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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 77)

2 lipca 2019r.

Komisja obradujgca pod przewodnictwem postanki Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyla:

— informacje Ministra Zdrowia na temat stanu prac nad zmianami w syste-
mie organizacji medycyny uzdrowiskowej oraz rehabilitacji medycznej,

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli
»Wykorzystywanie naturalnych surowcoéw leczniczych w lecznictwie uzdro-
wiskowym”.

W posiedzeniu wzieli udzial: Maciej Milkowski podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mieczystaw Yuczak wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspolipra-
cownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, dr n. med. Jacek Chojnowski przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej, Marcin Zajaczkowski prezes Zarzadu
Uzdrowiska Ciechocinek SA, dr Elzbieta Ostrowska przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytow,
Rencistow i Inwalidow, Maciej Gruszczynski z ,, Glosu Seniora”, Renata Ekielska-Rudenska
przedstawicielka Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, Zofia Prasal opiekunka rodzinna osob z cho-
robg Alzheimera, Grazyna Andziak-Zieminska sluchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Warszawie, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunko-
wej, Teresa Renata Banasiak prezes Stowarzyszenia Pomocy Osobom Starszej Generacji ,Vis Major”,
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis i dr n. med. Rafal Sapula stali doradcy Komi-
sji oraz Dominika Goérnicka asystentka przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dzien dobry panstwu, otwieram 77. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.
Stwierdzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komis;ji.
Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.
Witam panie i panéw postéw, witam pana ministra, pana wiceprezesa NIK i przedsta-
wicieli NIK, przedstawicieli ministerstw a takze wszystkich pozostatych gosci.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia jest nastepujacy: rozpatrzenie informacji Ministra
Zdrowia na temat stanu pracy nad zmianami w systemie organizacji medycyny uzdro-
wiskowej oraz rehabilitacji medycznej i, w drugim punkcie - rozpatrzenie informacji
o wynikach kontroli NIK , Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecz-
nictwie uzdrowiskowym?”, bedzie referowal pan prezes Najwyzszej Izby Kontroli.
Prosze o przedstawienie informacji pana ministra Macieja Mitkowskiego, podsekre-
tarza stanu Ministerstwa Zdrowia — bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Maciej Mitkowski:
Dzien dobry panstwu.
Otrzymali panstwo szczegélowa informacje o pracach zwigzanych ze zmianami
w zakresie organizacji medycyny uzdrowiskowej oraz rehabilitacji medycznej. Powotany
zarzadzeniem ministra zespol zakonczy! prace nad koncepcjg nowej organizacji systemu
lecznictwa uzdrowiskowego. Zespo6t tworzyli najlepsi specjaliSci z rehabilitacji, lekarze
uzdrowisk, z izby gospodarczej i innych instytucji. Zaproponowali oni bardzo komplek-
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sowy, caloSciowy projekt zmian w zakresie nowelizacji ustawy o lecznictwie uzdrowisko-
wym. Szczegotowe informacje, co zostalo uzgodnione, znajdg panstwo w otrzymanym
opracowaniu. Aktualnie czekamy na mozliwo$¢ wpisu do planu prac rzadu projektu
zmian w funkcjonowaniu uzdrowisk.

Obecnie, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zostala dokonana zmiana dotyczaca
skierowan na lecznictwo uzdrowiskowe oraz rehabilitacje uzdrowiskowg, wejdzie ona
w zycie 19 lipca br. Zmiany sg dos¢ istotne dla pacjentéw, m.in. wprowadzenie 12-mie-
siecznego okresu, po ktorym bedzie mozna zlozyé ponowne skierowanie do lecznictwa
uzdrowiskowego. Do tej pory pacjenci sktadali nowe skierowania bezposrednio po zakon-
czeniu pobytu w uzdrowisku.

Poza tym doprecyzowano jeszcze wiele istotnych rzeczy, np. lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wystawiajgcy skierowanie nie musi okre§laé¢ miejsca i rodzaju lecznictwa
uzdrowiskowego, moze to zrobi¢ lekarz specjalista w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Wprowadzono takze wiele spraw biezgcych, porzadkujacych.

Co jest istotne, chcemy w projekcie zmian ustawowych bardzo mocno zmniejszyé
wymogi Ministerstwa Zdrowia dotyczace wszelkich akceptacji zmian. Obecnie, Mini-
sterstwo Zdrowia musi podejmowaé decyzje w sprawie nawet najmniejszych zmiany
w gminach uzdrowiskowych. Chcemy to znacznie uprosci¢, aby ulatwi¢ zarzgdzanie
lecznictwem uzdrowiskowym i sprawniej je prowadzié.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, kto z panstwa postéw, kto z panstwa zaproszonych gosci chce zabraé
glos?
Bardzo prosze - i prosze o przedstawianie sie.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowe;.

Panie ministrze, chcialem zasygnalizowaé¢ dwa problemy, z ktérymi spotyka sie nasza
organizacja, wlasnie w zakresie uzdrowisk i sanatoriow.

Pierwsza grupa problemow, zglaszana przez do$c¢ duza grupe oséb to nagminne uzna-
wanie za nieusprawiedliwiong rezygnacje z wyjazdu. A jest to sytuacja, kiedy osoba
majgca skierowanie do sanatorium musi sie opiekowaé starsza osoba, ktorej jest opie-
kunem. Nie moze znalez¢ zastepstwa do opieki nad chorym czlonkiem rodziny i prosi
o przelozenie na inny termin wyjazdu do uzdrowiska. I tutaj, o zgrozo, otrzymuje odpo-
wiedz, ze przepada jej sanatorium, bo jest to ,,niewykorzystanie skierowania z nieuspra-
wiedliwionej przyczyny”.

Wedlug czlonkéw naszej organizacji, co§ tu jest nie w porzadku.

Drugi problem, z ktorym sie tez czesto spotykamy, to sytuacja, kiedy np. dwie star-
sze panie otrzymuja skierowanie do sanatorium. Znaja sie, wspieraja, bo jedna jeszcze
prowadzi samochdd a druga ma klopoty z chodzeniem. Prosza, zeby skierowano je w jed-
nym terminie do tego samego sanatorium, bo one sobie wzajemnie pomagaja. Niestety,
otrzymujg bezduszng odpowiedz, ze nie — zostaly juz panie skierowane.

