 90-latkow. Podstawowym
pytaniem, jakie zadajg sobie mtodzi ludzie przed §lubem, jest — kto bedzie sie opiekowat
czyimi rodzicami na staro$c. Mysle, ze mlodzi ludzie w Polsce powinni tez zadawac sobie
to pytanie. W Japonii jest bardzo dobrze rozwinieta balneoterapia. Jest tam prawie 2 tys.
zrodel termalnych. Majg tam specyficzne formy balneoterapii — np. waon, czyli sauna
umiarkowana - ktére sadze, ze mozna do nas przejac.

Reasumujgc, mysle, ze warto te oferte przemyslec i poszerzy¢ o osoby z tagodnymi,
do érednich zaburzen poznawczych. Warto zastanowic¢ sie nad tym, ktére z metod japon-
skich i nie tylko przeja¢ do naszego zestawu. Inicjatywa obu towarzystwom sie podoba.
Gdybym sie panstwu do czego$ przydal, bardzo sie polecam.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Czy ktoS jeszcze z panstwa chce zabra¢ glos i zadaé
pytanie, przedstawi¢ uwagi lub oceny, ewentualnie propozycje rozwigzan? Bardzo prosze.

Wiceprezes Zamojskiego Centrum Wolontariatu Krystyna Rybinska-Smyk:

Krystyna Rybinska-Smyk — jestem wiceprezes Zamojskiego Centrum Wolontariatu
i koordynatorem projektu opieki nad zamojskimi poszkodowanymi przez III Rzesze.
To projekt, ktory prowadzimy juz 10 lat. Mam styczno$¢ z osobami od 75 lat wzwyz
od 10 lat. Wiaéciwie zgadzam sie z panem profesorem. Jesli chodzi o sanatoria, nie
sg one dostosowane dla os6b w wieku podesztym. Caly czas spotykam sie z tym proble-
mem. Nasi beneficjenci wyjezdzaja, majg skierowania do sanatoriow, ale jest problem
opieki. Mozna sobie do sanatorium opiekuna zaprosié, ale skad go wzig¢? To wielki pro-
blem. Sama czesto dostaje propozycje wyjazdu do sanatorium z takg osoba. Nie moge
sobie na to pozwolic, tak jak nikt z moich znajomych. Czesto jest tak, ze te starsze osoby
rezygnujg z wyjazdu. Nie moze tak byc¢, poniewaz reperujg w ten sposob swoje zdrowie.
Wydaje mi sie, ze wlaénie w sanatoriach powinna by¢ opieka nastawiona na obcowanie
z osobami w wieku podesztym. Mysle o osobach powyzej 80. roku zycia. Takie osoby
chetnie do sanatoriow wyjezdzaja. Jeszcze raz podkreslam, ze jest problem z dowiezie-
niem takich oséb, a takze z konkretng opiekg w miejscu pobytu, czyli w uzdrowisku.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

J-S.

Dziekuje bardzo, pani Krystyno. Czy kto$ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze.
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Konsultant wojewodzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla wojewodztwa lubel-

skiego, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Piotr Majcher:
Piotr Majcher — konsultant wojewodzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla woje-
wodztwa lubelskiego, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, ekspert komisji
pracujgcej nad zmiang ustawy uzdrowiskowej. Zgadzam sie z przedméwca, ale przedsta-
wie pewng korekte — nie chodzi o wiek, ale o sprawno$¢ umystowsa i kwestie poznawcze,
a z drugiej strony sprawnos¢ ruchowa. Stojac u progu przedlozenia dokumentu wraz
ze zmianami, stoimy przed ogromnym dylematem. Wchodzimy w moment wykracza-
nia poza aspekt Ministerstwa Zdrowia. Chodzi o pakiet socjalny, ktory bylby zwigzany
z leczeniem uzdrowiskowym. Wchodzimy w zakres Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej. Problem jest taki, jak panstwo wskazali — uzdrowiska nie sa obecnie
przygotowane, nawet szpitale uzdrowiskowe, na podjecie trudu opieki nad pacjentem
niepelnosprawnym, ktéry wymaga opieki. Dofinansowanie jest zbyt mate.

Rozmawiamy na temat wprowadzenia wczesnej rehabilitacji do szpitali uzdrowisko-

wych, ktore nie sg do konca do tego przygotowane. Musza zostac podjete decyzje na wyz-
szym szczeblu — czy wlgczamy w to jaki§ pakiet socjalny. Wtedy beda pieniadze na opie-
kuna. Nie wszyscy maja te drugg osobe albo ta druga osoba nie jest w stanie zapewnic
opieki. Same uzdrowiska tego problemu nie udzwigna. Bardzo wazne jest zapewnienie
dostepnosci bez wzgledu na stan czynnos$ciowy i mentalny tych oséb. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa jeszcze chce zabrac glos? Jeszcze pani.

Czlonek Zamojskiej Rady Seniorow Zofia Pilat:
Zofia Pilat — Zamojska Rada Seniorow. Chciatabym zabraé glos w dwoch sprawach.
Po pierwsze, podzielam poglad, ze leczenie sanatoryjne jest wielkim dobrodziejstwem.
To rzecz oczywista i niepodwazalna. Chcialabym zglosi¢ postulat, aby w miare mozliwo-
Sci skroci¢ czas oczekiwania na leczenie sanatoryjne. Jesli troche naprawimy czlowieka
w szpitalu, uratujemy mu zycie, ale zbyt dlugo oczekujemy na leczenie sanatoryjne, sku-
tek nie jest taki, jakiego by$my oczekiwali.

Po drugie, chciatabym zwréci¢ uwage na konieczno§é dostosowywania programéw
¢wiczen, ktore maja miejsce w sanatoriach, do sprawnosci ruchowej pacjentow. Bywam
w sanatoriach, korzystam z tego dobrodziejstwa. Co zauwazytam? Sg takie, szczegélnie
tam, gdzie jest polaczenie reumatologii, leczenia pourazowego, ze ludzie mtodzii ci, kto-
rzy nie sg sprawni fizycznie, sg w jednej grupie ¢wiczeniowej. Czesto jest niemozliwe,
by ci starsi ludzie wykonali te ¢wiczenia. Skutek jest nie taki, jak bySmy oczekiwali, ale
tez skutkuje to na psychike czlowieka — czuje sie on zle w takim gronie. Wydaje mi sie,
ze jednym z elementéw, poza zabiegami, powinno by¢ dostosowanie ¢wiczen fizycznych
do sprawnosci danej osoby. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze o zabranie glosu pana doktora.

Staly ekspert Komisji Rafal Sapula:

Chcialem uzupelnic¢ wypowiedz pana profesora. Majchera. Trwa teraz dyskusja na temat
finansowania osob niepelnosprawnych. Generalnie system finansowania w Polsce jest
niezmiernie rozproszony. Dysponujemy §rodkami na poziomie 5,5 mld zt z przeznacze-
niem na opieke nad osobami niepelnosprawnymi, z czego w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia jest ok. 3 mld zl, a pozostate Srodki posiadajg PFRON, ZUS, KRUS
iinne instytucje. Trzeba stworzy¢ jeden system finasowania, aby te §wiadczenia sie nie
nakladaty. Wtedy na pewno dla oséb najbardziej potrzebujacych érodki sie znajda.

Jesli chodzi o finansowanie, w dniu 20 listopada odbedzie sie w Sejmie konferencja
dotyczaca jednej z pierwszych prob rozwigzania tego problemu i by¢ moze stworzenia
instytucji, ktora moglaby sie tym zajac i dedykowac srodki na osoby niepelnosprawne,
w tym starsze.

Jesli chodzi o kolejki do uzdrowisk, to sg krotsze niz do leczenia rehabilitacyjnego.
W leczeniu rehabilitacyjnym $redni czas oczekiwania w oddziale rehabilitacji narzadu
ruchu wynosi trzy lata. Pacjent pilny, z dysfunkcja narzadu ruchu, czeka w Polsce §red-
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nio 5-6 miesiecy. Na leczenie uzdrowiskowe czekamy ok. 18 miesiecy. Tu tez konieczne
sg prace zespolu przy Ministerstwie Zdrowia, aby to wszystko uporzadkowac. Wraz
z panem prof. Majcherem mamy przyjemnos¢ by¢ ekspertami w zespole w Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Pracujemy tam nad nowymi rozwigzaniami organizacyjnymi
w rehabilitacji. Medycyna uzdrowiskowa ma tam swoja wazng role jako istotny element
rehabilitacji medyczne;j.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie doktorze, panie staly ekspercie. Pan Rafal Sapula jest stalym ekspertem
Komisji. Prosze o zabranie glosu pana posta Zawislaka.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):

J-S.

Szanowni panstwo, znamienne jest i cieszy, ze wszyscy jesteSmy zgodni w tych wstepnych
wypowiedziach, ze medycyna uzdrowiskowa jest bardzo waznym elementem systemu
ochrony zdrowia w Polsce i pozwala na zapewnienie kompleksowej opieki medycznej, cig-
gloSci leczenia, a takze optymalizuje mozliwoéci wykorzystania catego potencjatu opieki
rehabilitacyjnej w Polsce. Cieszy tez fakt, ze prowadzone sg wstepne prace i powstal zesp6t
w tej sprawie. W formule wypowiedzi pani przewodniczgcej odno$nie do udzielania odpo-
wiedzi na pytania — rozumiem, ze zrobi to jak zawsze przedstawiciel ministerstwa. Aby
panstwa zachecic¢ do dodatkowej dyskusji, chciatbym odnie$¢ sie do wspomnianych przez
pana profesora materialow. Zostaly one ocenione dobrze. Z drugiej strony ten materiat
pokazuje elementy juz podjetych przez ministerstwo prac. Juz dyskutuje sie nad czasem
trwania leczenia uzdrowiskowego dla os6b starszych, nad wprowadzeniem do leczenia
uzdrowiskowego profilu dedykowanego wylgcznie seniorom. To mocne wejScie w opieke
geriatryczng. MySle, ze kierunek, o ktérym méwit pan profesor, jest zauwazony. Szczegély,
o ktérych méwity te osoby, ktére sa praktykami branzy, sg najistotniejsze i bardzo dzieku-
jemy za podnoszenie tego tematu i przekazywanie wiedzy.

