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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki (nr 65)

23 marca 2017 r.

Komisja Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki, obradujgca pod przewodnictwem
posta Jakuba Rutnickiego (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpa-

trzyta:

— informacje na temat opieki medycznej nad sportowcami w kontekscie pla-
nowanej reformy stuzby zdrowia,

— informacje na temat popularyzacji zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej jako narzedzi walki z otytoscia i nadwaga wsréd dzieci i mlodziezy.

W posiedzeniu udzial wzigli: Jan Widera podsekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki wraz
ze wspolpracownikami, Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Aleksandra Lusawa dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Bogustaw Galazka zastepca dyrektora Wydzialu Analiz
i Programowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Majer i Artur Zaniewski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dzien dobry, witam panstwa na posiedzeniu Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Witam wszystkich serdecznie. Witam panéw postéw i zaproszonych gosci. Witam panig
minister zdrowia Jozefe Szczurek-Zelazko oraz pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.
Witam pana ministra Widere wraz z pracownikami Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Czy sa jakie§ uwagi odno$nie do zaproponowanego porzadku dziennego?

Nie stysze.

Szanowni panstwo, przechodzimy do punktu pierwszego — informacji na temat opieki
medycznej nad sportowcami w kontekscie planowanej reformy stuzby zdrowia — przed-
stawia Ministerstwo Zdrowia. Prosze p6zniej Ministerstwo Sportu i Turystyki o zajecie
stanowiska.

Prosze bardzo, pani minister.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko:

J-S.

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Szanowni panstwo, ministerstwo przedstawilo panu przewodniczagcemu szeroka
informacje na temat opieki medycznej nad sportowcami w konteksécie planowanej
reformy zdrowia. Postaram sie syntetycznie przedstawi¢ wszystkie kwestie zwigzane
z opieka nad sportowcami.

Oczywiscie, opieka medyczna nad osobami uprawiajacymi sport realizowana jest przez
lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen o stanie zdrowia umozliwia-
jacym uczestnictwo w rywalizacji sportowej. Podstawg takiego uczestnictwa jest orze-
czenie lekarskie o zdolnosci do uprawiania danego sportu. To orzeczenie uwzglednia
kryterium wieku, mozliwoSci osobnicze, potencjalny wplyw sportu na rozwdj i zdrowie
sportowca. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 lipca 2016 roku dotyczy kwalifika-
cji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen i okresla zakres czyn-
noSci wykonywanych badan lekarskich niezbednych do uzyskania orzeczenia, a takze
wskazuje, kto moze takie orzeczenia wydawac. Przypomne, ze takie orzeczenie moze
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by¢ wydane przez lekarza specjaliste z dziedziny medycyny sportowej, a w odniesieniu
do zawodnikow niepelnosprawnych takie orzeczenie moze wydac¢ lekarz specjalista reha-
bilitacji medyczne;j.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy do 21. roku zycia oraz zawodnikéw miedzy 21.
a 23. rokiem zycia takie orzeczenie moze wydawaé lekarz posiadajacy certyfikat ukon-
czenia kursu wprowadzajgcego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Okre-
§lony jest rowniez zakres badan stanowigcych podstawe do wydania tego orzeczenia.
Te badania obejmujg wstepne badania lekarskie dzieci i mlodziezy, badania lekarskie
dzieci i mlodziezy do 21. roku zycia, badania okresowe oraz zawodnikow miedzy 21. a 23.
rokiem zycia, ktore obejmujg: wykonanie co 6 miesiecy — pomiaréw antropometrycznych,
ogodlnego badania lekarskiego, ortopedycznego; co 12 miesiecy — badania elektrokardio-
graficznego, testu wysitkowego, przegladu stomatologicznego, badania ogélnego moczu,
badania mikroskopowego osadu, odczynu, krwinek czerwonych, morfologii; co 2 lata
- konsultacji laryngologicznej i okulistycznej. Badania kontrolne lekarskie — badanie
ogolne, specjalistyczne, diagnostyczne, uwarunkowane stanem zdrowia wykonuje sie
u zawodnikow, ktorzy podczas uprawiania sportow doznali urazéw, w tym glowy, zmian
przecigzeniowych, utraty przytomnosci lub porazki przez nokaut.

Jak wyglada organizacja opieki? Obecnie w Polsce jest czterna$cie o§rodkéw wska-
zanych przez Ministra Zdrowia, ktore prowadzg pelng profilowg dzialalnos¢ w zakresie
medycyny sportowej i mogg prowadzic szkolenie specjalizacyjne. Osrodki te znajduja sie
w Biatystoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Bieruniu, Lublinie, Y.odzi, Krakowie,
Nowym Saczu, Poznaniu, Tarnobrzegu, Warszawie i w Wroctawiu. Nadzér merytoryczny
sprawuje nad nimi konsultant krajowy w dziedzinie medycyny sportowej oraz konsul-
tanci wojewodzcy w dziedzinie medycyny sportowe;j.

We wszystkich wojewodztwach §wiadczenia zdrowotne finansowane sg w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Udzielane sg obecnie dzieciom i mlodziezy przez 821
$wiadczeniodawcow. To sg lekarze medycyny sportowej, lekarze posiadajacy certyfikaty
ukonczenia kursu wprowadzajgcego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe;j.

Przedstawitam dane z 30 grudnia 2016 roku.

Jesli chodzi o finansowanie opieki - jest gwarancja finansowania ze §rodkow publicz-
nych, tg gwarancjg objete nastepujace grupy sportowcow: dzieci i mtodziez do ukoncze-
nia 21. roku zycia oraz zawodnicy miedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktorzy nie otrzymuja
wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu (te S§wiadczenia finansuje Narodowy
Fundusz Zdrowia) oraz zawodnicy zakwalifikowani do kadry narodowej w sportach
olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk gluchych. Swiadczenia dla tej ostatniej grupy
finansowane sa z budzetu panstwa, z czesci ktorej dysponentem jest rowniez Minister
Zdrowia.

Jesli chodzi o §wiadczenia gwarantowane dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21.
roku zycia oraz zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, finansowanych z NFZ,
sg one finansowane w ramach uméw Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
ambulatoryjnej, medycyny sportowej, pomiedzy §wiadczeniodawcami realizujacymi
$wiadczenia w publicznych lub niepublicznych zakladach na terenie calego kraju. W ten
sposob gwarantuje sie dostep do §wiadczen wszystkim dzieciom i mtodziezy.

Gwarantowane sg §wiadczenia opieki specjalistycznej udzielane na zasadach okreslo-
nych w ustawie, wedlug kolejnoéci zgloszenia, w godzinach udzielania przez swiadcze-
niodawce, ktory ma podpisang umowe z NFZ na wykonywanie §wiadczen. Planowanie
srodk6w finansowych na potrzeby medycyny sportowej opiera sig na takich samych zasa-
dach jak dla innych zakreséw $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Srodki
bedace w dyspozycji oddzialow wojewddzkich funduszu sg ograniczone, wiec niezbedne
jest efektywne i bezpieczne gospodarowanie nimi i zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow we wszystkich rodzajach $wiadczen.

Opieka zdrowotna nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej w spor-
tach olimpijskich, paraolimpijskich iigrzysk gluchych jest finansowana ze $rodkéw
budzetu panstwa, z czesci ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdro-
wia. Zostalo to zagwarantowane w ustawie o sporcie i realizowane jest przez Centralny
Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie.
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J-S.

Jesli chodzi o wplyw projektowanych zmian na opieke medyczng nad sportowcami,
chcialabym podkresli¢, ze w zaden sposob projektowane zmiany, ktére majg miejsce juz
od kilkunastu miesiecy nie pogorszg medycznej opieki nad sportowcami. Przebiegaja
sukcesywnie. Od lipca 2016 roku zmieniona zostala ustawa o dziatalnoSci leczniczej,
ktora w pewnym stopniu zatrzymala komercjalizacje i prywatyzacje zakladéow publicz-
nych, gwarantujgc funkcjonowanie w systemie publicznym, niezaleznie od wyniku finan-
sowego.

Kolejne zmiany przeprowadzane w obszarze zdrowia dotyczyly zmiany ustawy
o $wiadczeniach, jaka racjonalizuje wydatki inwestycyjne ponoszone na ochrone zdro-
wia. Wprowadzono system oceny wnioskow inwestycyjnych w sektorze ochrony zdro-
wia (tak zwany IOWISZ), ktory potwierdza celowo§é wykonanych inwestycji. Ocena
w ramach tego systemu wplywa na podpisanie ewentualnej umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Dochodzi tu wiec do dalszej racjonalizacji wydatkowania Srodkow
publicznych, nie tylko w obszarze medycyny sportowe.

Ministerstwo przygotowalo mapy potrzeb zdrowotnych, ktére maja definiowac
obszary, jakie sg istotne z punktu widzenia zwiekszenia zapotrzebowania na §wiadcze-
nia zdrowotne. Mapy potrzeb zdrowotnych odnoszg sie w pewnym aspekcie do medy-
cyny sportowej i umozliwiajg tworzenie nowych podmiotow leczniczych, gwarantowanie
zakupu $wiadczen tam, gdzie wystepuja biate plamy.

Projektowane sg zmiany zwigzane ze zwiekszeniem poziomu zatrudnienia kadry
medycznej, ktora udziela §wiadczen. Od zeszlego roku zwiekszone sg limity przyje¢ na uni-
wersytetach medycznych, jesli chodzi o kadre lekarska. Projektujemy w tym roku zmiany
w zakresie zwiekszenia liczby miejsc na uczelniach szkolgcych kadre pielegniarska.