Wydaje mi sie, ze powinno by¢ wiecej otwartoSci w stosunku do czlowieka, zwlasz-
cza chorego, wymagajacego rekonwalescencji, bo przeciez do sanatorium nie kieruje sie
zdrowych mlodych sportowcéw, tylko ludzi, dla ktorych nawet wyjazd do uzdrowiska
stanowi pewng trudnoéc¢ i przydaloby sie okaza¢ im wiecej serca.

Czy ministerstwo mogloby w jaki§ sposob zwréci¢ uwage na ten problem i zasygna-
lizowaé go NFZ?

Wydaje mi sie, ze sg to sprawy oczywiste, ale czasami sie tylko wydaje...

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa chce zabra¢ glos?
Bardzo prosze, pani prezes, a potem pan doktor.
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Przewodniczaca Zarzadu Glownego Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidow
dr Elzbieta Ostrowska:

Elzbieta Ostrowska, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, banalne jest stwierdzenie,
ze potrzebe skorzystania z leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji odczuwa wiekszo§é
ludzi, a w szczegdlnoSci, przejawiaja sie one w spolecznosci os6b starszych. Dlatego
z ogromnym zainteresowaniem zapoznalam sie z tym opracowaniem i wystuchatam
pana ministra.

Sg tutaj rzeczy, ktére — jak sadze — sg bardzo pozytywne. Zwracam uwage na to,
co jest zawarte w szostym punkcie: wprowadzenie nowego kierunku leczenia — choroby
wieku podeszlego dla oséb 75+ z wielochorobowoscig. Myéle, ze jest to bardzo dobra
inicjatywa, wyrdznia bowiem te spotecznos¢, ktorej potrzeby w zakresie leczenia i reha-
bilitacji sg szczegolnie duze.

Chcialabym jeszcze poprosic o troche blizsze wyjasnienie: czy to jest na razie haslo,
czy sa juz konkrety, jak mialoby wygladaé to wyréznienie grupy osob, jakie by byly udo-
godnienia dla spotecznosci oséb 75+7?

Myséle, ze wiekszo§é potencjalnych pacjentow przyjmie rowniez z zadowoleniem znie-
sienie obowigzku weryfikacji skierowan, bo to byla pewna ucigzliwo$¢, mitrezono czas
i rosty koszty ponoszone przez NFZ.

Ale lektura calosci tego materialu nasuwa tez inne refleksje i pozwole je sobie sfor-
mulowac.

Zaczetam od tego, ze znaczenie leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji jest bardzo
wazne, a biorgc pod uwage obecna sytuacje demograficzng, zwlaszcza w najblizszych
latach, ta potrzeba bedzie wzrastala. Stad moja refleksja czy tez pytanie: czy sg jakie$
plany, projekty (a jesli tak, to jakie?) zwiekszenia bazy uzdrowiskowej i bazy leczenia
rehabilitacyjnego?

Samo to, ze o kolejne skierowanie bedzie sie mozna zglasza¢ dopiero po roku od chwili
zakonczenia leczenia, moze troszeczke zwiekszyé rotacje, powiedzialabym, pacjentow,
ale jednocze$nie wydtuzy okres oczekiwania o rok i nie jest chyba sposobem na gene-
ralne zwiekszenie, przepraszam, pojemnosci naszych uzdrowisk i zaktadow rehabilitacji
lecznicze;j.

A zatem, czy biorgc pod uwage wyzwania demograficzne, o ktérych zresztg wspomina
sie w opracowaniu, biorgc pod uwage rosnace zapotrzebowanie rosnacej grupy osob star-
szych na te kierunki leczenia, czy sg jakie$§ projekty rozwoju tej bazy, zwiekszenia dostep-
nosci zar6wno do leczenia uzdrowiskowego, jak i do rehabilitacji uzdrowiskowej i inne;j?

Myséle, ze to jest jedno z wyzwan, ktore stoja przed systemem ochrony zdrowia.

Zwracam uwage, ze przecietny czas oczekiwana na miejsce w sanatorium wynosi
obecnie od dwdch do trzech lat i, je§li dotyka to ludzi starszych to, przepraszam, cze§é
z nich moze nie doczekaé swojej kolejki.

Stad moje pytanie: czy i w jakim kierunku, w jaki sposob przewiduje sie rozbudowe
bazy, zwiekszenie dostepnosci do tych $wiadczen?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani prezes.
Bardzo prosze, panie doktorze.

Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:

WwW.g.

Rafal Sapula, doradca Komisji, jednocze$nie lekarz rehabilitacji medycznej, balneologii
i medycyny fizykalnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Chciatem podziekowa¢ panu ministrowi i ministerstwu za te inicjatywe, bo bardzo
dlugo czekaliSmy na zmiany w organizacji systemu medycyny uzdrowiskowe;j.

Szczegélnie stusznym rozwigzaniem wydaje sie koncepcja polaczenia i wspotdziata-
nia rehabilitacji i medycyny uzdrowiskowej, poniewaz czas oczekiwania na rehabilitacje
stacjonarng pacjentéw stabilnych wynosi w Polsce érednio trzy lata, jezeli chodzi o medy-
cyne uzdrowiskowsg to od 18 do 24 miesiecy, w zaleznosci od danego oddzialu. Myéle,
ze wraz z kolegami, z ktérymi sie na co dzien zajmujemy medycyng uzdrowiskowa,
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balneologig, jestesmy w stanie stworzyc bardzo ciekawg oferte, wlasnie ze szczegolnym
uwzglednieniem osob starszych.

Bardzo wazny kierunek zmian, na co tez zwrdcita uwage pani prezes, to wprowa-
dzenie nowej, skierowanej do seniorow formuly leczenia. Wiadomo, starszy organizm
jest bardziej wrazliwy na bodzce, szczegodlnie te fizykalne, balneologiczne i, rzeczywi-
§cie, warto by sie bylo zastanowi¢ nad ewentualnym skréceniem pobytu w uzdrowisku.
To by tez skrocito kolejke oczekujacych na leczenie pacjentow.