Pragne zadac pytanie i prosze zwrécic¢ na to uwage w dyskusji. Nie chce, aby w jaki-
kolwiek sposdb bylo to wigzane z obecno$cia Komisji na posiedzeniu wyjazdowym
w wojewodztwie lubelskim. W materialach, ktore zostaly przekazane i dostarczone nam
przez sekretariat Komisji, droga elektroniczng, w ponad 100 egzemplarzach przesla-
nych wszystkim zaproszonym przedstawicielom nauki i strony spotecznej — jesli ktos
sobie zyczy, na wskazany adres mozemy je dostaé — wymieniony jest szereg pozytyw-
nych elementéw funkcjonowania uzdrowisk w Polsce. Brawo dla wszystkich wlascicieli
- samorzgdow i innych podmiotow. Wyeksponowane sg tez strony ujemne funkcjonowa-
nia uzdrowisk w Polsce. Jako poset koalicji rzgdzacej mam Swiadomo§é, ze za ten dzial
medycyny rowniez odpowiada Ministerstwo Zdrowia, a Narodowy Fundusz Zdrowia
przeznacza na to §rodki. Odpowiadajg jednak réwniez wiaSciciele i samorzady. Co pan-
stwo sadza o tych uwagach, ktére wskazujg na mate wsparcie ze strony samorzadow,
wolne tempo uzyskiwania przez polskie uzdrowiska krajowych i miedzynarodowych cer-
tyfikatow systemow jakoSci, np. ISO? Ten staby standard po czesci wynika z malej liczby
pozyskiwanych érodkéw, w tym unijnych.

Dzi$ odwiedziliSmy uzdrowiska na terenie wojewodztw lubelskiego i podkarpackiego.
Zobaczylismy wiele dzialan, ktore wypelniaja te potrzeby. Chciatbym pogratulowaé sana-
torium w Krasnobrodzie i pani prezes sanatorium w Horyncu za szereg dziatan. Odwie-
dziliémy piekny hotel wybudowany z wykorzystaniem §rodkéw unijnych. Jak mozemy
sie uzupelnia¢, z pomocg Ministerstwa Zdrowia, aby standard naszych uzdrowisk rést?
Podkradne zamysl jednego z zarzadzajacych - chodzi o to, aby nie jezdzili do uzdrowisk
tylko ci, ktorzy tego potrzebuja. Wiem, ze zakres ustug jest wielki. Polacy, niekoniecznie
w zaawansowanym wieku, ale wczesniej, mogliby w ramach wolnych terminéw przyjez-
dzac z rodzinami do sanatoriéw, aby sie diagnozowac i korzystac¢ z dobrodziejstw uzdro-
wisk. Drugi problem, ktory zgloszono w toku naszej wizytacji, to niedojazdy kuracjuszy
- zazwyczaj w pierwszym i ostatnim kwartale roku. Z tego tytutu rodzg sie problemy dla
naszych uzdrowisk. Prosze o panstwa wypowiedzi w tym zakresie. Pani dyrektor powie-
dziala, ze ministerstwo jest w tym bardzo dobrze zorientowane, ale na pewno skrzetnie
zanotuje ewentualne nowe uwagi.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie poSle. Kto z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Bardzo prosze.

Prezes Uzdrowiska Horyniec Dorota Czyz:

Dorota Czyz — Uzdrowisko Horyniec. Mysle, ze cze§¢ z panstwa mnie zna, a czeSc nie.
Nawigze do panstwa wizytacji w uzdrowisku i opowiem o tym, co u nas sie dzialo. Byli-
$my uzdrowiskiem, ktére miato byc sprywatyzowane. Obecnie jesteSmy spotkg skomuna-
lizowana, podlegamy pod zarzad wojewdodztwa podkarpackiego. Poinformuje o inwesty-
cjach. Sitg zarzadu wojewddztwa i staran zarzadu spotki pozyskaliSmy srodki z Narodo-
wego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j. Z tego zZrodia spotka zmoder-
nizowala swoje obiekty, powiekszyla zasobno§é srodkow trwalych, przestata truc srodo-
wisko kotlownig weglowo-mialowg. Obecnie jest ogrzewanie gazowe. Dbamy o pacjenta,
dbajac o jego otoczenie. UzyskaliSmy status zdrowego uzdrowiska. Zarzad wojewodztwa
rowniez dokapitalizowal spotke. Specjalnie dedykowana zostata 0§ RPO - zlozyliSmy
wnioski. To elementy, ktére pozwalajg wzmacniac lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce.

Problemem naszym i wiekszoSci spotek uzdrowiskowych sa niedojazdy. Nasi kura-
cjusze chcg czesto nas odwiedzaé, a my chcemy ich przyjmowac. Kolejki w réznych
wojewodztwach sg krotsze badz dluzsze. Tak jak powiedziala pani przewodniczaca, czas
oczekiwania trwa od 18 miesiecy i dtuzej. Propozycja skrocenia tej kolejki i czestszych
przyjazdéw kuracjuszy jest dobra. Dlugie oczekiwanie wynika z tego, ze kuracjusze nie
zwracajg skierowan. Narodowy Fundusz Zdrowia nie wie, czy ten pacjent do nas dotrze,
i nasza reakcja tez bywa p6zna. Prosimy, aby pacjenci ponosili odpowiedzialno§é ze swo-
jej strony. Zmotywuje go to do odpowiedniej reakcji i przyjazdu lub spowoduje wystanie
innego pacjenta.

dJesli chodzi o wsparcie, odpowiem ad vocem, ze program nie jest dostosowany do roz-
nego poziomu niepelnosprawnosci. Decyzja wewnetrzng réznych organizacji rozdyspo-
nowane sg $rodki i fizjoterapeuci specjalisci, jesli pacjenci sg starsi i nie majg opiekunow.
Zajmujemy sie tym we wlasnym zakresie.

Niedojazdy w I i IV kwartale sg zmora kazdego uzdrowiska z racji tego, iz jest to ter-
min nieadekwatny do wyjazdéw wakacyjnych i stoneczko czesto nie §wieci, a drogi dojaz-
dowe sg rozne. My §wiadczymy ustugi 24 godziny na dobe, 365 dni w roku i jesteSmy
gotowi to robi¢, a nasz personel jest do dyspozycji pacjenta. Nie ponosimy z tego tytutu
zadnej refundacji. Prosze, aby potraktowaé Srodowisko uzdrowiskowe w przyjazniejszy
spos6b w finansowaniu. Moze finansowaé ryczaltem, niezaleznie od tego, czy pacjent
przyjedzie, czy nie. My§le, ze moje srodowisko sie w tym zakresie wypowie. To bolgczka
najwieksza.

Po raz 6smy z rzedu od 2010 r. mamy te same stawki dla osobodnia — od przyjazdu
pacjenta. Wiemy, ze w wiekszoS$ci rozpoczely sie juz albo sg w trakcie kontraktowania
oferty, a wiec NFZ 6smy rok z rzedu pfaci nam te samg stawke, a koszty idg w gore.
Srednio o0 20-30% wrosty koszty utrzymania uzdrowisk.

Jeszcze jeden element, na ktéry chcialam osobiscie zwrdci¢c uwage — nie wiem, czy
koledzy mnie popra, ale w czerwcu weszla w zycie ustawa o podwyzkach w podmiotach
leczniczych dla pracownikéw medycznych i niemedycznych - bez zabezpieczenia zad-
nych §rodkow finansowych. Kazdy podmiot musial zabezpieczy¢ $rodki. Nie wszyscy
jestedmy w takiej kondycji finansowej i tak zasobni, aby sprostac tym ustawom. To pod-
wyzki kilkuprocentowe, ale w maju przyszlego roku bedzie kolejny etap, az do wejécia
do progu. Przed nami sg wiec duze wyzwania. Majac finansowanie na takim poziomie,
trudno bedzie im sprostac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani prezes. Kto z panstwa chce zabraé glos? Pani posel, a nastepnie pan.

Posel Lidia Burzynska (PiS):

10

Dziekuje bardzo za pomoc w uruchomieniu mikrofonu. Chcialam bardzo serdecznie
podziekowaé pani przewodniczacej, ze w harmonogramie prac Komisji Polityki Senio-
ralnej znalaz! sie taki wyjazd. Dziekuje rowniez panu przewodniczacemu Stawomirowi
Zawi§lakowi, ktory podjat sie proby przyjecia nas tu. Wszystkie panstwa glosy majg
szczegblne znaczenie. Zgodnie z listem, ktéry pan minister przekazal nam wszystkim,
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sprawa lecznictwa uzdrowiskowego lezy wszystkim na sercu. Wychodzenie naprzeciw
potrzebom spoleczenstwa polskiego jest potrzebne. W tym celu powolany zostat zespol,
ktory ma opracowaé takie kierunki dzialania, ktore rozwigza lub zminimalizujg pro-
blemy zglaszane przez panstwa, jakie poslowie zauwazaja.