Uruchomione zostaly nowe programy lekowe, ktére w mniejszym moze stopniu wply-
wajg na opieke nad dzie¢mi i mlodziezg uprawiajacymi sport. Nie bez znaczenia jest
fakt, ze w ministerstwie zostaly podjete prace zwigzane z aktualizacjg wyceny Swiadczen
w koszyku $§wiadczen gwarantowanych. Prowadzone sg tu prace majace na celu ocene
rzeczywistych kosztow ponoszonych przez §wiadczeniodawcow. Do tej pory ta wycena
niekoniecznie odbywala sie na podstawie aktualnie ponoszonych przez §wiadczeniodaw-
cow kosztow. Te wyceny odbywaja sie w roznych obszarach, obejmowany jest nimi coraz
wiekszy zakres realizowanych ustug. Nie bez znaczenia, je§li chodzi o zdrowie dzieci
i mlodziezy jest fakt, ze przywrécono finansowanie przez Ministra Zdrowia szczepio-
nek do obowigzkowych szczepien ochronnych. Od 1 stycznia 2017 roku wprowadzono
do kalendarza szczepien szczepienia pneumokokowe dzieci urodzonych po tej dacie.

Realizujemy programy zdrowotne i edukacyjne w ramach Narodowego Programu
Zdrowia. Dokonano pewnych zmian w wersji programu. Polgczone programy profilak-
tyczne realizowane do tej pory w ramach NFZ z dziataniami przeciw narkomanii i alko-
holizmowi. Zagwarantowane sg konkretne $rodki, ktére maja stuzy¢ realizacji tychze
programoéw. W ramach podstawowe] opieki zdrowotnej zostal zwiekszony dostep oséb,
ktore majg mie¢ udzielane $§wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nie
muszg sie legitymowaé dowodem ubezpieczenia od 12 stycznia i wszyscy mieszkancy Pol-
ski sg przyjmowani bez niego przez lekarzy POZ. To tez w pewnym stopniu ma wplyw
na zdrowie Polakow.

Projektowane sg kolejne zmiany, miedzy innymi w NFZ, ktéra ma na celu racjonalne
wykorzystywanie §rodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia w Polsce. Projektowana
jest zmiana dotyczaca wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia do poziomu 6% PKB, obec-
nie ten poziom znacznie odbiega od tego w wielu krajach Unii Europejskiej. W zwigzku
z tym podejmujemy dziatania, aby odpis na §wiadczenia zdrowotne byl wiekszy. Ostat-
nie dzialania resortu to planowane podstawowe zabezpieczenie szpitalne, utworzenie
tzw. sieci szpitali, ktora zwiekszy dostepnosc¢ do §wiadczen. Prowadzone sg tez prace
z zakresu ratownictwa medycznego, ktore majg zracjonalizowac obecny system.

Tak jak powiedzialam na wstepie, te wszystkie dzialania w zaden sposéb nie wplyng
na pogorszenie $wiadczen udzielanych dzieci i mlodziezy uprawiajacej sport a wrecz
przeciwnie — powinny przyczynic sie do poprawy opieki nad nimi.

Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
Dziekuje.
Myséle, ze bedg szczegoltowe pytania, bo dotkneliémy catoSci reformy a wezoraj dysku-
towaliSmy na ten temat doé¢ dtugo z panem ministrem Radziwittem.
Panie ministrze, poprosze o kilka zdan ze strony Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki Jan Widera:
Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, poprosze o zabranie glosu pania dyrektor
Anne Kuder.

Zastepca dyrektora Departamentu Sportu Wyczynowego MSiT Anna Kuder:

Szanowni postowie, szanowni panstwo, generalnie Ministerstwo Sportu i Turystyki jest
zadowolone z zakresu opieki §$wiadczonej nad sportowcami, jednakze na etapie tworzenia
nowych rozporzadzen, w tym — tego z grudnia 2015 roku w sprawie zakresu i sposobu
realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodo-
wej w sportach olimpijskich, paraolimpijskich i igrzysk gltuchych zglaszaliémy pewne
watpliwosci. W tym rozporzadzeniu pozostal przepis zaproponowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Chcialabym sie tymi watpliwo§ciami z panstwem podzielic.

Rozporzadzenie méwi, ze objeci opieka medyczng sg zawodnicy zakwalifikowani
do kadry narodowej, ktorzy zostali zgloszeni w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15
stycznia. MieliSmy watpliwosci — zycie to zycie a sport to sport, zawodnicy sg powoly-
wani do kadry narodowej nie tylko do 15 stycznia, ale réwniez w ciggu roku moga zda-
rzyc¢ sie powolania. Zapytaliémy, co z takimi sportowcami sie dzieje, czy nie sg objeci
opiekg medyczng dla cztonkéw kadry narodowej i jak sobie z tym problemem poradzic¢?

Druga nasza watpliwos¢ dotyczy rozporzadzenia z dnia 3 sierpnia 2016 roku w spra-
wie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia. Wedle tego rozporzadzenia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy do ukon-
czenia 21. roku zycia oraz zawodnikom pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia orzeczenie moze
wydacé lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji
w dziedzinie medycyny sportowe;j.

Argumentem Ministerstwa Zdrowia bylo, aby dostep do lekarzy mogacych wydawac
orzeczenia sportowe byl jak najszerszy. Ten argument do nas trafial, ale — z drugiej
strony — trzeba wziaé pod uwage, ze regularny trening we wspolczesnym sporcie podej-
muja bardzo mlode osoby - czesto cztero- lub o§mioletnie. W zwigzku z tym zawodnik
majacy 18, 20 czy 21 lat pozostaje w regularnym szkoleniu juz od kilkunastu lat. Trudno
przypuszczaé, zeby w jego organizmie nie zaszly istotne zmiany na poziomie funkgji
fizjologicznych.

Mielismy watpliwoSci, czy w zwigzku z tym nie nalezaloby nie méwic¢ o pewnym
wieku kalendarzowym, tylko np. nie wprowadzi¢ pewnej cezury uprawiania sportu.
Przyktadowo, je§li kto§ uprawia sport 10 lub 12 lat, orzekaniem o jego stanie zdrowia nie
powinien zajmowac sie nim lekarz inny niz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej.

To byly nasze watpliwoSci. Rozumiem, ze MZ ma pewne uwarunkowania finansowe,
organizacyjne, ale chcialam sie tym z panstwem podzielié¢. Z drugiej strony doceniamy,
ze bardzo wielu sportowcow, szczegélnie mtodych, do 23. roku zycia, ma zapewnione bez-
platne wydawanie orzeczen o stanie zdrowia, ktére sg niezbedne do uprawiania sportu.
Doceniamy, ze zawodnicy kadr narodowych majg specjalnie wskazany Centralny OSro-
dek Medycyny Sportowej, gdzie §wiadczone sg im wszelkie ustugi, opieka zdrowotna,
to niezwykle cenne.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje — prosze bardzo, panie poéle.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):
Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, mam pytanie.
Reforma, ktora wchodzi od 1 pazdziernika br. zmienia system finansowania szpitali
i tworzy ich sieci. Wedle sygnaléw, jakie do mnie trafiajg, bardzo uderzy ona w istniejace
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kliniki, ktére specjalistycznie zajmuja sie ortopedig ukierunkowang na sportowcow. Maja
w tej chwili kontrakty z NFZ, zgodnie z reformg, kontrakt bedzie niemozliwy, bo nie
spelniajg warunkow sieciowych, a sg stworzone dzieki §rodkom unijnym. Jeéli stracg
kontrakt z NFZ (co gwarantuje funkcjonowanie placowki przez iles lat) beda zmuszone
do zwrotu $rodkow.

Czy nie obawiajg sie panstwo, ze ta reforma, ktoéra nie zwraca uwagi na specjalistyczne
przychodnie, cieszgce sie popularnoscig wérdd ludzi uprawiajgcych sport, im zaszkodzi?
To sg ludzie, ktorzy nie zarabiaja duzo pieniedzy i nie sta¢ ich na prywatne kliniki. Teraz
moga z nich korzysta¢ z powodu kontraktéw z NFZ. Nie chce méwi¢ o nazwach tych
klinik, by nie wychodzilo ze komus lobbuje, ale — czy ich istnienie nie bedzie zagrozone?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, pan posel Kucharski.

Posel Tomasz Kucharski (PO):

Panie przewodniczacy, panstwo ministrowie, mam pytanie.

Czy istnieje mozliwo§¢, aby przy podpisywaniu nowych uméw w mniejszych miej-
scowosciach oczekiwanie (przy badaniach obowiazkowych mamy tez specjalistow, oku-
liste i laryngologa) nie bylto tak dtugie? Mozemy codziennie zrobi¢ sobie rézne badania,
ale do specjalistéw tworza sie kolejki i uzyskanie zgody lekarskiej wydtuza sie czasami
do dwéch tygodni. Specjalista przyjmuje raz w tygodniu po dwie godziny i oséb, ktore
moga do niego trafi¢ jest niewiele.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

J-S.

Dziekuje bardzo.

Pozwole sobie zabraé glos.

Kwestia rehabilitacji, je§li mowimy o sprawach sportowych, jest kluczowa. Aby byla
skuteczna, musi odbywa¢ sie natychmiast. Gdy bedziemy czekali, nie musimy sobie
tlumaczy¢ jakie moga byc¢ konsekwencje i jak trudno bedzie powrdcic¢ do jakiejkolwiek
formy, nie méwiac o aktywnym i profesjonalnym uprawianiu sportu.