Mam jedng prosbe do pana ministra, dotyczacg mozliwoSci ukierunkowania pobytow
pacjentow w danym uzdrowisku. Jako lekarze rehabilitacji, balneologii tez mamy wie-
dze o kierunkach, poza tym znamy bardzo dobrze naszego pacjenta, wiemy, jak reaguje
na bodZce — czy bylaby jaka$ szansa, zeby jednak lekarz specjalista z danej dziedziny
mogt ukierunkowywaé pacjenta, jezeli chodzi o kierunek leczenia?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie doktorze.
Czy jeszcze ktos z panstwa?
Bardzo prosze pana.

Przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny
Fizykalnej dr n. med. Jacek Chojnowski:
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo — nazywam sie Jacek Chojnowski jestem bal-
neologiem i przewodniczagcym Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalnej. Mialem to szczescie, ze pracowalem w zespole ekspertow, ktory
tworzyl raport dotyczacy zmian w lecznictwie uzdrowiskowym.

Chciatem sie odnies¢ do kwestii bazy w lecznictwie uzdrowiskowym.

Sadze, ze nie jest ona az tak mata. Mamy raczej inny problem — wielu wlascicieli obiek-
tow uzdrowiskowych odchodzi od kontraktowania leczenia uzdrowiskowego pacjentéw
w ramach NFZ dlatego, ze finansowanie jest zbyt niskie dla zamkniecia finansowego,
ekonomicznego tych instytucji. Mysle, ze problemem nie jest zwiekszanie liczby 16zek
w bazie lecznictwa uzdrowiskowego, ale raczej rzetelna wycena $wiadczen uzdrowisko-
wych. Wtedy by istniala duza szansa, ze liczba miejsc zgloszonych do NFZ znacznie sie
zwiekszy, kontrakty beda liczniejsze i wzroénie dostepnosé do leczenia uzdrowiskowego.

Nie jestem do konca przekonany — pozwole sobie z doktorem, z ktorym sie zresztg
dobrze znamy, troche pospieraé — czy nalezy skracaé¢ okres pobytu osob w wieku pode-
szlym w leczeniu uzdrowiskowym. Nam sie wrecz wydaje, ze odpowiedz organizmu osob
w wieku podeszlym na bodzce fizykalne i efekt leczenia wystepuje p6zniej niz u oséb
mlodszych, ktore szybciej reagujg na bodzce. Ja bym raczej nie byt zwolennikiem skra-
cania pobytu senioréw w o§rodkach leczenia uzdrowiskowego.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa chce jeszcze zabraé glos?

Nie widze.

Panie ministrze, pozwole sobie zada¢ jedno pytanie... najpierw chcialam podziekowaé
ministerstwu, ze powolalo zesp6t, ktory sie zajal uzdrowiskami i rehabilitacjg. Wiemy
dobrze, co zresztg przedstawia raport, ze w zespole braly udziat osoby reprezentatywne
dla srodowiska. W zasadzie rekomendacje zostaly zgodnie wypracowane przez wszyst-
kich cztonkéw zespotu.

Kiedy mozemy sie spodziewac, ze te zmiany zostang wprowadzone w zycie? Kiedy
powstanie ustawa wprowadzajgca te zmiany?

Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, jezeli moge, prosze o udzielenie odpowiedzi.
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Podsekretarz stanu MZ Maciej Milkowski:

Jesli chodzi o pierwsze pytanie to, faktycznie — za przyjecie usprawiedliwienia przyczyny
odmowy odpowiada wylgcznie NFZ. Mozemy na to zwroci¢ uwage NFZ i jako nadzoru-
jacemu ten zakres przekazemy te sprawe.

Prosby, zeby skierowaé¢ dwoje pacjentow do jednego osrodka i w tym samym czasie,
tez sg realizowane, ale ,na miekko”. OczywiScie, jest jeden podstawowy warunek —
pacjenci muszg miec¢ jednakowe schorzenie. Je§li te warunki sg spelnione, zgoda zalezy
wylacznie od woli pracownikow NFZ.

No i tez mozemy zwrdci¢ uwage na to, ze pozytywna decyzja NFZ bedzie korzystna
nie tylko dla dobra pacjenta, ale dla wszystkich.

Idea odrebnego postepowania wobec 0os6b w podeszlym wieku - to sg rekomendacje
zespolu. Aktualnie trwajg analizy, jak to zrealizowac. Tutaj sie przetoczyla dyskusja,
ze w zaleznoéci od wieku rézne sg oczekiwania i mozliwosci os6b w wieku podesztym. Ale
jednoczesnie wiem, ze nawet jesli stan osob jest zly, slaby klinicznie, to one w oSrodku
dostajg olbrzymia pomoc pod kazdym wzgledem i sg w stanie zmobilizowa¢ sie do ¢wi-
czenia, do ruchu, do wysitku. I wiem, ze powoduje to u nich naprawde che¢ dalszego
zycia i cheé dalszej pracy nad sobg. To jest korzystne nie tylko dla zdrowia fizycznego,
sprawnoSci, ale rowniez dodatnio wplywa na psychike, takie ,naladowanie” sprawia,
ze im sie bardziej chce.

Rozporzadzenie ministra o zniesieniu weryfikacji dodatkowych dokumentow po upty-
wiel8 miesigcach juz zostalo wydane i za chwile stanie sie obowigzkowe. Nie trzeba
bedzie uzupelniac i potwierdzac jeszcze raz skierowania, ktore wystawit lekarz.

Dostepnosc bazy — tak jak powiedzial pan, dostepno§é do bazy jest duza, problem
stanowi finansowanie. Przeznacza sie §rodki takie jakie sg, ale oczekiwania sg istot-
nie wyzsze. Jeli dzisiaj zatwierdzamy plan NFZ to akurat plan finansowy na przyszty
rok wzrost o 11%, czyli znaczgco wiecej niz pozostale zakresy §wiadczen. OczywiScie,
zwiekszano finansowanie takze w biezacym roku. Ale nawet jesli uwzglednic tegoroczny
wzrost 0 7,5%, to i tak w przyszlym roku bedzie istotnie wiece;j.

Powiedzialem wczeéniej, ze lekarz nie ma obowigzku okreslania miejsca, gdzie pacjent
ma by¢ skierowany, ale moze spokojnie ukierunkowac lekarzy specjalistow, gdzie pacjent
powinien pojecha¢, w ktérym kierunku i NFZ moze to rowniez uwzglednié. Co do zasady
jest tak, ze wnioski uwzglednia sie w miare mozliwosci.