Przegladajac bardzo wnikliwie materialy, ktére dostaliSmy z Ministerstwa Zdrowia,
zwrocilam szczegblng uwage na jedng kwestie. Moze dlatego, ze jestem mieszkancem
wojewodztwa §laskiego, analizujgc dane statystyczne — podniosta pani istotng sprawe
dlugosci oczekiwania na turnusy sanatoryjne — zauwazylam, ze rézne regiony maja
nawet powyzej 24 miesiecy oczekiwania, a jedynym, ktéry ma tak dlugi, jest moje.
Pokusitam sie o poréwnanie, bo jest porownywalne pod wzgledem liczby mieszkancow
z wojewodztwem mazowieckim — mazowieckie ma ponad 5 mln mieszkancow, a §laskie
4,5 mIn. Powyzej 24 miesiecy na turnus w mazowieckim oczekuje ok. 700 osob, a w §lg-
skim 22 tys. JesteSmy zgodni co do zasady, ze sanatoria sg przyjacielem usprawniajacym,
zapobiegajgcym pewnym schorzeniom. Jesli ten zespot bedzie wypracowywal kierunki
dalszego dzialania, prosze zwroci¢ na to uwage. By¢ moze charakterystyka wojewddz-
twa §laskiego — tam jest przemyst, wielu gornikéw — rézni sie od innych. Jesli jednak
nie zwiekszymy liczby skierowan lub nie rozwigzemy tego w inny sposob, ci oczekujacy
ludzie nie bedg korzystac z sanatoriéw, a z bardziej obcigzajacej panstwo polskie hospita-
lizacji. Nie na tym to polega, aby leczy¢ zaawansowane stany chorobowe, ale aby uspraw-
niaé. Zarowno w przedziale senioréw, jak i junioréw danie wedki, a nie ryby, powoduje
wieksze poczucie odpowiedzialnosSci za wlasny stan zdrowia. Jest to istotne zaréwno
z punktu widzenia mieszkancow wojewodztwa Slaskiego, jak i seniorow.

Druga kwestia — czy w tym zespole bedzie brane pod uwage zwiekszenie mozliwo§ci
udzialu w turnusach sanatoryjnych dzieci? Wiemy, ze po skomercjalizowaniu sie wielu
uzdrowisk przyjmowanie dzieci stalo sie nierentowne, bo nalezy je zabezpieczyé pod
wzgledem wykonywania obowigzku nauki. To dodatkowe fundusze, generujgce dodat-
kowe koszty. Jesli sanatorium jest prowadzone przez osobe nastawiong na pomoc, ale
rowniez na zysk — bo dziala we wlasnym rozrachunku... Czy zesp6t zwréci na to uwage
i w przyszloSci zaproponuje regulacje eliminujgce ten problem? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani posel. Bardzo prosze.

Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego Rolnik w Naleczowie, przewodniczacy Rady
Nadzorczej I1zby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie” Stanistaw Gil:

J-S.

Dzien dobry. Nazywam sie Stanistaw Gil i jestem dyrektorem sanatorium w Naleczo-
wie, a spolecznie przewodniczacym Rady Nadzorczej Izby Gospodarczej Uzdrowiska Pol-
skie. Dlatego mdj poglad na uzdrowiska i to, czym sie zajmujemy, jest szerszy, z pozycji
calego kraju. Obok mnie siedzi réwniez przewodniczgcy Unii Uzdrowisk Polskich. Mamy
tu taki kacik uzdrowiskowy.

Prosze panstwa, podliczyliSmy Srednig wieku kierowanych do nas pacjentow. Jest
to 70 lat, w oparciu o ostatnie dwa lata. Generalnie zajmujemy sie w uzdrowiskach lecze-
niem i rehabilitacjg os6b w wieku senioralnym. Jest z tym pewien problem. Oczekiwanie
na pobyt w uzdrowisku to ok. dwa lata. Gdy ten pacjent do nas trafia, wszystkie bada-
nia ma sprzed dwoch lat, dokumentacja jest nieaktualna. Aby wypelni¢ umowe z NFZ,
mamy sie do niej odniesé. Co sie dzieje? Nie leczymy pacjenta, tylko dokumentacje sprzed
dwoch lat. Co$ z tym fantem trzeba zrobi¢. Z naszych do§wiadczen wynika, ze naleza-
foby rozwazy¢ zrezygnowanie z profili leczniczych oséb w uzdrowiskach powyzej 70.
roku zycia. Mamy tu do czynienia z wielochorobowoscia. Zatrudniamy w sanatoriach
lekarzy, balneologow, rehabilitantow, internistow, kardiologéw i praktycznie wszystkie
inne specjalizacje. Lekarz w uzdrowisku z chwilg pojawienia sie pacjenta jest w stanie
oceni¢, jak mozna mu najlepiej pomoc. Co z tego, ze pacjent przyjezdzajacy do Naleczowa
ma napisane, ze ma nadci$nienie tetnicze? Ma problem z kregostupem, kolanem, bar-
kiem i dorobkiem catego zycia. Nie wiem, czy zasadne jest profilowanie na kardiologie,
narzad ruchu itd. To mija sie z celem. Lekarz w uzdrowisku czuje sie moralnie odpowie-
dzialny za tego pacjenta. To, ze on ma napisane, ze ma nadci$nienie tetnicze, o niczym
nie §wiadczy. Leczymy i rehabilitujemy tych ludzi, jak mozemy.
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Czy jesteSmy przygotowani? Uzdrowiska zmieniajg sie bardzo szybko. Ro$nie stan-
dard. Na przyktadzie Rolnika — mamy 80 rodzajéw zabiegow. JesteSmy w stanie zrobié
wszystko. Kadra jest wyksztalcona, dziewczyny mtode, po studiach. Potrafimy to robié.
Byt glos, ze jesteSmy nieprzygotowani do przyjmowania pacjentéw z niepelnosprawno-
Scig. Problem jest tylko finansowy. Narodowy Fundusz Zdrowia za dzien pobytu pacjenta
w sanatorium placi 70 z1. Pacjent doptaca jeszcze 20 z1. Standard w sanatorium to 120 zl.
Co mamy zrobi¢ w tej sytuacji? Mamy zapewnic¢ hotel na poziomie trzech gwiazdek,
calodobowg opieke pielegniarska, rehabilitacje, wyzywienie. To ma by¢ za 70 z1? To jest
absurd. Jesteémy cudotworcami, ze potrafimy leczy¢ pacjentow w tych warunkach.

Podnosimy standardy uzdrowisk, nie mamy sie czego wstydzi¢. Sg w Polsce sanatoria,
ktore utrzymujg sie bez umowy z NFZ. To idzie do przodu. Wszystko zalezy od wiadz
wojewodztwa, od marszalka, jak zadbane sg parki zdrojowe i otoczenie.

Na zakonczenie pragne powiedzie¢ o jednej przykrej sprawie. Od pewnego czasu
na uzdrowiska przeznacza sie 0,86% budzetu NFZ - leczymy za te pienigdze prawie
700 tys. pacjentéw rocznie. Gdyby tych pacjentow wystaé do szpitali, to nie kosztowatoby
680 mln z1, ale trzy razy wiecej. Dlatego uwazam, ze warto zainwestowac w uzdrowiska,
bo sg przygotowane, majg dobra kadre, niezlg baze, ktora sie rozwija. Poza tym jesteSmy
mocni w rehabilitacji i balneologii. Nie mamy tu konkurenta na rynku.

Powiem o sprawach przykrych. Od czasu do czasu moga panstwo uslyszeé, ze cala
Polska ma czyste powietrze, tylko uzdrowiska sg zanieczyszczone. Dziala tu jakie$ lobby.
W uzdrowiskach mamy relatywnie czystsze powietrze niz otoczenie. Ostatnio padia
informacja, ze w uzdrowiskach mozna sie tylko zarazi¢ HIV. Przeciez to skandal, ze ktos
takie rzeczy pisze. Unia Uzdrowisk Polskich zaprotestowala, podobnie nasza izba.

Prosze panstwa, moze moéwilem chaotycznie, ale to najistotniejsze problemy, ktore
chciatem poruszy¢. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie dyrektorze. Poprosze jeszcze o zabranie glosu panig posel, a nastepnie
panig dyrektor o udzielenie odpowiedzi i przejdziemy do kolejnej tury pytan.

Posel Joanna Borowiak (PiS):
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Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Joanna Borowiak — czlonek
sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, reprezentuje wojewodztwo kujawsko-pomorskie,
Wtoctawek. Chciatabym bardzo serdecznie podziekowaé za organizacje tego wyjazdo-
wego posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej. Dziekuje pani przewodniczacej Malgo-
rzacie Zwiercan i panu przewodniczacemu Stawomirowi Zawislakowi — w szczegoélnosci
za to, ze Zamo§¢ przyjal nas tak serdecznie i goScinnie.

Temat dzisiejszego posiedzenia jest bardzo aktualny, szczegélnie z punktu widze-
nia senioréw. Dzieki naszej dyskusji, ktora toczy sie od wezoraj z udzialem szacownych
gosci naszego posiedzenia — rozmawialiémy tez pomiedzy wizytacjami w uzdrowiskach
w Krasnobrodzie i Horyncu, ktére wywarly na nas ogromne pozytywne wrazenie
—widag, ze problematyka medycyny uzdrowiskowe;j jest niezwykle wazna. Pewne obszary
dotyczace leczenia uzdrowiskowego wymagaja naprawy. Glos pana, ktéry moéwit przed
chwilg, jest stuszny. Brak rzetelno§ci dziennikarzy, jesli pojawiaja sie takie artykuty.
Jedyng drogg jest panstwa protest. Wiedzg panstwo, kto to napisal, i nalezatoby wycia-
gat¢ konsekwencje od tych, ktorzy pisza krzywdzace artykuly, aby takie rzeczy nie miaty
miejsca. Trzeba postawi¢ pytanie i zazada¢ odpowiedzi od autora tego tekstu — jaki byt
cel popelnienia takiego artykutu.