Prywatne podmioty czesto wypelnialy te nisze, mialy kontrakty z NFZ. Nieraz
doéwiadczylem tego, ze moglem sie zglosic, bylo to szybko realizowane przez kontrakt
z NFZ i zaczynala sie rehabilitacja, to dziala. Wiele podmiotow, rzeczywiscie, mocno
sie wyspecjalizowalo w rehabilitacji (wzmacniajgc glos pana posta Koztowskiego), jak
po tych zmianach kwestia rehabilitacji i mozliwo$ci kontraktowania zadan przez pod-
mioty prywatne z NFZ bedzie mogta funkcjonowaé?

Jesli nie bedzie to mozliwe, trzeba to jasno powiedzieé, szpitale publiczne nie beda
w stanie tak szybko wypelnié tej luki. Kluczowe w rehabilitacji jest, ze gdy pojawia sie
problem i méwi sie ,,prosze sie zglosi¢ za trzy miesigce”, to mija sie z celem i trzeba
bedzie, choé nie zawsze bedzie wszystkich na to sta¢, szuka¢ pomocy prywatne;.

7 wczorajszych dyskusiji, jesli chodzi o kwestie szpitali rehabilitacyjnych, jak to bedzie
wygladalo w aspekcie sieci? Wiemy, ze jeszcze te szpitale nie sg konkretnie wymienione.
Zdajemy sobie sprawe z ewentualnych wymogoéw, jakie nalezy spelni¢. Te szpitale maja
pojawic sie w czerwcu. Jak bedzie to wygladato w przypadku szpitali rehabilitacyjnych?
Czy majg one szanse znalez¢ sie w sieci? O ile dobrze wiem, nie bedg mogty.

Zdajemy sobie sprawe, ze jest kwestia pozostalosci czesci kontraktu na poziomie
9-10% calej puli. Rehabilitacja, tak wazna z punktu widzenia sportowcow (jesli nie klu-
czowa), moze Swietnie sie rozwijac, jak panstwo mowili, ale ja mam pewne watpliwosci.

Prosze o doprecyzowanie — wymienione sg szpitale, ktore zajmujg sie opiekg zdro-
wotng nad sportowcami w danych wojewédztwach. Jest tez kwestia dotyczaca sieci
szpitali. Czy wszystkie te szpitale sg, czy nie sg w sieci, jesli chodzi o spelnianie ich
wymog6w? Chcialbym dowiedzie¢ sie, jak bedzie sie to miato do uwarunkowan, ktore
dane jednostki bedg musialy speinié¢? Nie znam tych szpitali. Czy to szpitale wyspecjali-
zowane, czy tez spokojnie bedg mogly sie znalez¢ w tej sieci?
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Kwestie dotyczace lekarzy w specjalizacji medycyny sportowej — pani minister powie-
dziala, ze zwiekszacie liczbe studentow medycyny. OczywiScie, jest to bardzo dobry kie-
runek. Chcialem zapytac o specjalizacje sportowa, jakie jest zainteresowanie? Czesto
do nas dochodzg glosy, ze — rzeczywiscie — jest problem z lekarzami, ktorzy mogg takie
badania przeprowadzi¢ w sposob powazny. Wiekszo§¢ z nas byla sportowcami, niektorzy
bardziej zabawowo, ale mamy tu tez wspanialych mistrzow olimpijskich.

Wiemy, ze czesto te badania odbywaja sie w ten sposob, ze przyjezdzajg dwa autobusy
idzieci z klubéw — a chodzi tylko o to, aby stempelek moégt sie znalezé w odpowiednim
miejscu. W przypadku probleméw (a czasem zdarzen tragicznych, bo z tym mamy cza-
sem do czynienia, ze chlopiec biegnie na 1000 m i umiera) pada pytanie: czy badania
wydolno§ciowe zostaly przeprowadzone.

To, rzeczywiscie, wyzwania i pytania. Na ten temat juz dyskutowalisémy, ale jest
wielki boom na triatlony, powazne bieganie, maratony i pélmaratony. Czasem z prze-
razeniem dowiaduje sie, ze jeden lub drugi kolega postanowil wystartowaé za miesigc
w polmaratonie i zaczyna treningi. Takie osoby nie powinny wystartowac! OczywiScie,
robia to na wlasng odpowiedzialno$¢. PéZzniej padaja pytania (jak w przypadku triatlonu
w Poznaniu, gdzie ksigdz, ktory uczestniczyl — jeszcze nie zaczal sie start w wodzie —
dostal ataku serca i, niestety, zmarl, to bardzo smutna sytuacja), czy nie powinniSmy
powaznie do tych tematow podejsé? Gdy dochodzi do tragedii, wtedy szuka sie winnych.

Chcialtbym, aby pani minister odpowiedziala na ewentualne sugestie ze strony Mini-
sterstwa Sportu i Turystyki — czy bierzecie to pod uwage i mozna te sugestie uwzglednic.

Dziekuje.

Prosze o odpowiedzi, bo nie slysze kolejnych zgloszen w dyskus;ji.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Odniose sie do pytan zwigzanych z projektowang zmiang w systemie funkcjonowania
sieci szpitali i jak przelozy sie to na system opieki nad dzie¢mi uprawiajacymi sport.

Przede wszystkim chcialam podkreslié, ze sie¢ szpitali dotyczy szpitali ,,ostrych”,
czyli tych w ktorych udzielane sa §wiadczenia w stanach naglego zagrozenia zycia. Obej-
muje ona tego typu szpitale. W sieci jest sze$¢ kategorii szpitali.

Odpowiadajgc na pytanie dotyczace istnienia czy nieistnienia klinik zajmujgcych
sie opiekg nad sportowcami — ze swojej natury zostaly wliczone do sieci jako podmioty
dzialajgce w ramach uniwersytetow medycznych lub oddziatéw klinicznych dziatajacych
w ramach szpitali udzielajgcych §wiadczenia w ramach systemow sieciowych. Oczywi-
§cie, te kliniki, ktére mialy kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia beda kwalifi-
kowane w taki sposéb.

Jesli zdarzyloby sie, ze z jakich§ powoddow, ktoras klinika wyspecjalizowata sie w bar-
dzo waskim zakresie dzialania i nie spelnia kryteriéw wyjsciowych, rowniez przepis
ustawowy pozwala na wskazanie tych podmiotow, ktore sg niezbedne z punktu widzenia
bezpieczenstwa zdrowotnego, wskazania — przez dyrektora wtasciwego NFZ - oddzialu,
po uzyskaniu opinii Ministra Zdrowia. Tego typu kwalifikacja bedzie dokonywana.

Jesli chodzi o organizacje systemu udzielania §wiadczen, jest tu kwestia jednoczaso-
wego wykonania konsultacji okulistycznych czy innych oraz ewentualne kolejki, NFZ
kontraktuje §wiadczenia z podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia. Nie jest tajem-
nicg (kolejne pytania tego dotyczyly), ze mamy deficyt lekarzy specjalistow nie tylko
w zakresie medycyny sportowej, ale ogélem. To determinuje liczbe $§wiadczeniodawcow.
Moze to powodowac, ze przy potrzebach sezonowych na wiekszg liczbe badan pojawiaja
sie terminy oczekiwania i wykonywanie réznych konsultacji w réznych odstepach cza-
sowych. Chcialam jednak podkresli¢, ze zalezy to jedynie od organizatora, §wiadczenio-
dawcy, ktory powinien zorganizowac to tak, aby jak najsprawniej te wszystkie badania
zostaly wykonane.

Oddzialy rehabilitacyjne, ktore funkcjonujg obecnie w systemie finansowania publicz-
nego sg przewidziane do dofinansowania w ramach sieci szpitali. Je§li szpitale posiadaja
w swojej strukturze oddzialty rehabilitacyjne bedzie ,,dosumowana” do budzetu szpitala
stawka ryczaltowa, jaka do tej pory wynikata z umowy z NFZ.
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W trybie postepowania konkursowego, czyli w takim jaki byt do tej pory, bo byl prze-
widziany ustawowo od wielu lat, cho¢ nie funkcjonowal, bo nastepowalo aneksowanie,
wybierano $wiadczeniodawcow. Taki tryb bedzie obejmowal pozostate §wiadczenia
rehabilitacyjne, czyli oddzialy dzienne. Jest ich sporo i bardzo dobrze realizujg zadania
zwigzane z rehabilitacjg, rowniez w zakresie ambulatoryjnej rehabilitacji czy poradni
rehabilitacyjnej. Nic sie tu nie zmienia, tak jak do tej pory, te rodzaje §wiadczen sg finan-
sowane.

Jesli chodzi o specjalizacje lekarskie, nawigzatam do tego tematu, ze problem dotyka
wszystkich obszaréw specjalizacji. Zwiekszenie liczby miejsc na studiach ksztalegcych
lekarzy w pewnym momencie doprowadzi do tego, ze w systemie bedzie ich wiecej, o ile
nie wyjadg za granice. Chcialabym zwroci¢ uwage, ze istnieje mozliwosc zdobycia specja-
lizacji jako specjalizacji podstawowej, do tej pory mieliémy lekarzy, ktorzy chcieli konczy¢
specjalizacje z zakresu medycyny sportowej, ale musieli posiada¢ weze$niej udokumen-
towang specjalizacje innego rodzaju. W tej chwili staje sie to specjalizacjg podstawowa.