Pytanie najwazniejsze: kiedy wejdg w zycie te zmiany? Wiemy, jaki jest kalendarz
sejmowy. Pracujemy nad tym, zeby dostac¢ wpis, zeby mozna bylo bezposrednio w kolej-
nej kadencji... zeby kolejny rzad mogt z tym ruszy¢ na biezaco. To jest bardzo istotne,
zeby rozpocza¢ natychmiast i niezwlocznie, bo pracowaliémy nad tym naprawde mocno,
zespol bardzo duzo zrobil, przygotowat bardzo dobry raport merytoryczny. To trzeba zre-
alizowac, bo takiej duzej pracy nie wykonano u nas w przeciggu ostatnich kilkunastu lat.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie ministrze, za wyczerpujacg odpowiedz, z niecierpliwoScig bedziemy —
oczywiscie — czekaé na nowelizacje ustawy.

Stwierdzam, ze Komisja przyjela informacje do wiadomosci.

Teraz poprosze pana Mieczystawa YLuczaka, wiceprezesa NIK, o przedstawienie infor-
macji na temat wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych w lecznictwie uzdro-
wiskowym — bardzo prosze, panie prezesie.

Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli Mieczystaw Luczak:

WwW.g.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Panie i panowie postowie, panie ministrze, szanowni panstwo, zaczne troche niekon-
wencjonalnie i zaskocze panstwa.

Panstwa dyskusja mnie troche zaskoczyla. Zacytuje wyimek z raportu z 2016 r., ktéry
opracowaliSmy i przekazaliSmy do panstwa wiadomoSci. ,,Posiadanie statusu uzdrowi-
ska nie gwarantuje, ze uzdrowiska spelnialy i nadal spelniajg wymogi érodowiskowe
oraz warunki dotyczace wlasciwosci leczniczych klimatu lub wykorzystania surowcow
naturalnych. Zadna kontrolowana miejscowosc nie spelniala wymogéw okreslonych dla
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uzdrowiska. W 10 miejscowoSciach na 11 badanych, przekraczano dopuszczalne normy
hatasu... niepelne badanie zanieczyszczen powietrza”.

Tyle z jednej kontroli.

Szanowni panstwo, dzi§ moéwimy o wykorzystaniu naturalnych surowcow leczni-
czych w lecznictwie uzdrowiskowym. Zaczne réwniez troche inaczej, pani przewod-
niczgca pozwoli. ,NIK negatywnie ocenia praktyke wykorzystywania zamiennikow
zamiast naturalnych surowcoéw leczniczych w leczeniu uzdrowiskowym. Nie stosowano
ich w co pigtym zabiegu bodZcowym, w 12 na 16 skontrolowanych zaktadach lecznic-
twa uzdrowiskowego, zamiast naturalnych surowcéw nielegalnie uzywano dodatkowo
innych produktow”.

Pan minister zabezpiecza, szanowni panstwo, pacjentom mozliwo$é korzystania
z uzdrowiska, ale zastanéwmy sie, jakie to uzdrowisko?

Cztery godziny wcze$niej bylem na posiedzeniu Komisji Infrastruktury, gdzie oma-
wialem zapotrzebowanie mieszkancow na lokale socjalne. Jedna z postanek podeszia
1 mowi: problem naprawde istnieje.

Ide na posiedzenie nastepnej Komisji, uzdrowiskowej. I teraz potraktujcie to,
co powiem, jako zart z mojej strony, bo ta pani posel zazartowala: faceci, jak jezdzqg
do uzdrowisk to krocej zyjg. Ale pandéw jest mniej, panie sg w wiekszoSci, wiec sie nie
przejmujmy.

Panie doktorze, jezeli jest na sali rehabilitant, jezeli sg fachowcy, to zastanowmy sie:
nie jest przeciez najwazniejsze, kto wydaje skierowanie, tylko — jak jesteSmy leczeni
i czym jesteSmy leczeni?

Pozwole sobie panstwa wprowadzi¢ w to badanie, ktére zakonczyliémy i chcemy pan-
stwu przedstawic.

Kontrola wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych w lecznictwie uzdro-
wiskowym zostala podjeta z naszej inicjatywy, czyli z inicjatywy NIK. Uzasadnieniem
jej przeprowadzenia byly wyniki kontroli koordynowanej z 2016 r., o ktérej mowilem
— spelnienia wymogéw okreslonych dla uzdrowisk. Zakres kontroli obejmowat dokona-
nie oceny, czy w lecznictwie uzdrowiskowym prawidlowo wykorzystywano naturalne
surowce lecznicze.

Pytania definiujgce glowny cel kontroli: czy zaklady lecznictwa uzdrowiskowego pra-
widlowo wykorzystywaly naturalne surowce lecznicze, czy nadzor nad wykorzystaniem
naturalnych suroweéw leczniczych byl skuteczny?

Kontrola obejmowala okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 marca 2018 r. oraz wcze$niej-
szy okres lub p6Zniejszy, jezeli zaistniale zdarzenia mialy wplyw na badang dziatalnosc.

Kontrole od 16 kwietnia 2018 r. do 2 lipca tegoz roku przeprowadzily cztery dele-
gatury NIK - koordynujgca kontrole, delegatura w Szczecinie (razem ze mng jest pan
dyrektor), delegatury w: Krakowie, Lublinie i Wroctawiu. Ponadto kontrolerzy z Dele-
gatury NIK w Szczecinie przeprowadzili kontrole rozpoznawcza w czterech jednostkach
na terenie woj. kujawsko-pomorskiego. Kontrola zostata przeprowadzona gcznie w 21
jednostkach, tj. w 16 zakladach lecznictwa uzdrowiskowego z pieciu wojewddztw: dol-
noslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, matopolskiego i zachodniopomorskiego
oraz w pieciu urzedach wojewodzkich: w Bydgoszczy, Lublinie, Krakowie, Szczecinie
i we Wroclawiu.