Pragne serdecznie podziekowaé szczegdlnie pani prezes uzdrowiska w Horyncu,
za bardzo cenne wskazowki. Problem, ktory pojawil sie w dzisiejszej dyskusji, dotyczy
niedojazdéw - jak to panstwo nazywaja — pacjentéw sanatoriéw. To bardzo wazne. Powo-
duje, ze powinni§my pomyslec¢ nad uelastycznieniem sposobu organizacji turnuséw sana-
toryjnych. Nalezaloby stworzy¢ rozwigzanie, ktére pozwolitoby, aby pacjenci oczekujacy
na leczenie sanatoryjne mogli skorzysta¢ z oferty — musiataby ona sie pojawic¢ — last
minute. Pobyt takiego pacjenta moze sie troszke przedtuzyé, chodzi o wieksza elastycz-
nos¢. To nie powinno by¢ szczegdlnie duzym problemem. Odpowiedzialno§é pacjenta tez
jest konieczna, co wyplynelo w dzisiejszych rozmowach. Jesli jej nie bedzie, NFZ bedzie
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ponosit koszty, ale gtéwnie inni pacjenci, ktérzy oczekujg na leczenie sanatoryjne, a kto§
to zablokowal i to miejsce jest puste. Nalezaloby to uporzadkowaé. RozmawialisSmy juz
o tym z panig dyrektor, ale nie ukrywam, ze panstwa glosy sg dla nas niezwykle cenne
i warto, zwlaszcza w przypadku osob, ktére na co dzien majg do czynienia z leczeniem
sanatoryjnym, aby przekazano nam sugestie praktykow. Bedg naprawde cenne. Jeszcze
raz serdecznie dziekuje za to, ze mogtam wzig¢ udzial w wyjazdowym posiedzeniu Komi-
sji Polityki Senioralnej w pieknym Zamosciu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani posel. Prosze teraz panig dyrektor o udzielenie odpowiedzi
na zadane pytania.

Dyrektor departamentu MZ Beata Rorant:

J-S.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
skrzetnie notowalam wszystkie problemy, ktore panstwo zasygnalizowali. Pozwole sobie
zapewni¢ panstwa, ze ministrowi zdrowia i calemu resortowi zdrowia doskonale znane
sa wszystkie problemy, ktore dzi§ wybrzmialy bardziej badZ mniej. Prosze mi wierzyc,
ze dokladamy wszelkich staran, aby skoncentrowaé¢ dzialania resortu na stworzeniu
rozwigzan legislacyjnych, ktore zapewnia jak najlepsza opieke osobom starszym, nie
tylko w obszarze lecznictwa uzdrowiskowego. Nie trzeba nas przekonywac, nie musze
panstwa przekonywac, ze lecznictwo uzdrowiskowe jest dobrym miejscem na stworzenie
odpowiedniej opieki rehabilitacyjnej dla osob starszych. To, ze nie ma rozwigzan legisla-
cyjnych, o czym wspomnialam na samym poczatku, jest nam doskonale znane.

Wiemy o tym, ze nie mamy kierunkéw leczniczych, ktére dedykowane bytyby oso-
bom starszym, ani nie mamy elastycznych rozwigzan dotyczacych kierowania pacjen-
tow na leczenie uzdrowiskowe, sposobu kwalifikowania tych pacjentéw czy tez wply-
wania na niedogodno$ci po stronie Swiadczeniodawcéw zwigzane z niedojazdami.
Przepraszam, za stowo ,$wiadczeniodawcow”, ale tak to sie utarto i wynika z ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ze jest Swiadczeniodawca i §wiadczeniobiorca. Wroce
do pacjenta i zakladu, ktory zajmuje sie leczeniem uzdrowiskowym. Fakt, ze nie ma roz-
wigzan legislacyjnych, i §wiadomo§¢ tego pozwolily na to, ze pan minister mégt pochylic
sie nad stworzeniem zespotu roboczego, o ktorym mowitam. Mam nadzieje, ze ten zesp6t
- uktony dla ekspertow pracujacych w tym zespole, nie tylko tych, ktérzy pracujg nad
rozwigzaniami legislacyjnymi i merytorycznymi, ale tez tych, ktorzy pracuja w AOTMiT,
nad zmiang sposobu finansowania i organizacji, i opieki - i rozwigzania przyczynia sie
do zniwelowania tych wszystkich niedogodnosci, o ktorych moglismy dzi§ ustyszec.

Zapewniam panstwa, ze bardzo chetnie korzystamy z do§wiadczen innych krajow.
Moze nie da sie tego wszystkiego przenie$¢ wprost, ale wsluchujemy sie w te glosy, nie
tylko w obszarze lecznictwa uzdrowiskowego, ale i w pozostalych zakresach §wiadczen.
Bardzo chetnie interesujemy sie rozwigzaniami na $§wiecie. Je§li sg dobre, przekladamy
je na naszg rzeczywistos$c. Zalezy nam na stworzeniu $ciezek postepowania z pacjentem.
Nie dotyczy to wylacznie oséb starszych. Zaczynamy od dzieci i dotykamy wszelkiego
rodzaju schorzen, Iacznie z podej$ciem geriatrycznym, holistycznym do oséb starszych.
Mysle, ze te Sciezki postepowania wplyng na poprawe sposobu kwalifikowania do lecze-
nia uzdrowiskowego, bedzie on wlasciwszy. Mamy olbrzymig nadzieje, ze udrozni on
Sciezke dostepu do lecznictwa uzdrowiskowego. Tak sobie to wyobrazamy i tak bysmy
chcieli. Mamy wielkg prosbe do specjalistow, ktorzy pracuja w tych zespolach. Mamy
okazje od czasu do czasu sie spotykaé. Wiedzg doskonale, jakie sg oczekiwania ministra
zdrowia, je§li chodzi o przygotowanie tych rozwigzan — Sciezka postepowania, zmiana
sposobu kierowania, kwalifikowania na leczenie uzdrowiskowe, co mamy nadzieje,
ze w przyszlo§ci wplynie na zmiane czasu oczekiwania.

Bardzo nam zalezy na tym, aby polozyc wiekszy nacisk na rehabilitacje i stworzy¢
takie rozwigzania legislacyjne, aby pacjent po incydencie, ktory spowodowal hospitali-
zacje, mial bezposrednio zapewniong rehabilitacje, a nie czekal w kolejce pottora roku
lub dluzej. JesteSmy tego §wiadomi i pracujemy nad rozwigzaniami. Juz stysze, ze pan
profesor trzyma mnie za stowo. Myéle, ze doskonale pan wie, ze nie méwie tego po raz
pierwszy. Od poélitora roku powtarzam, ze bardzo nam zalezy na przygotowaniu takich
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rozwigzan, ktore przyczynig sie do zwiekszenia dostepnosci. Chodzi tez o efektywnosé
kliniczng, to tez za tym idzie. To nie jest tylko kwestia czasu oczekiwania, ale rowniez
otrzymania adekwatnej opieki w stosunku do potrzeb.

Niedojazdy to olbrzymia ucigzliwo§é, nie tylko po stronie panstwa, ktorzy odpowia-
daja za spiecie ekonomiczne lecznictwa uzdrowiskowego. Sg tez problemem dla nas,
bo te migjsca stojg niewykorzystane. Poktadamy wielka nadzieje w tym, ze zmiana spo-
sobu organizacji i nowe rozwigzania legislacyjne, ktore uda nam sie stworzy¢ — zmiana
sposobu kwalifikowania i kierowania — rowniez przyczynig sie do tego, ze odejdziemy
od problemu niedojazdéw, w tym niedojazdéw dzieci.

Poruszali panstwo tez temat kwestii finansowych i sposobu kontraktowania i nakta-
dow finansowych, ktore sg przeznaczane na lecznictwo uzdrowiskowe. Sposob kontrak-
towania i finansowania wymagajg modernizacji. Dlatego istnieje zespol, ktory pracuje
przy Agencji Oceny Technologii Medycznych. Jesli chodzi o naklady finansowe, moze
wciaz jest ich malo, ale wiedzg panstwo, ze NFZ dysponuje okreslong pulg srodkéw finan-
sowych, ktore pochodzg ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W przeciggu trzech lat
nastagpil wzrost nakladéw na leczenie uzdrowiskowe. Moze nie jest satysfakcjonujacy, ale
miejmy nadzieje, ze po weryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych, po zmianie
i wyznaczeniu $ciezek postepowania zmieni sie tez sposob finansowania.

Jesli nie odpowiedzialam na jakie§ pytania, przepraszam, staralam sie zanotowac
wszystkie. Jestem do panstwa dyspozycji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Pan profesor chce jeszcze zada¢ pytanie?