Reasumujac, biorgc pod uwage te zmiany, o ktére panstwo pytaja, czyli dotyczace
wdrozenia sieci szpitali, tak jak powiedzialam na wstepie, nie powinno to mie¢ negatyw-
nego wplywu na poziom opieki nad dzieémi i mlodziezg uprawiajacymi sport, a wrecz
odwrotnie, w niektorych obszarach §wiadczen powinno dojs¢ do poprawy.

Chciatam poda¢ przykiad koordynowanej opieki w zakresie kardiologii czy ortopedii,
gdzie osoba z problemem ortopedycznym, trafiajgca do szpitala, bedzie miata bezposred-
nio zagwarantowang rehabilitacje, taki jest cel tej ustawy. Obecnie taka osoba, po inter-
wengcji chirurgicznej, opuszczajac szpital, czesto zostawiana jest sama sobie i szukata
na wlasng reke podmiotu, ktéry mogt kontynuowac jej leczenie w postaci Swiadczen
rehabilitacyjnych. Celem naszej ustawy, ktora obejmuje koordynowang opieke w przy-
padku ortopedii czy tez kardiologii i innych probleméw, jest warto$¢ dodana w postaci
ciagloSci opieki.

To jest ten dodatkowy walor, jaki niesie za sobg sieé¢ szpitali.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje.
Chcialbym uzupelni¢ pytania i za chwile oddam glos panu postowi Kozlowskiemu.
Jeszcze glos zabierze pani dyrektor.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Chcialabym, aby pani Szelachowska, pracownik Departamentu Matki i Dziecka, usto-
sunkowala sie do tych sygnalow, ktore plyng z Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Starszy specjalista w Departamencie Matki i Dziecka MZ Wanda Szelachowska-Kluza:

J-S.

Szanowny panie przewodniczacy, panstwo ministrowie, szanowni panstwo, bardzo dzie-
kuje za zgloszenie tej watpliwosci dotyczacej aktow prawnych, ale chcialam wyjaénic,
jesli chodzi o zglaszanie przez polskie zwigzki sportowe zawodnikéw kadry narodowej,
ze § 2 tego rozporzadzenia nalezy czytaé tgcznie.

W ust. 1 tego § 2 napisane jest, ze objecie opiekg nastepuje po przekazaniu przez
polski zwigzek sportowy informacji o zakwalifikowaniu zawodnika. Oznacza to, ze je§li
zawodnik zostaje powotany do kadry 15 kwietnia — w tym dniu polski zwigzek sportowy
powinien zglosi¢ to do Centralnego OSsrodka Medycyny Sportowej. Ust. 2 méwi o aktu-
alizacji zawodnik6éw kadry, ktora powinna nastapic¢ do dnia 15 stycznia. Wynika to z bar-
dzo logicznego uwarunkowania przepisu ust. 2, bowiem zawodnik moze by¢ zgloszony
jako zawodnik kadry w danym roku, w kolejnym odwolany, ale ta informacja nie dociera
do COMS i ten zawodnik, pomimo braku uprawnien mogibhy korzystac ze Swiadczen
finansowanych przez panstwo. Ust. 2 oznacza, ze polskie zwigzki sportowe sg zobowig-
zane do aktualizacji listy zawodnikow uprawnionych do korzystania z tych Swiadczen.
Mysle, ze wyjasnitam to jasno i precyzyjnie.

Jesli chodzi o kwalifikacje lekarzy, przypomne ze w naszym rozporzadzeniu jest napi-
sane, ze zaswiadczenie wydaje lekarz medycyny sportowe a w przypadku zawodnikow
niepelnosprawnych jest to specjalista medycyny rehabilitacyjnej. Ust. 2 tego artykutu,
ktéry moéwi o kwalifikacjach lekarzy stwierdza ze zaswiadczenie moze réwniez wydaé
lekarz, ktory posiada certyfikat wprowadzajacy do specjalizacji w dziedzinie medycyny
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sportowej. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnoéci tych §wiadczen powinien udzieli¢
lekarz, ktory posada specjalizacje w dziedzinie medycyny sportowe;.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
Dziekuje bardzo.

Dobrze, ze ministerstwa mogly doj$¢ do porozumienia, cho¢ szkoda, ze dopiero pod-
czas posiedzenia Komisji Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki — na szczeScie dyskusja
byta konstruktywna.

Prosze, jesli tego rodzaju problemy z aktualizacja ze strony polskich zwigzkow spor-
towych, zapewne takg informacje i jasne wytyczne trzeba przedstawié, aby nie byto pro-
blemu, aby wiedza w tym temacie bylta pelna.

Prosze bardzo.

Starszy specjalista w departamencie MZ Wanda Szelachowska-Kluza:
Pozwole sobie uzupelni¢ mojg wypowiedz.

Do 2010 roku, gdy weszta w zycie ustawa o sporcie, informacje o zawodnikach kadry
narodowej z uwagi na nadzoér sprawowany nad polskimi zwigzkami sportowymi przeka-
zywal nam Minister Sportu i Turystyki. Wej$cie w zycie ustawy o sporcie wprowadzito
pewng luke. Minister Sportu i Turystyki nie mial uprawnien do mobilizowania zwigz-
kéw do przedstawiania informacji, ale my nie mieliémy narzedzi, aby zwigzki sportowe
mobilizowac do przekazywania listy uprawnionych.

Z tego powodu jest ten przepis w aktach prawnych i pojawia sie po raz pierwszy.
Wydaje sie dos¢ skuteczny, poniewaz zglaszalnos¢ poprawita sie.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
OK, dziekuje, to cenna informacja.

Za chwileczke oddam panstwu glos, ale nie wiem, czy padta odpowiedz.... Konkretnie,
jesli chodzi o rehabilitacje u podmiotéw prywatnych, ktore przez wiele lat takie ustugi
$wiadczyly — czy w wyniku wprowadzonych zmian bedzie to nadal mozliwe?

Oddaje glos panu postowi Koztowskiemu.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):
Mam pytanie doprecyzowujace.

Jesli jest klinika prywatna, ktora zostala stworzona ze wsparciem unijnym i nie wej-
dzie w sie¢, bo nie spelnia kryteriow, co bedzie dalej? Wiem, ze w przygotowywanym
projekcie jest furtka dla Ministra Zdrowia, ze moze wprowadzi¢ klinike do sieci swoja
decyzja, nie patrzac na kryteria. Mozna liczy¢, ze ta klinika bedzie dalej dzialata i nie
jest zagrozone jej istnienie, tak to rozumiem?

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
To zaraz sie okaze, co powie pani minister.
Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Panowie uzywajg okreslen , prywatne” i ,publiczne”, a sie¢ nie odnosi sie w zaden spo-
sob do tytutu wlasnoéci. Kryteria sg jasno okre§lone: dany oddziat, szpital, musi spelnia¢
pewne parametry, aby znalez¢ sie w sieci, niezaleznie od tego, czy bedzie publiczny, czy
prywatny — te parametry musi spelnié.

Jesli chodzi o podmioty lecznicze, ktore nie spelniaja wymogoéw, jakie z automatu
nie znajda sie w sieci, sg dwa mechanizmy. Jeden — méwiliSmy o nim - dyrektor NFZ
, PO zaopiniowaniu przez ministra, moze wprowadzi¢ do sieci podmiot, ktéry jest nie-
zbedny ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa. Kryterium nie jest tu ,,widzimisie”
dyrektora czy ministra — po to zostaly opracowane mapy potrzeb zdrowotnych i priory-
tety na poziomie kazdego wojewodztwa, aby mozna bylo okresli¢ czy istnieja deficyty
w danym obszarze §wiadczen, czy tez nie. To bedzie podstawowe kryterium, ktore bedzie
kwalifikowalo podmiot do finansowania w ramach sieci szpitali.

Rozumiem, ze pytanie tez dotyczylo tego jakie rodzaje $wiadczen beda finansowane
w ramach sieci z wykorzystaniem jakich podmiotéw. Tak jak powiedzialam, oddziaty
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rehabilitacyjne, ktore znajdujg sie w strukturze podmiotow, jakie weszly do sieci nieza-
leznie od poziomu 1, 2, 3 czy specjalistycznego, z automatu sg ,,dosumowane” w budzecie
tego szpitala. Dotyczy to oddzialéw stacjonarnych, mieszczacych sie w szpitalach.

Mamy jeszcze oddzialy dzienne, ktére rowniez sg przy szpitalach i dzialy uspraw-
niania leczniczego, ktére prowadza rehabilitacje dorazna, gdzie pacjent przychodzi
i ma wykonywane zabiegi. Ten rodzaj Swiadczen jest w kontrakcie. W zaden sposob sie¢
szpitali nie modyfikuje sposobu finansowania. Oddzialy stacjonarne, rehabilitacyjne,
szpitalne, ktore do tej pory nie spelnily wymogu wejscia do sieci, bo nie byly przy szpi-
talu, ktory sie kwalifikowal, bedg mialy szanse by¢ sfinansowane w ramach 9% Srodkow
przeznaczonych na leczenie szpitalne, w ramach konkurséow ofert. Bedzie wiec mozli-
wo$c¢ ubiegania sie o te srodki.

Jesli jest oddzial rehabilitacyjny, ktory prowadzi tylko tego rodzaju Swiadczenia, jesli
nie mial izby przyje¢ czy innego oddziatu, ktéry by go kwalifikowal, bedzie startowat
w konkursie.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Aby byla jasnoéc¢, pani minister, OK, szpitale to jedna sprawa. Méwie o mniejszych pod-
miotach, gdzie jest wyspecjalizowana jednostka rehabilitacyjna. Przykladow w terenie
jest mnostwo, gdzie nie ma szpitala, np. Lwowek Wielkopolski, gdzie mieszka 5 tys. ludzi
i jest rehabilitacja.