O czym moéwimy? Uzdrowisko to obszar wydzielony do celéw wykorzystania i ochrony
znajdujacych sie na jego terenie naturalnych surowcoéw leczniczych. Wykorzystanie
naturalnych surowcéw leczniczych z obszaru wlasnych uzdrowisk lezy u podstaw dzia-
talno$ci uzdrowiskowej. Wystepowanie tych surowcow na danym terenie warunkuje
otrzymanie statusu uzdrowiska.

Pani przewodniczaca, zeby nie przedituzaé, zebySmy sie nie powtarzali, pan dyrektor
Staniszewski przedstawi szczegoly calej kontroli i prezentacje, bardzo prosze.

Dyrektor Delegatury NIK w Szczecinie Jarostlaw Staniszewski:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, przejde bezposrednio do oceny skon-
trolowanej dzialalnoSci, o czym wspomnial pan prezes.

8 w.g.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 77)

WwW.g.

NIK ocenita negatywnie powszechng praktyke wykorzystywania zamiennikéw natu-
ralnych surowcow leczniczych w leczeniu uzdrowiskowym do wykonywania zabiegow
bodzcowych. Chodzi o to, ze w wiekszosci skontrolowanych jednostek zamiast natural-
nych surowcéw leczniczych w leczeniu uzdrowiskowym wykorzystywano takie produkty,
jak pasty, zele borowinowe, plastry borowinowe, wody siarczkowe czy inne tego typy
produkty. Tak naprawde nikt do konca nie zna wiasciwosci tych produktéw, jak one
wplywaja na proces leczenia.

W naszej ocenie na taki stan rzeczy wplywa m.in. to, ze dotychczas nie wdrozono
standardow wykorzystywania surowcéw naturalnych ani wykonywania zabiegéw z ich
uzyciem. W toku kontroli uzyskaliSmy informacje od ministra zdrowia, ze o opracowanie
takich standardow Minister Zdrowia wystapil do Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalnej, do dnia zakonczenia kontroli jednak takie standardy nie zostaly
przez ministerstwo wdrozone.

Co jeszcze stwierdziliSmy w wyniku kontroli?

Surowce naturalne po wydobyciu, a w szczegblnoSci — pomiedzy transportem i ich
zastosowaniem w procesie leczenia, nie podlegajg badaniu w zakresie wlasciwosci fizy-
kalnych i wlasciwoéci bakteriologicznych. Surowce naturalne sa badane w momencie,
kiedy jeszcze znajdujg sie we zlozu, w czasie uzyskiwania przez uzdrowisko statusu
uzdrowiska i, p6zniej, raz na 10 lat. Jest taki obowigzek, zeby raz na 10 lat uzdrowisko
przedstawialo ponownie $wiadectwo potwierdzenia wlaSciwosci klimatycznych oraz,
ze dalej moze by¢ uzdrowiskiem.

To sa dwa momenty, kiedy naturalne surowce sg badane, wiecej juz nie. Szczatkowo
stwierdziliSmy, ze niektore zaktady lecznicze badaly surowce pod katem czystosci bak-
teriologicznej, ale to byly jednostkowe przypadki, pod katem fizykalnym surowcéw nie
badano.

Surowce naturalne byly niewlasciwie przechowywane. Byly narazone na nieko-
rzystne warunki powietrza i niekorzystne warunki typu deszcz, stofice, przesuszenie.
Nie wiemy, czy w tej sytuacji one nadal zachowuja swoje wlasciwosci.

Znaczna cze§¢ uzdrowisk nie wykorzystywata naturalnych surowcow z terenu swo-
ich uzdrowisk. W uzdrowisku w Dabkach nie uzywano borowiny z wlasnego terenu
a w uzdrowisku w Naleczowie — wody leczniczej z wlasnych zasobow. Wnioskowaliémy
o to, zeby leczyé naturalnymi surowcami. Wiemy z informacji przekazanych przez te
uzdrowiska, ze podjeto prace w tym kierunku.

Az co czwartemu pacjentowi, w 11 na 16 skontrolowanych zakladéw, udzielano
Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z warunkami okre§lonymi przez Ministra Zdro-
wia i Prezesa NFZ. Generalnie chodzi o to, ze — z 54 zabiegéw — 18 zabiegéw bodZco-
wych powinno byé¢ wykonanych z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych
- stwierdziliémy, ze nie wszystkie zabiegi byly w ten sposob udzielane. StwierdziliSmy
rowniez bledy w dokumentacji medyczne;.

Ostatnim badanym elementem byl nadzér wojewodoéw nad zakladami leczniczymi
w uzdrowiskach. Nadzor ten jest pelniony przez naczelnych lekarzy uzdrowisk.

Na pie¢ wojewodztw w jednym wojewodztwie naczelny lekarz uzdrowisk w ogole nie
kontrolowal, w jaki spos6b sa udzielane §wiadczenia, czy sa wykorzystywane naturalne
surowce. W dwoch wojewodztwach stwierdziliSmy stosowanie zamiennikow (w woj.
zachodniopomorskim i w woj. Lubelskim) a w pozostalych wojewo6dztwach naczelni
lekarze uzdrowisk takich przypadkéw nie stwierdzali. Z naszej kontroli wynika jednak,
ze zamienniki stosowano we wszystkich tych zakladach.

Przechodzac do wnioskow, jakie sformutowaliSmy po kontroli — wnioski skierowali-
$my do Ministra Zdrowia. Pierwszy dotyczyt wprowadzenia regulacji prawnych dotycza-
cych standardéw leczenia uzdrowiskowego oraz warunkéw przechowywania natural-
nych surowcow leczniczych. Na ekranie mamy przyklady, w jaki sposob byly one prze-
chowywane, brak bylo na nich oznakowania, brak nazwy, daty wazno§ci na pojemnikach,
brak informagji, z jakiego zrédia pochodza te surowce.

Drugi wniosek dotyczyt stworzenia systemu badan, parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych jakosSciowych naturalnych surowcow leczniczych takze na etapie
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udzielania §wiadczen zdrowotnych, a nie tylko w momencie uzyskiwania przez uzdro-
wisko takiego statusu, czy po 10 latach w momencie potwierdzania statusu.
Dziekuje bardzo.

Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli Mieczystaw Luczak:

Jestesmy do dyspozycji, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo panu prezesowi i panu dyrektorowi.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, czy sg pytania?
Bardzo prosze.