Czlonek zarzadu gléwnego PTBiMF, czlonek zarzadu PTG Krzysztof Marczewski:
Powiem jedno. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito bardzo odpowiadajace nam rozwiaza-
nie — powszechne stosowanie skali VES w szpitalach. Bardzo dobrze kwantyfikuje ona to,
o czym moéwil pan prof. Majcher. Nie wnikajac w szczegoly, mysle ze mozna zastosowaé
to szerzej i okresli¢c sprawnosc, ktora rzeczywiScie nie odpowiada wiekowi metrykal-
nemu. Sg ludzie, ktérzy majg 90 lat i jezdzag na nartach. Niestety nieliczni.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla wojewodztwa lubel-
skiego, wiceprezes PTReh Piotr Majcher:
Chcialbym odpowiedzie¢ na wiele pytan. Dziekuje pani dyrektor za te ciepte stowa.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Prosze sie przedstawic.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla wojewodztwa lubel-
skiego, wiceprezes PTReh Piotr Majcher:
Piotr Majcher — konsultant wojew6dzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla woje-
wodztwa lubelskiego i wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Jestem czlon-
kiem tych licznych komisji, ktore pracuja w AOTMiT, w MZ. Problem jest taki, ze nie da
sie zwiekszy¢ dostepnosci dla pacjentéw i senioréw w zakresie leczenia uzdrowiskowego
bez systemowej zmiany calej rehabilitacji. Uzdrowiska sg diametralng czeScig catego
procesu zdrowienia pacjenta. Ostra faza jest zalatwiana w szpitalach. Temu wychodzi
naprzeciw ustawa o sieci szpitali, obowigzujaca od 1 pazdziernika. Spowodowala ona,
ze wreszcie zaczniemy leczy¢ ludzi, a nie wykonywac¢ procedury medyczne. Do tego
wprowadzona zostala — dzieki ministerstwu i znalezieniu drogi legislacyjnej do sieci szpi-
tali — rehabilitacja. Oddzialy szpitalne, ktore byly poza zakresem leczenia szpitalnego,
oddzialy dzienne rehabilitacji. Zapomniano co prawda o poradniach, ale mysle, ze przy
okazji nowelizacji poradnie rehabilitacyjne zostang wprowadzone, bo sg integralng cze-
§cig systemu leczenia szpitalnego. To juz zrobiono.
Przed nami stoi zmiana organizacyjna dotyczgca wczesnoSci leczenia rehabilitacy;-
nego. Jest to podstawowym elementem. Mamy wczesng rehabilitacje kardiologiczna,
neurologiczng. ZostawiliSmy co$ takiego — wszyscy sa rowni i majg jednakowy dostep
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do rehabilitacji ogélnoustrojowej. Musimy wydzieli¢ w tym rehabilitacje weczesna, ktora
w AOTMIT podzielilismy na faze pierwsza i druga. Rehabilitacja wczesna fazy drugiej
znalaztaby swoje miejsce w uzdrowiskach i szpitalach uzdrowiskowych. To odpowiedz
na zwiekszenie dostepnosci dla senioréw szybkiej Sciezki leczenia po zaostrzeniu cho-
roby w szpitalu. Taka osoba znalaztaby sie w uzdrowisku.

Odpowiadajgc panu profesorowi, wszystko w AOTMiT zrobione jest w oparciu
o skale. Nie jest tak, ze komus co$ sie wydaje. Sg skale czynno§ciowe, mentalne, zakwa-
lifikowanie do odpowiednich $ciezek leczenia. Tak samo zostaly rozpracowane zmiany
systemu. Zwiekszenie wczesnej rehabilitacji da mozliwosé szybszego wejsScia pacjenta
do uzdrowiska i nieczekania przez 18-24 miesigce. To, co bedzie zrobione, wymaga
akceptacji, wsparcia panstwa Komisji, aby te zmiany, po odpowiednim dopracowaniu
legislacyjnym, zostaly wprowadzone. Muszg by¢ wprowadzone do systemu calo§ciowo.
Doskonalym pomystem bylo wprowadzenie jednorodnych grup pacjentéw w leczeniu
szpitalnym w rehabilitacji ogélnoustrojowej, ktora funkcjonuje od stycznia. Juz widzimy
zmieniong rentownos$¢ tych oddzialéw, przyjmowanie pacjentow o wiele ciezszych, bo tak
jak méwit pan dyrektor Gil, nie da sie leczy¢ za 70 zl. Sami stworzyliSmy system lecze-
nia zdrowych ludzi na oddziatach rehabilitacyjnych, bo nie bylo érodkéw finansowych
na leczenie chorych. To jest problem.

Kolejnym elementem jest zastanowienie sie nad profilaktyka pewnych zmian. Caty
czas moéwimy: 65+, 70+, 75+. Uwazam, ze polityka senioralna powinna zajac sie oso-
bami co najmniej w wieku 55+. Za 10 lat tych ludzi bedziemy musieli leczy¢, a za 20
bedziemy mieli z nimi ogromny problem. Jesli obejmiemy systemowymi rozwigzaniami
ludzi od 55. roku zycia, nie zapominajac o obecnych seniorach, bedziemy mieli zupel-
nie inny system i innego pacjenta za 10-20 lat. Wiele os6b nie potrzebuje rehabilitacji
leczniczej. Wystarczg im zajecia profilaktyczne z aktywizacji ruchowej. Obecnie placi
za to NFZ, pieniedzmi podatnikéw. To problem do rozwiazania. Programy profilak-
tyczne odcigzg NFZ. Niestety ludzie chodzg na rehabilitacje ambulatoryjng, do osrodkow
dziennych, skiadaja wnioski do sanatoriéw, bo nie majg alternatywy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panom profesorom. Bardzo prosze. Prosze méwic do mikrofonu i prosze
sie przedstawic.

Czlonek zarzadu gléwnego PTBiMEF, czlonek zarzadu PTG Krzysztof Marczewski:

Krzysztof Marczewski, ponownie. Chcialem poprzec stowa pana prezesa, aby zrezygno-
wac z profilowania uzdrowisk, zwlaszcza dla osob 70+. To niezwykle madry glos, ktory
chcialem jak balneolog i geriatra poprzeé. Ci ludzie majg wielochorobowos¢. Niemal sie
nie zdarza, aby czlowiek, ktory ma 70 lat, mial tylko jeden problem.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo za te stowa o sieci szpitali. Powiedzial pan, ze wreszcie zaczynamy
leczy¢, a nie tylko wykonywac procedury. Mam nadzieje, ze te zmiany organizacyjne, nad
ktorymi pracuje Ministerstwo Zdrowia wraz z zespolem, doprowadza do tego, ze w sana-
toriach nie bedziemy leczyli dokumentacji, ale pacjenta. MySle, ze do tego dgzymy
i wszystkie te panstwa uwagi i opinie sg bliskie kazdemu z nas. Sg naszym wspélnym
celem. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora do spraw medycznych Sanatorium Uzdrowiskowego Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego w Naleczowie Piotr Olszak:

J-S.

Piotr Olszak - zastepca dyrektora do spraw medycznych sanatorium ZNP w Naleczowie.
Wywolani zostaliémy, aby zglasza¢ pewne rzeczy oddolnie, wiec chcialem zabraé glos.
Wiele dzi§ powiedziano na temat niedojazdow. To jeden z wiekszych probleméw. Skad
one sie biorg? Najmniejsza czesc, jak szacuje z praktyki, polega na tym, ze pacjent dostat
skierowanie, ale przed wyjazdem zlamal noge, trafit do szpitala czy umart - czyli nagle
przypadki. Sg tez takie niedojazdy, ze oczekujacy przez dwa lata pacjent zachorowatl
na powazng chorobe, ktora go dyskwalifikuje, przestal by¢ samodzielny. Sg tez blahe
sprawy — nie podoba mu sie termin wyjazdu, miejscowo§¢, bo chciatby pojechaé¢ gdzie
indziej, z zong, mezem, itd. Na te nagte przypadki wptywu nie mamy. Widze mozliwos¢
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zmniejszenia tych niedojazdow. Jesli bedzie to 5% w skali roku, to jest 25 tys. skierowan,
bo pét miliona oséb z tego korzysta.

Jakie sg obecnie procedury? Skierowania sg wydawane tak, jak méwia procedury.
Wysyla sie skierowanie z informacjg do pacjenta, miesiac, péitora przed wyjazdem. Czesé
pacjentow lezgcych, z chorobami nowotworowymi, nie pojedzie, bo wyjazd dla nich jest
niemozliwy. Odsylajg te skierowania i trafiajg one ponownie do NFZ. Moze by¢ wystane
drugi raz. Jesli drugi raz trafi do podobnego pacjenta, nie bedzie czasu, aby odestaé
je trzeci raz i to miejsce jest niewykorzystane. Moze trzeba zmieni¢ procedury? Jesli
bySmy przyjmowali tylko skierowania potwierdzone telefonicznie, byloby wiecej osob.
Dotychczasowe procedury zawezajg mozliwosci.

Jak to wyglada ze strony zakladow lecznictwa uzdrowiskowego? Tak jak powiedzial
pan dyrektor Gil, muszg ratowac sie komercjg i sprzedajg czes¢ swoich t6zek, aby sie
utrzymac i zarobi¢ na dofinansowanie leczenia NFZ. Majgc kontrakt z funduszem,
musimy trzymac te t6zka i zapewnic¢ miejsca dla kuracjuszy. W tym momencie odma-
wiamy tym finansowo drozszym pacjentom, ktorzy chcg przyjecha¢ komercyjnie, bo te
16zka musimy trzymaé. Nie mozemy sprzeda¢ zakontraktowanych t6zek. Problemu
nie rozwigzuje to, ze sprzedamy skierowanie w p6zniejszym terminie. Mozemy wystaé
je jeszcze raz i fundusz wysle nam dodatkowego pacjenta, ale tylko wtedy, gdy mamy
wolne miejsca. Ponad ten kontrakt musimy przyja¢ dodatkowego pacjenta albo odméwic
kolejnemu prywatnemu. Nie wiem, czy to dla nas atrakcyjne rozwigzanie. My musimy
wywigzac sie ze wszystkiego, trzymac 16zka. Dlatego temat niedojazdéw tak czesto jest
poruszany. To dla nas duzy problem. Mocno na tym tracimy. Konieczna jest zmiana pro-
cedur, aby wysyla¢ potwierdzone skierowania. Mozna to potwierdzi¢ internetowo, tele-
fonicznie, goncem, to nie nasza sprawa, ale NFZ, bez urazy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Od razu pani dyrektor chce odniesc sie do tej informacji. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Beata Rorant:

Dla Ministerstwa Zdrowia nie ma drozszych i tanszych pacjentow — wszyscy sa tacy sami
i majg mie¢ rownie prawo dostepu do $wiadczen. Nie pochwalamy praktyki, aby pacjent
komercyjny wyprzedzal pacjenta, ktory oczekuje w kolejce na §wiadczenia ze Srodkéw
publicznych. Nie moze byc¢ tak, aby pacjent komercyjny wyprzedzat tego pacjenta i miat
zapewniony dostep w podmiocie, ktory realizuje kontrakt z NFZ. Podkresle jednak jesz-
cze raz, iz rozumiemy panstwa dylematy i problemy. Pacjenci, ktoérzy korzystajg z tych
Swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, traca, a panstwo dodatkowo rowniez
§rodki z NFZ. Po raz kolejny powtarzam - pracujemy nad rozwigzaniami, ktére zmienig
moze ten przestarzaly juz sposéb kwalifikowania i kierowania pacjentéw na leczenie
uzdrowiskowe. Nie ulega watpliwoSci, ze wszystkie te rozwigzania, ktére bedg wypra-
cowane i ktore bedziemy chcieli panstwu zaproponowaé, beda poddane konsultacjom
spolecznym. Bez panstwa nie proébujemy zmienic lecznictwa uzdrowiskowego. Po to sg te
zespoly, aby praktycy i specjalisci, ktorzy zajmuja sie leczeniem, nie tylko w wymiarze
medycznym, ale réwniez zarzgdzania i organizacyjnym, uczestniczyli w pracach zespotu.
W przyszlosci te rozwigzania, ktore przygotujemy, bedg poddane konsultacjom publicz-
nym. Poddamy je pod dyskusje i sprobujemy znalezé z panstwem rozwigzania korzystne
dla panstwa, ale przede wszystkim najlepsze dla pacjentow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Kto z panstwa jeszcze? Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich Jerzy Szymanczyk:
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Jerzy Szymanczyk — reprezentuje Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, w skiad
ktorej wechodza najwieksze w kraju podmioty uzdrowiskowe: sprywatyzowane, skarbu
panstwa i samorzgdowe. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, na wstepie chciatbym
serdecznie podziekowaé za mozliwos¢ uczestnictwa w dzisiejszym posiedzeniu i podzie-
kowa¢ za to, ze zajmujg sie panstwo bardzo wazng dziedzing medycyny - lecznictwa
uzdrowiskowego. Dla nas to miejsce pracy, miejsce na ziemi i wazny element ochrony
zdrowia. Na wstepie pragne powiedziec, ze nie jestem lekarzem, nie zajmuje sie medy-
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cyna, ale jestem prawnikiem. Chcialbym wiec odnie$¢ sie do spraw bardziej ogélnych
w zakresie zarzadzania i finansowania lecznictwa uzdrowiskowego.

Z przykroscig chcialbym powiedzie¢, ze w tych materiatach, ktére otrzymaliSmy,
jak panstwo wnikliwie mogli przeczytac, naktady na lecznictwo uzdrowiskowe spadaja
w stosunku do planu Narodowego Funduszu Zdrowia. W roku 2017 bedzie to 0,88%
srodkéw. W poprzednim roku bylo to 0,9%. W stosunku do innych obszaréw ochrony
zdrowia lecznictwo uzdrowiskowe jest w matym regresie.

Chcialem wyraznie podkresli¢, ze stawki na lecznictwo uzdrowiskowe od ponad o§miu
lat nie sg zmieniane. To olbrzymi problem. Kolega z Naleczowa i pani prezes z Horynca
poruszali ten problem wielokrotnie, wystepujac do NFZ, do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktora jest wlasciwg agenda Ministerstwa Zdrowia, jaka zaj-
muje sie taryfikacjg §wiadczen zdrowotnych.

Pragne tez poruszy¢ problemy dotyczace lecznictwa uzdrowiskowego, ktore prze-
jawialy sie w dyskusji. Chodzi o lecznictwo dzieciece i olbrzymi spadek realizacji skie-
rowan. Nie bede zajmowal sie diagnozg, bo problem jest bardzo szeroki. W zasadzie
jest zdiagnozowany, ale potrzebne sg rozwigzania systemowe. Jesli chodzi o §rodki,
ktoére sg przeznaczane na inwestycje w lecznictwie uzdrowiskowym, w poszczegblnych
spotkach i wojewodztwach, w perspektywie unijnej 2014-2020 w ramach regionalnych
programoéw operacyjnych w niektérych wojewodztwach jest bardzo mato mozliwosci
aplikacyjnych, jesli chodzi o realizacje inwestycji w infrastrukture. Potrzebne sg roz-
wigzania systemowe, na szczeblu MZ, jesli chodzi o programy dedykowane wprost lecz-
nictwu uzdrowiskowemu. Nie wiem, czy sg takie srodki, pani dyrektor, ale wydaje mi sie,
ze takie rozwiagzania powinny sie pojawic.

Chcialbym jeszcze poruszy¢ sprawe zmian w przepisach w zakresie zdyscyplinowania
pacjentow. Chodzi o wykorzystanie skierowan. To wymaga zmian legislacyjnych, jesli
chodzi o rozporzadzenia wykonawcze do ustawy, i jest przedmiotem dzialania powota-
nego przez ministra zdrowia zespotu.

Bardzo jeszcze raz dziekuje szanownym panstwu postom, ze zajeli sie panstwo
lecznictwem uzdrowiskowym, a szczegélnie opieka nad seniorami. Pragne powiedzieé
o strukturze wiekowej Swiadczeniobiorcow korzystajacych z lecznictwa uzdrowisko-
wego. To dane NFZ z 2016 r. — ponad 52% to osoby w wieku 56-67 lat, ktore korzystaja
z lecznictwa uzdrowiskowego. Osoby powyzej 67 lat to 26%, jesli chodzi o skierowania
do sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych. W ramach ustawy o uzdrowiskach i lecznic-
twie uzdrowiskowym przewidziano 17 kierunkéw leczniczych. Zespol powolany przez
ministra zdrowia analizuje te kierunki lecznicze. Jednym z wnioskow bedzie ewentualne
wprowadzenie opieki geriatrycznej. Wymaga to oczywiscie olbrzymiej pracy, jesli chodzi
0 zmiany systemu organizacji przystosowania obiektow do realizacji §wiadczen geria-
trycznych. Myséle, ze jesteSmy na dobrej drodze. Sam fakt, ze panstwo sie tym zajmuyja,
jest bardzo wazny dla branzy uzdrowiskowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje panu bardzo. Kto z panstwa jeszcze chce zadac pytanie? Bardzo prosze.

Wiceprezes Zamojskiego Centrum Wolontariatu Krystyna Rybinska-Smyk:

J-S.

W interesie senioréw chcialam dodac jeszcze jedno. Wiem, ze NFZ kieruje do sanatoriéw,
ale zastanawiam sie, jakie to sg osoby, bo czasem dochodzi do absurdalnych sytuacji.
Pan prof. Marczewski prowokuje mnie do pewnych refleksji. Mam do czynienia z nesto-
rami, ale to nie sg osoby niedolezne. To ludzie w wieku 8-100 lat, ktérzy sg na chodzie.
Przychodzg do éwietlicy dziennego wsparcia, ktorg prowadzi od oS§miu lat Zamojskie
Centrum Wolontariatu. Niektére osoby zna doskonale pan doktor Saputa. Byly pienia-
dze, ktore przekazywata nam niemiecka fundacja Pamieé¢, Odpowiedzialnoéé i Przysztosé
na pakiety rehabilitacyjne. MySle, ze pan doktor poprze moje stowa — to sg osoby, ktore
chea korzystac z zycia. Absurdalne dla mnie jest, ze osoba, ktéra ma 86 lat, dostaje skie-
rowanie do sanatorium do Kolobrzegu. Osoby przyznajace skierowania moga zobaczy¢
numer PESEL. Woko6t ZamoScia sa Nateczow, Horyniec. W wojewddztwie §wietokrzy-
skim tez sg uzdrowiska, to nie sg duze odlegloséci. Pojawia sie jednak Sopot lub Koto-
brzeg. Chciatabym, aby zwroécili panstwo na to uwage.

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 48)

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Jesli osoba z potudnia Polski pojedzie na wybrzeze, odczuje dobre skutki zmiany klimatu.
Moze jednak nalezy zwréci¢ uwage na ten fakt przy zmianach systemowych. Dla wielu
0s0b przejazd przez calg Polske jest kosztowny finansowo i bardzo uciazliwy, a nawet
ryzykowny, jak podpowiada kolezanka. Bardzo prosze, gtos ma pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Beata Rorant:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mowitam o tym, ze pracujemy nad rozwigzaniami,
aby zmieni¢ kryteria kwalifikowania i kierowania pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe.
Zdajemy sobie sprawe z tych ucigzliwosci, o ktorych przed chwilg pani méwita. Problem
jest taki, ze podmioty lecznicze realizujgce Swiadczenia w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego maja swoje okreslone kierunki leczenia, w ktorych realizowane sa §wiadczenia
na rzecz pacjentow z okreslonymi rozpoznaniami. Sg one opisane rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia i stanowig podstawe do skierowania pacjenta na leczenie uzdrowiskowe.
Pacjent dostaje od swojego lekarza skierowanie na leczenie uzdrowiskowe i tam jest wpi-
sane rozpoznanie, ktore stanowi podstawe do wystawienia skierowania. Nie sg to wiek,
niepelnosprawno$¢. Rozpoznanie jest weryfikowane na poziomie oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia i stanowi podstawe do tego, aby lekarz balneolog i specjalista bal-
neologii i medycyny fizykalnej pracujacy w NFZ zdecydowali o kierunku leczniczym,
ktory jest dedykowany temu rozpoznaniu. Bardzo mozliwe, ze fakt gczenia rozpoznania
z kierunkiem leczniczym, co jest istotne z punktu widzenia osiggniecia leczniczego, jest
podstawa, ale ten ludzki aspekt — PESEL, kryterium wieku nalezy wlaczy¢ do aspek-
tow zwigzanych z kierowaniem na leczenie uzdrowiskowe. Mys§le, ze to dla nas praca
do odrobienia na przyszlosc. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Zamojskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku Halina Caban:

Halina Caban - Zamojski Uniwersytet Trzeciego Wieku. Méwimy o szpitalach i sana-
toriach, ale nim tam trafimy, mysle, ze dobrze byloby opracowaé pakiet badan przezna-
czony wylacznie dla seniorow. Chodzi o to, aby senior raz na dwa lata mogt doktadnie
zbada¢ swoj organizm. OczywiScie, dobrze, aby taki pakiet byl przynajmniej czeSciowo
dofinansowany. Ci ludzie majg coraz mniej §rodkéw finansowych. Na pewno taki pakiet
badan byltby potrzebny. Jest to sygnalizowane w informacji pana ministra zdrowia, ale
bardzo prosze, aby to uwzgledni¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo dziekuje. Czy ktos$ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, Smialo, sale mamy do 16.30,
mozemy jeszcze porozmawiac i podyskutowaé. To cenne uwagi, ktore panstwo przeka-
zuja do Ministerstwa Zdrowia. Nad tym mozemy pracowaé. Pan doktor, bardzo prosze.