Czy podmioty tego typu, nie szpitale prywatne z czeScig rehabilitacyjna, w ramach
tych 9% bedg mogly ubiegaé sie o kontrakt z NFZ?

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

Te 9% przeznaczone jest na takg okolicznoScé.

O tym, czy zostanie ogloszony konkurs na ten rodzaj Swiadczen na danym obszarze,
zdecyduje dyrektor NFZ na podstawie analizy mapy potrzeb zdrowotnych i priorytetow
zdrowotnych. Jeéli ten oddzial rehabilitacyjny jest potrzebny na danym obszarze, bedzie
ogloszony konkurs i bedzie szansa na podpisanie umowy.

Chcialam podkresli¢, ze taka sytuacja miala miejsce przy okazji poprzednich uwa-
runkowan prawnych — zaden podmiot nie mial gwarancji, ze przy nastepnym kontrak-
towaniu bedzie mial umowe.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Pani minister, nie podlega dyskusji, ze nie ma gwarancji, to jest rynek, gdzie trzeba wal-
czy¢ o klienta, chodzi tylko o szanse, to jest kluczowe.
Jesli chodzi o mape potrzeb, kwestia rehabilitacji, biorac pod uwage starzenie sie
spolteczenstwa, w kazdym wojewodztwie jest ona powazna. Czy to wyczerpuje temat?
Chyba nie bylo jeszcze odpowiedzi w sprawie utraty ewentualnych funduszy unijnych.
Prosze bardzo, gtos ma pan przewodniczacy.

Posel Marek Matuszewski (PiS):

J-S.

Pani minister, mam pytanie natury ogoélne;.

Wiemy doskonale, ze coraz wiecej 0sob biega, jezdzi na rowerze, gra w rozne gry zespo-
towe, plywa. Zdajemy sobie sprawe, ze to staje sie masowe i bardzo dobrze, bo stuzba
zdrowia tylko na tym skorzysta, gdyz spoteczenstwo bedzie zdrowsze. Uprawiajac jednak
rozne dyscypliny trzeba przej$¢ odpowiednie badania.

Patrze przykladowo na siedemdziesieciotysieczne miasto. Jest czterech lekarzy medy-
cyny sportowej. Wydaje sie, ze to malo. Czesto sg przypadki, ze z miasta powiatowego
trzeba wiez¢ dziecko do wojewodzkiego, bo kto$ zapisal dzieciaka do druzyny pitkarskiej
czy innej i sg duze problemy. Co zrobi¢? Mamy zastang sytuacje, ze tych lekarzy jest
bardzo mato.

Takie mam odczucie.

Jak sprawi¢, aby bylo ich wiecej, aby nie bylo problemu, przy tej masie ludzi upra-
wiajacych sport, aby sie do nich dosta¢? Przy dziatalno§ci Ministra Sportu i Turystyki
Polakow uprawiajacych sport bedzie coraz wiecej, to bardzo dobrze. Ze strony minister-
stwa jest wielka zacheta, aby wszelkie dziedziny sportu w sposéb amatorski i nie tylko
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rozwijaé. Z tych mlodych amatoréw p6zniej rodza sie talenty, ktore idg dalej. Co zrobié,
aby bylo wiecej lekarzy specjalistow?

Nie wiem o co tu chodzi, bo jestem amatorem - czy oni za malo zarabiajg i nie
ma chetnych aby zdoby¢ te specjalizacje?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje.
Pani minister juz o tym wspominatla, ale — prosze bardzo - sie jeszcze raz do tego
odnie§c.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Szanowny panie przewodniczacy, poruszy! pan dwa problemy.

Pierwszy to dbalosc o zdrowie i wykonywang aktywnosc fizyczna, ale nie w taki spo-
sob, w jaki rozmawiamy. Méwimy o opiece nad dzie¢mi i mlodziezg uprawiajacymi sport.
Jesli dorosta osoba jest aktywna fizycznie, kwestie oceny jej zdrowia leza w kompeten-
cjach lekarza rodzinnego. Rozumiem, ze chodzi o osoby nieuprawiajgce sportu wyczy-
nowo, takg opieke daje lekarz rodzinny. Kazdy z nas jest zobowigzany do dbaloéci o wia-
sne zdrowie. Podejmujac wysilek fizyczny powinien skonsultowac sie ze swoim lekarzem
rodzinnym. Je§li chodzi o dostepnos¢ do tych lekarzy, jest na pewno duzo lepsza niz
w przypadku specjalistow medycyny sportowe;j.

Jesli chodzi o motywowanie lekarzy, braki sg we wszystkich obszarach medycyny.
W ubieglym roku, dzieki decyzji pana ministra Radziwilla i akceptacji pani premier,
zwiekszono $rodki finansowe na szkolenie na uczelniach medycznych o 20%. Jest to duza
liczba, ale efekty beda dopiero za dziesie¢ lat. Zanim ci absolwenci ukonczg studia i spe-
cjalizacje na pewno minie sporo czasu. Ten deficyt jest we wszystkich specjalnoSciach.
NFZ kontraktuje §wiadczeniodawecéw spelniajacych wymogi kwalifikacyjne oraz tech-
niczne do udzielania §wiadczen. Nie ma sytuacji, w ktorej nie bylaby podpisana umowa,
jesli kto§ faktycznie taki rodzaj §wiadczen realizuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, panie posle.

Posel Grzegorz Janik (PiS):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, chciatem
zadaé pytanie.

Mowila pani, ze ze wszystkimi, ktérzy chca, NFZ podpisuje kontrakty na badania
lekarskie. Czy ma pani dane, ilu jest takich lekarzy w skali kraju? Wiemy, ile dzieci upra-
wia sport. Nie chce, aby bylo tak, ze zabraknie ich, nawet jesli bedg badali 24 godziny
na dobe.

Druga kwestia (jesli to nie jest tajemnica), w jakiej wysokosci sg to §wiadczenia? Roz-
mawiajgc ze wszystkimi lekarzami sportowymi, z ktérymi miatem kontakt, jako kiedy$
prezes klubu i czynny dziatacz sportowy, jeszcze zaden mi nie powiedzial, ze moze to zro-
bi¢ na kase chorych, wszyscy chca za to pienigdze. Jeszcze sie nie spotkatem, zeby ktos
powiedzial, ze ma na to kontrakt i przebada dzieci za darmo. Za kazdym razem ustalana
jest kwota. Im wiecej dzieci, tym mniejsza, ale jeszcze sie nie spotkalem z dzialajgcym
w ramach NFZ.

Czy jest wykaz lekarzy ze specjalnoscia sportowg? Czy jako$ mozemy to zweryfikowaé
i zglosic sie najpierw do nich?

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
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Dziekuje.

Temat poruszany przez pana posta Janika czesto jest problemem. Przyjezdzajg dwa
autokary, 50 zI od osoby i jest fabryka a nie badanie. Taki wykaz dla nas bylby istotny.
Prosze mnie sprostowaé. Odpowiedz na pytanie pana przewodniczgcego o dzieci nie-
uprawiajgce sportu profesjonalnie — pani minister powiedziala o lekarzu z POZ, ktéry
jest w wykazie.
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Jesli jest osoba w klubie, taki stempelek nie wystarcza i trzeba szukac¢ lekarzy medy-
cyny sportowej. Moze to jest kwestia dyskusyjna, ale czasami trzeba zastanowic sie, czy
wysylanie hurtowe, badanie w ten sposéb, z punktu widzenia medycyny ma sens.

Glos ma pan poset Korol.

Posel Adam Korol (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goscie, problem jest do§¢ duzy, podam
jedynie przyklad mojego syna i wielu osob, ktore trenuja. To sg mlodzi chiopcy. Jest
utrudniony dostep do lekarzy sportowych z prostej przyczyny — do§é szybko wyczer-
puja sie limity, ktore sg naliczane na przychodnie sportowe. Oczywiscie, mozna zaplacic¢
samemu za badania, ale uwazam ze jest naprawde duzy problem.

Jedna z najwiekszych przychodni w Gdansku, ktora miesci sie przy Szpitalu na Zaspie
w zasadzie w polowie roku nie ma juz miejsc refundowanych. Czy majg panstwo pomyst
jak to zmieni¢? Tak jak méwiliSmy, coraz wiecej dzieci trenuje. Potrzebne sg badania
lekarskie, aby mozna bylo uprawiac sport. Jest zupelnie inaczej niz kiedys, gdy ja treno-
walem, gdy byla przychodnia, ktora wystarczata bez problemu, aby obstuzy¢ wszystkich
sportowcow. Teraz sportowcow jest wiele wiecej. Wezmy przyklad dzieci zaczynajgcych
przygode ze sportem do$¢ wczeSnie w pilce noznej. Jest ich bardzo duzo.

Czy sg pomysly jak zmienié te sytuacje?

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Prosze bardzo.

Posel Grzegorz Janik (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani minister, chcialem uzupetnié wypowiedz.
Badania lekarskie, gdy lekarz mowi: ,,prosze przynie$¢ mi morfologie, przeSwietlenie,
EKG i co$ jeszcze” tez sg objete funduszem? Praktyka jest taka, ze mowi sie ,,prosze
mi to przynie$c¢”, trzeba is¢ do lekarza pierwszego kontaktu a lekarz sportowy nie prze-
pisuje tego na kase chorych.
Jak to jest prawnie rozwigzane?