Przewodniczacy ZG Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej
dr n. med. Jacek Chojnowski:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy ZG Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej
dr n. med. Jacek Chojnowski:
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Jacek Chojnowski, Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej, przewod-
niczacy zarzadu.

Chcialem sie odniesc do kilku punktow raportu NIK dlatego, ze sg one bardzo istotne.
Na etapie powstawania tego raportu i na etapie kontroli przedstawialiSmy réznego typu
ekspertyzy dotyczace leczenia uzdrowiskowego, popierane przez Instytut Balneochemii,
ktory miesci sie w Poznaniu, i przez autorytety.

Chodzi tu gtéwnie o co$, co NFZ uznala za zamiennik a co zamiennikiem tak
naprawde nie jest — chodzi o paste borowinowa.

Pasta borowinowa jest naturalnym tworzywem leczniczym; to borowina, ktorej roz-
nica w stosunku do borowiny naturalnej polega na tym, ze zostala ona oczyszczona
z zanieczyszczen organicznych, typu galezie i wszystko, co nie jest borowing, jest odpo-
wiednio zmielona i stosowana jako zabieg leczniczy. W podrecznikach balneologii, w bal-
noencyklopedii a takze w powstalej ostatnio Wielkiej Ksiedze Balneologii i Medycyny
Fizykalnej wyraznie zaznaczono, ze pasta borowinowa jest naturalnym tworzywem
leczniczym.

A przez calg kontrole prowadzong przez NIK, pasta borowinowa byla negowana jako
zabieg z naturalnych surowcow leczniczych.

Ja rozumiem, ze to jest maly kamyczek do ogrodka naszego towarzystwa naukowego,
bo chodzi o kwestie stworzenia standardéw, w ktérych ta pasta powinna sie znalezc¢ jako
surowiec naturalny. Mam nadzieje, ze takie standardy w koncu powstang i nie bedzie
to dtugi okres. Jest to taki punkt, ktory bardzo zaburza ocene tej czesci raportu.

Chciatbym sie tez odnie$¢ do 2016 roku i tych dwéch faktow dotyczacych hatasu
w uzdrowiskach i wlasciwosci leczniczych klimatu, ktore wigzaly sie z tym, ze powie-
trze w uzdrowiskach bylo zanieczyszczone. Bardzo intensywnie dyskutowaliSmy nad
tym podczas obrad zespolu ekspertéw na temat zmian w lecznictwie uzdrowiskowym.

Zwracali$my uwage na dwie wady tego systemu oceny.

Jedna polegala na tym, ze niestety, o ocenie czystoSci powietrza w uzdrowiskach nie
decydowaly stacje oceny zanieczyszczen, postawione bezposrednio w uzdrowiskach, tylko
byto to ekstrapolowane ze stacji, ktore sie znajdowaly w ogélnonarodowym panstwowym
systemie i trudno orzec, czy to, co uznawano za stopien zanieczyszczenia w uzdrowisku,
rzeczywiscie, bylo tym zanieczyszczeniem w uzdrowisku. To jest kwestia dyskusyjna.

Drugi problem to kwestia hatasu. RzeczywiScie, w niektorych naszych uzdrowiskach
sg przekroczone normy hatasu. Robimy bardzo duzo, zeby temu zapobiegaé, ale nawet
jesli postawimy czujniki blisko parku zdrojowego to istnieje co$ takiego jak hatas pocho-
dzenia naturalnego, czyli méwigc najkrocej: drzewa, liScie, szum zwigzany z ruchem
powietrza — to wszystko w sumie produkuje do$¢ duzy halas, przekracza on niestety te
normy, ktore zostaly zgloszone. My tez podkre§laliSmy w tym raporcie, zeby wyraznie
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odro6znié¢ hatas pochodzenia organicznego od hatasu pochodzacego z przemystu, z ruchu
drogowego itd., itd. Zresztg w tamtym raporcie ekspertow byly jeszcze inne propozycje,
ktore moéwily m.in. o ograniczeniu ruchu samochodowego w miastach, mozliwosciach
tworzenia halasu w miejscowoSciach i strefach uzdrowiskowych.

Jesli chodzi o wiele innych punktéw — myéle, ze to bardzo dobrze, ze ten raport sie
pojawil, stwarza to okazje, aby poprawic¢ bardzo wiele rzeczy. Calkowicie wspieram
iuwazam za bardzo sluszne wprowadzenie zasady systematycznych kontroli natu-
ralnych tworzyw leczniczych na wszystkich etapach ich uzytkowania, czy poczawszy
od zrodet do stanowisk zabiegowych. Mysle nie tylko o borowinach, ale takze o wodach
mineralnych, gazach leczniczych. Wszystkie te substancje rzeczywiScie powinny by¢ kon-
trolowane na wszystkich etapach prowadzenia tej dziatalnosci.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabraé glos?
Momencik, jezeli bedg jakiekolwiek pytania, wtedy poprosze pana prezesa o udziele-
nie odpowiedzi.
Bardzo prosze, ale prosze wlaczyc¢ mikrofon i mowi¢ do mikrofonu.

Przedstawiciel ,,Glosu Seniora” Maciej Gruszczynski:
Moje nazwisko Gruszczynski, jestem z ,,Glosu Seniora”.
Bylo juz wiele osrodk6éw sanatoryjnych przebadanych, wykryto ile§ nieprawidtowosci
— i co dalej? Kiedy beda powtérne badania? Bo bylo sobie badanie, jest jakis§ protokot.
I dalej bedzie to samo.
Jakie konsekwencje sg wtedy wyciggane w stosunku do osob zarzadzajacych takimi
sanatoriami?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze panig... po prawej stronie, na dole, jest srebrny przycisk.

Przedstawicielka Obywatelskiego Parlamentu Senioré6w Renata Ekielska:
Renata Ekielska, Obywatelski Parlament Seniorow.
Wspaniala sprawa, ze pojawil sie taki raport. Teraz czekamy na kontrole pozostalych
placowek, bo wymienione wojewddztwa to jest tylko czes¢ kraju, sg za$ takie uzdrowiska
w centrum Polski, jak np. Busko i tam nie byto zadnych badan. Wiemy, ze do uzdrowisk
jezdzi bardzo, bardzo duzo oséb.
Pytanie: kiedy mozemy sie spodziewa¢ badan i kontroli w pozostatych placowkach?
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ktoS jeszcze z panstwa chce zabraé glos?
Nie widze.
Poprosze, panie prezesie, o udzielenie odpowiedzi.