Staly ekspert Komisji Rafal Sapula:

Rafal Sapula - doradca Komisji i wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.
Chcialbym podkre§lié, ze gros skierowan na leczenie uzdrowiskowe wystawiaja lekarze
rodzinni. Paradoks polega na tym, ze lekarz specjalista medycyny rodzinnej — z calym
szacunkiem — ani w ramach specjalizacji, ani na studiach nie mial zaje¢ z zakresu bal-
neoterapii, a rehabilitacja obejmowata kilka dni pobytu w oddziale stacjonarnym. Moze
nalezaloby zastanowic sie nad wyborem specjalno$ci medycznych, ktore bylyby dedyko-
wane wystawianiu skierowan na leczenie uzdrowiskowe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo dziekuje, panie doktorze. Czy jeszcze ktos? Bardzo prosze. Prosze sie przedsta-
wic.

Zastepca dyrektora do spraw medycznych Sanatorium Uzdrowiskowego ZNP w Nale-
czowie Piotr Olszak:
Piotr Olszak, sanatorium ZNP. Odniose sie do stéw pani, ktora mowila o przebadaniu sie
raz na dwa lata. Raz na dwa lata przyjezdza sie do sanatorium. Gdyby w ramach pro-
filaktyki mozna bylo zaplaci¢ za badania laboratoryjne, czynno§ciowe, kardiologiczne,
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jak echo, co wymaga przebadania u danego pacjenta. Lekarz moze zasugerowac, ze takie
badanie moze by¢ wskazane. Nie mowie juz o badaniach przesiewowych cukru, chole-
sterolu, u kazdego. Za to trzeba jednak zaplaci¢. To mate kwoty, ale pomnozone przez
100-200 pacjentéow rosng. W ramach obecnych kontraktéw sanatoria tego nie robig
masowo. Robimy te badania, gdy jest ewidentne podejrzenie choroby. Dodajemy wla-
sne §rodki na te badania, bo nie mamy tego w kontrakcie. Gdyby zrealizowac postulat
o przebadaniu sie, moglibySmy robi¢ to w ramach leczenia uzdrowiskowego. Mamy per-
sonel, sprzet i Srodki. Nie mamy tylko finansowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje panu bardzo. Bardzo prosze.

Naczelny lekarz Sanatorium Uzdrowiskowego Rolnik Mariola Kucia-Kreblas:

Mariola Kucia — jestem naczelnym lekarzem sanatorium Rolnik oraz pelnie funkcje
naczelnego lekarza wojewodztwa lubelskiego, a od niedawna mazowieckiego. Mam duze
doswiadczenie, jesli chodzi o leczenie uzdrowiskowe. Poniewaz pracuje w Naleczowie,
mam bardzo duze do$wiadczanie, jesli chodzi o senioré6w. Stanowig oni u nas bardzo
duzg grupe pacjentéow. Tak jak powiedzial przed chwilg pan doktor Olszak, ta wielocho-
robowos§é pacjentow, liczne problemy zdrowotne naklaniajg nas, niestety w ramach
srodkow wlasnych, rowniez do diagnostyki. Wielu pacjentéw jest kierowanych bezpo-
Srednio z sanatorium do oddzialéw intensywne;j terapii kardiologicznej na wszczepienie
np. stymulatoréw. W tym wieku dochodzi do schorzen serca, kardiomiopatii, zaburzen
przewodzenia. Niestety te badania nie sg finansowane. Lekarze muszg postepowac zgod-
nie z sumieniem i wtedy $rodki finansowe nie sg dla nas istotne. Dlatego to naprawde
bardzo dobry pomysl, aby taki okres przebywania pacjentéw w sanatoriach — nie mowie
tylko o seniorach, ale w ogéle — polaczyc z podstawowa diagnostyka. Na pewno popra-
wiltoby to zdrowie Polakow, ogélnie rzecz biorac.

Chciatlam jeszcze podkreslic, ze leczenie uzdrowiskowe, sanatoryjne, gdzie pacjent
doplaca, jest jednym z nielicznych z wspoétfinansowaniem pacjentéw. Rozumiem to tak,
ze pacjent, decydujgc sie na pobyt w sanatorium - bo szpital uzdrowiskowy jest w petni
finansowany — wie, ze bedzie to zwigzane z doptata, a mimo tego korzysta z tego $wiad-
czenia. Swiadomie podejmuje decyzje, mato tego, bierze odpowiedzialno§é i staje sie
pacjentem wymagajacym. Jesli wiec doplaca, to i wymaga. Musze powiedzieé, ze pacjenci,
ktorzy przyjezdzaja do nas skierowani przez NFZ, bardzo czesto szukajg u nas miejsca
jako pacjenci komercyjni. Mysle, ze jest to dowodem na to, iz to leczenie jest satysfak-
cjonujace. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani doktor. Czy kto$ jeszcze z panstwa chce zabrac glos? Bardzo pro-
sze. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Zamojskiej Rady Seniorow Zofia Pilat:

J-S.

Zofia Pilat — Zamojska Rada Senioréow. Rozmawiamy o pewnym wycinku opieki adreso-
wanej do osob starszych. To bardzo dobrze. W dyskusji wyszly nam problemy wielocho-
robowosci, badan, o ktérych méwita przed chwilg kolezanka. Az sie prosi, aby jednym
zdaniem powiedziec, ze jesli nie rozwiniemy opieki geriatrycznej nad naszymi seniorami,
nie bedzie calkowitego rozwigzania problemu oséb starszych. Ta wielochorobowosé,
dzielenie seniora na kilka oddzialywan ze strony lekarza nie prowadzi ku dobremu.
W Zamosciu mamy piekng koncepcje oSrodka geriatrycznego, ale nie wiemy, jak sie
to dalej potoczy, bo jest problem $rodkéw finansowych. Apelowaliémy juz do panstwa
postow i do wszystkich, ktérzy moga w tym pomoéc, o wsparcie. Sama poradnia nie roz-
wigzuje problemow. Jest potrzeba tworzenia oddziatéw geriatrycznych. O ile dobrze
wiem — nie wiem, czy moja wiedza jest wystarczajgca — w zwigzku z siecig szpitali odzialy
geriatryczne zostaly zlikwidowane i sg tylko w 18 szpitalach w calym kraju. W 28 szpita-
lach, w ktérych byty, juz ich nie ma. Uwazam, ze w polityce senioralnej, opracowywanej
obecnie przez rzad do roku 2030, szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na problem geriatrii,
z rehabilitacjg i leczeniem sanatoryjnym. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Teraz glos ma pani poset.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Jesli moge, wypowiem sie krociutko. Tak sie sklada, ze wraz z panig przewodniczaca
Zwiercan jesteSmy czlonkami sejmowej Komisji Zdrowia. RzeczywiScie jest tak — chcia-
tam przyznac pani racje - ze lekarzy geriatréow jest w Polsce wcigz za malo. Na chwile
obecng jest ich ok. 350. Problem lezy w wyborze specjalizacji przez mlodych lekarzy.
Wybieraja oni specjalnoéci, ktore sg dla nich interesujgce, nie chcialabym powiedzied,
ze intratne, ale tak trzeba to okreslic. Pan minister zdrowia ma koncepcje w zakresie
globalnej polityki zdrowia panstwa. Minister zdrowia musi zapewni¢ wlasciwg liczbe
lekarzy wszystkich specjalno$ci dla Polakow. Dlatego jest pomyst, ktory bedzie realizo-
wany, aby zwiekszy¢ finansowanie dla tych lekarzy, ktérzy wybiora te deficytowe specjal-
nosci. Wsréd nich jest geriatria. Ten proces wymaga czasu. Na pewno pan minister zdro-
wia Konstanty Radziwill nad tym pracuje. Tak jak powiedzialam, nie jesteSmy w stanie
nikogo zmusié, aby wybral takg specjalizacje, jaka jest geriatria. Jest tu ten czynnik
finansowy. Lekarze rezydenci postuluja tez o wyzsze wynagrodzenie. RzeczywiScie, ci,
ktorzy wybiora deficytowe specjalnoSci, ktére musza wypelni¢c pewne braki na mapie
zdrowia, bedg do tego wlasnie w taki sposob zachecani. To wszystko, jesli chodzi o moja
odpowiedz dla pani. Czy pani dyrektor moze zechce jeszcze uzupelni¢? Najpierw pani
przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Zanim oddam glos pani dyrektor, chcialam uzupelni¢ wypowiedz kolezanki. Naszym
drugim ekspertem Komisji jest pani prof. Katarzyna Wieczorowska, ktora jest geriatra.
System sieci szpitali dgzy do tego, aby seniorem zajmowal sie lekarz podstawowe;j opieki
zdrowotnej. To on holistycznie ma objgc opiekg osobe starszg. On ma wiedziec o wszyst-
kich konsultacjach z innymi lekarzami, o lekach, jakie dany pacjent bierze. Lekarze
geriatrzy majg by¢ konsultantami w szpitalach — taki ma by¢ pomysl. Maja odwiedzac
wszystkie oddzialy. Trudno dzi§ powiedzieé, czy na danym oddziale lezy osoba starsza,
a nie w innym wieku. Osoby starsze trafiajg na rézne oddzialy, na ortopedie, kardio-
logie. Lekarz geriatra ma by¢ konsultantem odwiedzajgcym osoby starsze na wszyst-
kich oddziatach. Rozmawiajac, czesto mozna dowiedzie¢ sie, ze nie zdajg sobie sprawy
np. o problemie uzaleznienia pacjenta od lekow. Takie rozpoznanie moze zostaé przeka-
zane — na co nalezy zwracac uwage. Teraz oddaje glos pani dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Beata Rorant:
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Dziekuje bardzo. Pozwole sobie uzupelni¢ pani wypowiedz. Najwazniejsza sprawa — nikt
nie zlikwidowat oddzialéw geriatrycznych i nikt nie ma takich pomystéw. To, ze powstata
sie¢ szpitali, w zaden sposob nie eliminuje mozliwosci tworzenia oddzialéw geriatrycz-
nych. Intencjg Ministerstwa Zdrowia jest to, aby moc leczy¢ pacjentéow geriatrycznych
rowniez na innych oddzialach. Tak jak powiedziala pani posel, chodzi o zapewnienie
konsultacji geriatrycznych. Fakt zbyt matej liczby lekarzy geriatréw nie moze wplywac
na zapewnienie odpowiedniej opieki nad pacjentem geriatrycznym. Zmiany organiza-
cyjne, ktére dzieja sie w obszarze opieki zdrowotnej, zmierzajg ku temu, aby zapew-
ni¢ pacjentowi skoordynowang opieke. Na pewno mieli panstwo okazje §ledzi¢ postepy,
jesli chodzi o ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej. Projekt ustawy przygotowany
przez ministra zdrowia zostal przyjety przez Sejm i Senat. W dniu 1 grudnia powinien
wejsc w zycie. Oczywiscie nie nastapig wtedy zmiany dtugookresowe, ale chcemy zmienic
podejscie systemowe do podstawowe]j opieki zdrowotnej. Chcieliby$my, aby byta miej-
scem, gdzie mozna bedzie znalez¢ wszystkie informacje zdrowotne o pacjencie. Lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej bedzie mogt z pozycji POZ zadbaé o pacjenta, jesli cho-
dzi o konsultacje specjalistyczne. Ta zmiana prowadzi do tego, ze lekarz POZ bedzie
podejmowal decyzje o koniecznoS$ci leczenia pacjenta specjalistycznie. Chcemy stwo-
rzy¢ warunki holistycznego podejsScia do pacjenta juz na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Nie ma mowy o tym, abySmy odchodzili od zabezpieczenia geriatrycznego
pacjentow. Dziekuje.
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Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Czy kto§ z panstwa chce zabrac glos? Jeszcze pan posel.