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

J-S.

Odpowiem na pytanie, ilu jest takich éwiadczeniodawcow w skali kraju.

Moéwilam o tym na poczatku - jest podpisanych 821 umoéw, z podmiotami leczni-
czymi i lekarzami, ktorzy udzielajg tych §wiadczen w skali kraju. Jesli chodzi o ich liste,
na kazdej stronie oddzialu wojewodzkiego NFZ mozna jg znalez¢. Trzeba na to zerknaé
i zobaczy¢, gdzie takie podmioty sie znajdujg na terenie poszczegélnych wojewodztw.

Jesli chodzi o koszt badania - cena konsultacji to okoto 100 z1.

Réznie moze by¢ w wyniku postepowania konkursowego z NFZ. Obejmuje to zaréwno
badania lekarskie, konsultacje, jak i pakiet badan okres§lonych w rozporzadzeniu, bada-
nia laboratoryjne. Sg wykazane te badania. Lekarz, ktory dokonuje tego badania decy-
duje o tym, jakie badania powinny by¢ wykonane.

Jesli sg sygnaly, ze w ramach ubezpieczenia zdrowotnego wykonywane jest badanie,
wykazywane do zaptaty w NFZ a lekarz oczekuje wcze$niej wykonanych badan w sekto-
rze prywatnym lub gdzie$ indziej, jest to nieprawidiowe. Prosze nam sygnalizowac takie
postepowanie, bo jest niezgodne z zasadami. Tak nie moze by¢.

Chciatam jeszcze podkreslic, ze opieka nad uczniami dotyczy tych, ktérzy uprawiaja
sport nie w ramach aktywnoSci fizycznej, ale profesjonalnie. Ten system jest dedyko-
wany tym dzieciom i mlodziezy. Pozostali uczniowie, dzieci i mlodziez (dzialamy w kie-
runku, aby prowadzili aktywny tryb zycia, bo to warto$¢ nieoceniona) podlegaja pod
opieke lekarzy pediatréw, rodzinnych. Rozporzadzenia szczegétowo reguluja kiedy i jakie
badania profilaktyczne powinny by¢ wykonywane. Jest okreslone kiedy sg prowadzone
tzw. bilanse zdrowia dzieci i mlodziezy. W trakcie tych bilanséw lekarz wykonuje nie
tylko badania fizyczne, ale moze wydawac skierowania, kwalifikacje do lekcji wycho-
wania fizycznego. Ta opieka jest dwupionowa — lekarz rodzinny, a jesli zadecyduje,
ze konieczna jest kwalifikacja — jest lekarz medycyny sportowe;.
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Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje.

W teorii zawsze to dobrze brzmi, ale — niestety — w praktyce bywa inaczej. Czasami
z braku S§wiadomoSci czego mozemy oczekiwaé i co mozemy egzekwowaé w ramach
danego kontraktu rodzg sie problemy, to sg wazne informacje.

Czy pani minister chciala co$ jeszcze dodaé?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Powiem jeszcze o dostepnosci do §wiadczen.

Pan posel mowit o wojewodztwie pomorskim. Jesli chodzi o liczbe §wiadczeniodaw-
cow, umowy zostaly podpisane z tymi, ktorzy spetniali kwalifikacje. Limity — szanowni
panstwo, wystepujg one we wszystkich dziedzinach medycyny, poza porodami, inten-
sywna terapig i dializami, czyli zabiegami i procedurami ktoére ratuja zycie. Limity doty-
czg naktadow na ochrone zdrowia, ktorymi dysponujemy.

Podejmujemy dziatania, aby je zwiekszy¢ w najblizszej perspektywie, co zapewne
przelozy sie na zwiekszenie dostepnosci §wiadczen.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje bardzo.

Zamykam punkt pierwszy, przechodzimy do punktu drugiego — informacji na temat
popularyzacji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej jako narzedzi walki z otytoscig
i nadwagg wéréd dzieci i mltodziezy.

Pani minister ma glos.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Panie przewodniczacy, poprosze o zabranie glosu pana Dariusza Poznanskiego, dyrek-
tora Departamentu Zdrowia Publicznego — o przedstawienie tej informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:
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Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, Ministerstwo Zdrowia bardzo
dziekuje Wysokiej Komisji za pochylenie sie nad tym tematem. Kwestia prewencji i pro-
filaktyki nadwagi i otytosci z punktu widzenia zdrowia publicznego to absolutny priory-
tet. W zasadzie te dwa zagadnienia, czyli aktywnosc fizyczna, prawidtowe wzorce odzy-
wiania, spozycie alkoholu i palenie tytoniu to obszary odpowiedzialne za 80% przedwcze-
snych zgonéw w Polsce. Z punktu widzenia zdrowia publicznego dla MZ jest to absolutny
priorytet.

Jesli chodzi o informacje wstepne o skali tego zjawiska w Polsce w zakresie dzieci
i mlodziezy, niestety, mamy sytuacje dos¢ niepokojaca, ale nie jest to ograniczone
do naszego kraju. Wzrost wystepowania nadwagi i otylo$ci wéréd dzieci i mlodziezy
nastepuje na calym §wiecie. W ciggu ostatnich 25 lat szacuje sie ze liczba ta wzrosta z 31
mln dzieci do 42 mln w ujeciu globalnym. OczywiScie, rézni sie to pomiedzy poszczegol-
nymi regionami §wiata, ale w panstwach rozwinietych Europy Zachodniej czy Stanow
Zjednoczonych ta sytuacja jest zdecydowanie niepokojaca.

Otylos¢ wieku dzieciecego jest szczegodlnie istotnym zagadnieniem, gdyz wiaze sie
z wystepowaniem w pdzniejszym zyciu wielu komplikacji zdrowotnych, przede wszyst-
kim przedwczesnego wystepowania choréb metabolicznych jak cukrzyca, choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego i nowotworow.

Na pytanie, jak wyglada sytuacja w Polsce nie mozemy jeszcze bardzo precyzyjnie
odpowiedzie¢. Dopiero w tym roku zaczynamy ogélnopolskie reprezentatywne badania
epidemiologiczne zwigzane z wazeniem dzieci, réznych grup wiekowych i zawodowych.
Na te pytania bedziemy mogli bardzo precyzyjnie odpowiedzieé¢ za jaki§ czas. W chwili
obecnej mamy doniesienia z ré6znych badan réznigcych si¢ metodologia.

Przyktadowo, Instytut Zywnosci i Zywienia w 2013 roku zrealizowal takie badanie
w ramach projektu szwajcarskiego ,,Zachowaj Rownowage”. Z efektow tego badania
wynika, ze nadwaga i otylo$¢ u dzieci i mlodziezy dotyczy nawet 22% dzieci w wieku
pomiedzy 10. a 15. rokiem zycia. Instytut Matki i Dziecka w latach 2013-2014 prze-
prowadzil badania na grupie wiekowej 11, 13 i 15 lat. Informacje wynikajace z badania
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J-S.

wskazuja, ze to rozpowszechnienie jest troche nizsze, bo okolo 16%, ale to bylo badanie
ankietowe i opieralo sie o kwestionariusz. Mozna podejrzewa¢, ze wyniki tych badan
mogg by¢ troche zanizone.

Co Ministerstwo Zdrowia robi, jako instytucja zaangazowana, jedna z wielu, aby roz-
wigzac te problemy?

Z punktu widzenia polityki i priorytetéw dla MZ, juz od 2009 roku kwestia nadwagi
i otylosci uwzgledniana jest w rozporzadzeniu w sprawie priorytetéw zdrowotnych, jako
jeden z dwunastu. Duzym potwierdzeniem i wskazaniem, ze to bardzo istotne dla MZ jest
ujecie tego obszaru w ustawie o zdrowiu publicznym i Narodowym Programie Zdrowia.

Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 roku okreslita, jakie sg zada-
nia z zakresu zdrowia publicznego, miedzy innymi to edukacja zdrowotna, promocja
zdrowia, profilaktyka chorob. Wprost ujeto w obszarach dzialania promocje aktywnosci
fizycznej. Ustawa tworzy pewne ramy, zapewnia mozliwo$¢ wspélpracy i finansowania
dzialan miedzyresortowych, miedzysektorowych, na rzecz zdrowia publicznego i daje
podstawy do wydania takiego dokumentu strategiczno-wykonawczego Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020. Wlasnie ten pierwszy z szeSciu celé6w operacyjnych
dotyczy nadwagi i otytosci, promocji zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej jest pierw-
szym celem operacyjnym i ma najwieksze finansowanie spoé§réd wszystkich, to rocznie
kwota 37 mln z1. Finansowanie pochodzi zaréwno z budzetu panstwa, jak i ze srodkow
panstwowych funduszy celowych, ktorych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki
— Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniow.

W Narodowym Programie Zdrowia jesteSmy podzieleni zadaniami z Ministerstwem
Sportu i Turystyki, Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz jednostkami samorzadu
terytorialnego. Co chcemy osiagna¢ dzieki realizacji tego programu? Przede wszystkim
korzySci jakie przewidujemy to zmniejszenie czesto§ci wystepowania zywieniowych
czynnikow ryzyka, przewlekltych choréb niezakaznych, zahamowanie trendéw wzrosto-
wych nadwagi i otylosci, wydluzenie §redniej dtugosci zycia, zmniejszenie kosztow lecze-
nia przewlektych choroéb niezakaznych, zmniejszenie skutkow ekonomicznych niepetno-
sprawnoéci, przedwczesnej umieralnosci i zmiana asortymentu dostepnej zywnoSci, aby
byla jak najwieksza w zakresie obnizonej zawarto$ci tluszczu, cukrow i soli.