Wiceprezes NIK Mieczystaw Luczak:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie i panowie postowie, do pana, ktéry aku-
rat siedzi przy moim stole — szanowny panie, szanowni panstwo, NIK stwierdza fakty.
Nie opieramy sie na domniemaniach, czy sg badania, czy nie. Jest atest, méwimy, ze jest
atest — nie ma atestu, moéwimy: niewiadome pochodzenie.

I pan dobrze wie, jako lekarz, ze jest kilkunastu, a moze nawet kilkudziesieciu ,,pro-
ducentow”, trzeba to stowo wziaé w cudzystéw, pasty borowinowej, mamy kilkunastu
konfekcjonerow, tak to okresle, wod do picia.

Pokaze panstwu jeszcze raz na slajdzie sposob przechowywania w sanatorium tych
produktéw. Prosze popatrzeé, jak to wyglada. Jak mozemy stwierdzic, ze to ma atest,
skoro na tym nie ma nawet opisu?
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Drugi slajd, na ktorym pokazujemy, ze w ogéle nie wykorzystywano naturalnych
surowcow leczniczych z obszaru uzdrowisk do zabiegdw bodzcowych (stwierdziliémy
to w Dgbkach i w Naleczowie).

Szanowni panstwo, obudZzmy sie: czy to jest leczenie, czy pseudoleczenie?

Odpowiadam panu z konca stolu — kazde uzdrowisko co 10 lat przechodzi weryfikacje,
to jest obligatoryjne, musi sie ono przygotowac i w tym momencie jest weryfikowane.

Nasze kontrole wynikaly z wcze$niejszych kontroli albo z propozycji Komisji. Nie
jestedmy w stanie skontrolowaé wszystkich uzdrowisk, pan minister tez nie jest w stanie
tego zrobié. To jest zalezne od ludzi, ktérzy tam funkcjonuja. Powiedzmy sobie prawde.
Bylem w sanatorium i prowokowalem... Poszedlem kupié borowine w magazynie sanato-
ryjnym. Dostalem ja w 30-kilogramowym worku, nieopisana, ale z tadng z6ltg kokardka.
Niebieski worek, zotta kokardka, mam to do dzi§. Koszt niewielki, bo to zaledwie 25 zl.

Ale zdajmy sobie sprawy, ze sprawdzamy fakty i w tym raporcie pokazujemy je panstwu.

Mamy przypadki, ze lekarz, ktory jest w uzdrowisku...

Szanowni panstwo. Stwierdzony stan: nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym
w pieciu wojewodztwach. Jedno wojewddztwo, zaznaczono w nim na czerwono uzdrowi-
ska, w ktorych naczelny lekarz uzdrowisk nie monitorowal wykorzystania naturalnych
srodkow leczniczych a tam jest dziewie¢ uzdrowisk.

Odpowiedzmy sobie na pytanie: jak i czym leczymy?

W pozostalych uzdrowiskach bylo to robione, cho¢ nie do konca prawidtowo.

Tyle z mojej strony.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie prezesie.
Jeszcze momencik... pani posel chce zadaé pytanie, bardzo prosze.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przyznam, ze ten raport jest, delikatnie méwigc,
nieco niepokojacy. To jest opis kontroli prowadzonej przez NIK. Wiem, ze na sali sg przed-
stawiciele sanatoriow, przedstawiciele uzdrowisk i, je§li pani przewodniczaca pozwoli,
chcialabym pozna¢ takze ich opinie. Chciatabym ich prosié, zeby i oni sie odniesli, zeby
rowniez mieli w tej sprawie prawo glosu, jezeli mozna.

Jestem z woj. kujawsko-pomorskiego i akurat jest obecny pan prezes Marcin Zajacz-
kowski — panie prezesie, je§li pan pozwoli, to bardzo pana prosze, aby sie odniést pan
jako przedstawiciel jednego z kontrolowanych sanatoriéw, jak to wyglada z pana, czy
panstwa, strony. Oczywiscie, jest to raport NIK, ale dobrze by bylo poznaé opinie drugie;j
strony i da¢ mozliwo$¢ wypowiedzenia sie.

Mam nadzieje, ze pan prezes mnie, jako przedstawicielke mieszkancow woj. kujaw-
sko-pomorskiego, nieco uspokoi, na to licze. Poprosze, panie prezesie — uzdrowisko Cie-
chocinek.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani posel.
Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes Zarzadu Uzdrowiska Ciechocinek SA Marcin Zajaczkowski:
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Witam panstwa serdecznie — Marcin Zajaczkowski, prezes Zarzadu Uzdrowiska Cie-
chocinek SA, jednocze$nie z ramienia Konfederacji Pracodawcow ,,Lewiatan” bratem
udzial w pracach nad raportem dotyczacym kompleksowych zmian w zakresie medycyny
uzdrowiskowej.

Glowny problem, jaki zostal nakre§lony przez pana prezesa, to brak standardow —
rzeczywiscie, bardzo mocno nad tym dyskutowaliSmy. JesteSmy jedng z jednostek kon-
trolowanych w Ciechocinku, u nas zakwestionowano wlasnie uzycie pasty borowinowe;j
jako zamiennika, tak to okreslil pan dyrektor. Oparliémy sie na opinii Towarzystwa Bal-
neologicznego oraz na literaturze i zakwestionowaliSmy wyniki kontroli.

OczywiScie, trudno jest dyskutowac z faktami, bo jak pan prezes zauwazyl, brak jest
atestow i standardow, brak réwniez badan, co tez zauwazyt pan prezes, nad koncowym
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produktem przetworzonym. Trudno oczekiwaé, zeby pacjenci korzystali z kapieli boro-
winowych prosto ze zloza, z kamieniami, z galeziami itd. Szczycimy sie tym, ze nasza
solanka jest wprost ze zrodla, szczycimy sie tym, ze nie solimy wody, jak to ma miejsce
w wielu innych podmiotach.