Posel Slawomir Zawislak (PiS):

J-S.

Szanowni panstwo, Komisja Polityki Senioralnej funkcjonuje w Sejmie Rzeczypospolitej
Polskiej jako powolane przez pana marszatka cialo, ktore wspoétuczestniczy w ksztaltowa-
niu polityki senioralnej w naszym kraju. Wazny jest glos postow. Pézniej sg decyzje rza-
dowe, ktore sg wypracowywane przy wielkiej checi stuchania strony spolecznej. Méwitem
przy okazji dezyderatu, ktory dotyczyl medycyny uzdrowiskowej, ze rok temu mieliSmy
spotkanie i stuchaliémy gloséw oséb, ktore znaja sie na temacie. Jak panstwo mogg zoba-
czy¢, sa postepy. Kierunek jest taki, ze Ministerstwo Zdrowia pracuje nad powazng zmiang
modelu funkcjonowania medycyny uzdrowiskowej w Polsce. To zalgzek naszego wspdlnego
sukcesu. Glosy na temat materiatlu, ktéry pan minister zdrowia panstwu przestal, dajg
gwarancje, ze te zmiany zostang wprowadzone i bedzie lepiej, zgodnie z oczekiwaniami
strony spolecznej. Kwestia finansowana zostala zauwazona, przy wyrzuceniu pewnych
innych problemow — rozumiem, ze pani dyrektor to wynotowata. Jako czlonkowie Komisji
rowniez bedziemy rozmawiali z ministerstwem. Kierunek jest dobry.

Powoli zblizamy sie do konca posiedzenia Komisji. Chcialbym panstwu serdecznie
podziekowac za to, ze poSwiecili swdj cenny czas i przyjechali na nasze posiedzenie.
Naprawde jest wazne, abySmy ze sobg rozmawiali. Dziekuje za aktywnosc, ktorg prze-
jawiajg panstwo na niwie naukowej, w pracy zawodowej w zakresie medycyny uzdrowi-
skowej oraz wielkiemu gronu osob, ktore funkcjonuja tu, na Zamojszczyznie, w bliskiej
wspolpracy na rzecz senioréw. Panstwa aktywnosc jest wielka. Dzieki tym dziataniom
kulturalnym lepiej sie czujemy, jesli chodzi o zdrowie. Nie chodzi tylko o dzialania inte-
lektualne, jak uniwersytety trzeciego wieku, ale takze imprezy sportowe. Odbyla sie
druga ogélnopolska senioriada. Seniorzy rozmawiali o waznych kwestiach, ale byly tez
¢wiczenia. Pan doktor, ktéry na niej byl, uznal, ze to byla dobra rehabilitacja.

Dziekuje panstwu bardzo serdecznie za aktywno§é. Moze wyprzedzitem podzieko-
wania pani przewodniczacej, ale prosilem o to i pani przewodniczgca sie zgodzita. Oczy-
wiScie dziekuje kolezankom i kolegom za to, ze przyjeli zaproszenie. Dziekuje wladzom
Sejmu za to, ze udalo sie zorganizowa¢ u nas to wyjazdowe posiedzenie. Skromnie
podziekuje za mile slowa wzgledem mojej osoby. Polacy sa generalnie zyczliwi i goScinni.
Na Zamojszczyznie nie jest inaczej — to piekne miasto i region, gdzie mieszkaja wspaniali
ludzie. Staraliémy sie pokazac ja z normalnej strony, ale tez pokazac¢ atuty tego pieknego
miasta i sanatoria. Mysle, ze to promocja regionu, cho¢ w mniejszym zakresie. Dla mnie
to bardzo wazne. Za glosem osob, ktére prowadzg podmioty gospodarcze, jakimi sg sana-
toria na Podkarpaciu, potencjal naturalny jest wielki, zasoby naturalne sg duze i powin-
niSmy z tego skorzysta¢. Marzy nam sie rozwdj gospodarczy, ale to tez piekny zakatek
do odbywania leczenia, wypoczynku. Mieszkancy Rzeczypospolitej zastugujg na niego.

Chcialbym tez serdecznie podziekowac¢ wojewodzie lubelskiemu, panu profesorowi
Czarnkowi, za to, ze przekazal nam do dyspozycji te sale. Obecna jest pani dyrektor
Agnieszka Skubis-Rafalska, ktora go reprezentuje. Prosze o przekazanie mu podzie-
kowan. Pracownicy urzedu wojewodzkiego wspierajg te dzialania takze we wspolpracy
ze strong spoleczng, na rzecz seniorow.

Konczac, powiem, ze na pewno wynotowaliémy wiele wnioskéw, aczkolwiek mysle,
ze przy gwarancji wspolpracy z panig dyrektor skutecznie bedziemy mogli je przeka-
zac panu ministrowi i postepy w pracach beda duze. Chcialbym tez podkreslic, iz mam
nadzieje, ze Srodowiska osob w wieku senioralnym zauwazaja, ze po dwoch latach funk-
cjonowania rzadu podniesiono juz szereg dzialan na rzecz Srodowiska — bezplatne leki,
program Senior+, wiele innych. Nie bede panstwa zanudzal, bo dobrze znajg panstwo te
kwestie. Obietnica zwiekszenia §rodkéw na stuzbe zdrowia w perspektywie czasu do 6%
PKB mysle, ze z czasem zaspokoi wszystkie oczekiwania. RzeczywiScie, gdy sa problemy,
nie wiadomo, o co chodzi, czesto chodzi o pienigdze. Staramy sie kazdy grosz publiczny
dobrze zainwestowaé. Dziekuje bardzo serdecznie. To spotkanie bylo dla mnie bardzo
wazne i pouczajace. Posiadlem tu wielkg dodatkowa wiedze. Mysle, ze to nie jest ostatnie
posiedzenie na naszym terenie.
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Szanowni panstwo, pan przewodniczacy Stawek Zawislak juz podziekowal, ale rowniez
chce wszystkim panstwu podziekowac — paniom i panom postom, przedstawicielom Mini-
sterstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, panu wojewodzie,
panom profesorom, ekspertom, doktorom, przedstawicielom wszystkich organizacji, rad
seniorow, uniwersytetow trzeciego wieku. Dziekuje wszystkim z panstwa. Bylo mi nie-
zmiernie milo go$ci¢ w Zamosciu, poznac tak przepiekne uzdrowiska. Pochodze z Gdyni
i zapraszam do nas nad morze. U nas tez jest pieknie. Jesien i zima to okres, gdy mozemy
oddychaé jodem — a nie w czasie wakacji. Serdecznie panstwa do nas zapraszam.

Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta informa-
cje do wiadomosci. Jeszcze raz dziekuje za wszystkie cenne uwagi.