W Narodowym Programie Zdrowia ujeto rézne rodzaje zadan, przede wszystkim,
sg to zadania, ktore maja na celu ograniczenie presji marketingu zywnoSciowego, czyli
reklam kierowanych do dzieci i mtodziezy, zwiekszanie dostepno$ci produktow spozyw-
czych zalecanych do spozycia, promowanie aktywnoSci fizycznej, prowadzenie dzialan
edukacyjnych. Dla nas, z punktu widzenia resortu zdrowia, bardzo istotnym zadaniem
jest utworzenie i prowadzenie Ogélnopolskiego Centrum Edukacji Zywieniowej i Zdro-
wego Stylu Zycia, to zadanie od tego roku bedzie realizowane przez Instytut Zywnosci
i Zywienia. Finalizujemy kwestie umowy z instytutem na prowadzenie tego centrum.

W ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia, jesli mamy juz do czynienia
z wystepowaniem otylosci, bedziemy wspierali jednostki samorzadu terytorialnego
do tworzenia grup wsparcia dla osob z otyltoscia, ktore bedg dawaly mozliwos¢ udzielania
wieloaspektowej pomocy dietetycznej, psychologicznej i lekarskiej. Chcemy tez doktad-
nie znaé rozpowszechnienie i uwarunkowania zjawiska. Bedziemy prowadzili bardzo
szczegolowe badania epidemiologiczne dotyczace sposobu zywienia i stanu zywienia, pre-
ferencji konsumentow dotyczagcych wyboru produktow spozywezych. Wprowadzimy sys-
tem przyjaznego etykietowania zywnosci z prostym przekazem dotyczacym zawartosci
poszczegoblnych sktadnikéw odzywezych. Przeprowadzimy badania dotyczace zawarto§ci
izomero6w trans, nienasyconych kwasoéw tluszczowych i aktualizacji danych dotyczacych
sktadu wartosci odzywczej i norm zywnosci i zywienia.

Co juz zrobiliémy? W 2016 roku rozpoczeliSmy realizacje Narodowego Programu
Zdrowia w ostatnim kwartale. We wrzeéniu oglosiliSmy pierwsze konkursy w ramach
ktorych rozpoczeliémy realizacje nastepujacych zadan: Fundacja Szkota na Widelcu zre-
alizowala na obszarze wojewddztwa mazowieckiego szkolenia dla pracownikow kuchni
w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych z prawidlowego wdrozenia tzw. rozpo-
rzadzenia sklepikowego, aby méc spelnia¢ okreslone w nim wymogi. Rozporzadzeniem
zaczeliSmy wspiera¢ pierwsze dwa samorzady w zakresie tworzenia grup wsparcia dla
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0s0b z otyloscia. Rozpoczelismy realizacje zadan w Toruniu i w Kaliszu. Rozpoczeto row-
niez prace nad tworzeniem platformy e-learningowej i szkoleniowej dla pracownikow
ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywno§ci fizycznej.

Instytut Zywnosci i Zywienia rozpoczal przeprowadzenie aktualizacji norm zywienia
dla populacji w poszczegélnych grupach wiekowych. Rozpoczal rowniez dzialania edu-
kacyjne dla przedstawicieli administracji rzgdowej przemystu spozywczego, je§li chodzi
o korzysci i do$wiadczenia miedzynarodowe z tzw. reformulacji produktéw zywnoScio-
wych, czyli ograniczania zawartoSci soli, cukru i stosowania poszczegolnych rodzajow
tluszczéw w produktach spozywcezych.

Instytut Medycyny Pracy rozpoczal dzialania edukacyjne dla pracownikow kadr
zakladow pracy, organizacji pracowniczych, stuzb medycyny pracy, réwniez z zakresu
przygotowania animacji programow promocji aktywnosci fizycznej w zaktadach pracy.

Instytut Matki i Dziecka rozpoczal realizacje badania Childhood Obesity Surveillance
Initiative. Jest to badanie rozpowszechnienia nadwagi i otylosci w grupie wiekowej, jaka
dotychczas nie byta badana — szeScio-, siedmiolatkéw.

W 2017 roku rozpoczynamy kolejng nowsg ture zadan. OglosiliSmy konkursy pod
koniec stycznia. Jestedmy juz praktycznie na finale wylaniania realizatoréw i negocja-
c¢ji uméw. W tym roku planujemy wyboér realizatoréw, ktérzy w trybie konkursowym
i pozakonkursowym rozpoczng dziatania Ogélnopolskiego Centrum Edukacji Zywienio-
wej i Zdrowego Stylu Zycia. To centrum bedzie mialo wiele zadan, przede wszystkim
— upowszechnianie w spoleczenstwie zasad zdrowego zywienia, aktywnoSci fizycznej,
stworzenie interaktywnej platformy internetowej, za pomocg ktorej, na biezgco, beda
udzielane porady dotyczace zdrowego odzywiania i aktywnoSci fizycznej i dziatalno$ci
edukacyjno-informacyjnej, kierowanej do caloéci spoteczenstwa, w mediach, prowa-
dzenie bezptatnej dla uczestnikéw dzialalnoSci szkoleniowej, wydawniczej w zakresie
edukacji zdrowotnej. Bedziemy réwniez prowadzili edukacje zywieniowa w poradniach
przyszpitalnych, diabetologicznych, choréb metabolicznych, endokrynologicznych,
kardiologicznych. Bedziemy prowadzili badania nad bardziej przyjaznym, prostszym
sposobem etykietowania zywnoSci, jeSli chodzi o zawarto$¢ sktadnikow odzywezych,
dzialania na rzecz profilaktyki i monitorowania cukrzycy cigzowej, badania preferen-
¢ji konsumentow dotyczacych wyboréw poszczegdlnych srodkéw spozywcezych, w tym
suplementow diety, badania epidemiologiczne w réznych grupach populacji. Bedziemy
wspierali kolejne samorzady w tworzeniu grup wsparcia dla osob z otyloscig, warsztaty
dla pracownikéw, pan kucharek w szkolach.

Chcemy tez, we wspolpracy z NFZ, zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia,
zwiekszac¢ dostepno$é do porad zywieniowo-dietetycznych dla kobiet w cigzy i rodzicow
dzieci w wieku 0-5 lat. Te dzialania caly czas bedg wzmacniane i uzupelniane o kolejne
zadania w poszczegolnych latach, w perspektywie realizacji programu 2016-2020. Mozna
sie domysla¢, ze bedg kontynuowane w kolejnych edycjach tego programu.

Oproécz Narodowego Programu Zdrowia Minister Zdrowia prowadzit w poprzednich
latach rézne projekty wspierane ze srodkéw unijnych czy szwajcarskich, jak chocby
program ,Zachowaj Réwnowage”, ktory moze panstwo kojarza, to byly dos¢ szeroko
rozpowszechnione kampanie i dziatania w szkolach. Caly program mial budzet na pozio-
mie 4,5 mln frankéw szwajcarskich. Jego celem byla promocja zdrowego stylu zycia,
wdrazanie zasad prawidlowego zywienia wérod kobiet w cigzy, edukacja i wdrazanie
prawidlowego zywienia i aktywnoSci fizycznej w przedszkolach i szkotach, wdrazanie
zasad racjonalnego stylu zycia u os6b z nadwaga i otyloScig w systemie ochrony zdrowia
i upowszechnianie wiedzy o sktadzie i wartosci odzywczej zywnosSci.

Ministerstwo Zdrowia, na mocy ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie prowa-
dzi tez wspélprace z organizacjami pozarzadowymi i, co roku, oglasza dla nich konkursy
dla organizacji pozarzadowych i praktycznie zawsze jest jaki$, ktory dotyczy aktywnoSci
fizycznej i zdrowego zywienia. W ubieglym roku realizowaliémy takie zadanie. To nie
tylko projekty po naszej stronie, udzielanie porad zywieniowych przez Narodowy Pro-
gram Zdrowia, ale rowniez dzialania legislacyjne. Sztandarowym przyktadem jest roz-
porzadzenie ,,sklepikowe”, o ktérym wspominatem. Funkcjonuje ono od 26 lipca 2016
roku, na mocy tego rozporzadzenia ograniczono dostep do Srodkéw spozywczych zawie-
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rajgcych znaczne ilosci sktadnikéw newralgicznych z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego — cukru, ttuszezu i soli.

Jesli chodzi o najbardziej istotne kwestie to wszystko, jesteSmy do panstwa dyspozycji
w zakresie szczegotowych pytan.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Jasne, dziekuje bardzo.
Poprosze pana ministra o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki Jan Widera:

J-S.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Ministerstwo Sportu i Turystyki prowadzi
aktywne dzialania w obszarze sportu dla wszystkich. Corocznie wspierane sg projekty
z zakresu sportu dzieci i mlodziezy, sportu powszechnego dorostych, senioréw i oséb
niepelnosprawnych. Liczba uczestnikow projektow w obszarze sportu dla wszystkich
uczestnikow zaje¢ imprez i innych przedsiewzie¢ sportowych w 2016 roku wyniosta
ponad trzy miliony os6b. Od 2017 roku Minister Sportu i Turystyki jest jednym z kluczo-
wych realizatorow Programu Zdrowia na lata 2016-2020. W ramach niego ministerstwo
prowadzi dzialania promujgce zdrowy styl zycia oraz realizuje zadania przeciwdzialajgce
nadwadze i otyloSci.