Podkresle z cala moca (uspokajajac pania posel i dziekujac za wywolanie do glosu),
ze jezeli taka sytuacja bedzie kontynuowana, tzn. bedzie brak standardéw opracowanych
przez MZ, przy jednoczesnym, musze to podkreslic z duzym naciskiem, niedoinwestowa-
niu branzy uzdrowiskowej, to z problemem zamiennikéw, szanowni panstwo, bedziemy
sie borykac.

Trudno jest za stawke 65 zt w ramach lecznictwa sanatoryjnego i okoto 90 zt w ramach
lecznictwa szpitalnego zado§éuczyni¢ wszystkim oczekiwaniom. Nie tylko oczekiwa-
niom instytucji kontrolujacych, ale glownie oczekiwaniom kuracjuszy, po prostu. Jezeli
w systemie lecznictwa uzdrowiskowego mamy: 44 tys. 16zek, 250 podmiotéw i tylko 650
mln zt do wykorzystania to nic nie zmieni skracanie kolejki przez zakaz wystawiania
skierowania sanatoryjnego w ciggu roku (to nie dotyczy dzieci i leczenia szpitalnego)
od zakonczenia kuracji w uzdrowisku.

Obecnie jest taka sytuacja, ze wiekszo§¢ znanych mi podmiotéw uzdrowiskowych
sukcesywnie rezygnuje z kontraktow NFZ na korzysé lecznictwa pelnoptatnego. Stawka
jednostkowa kosztowa w spélce, ktorg zarzgdzam, wynosi 115-120 zt realnego kosztu
osobodnia pobytu pacjenta. Musimy za to zapewni¢: trzy zabiegi, w tym co najmniej
jeden bodzcowy, zakwaterowanie i pelne wyzywienie, nierzadko pelne diety, sktadajace
sie z pieciu dan.

Chcialtbym uwypuklic te dwa problemy.

Jeden to brak standaryzacji, drugi to —w mojej ocenie i nie tylko mojej (jestem rowniez
czlonkiem Komisji Rewizyjnej Unii Uzdrowisk Polskich, najwiekszego stowarzyszenia,
ktore te branzg uzdrowiskowa spaja) — taki a nie inny poziom finansowania. Doprowadzi
to do tego, ze w krotkim, badz dltuzszym, okresie kolejka pacjentéw paradoksalnie sie
zwiekszy, rowniez w zwigzku z tym, ze obiekty sanatoryjne i szpitalne beda sie specjali-
zowaly w pobytach pelnoplatnych.

Dziekuje bardzo.

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

Posel Joanna Borowiak (PiS):
Moze jeszcze jeden watek.

Panie prezesie, czytam na 26 stronie raportu, ze w Panstwowym Uzdrowisku Cie-
chocinek SA byly przypadki, ze lekarzem prowadzacym, udzielajacym §wiadczen opieki
zdrowotnej, okazal sie lekarz, ktory nie mial wymaganych do tego kwalifikacji, to akurat
nie jest uspokajajgce.

Czytam réwniez w raporcie, ze w 2014 r. Minister Zdrowia zwracal uwage na potrzebe
wypracowania standardow w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Tu moje pytanie —
pan powiedzial przed chwilg, ze jest w stowarzyszeniu: jakie panstwo podjeli dzialania,
zeby doprowadzié¢ do standaryzacji, bo mysle, ze to przede wszystkim lezy w panstwa
interesie?

Panstwo powinni by¢ tymi osobami, ktore zabiegaja o dobro pacjentow — uprzejmie
prosze o odpowiedz na te dwa pytania.

To jest bardzo niepokojace, jezeli czytamy, ze w uzdrowisku przyjmuja lekarze bez
kwalifikacji.

Prezes Zarzadu Uzdrowiska Ciechocinek SA Marcin Zajaczkowski:
Przyznaje, bylo takie incydentalne zdarzenie, ze zostal zatrudniony lekarz niemajacy
pelnych uprawnien — tu bije sie w piers, to bylo po prostu niedopatrzenie i zostalo
natychmiast skorygowane.
Co do drugiego tematu — Unia Uzdrowisk Polskich w porozumieniu z Izbg Gospodar-
cza Uzdrowiska Polskie, czyli drugim co do wielko$ci stowarzyszeniem reprezentujacym
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branze uzdrowiskowa, przygotowata odpowiednie standardy i przekazala je Krajowemu
Konsultantowi ds. Balneologii i Medycyny Fizykalnej.

To jest jedyna mozliwo§¢é wplywania na postep prac.

Dalej te standardy powinny by¢ opracowane i przedstawione Agencji Ocen Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, zeby mozna bylo rzeczywiscie je wprowadzic.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje bardzo.

Czy sg jeszcze jakie§ pytania?

Nie widze.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze smutny jest obraz kontroli NIK.

Wedlug mnie ani brak standaryzacji, ani niedoszacowanie finanséw nie usprawie-
dliwia tego, ze sg mozliwe az takie i w takiej ilosci... nie wiem nawet, jak to okre§li¢ —
btedy, nieprawidlowosci. Zdaje sobie sprawe, ze bardzo duzo zalezy, po prostu, od os6b
zarzgdzajgcych konkretnymi placéwkami. Nieopisywanie chociazby produktéw, brak
terminow przydatnosci, to po prostu jest niechlujstwo i tego nie mozna nazwac inaczej,
takie rzeczy nie powinny sie zdarzacé.

Dziekuje Najwyzszej Izbie Kontroli za ten raport. Tak jak powiedzialam, bedziemy
pracowac nad tym i mysle, ze rowniez kontrole przedstawicieli wojewodow beda czestsze
i przyniosg konkretne efekty.

Szanowni panstwo, stwierdzam, ze Komisja przyjela informacje do wiadomoSci.

Szanowni panstwo poslowie, jutro o godzinie 15.00 w sali konferencyjnej odbedzie
sie posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny z udzialem delegacji przedstawi-
cieli Komitetu Rozwoju Spotecznego Ogoélnochinskiego Zgromadzenia Przedstawicieli
Ludowych oraz prezydium i cztonké6w Komisji Polityki Senioralnej. Zapraszamy serdecz-
nie wszystkich chetnych do wziecia udziatu. Informacja o posiedzeniu zostala wystana
do panstwa mailem.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.

Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji.
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