Najwazniejszym narzedziem jest program Szkolny Klub Sportowy. Podstawowym
zadaniem programu jest umozliwienie podejmowania dodatkowej aktywnosci fizycznej,
realizowanej w formie nieodplatnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych, prowadzonych
w szkolach przez nauczycieli wychowania fizycznego. Budzet programu to ponad 42
mln zt z FRKFE. W ramach realizacji programu utworzono ponad 14 tys. grup ¢wiczeb-
nych w prawie 10 tys. szkot, z blisko 260 tys. uczniéw, co w skali roku pozwoli osiggnaé
1 mln prowadzonych zaje¢ sportowych. Program swoim zasiegiem dotart do ponad 85%
gmin w calej Polsce.

W ramach zadan okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia, realizujemy w tym
roku réwniez zadania z zakresu zwiekszenia dostepnosci zaje¢ sportowych dla uczniow,
ze szczegblnym uwzglednieniem gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Budzet zadania
wynosi 5 mln zl i jest w calosci finansowany ze Srodkéw z obszaru zdrowia publicznego.
Planowane jest uczestnictwo w zajeciach sportowych okoto 14 tys. dzieci i mtodziezy.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wszystkie dzialania o charakterze aktywiza-
cyjnym podejmowane przez resort sportu, ktore sg realizowane w réznorodnych for-
mach - programow, projektow, eventéw, kampanii, akcji, jako jeden z zasadniczych celow
zakladaja profilaktyke nadwagi i otylosci, w szczegdlnoSci wérod dzieci i mtodziezy, jak
rowniez sg skutecznym narzedziem w walce z patologiami spolecznymi, takimi jak
narkotyki, alkohol, zachowania niepozgdane. W perspektywie dlugookresowej pozwoli
to osiggna¢ wymierne rezultaty. Lacznie na wszystkie dzialania ukierunkowane na akty-
wizacje spoleczenstwa polskiego w budzecie Ministra Sportu i Turystyki zaplanowano
kwote 174 mln zl, ze $rodkéw panstwowych funduszy celowych oraz budzetu panstwa.

dJesli panstwo pozwolg, podziele sie moimi do§wiadczeniami z zakresu walki z otyto-
§cig i nadwaga.

Szanowni panstwo, mamy doskonate programy, réznego rodzaju akcje, ale zapomi-
namy o jednym — nie ma synergii, wspotdziatania w tym wszystkim, co chcemy osiggnac.
Jesli nie dotrzemy do rodzicéow (ojca i matki), ktorzy w pewnym momencie podejma
dzialania, jesli w szkole pielegniarka, lekarz w ramach badan okresowych nie stwierdza
otyloéci u danego dziecka lub nadwagi, ktora w perspektywie kilkunastu lat spowoduje
cukrzyce i wiele innych schorzen, o ktorych méwil pan dyrektor i nie utworzymy spe-
cjalnej $ciezki, ktora pozwoli zwrocic uwage na wychowanie fizyczne, dodatkowe zajecia
popoludniowe, je§li nie stworzymy takiego programu i nie bedziemy go monitorowali,
to nigdy nie osiggniemy celu.

Nie wszyscy zglosza sie i przyjda do nas, musimy do nich wyj$¢ z konkretna ofertg
i pokazac program, monitoring. Tak to trzeba traktowa¢ w pewnym momencie jak cho-
robe, w innych przypadkach tych celow nie osiagniemy. Srodki, ktére pdjdg na reklame
akcji nie bedg do konca skuteczne.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje bardzo.

Za chwile otworze dyskusje, na pewno w dzisiejszej dyskusji brakuje glosu przedsta-
wicieli Ministerstwa Edukacji Narodowe;j. To jakis btad techniczny, ze nie zostali zapro-
szeni. To, co powiedzial pan minister, jesli chodzi o synergie jest absolutnie kluczowe.
Programy mogg by¢ Swietne, ale pod warunkiem, ze bedg nie tylko w wojewodztwie
mazowieckim, cho¢ oczywiScie to dobra informacja, ze sg szkolenia i dzialania.

Kwestia profilaktyki — to musi by¢ jeden wielki program dotyczacy kazdej szkoty.
Zaczynamy od szkoly podstawowej, czy nawet przedszkola, gdzie spotkania z dietety-
kami powinny by¢ na porzadku dziennym, ujete praktycznie w programie nauczania.
Mamy obecnych przedstawicieli Komisji Zdrowia, ale mysle ze w przyszloSci musimy
odby¢ posiedzenie komisji obradujacych wspdélnie. Kwestia otyloSci to epidemia, gigan-
tyczny problem a konsekwencje u dzieci, wiadomo, ze sg tragiczne. Otylo§é staje sie
wielkim problemem w przyszlosci. To sprawa wymagajaca synergii w pracach, a mysle
ze caly czas jej brakuje. Sg lepsze lub gorsze akcje, kiedys bylo ,,Stop zwolnieniom z WF”,
co§ sie ruszylo. Swiadomo§c¢ jest jednak rzecza podstawowa. Nawet spotkania rodzicow
z dzieémi sg korzystne. Chce sie czesto zrobic wiele dobrego, ale popelnia sie biedy, bo nie
ma sie wiedzy. Otwieram dyskusje.

Pani poset Niemczyk jako pierwsza prosita o glos, a potem wypowie sie posel pan
Latos i pan posel Kozlowski.

Posel Malgorzata Niemczyk (PO):

18

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, chcialabym dowiedziec¢
sie jakie zmiany zostaly wprowadzone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w stosunku
do poprzedniego, dotyczacego Srodkéw spozywezych szczegblnego przeznaczenia. Chodzi
mi o s6l, cukier i ttuszcze. Mam pytanie odnoénie artykutéw, ktore sg obecnie dostepne
w sklepikach szkolnych a jakich dostepno$¢ w oparciu o poprzednie rozporzadzenie
byla zdecydowanie ograniczona. Od ktérego roku badanie COSI jest przeprowadzane
i od kiedy w nim uczestniczymy? Jakie §rodki MZ przeznacza na walke z otyloScig? Jakiej
wysokosci §rodki przeznaczono na konkursy w Kaliszu i Toruniu i dlaczego takiego pod-
miotu lub organizacji nie ma przynajmniej jednego w kazdym wojewddztwie? Czy jest
to pilotaz a moze §rodki finansowe sg zbyt mate?

0d dluzszego czasu apeluje o zmiane etykietowania naszej zywnosci. Czy jakie§ prace
zostaly podjete przez MZ w tym kierunku?

Apeluje réwniez od dluzszego czasu o normy zywnosci. Czy podjeto prace w tym
zakresie?

Wiele ogoélnodostepnych na rynku artykuléow zawiera ogromne iloSci soli i cukru.
W sposéb systemowy nalezatoby informowac konsumentéw o tym, ze dane produkty nie
sg zalecane. Nie chce méwic, ze sg niezdrowe, bo wszystkie produkty, ktore sg na rynku
sg dopuszczone do spozycia, ale niektore sg niezalecane. Chcialabym dowiedzieé sie,
ile odbylo sie warsztatow dla pan kucharek i w jakich szkolach sie odbyly? Co wynika
z porozumienia zawartego pomiedzy Ministerstwem Edukacji Narodowej i Minister-
stwem Zdrowia, gdyz nie dostrzegam jego efektow?

W przygotowanym, jeszcze przez rzad PO-PSL, rozporzadzeniu z 10 czerwca 2015
roku, dano dzieciom mozliwo§¢ uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego, row-
niez tym, ktore sg czeSciowo zwolnione z wychowania fizycznego. Do dnia dzisiejszego
nie powstal w MZ jednolity druk, ktory ulatwitby lekarzom i dyrektorom, ktérzy zwal-
niajg dzieci z lekcji wychowania fizycznego, ustalenie z czego dziecko jest zwolnione,
z jakiego zakresu ¢wiczen. Bardzo czesto zdarza sie, ze dyrektorzy ze zwolnieniami odsy-
lajg rodzicow z powrotem do lekarza, rodzice krazg. Czesto jest to niepotrzebne.

Przepraszam, ze spéznilam sie na pierwsza cze§é posiedzenia, ale — niestety — byt
wypadek na autostradzie.

Chciatabym dowiedzie¢ sie jaka jest liczba lekarzy mogacych wydawac orzeczenie
o zdolnoSci do uprawiania sportu i czy mamy ich mapy terenowe? Chciatabym dowie-




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisui KULTURY FizyCzNEJ, SPORTU | TURYSTYKI (NR 65)

dziec¢ sie jakie odleglos$ci musza pokonywac dzieci i rodzice, aby otrzymac takie orzecze-
nie. Czy pokrycie powiatéw i gmin jest dobre?

dJesli chodzi o MSiT, chcialabym nawigza¢ do programu SKS, ktory w zalezno§ci
od potrzeb MSIT jest r6znie uwzgledniany, teraz méwimy o nim ze wzgledu dyskusji
o otyloéci i zdrowiu, uwzgledniamy gimnastyke korekcyjno-kompensacyjna.

Wiele razy zadawalam pytanie, na ktére do dzi§ nie otrzymalam odpowiedzi: jakie
kwalifikacje musi posiada¢ nauczyciel wychowania fizycznego, aby te zajecia mégt pro-
wadzi¢? Czy wystarczy, ze jest nauczycielem WF? Do gimnastyki korekcyjno-kompen-
sacyjnej kazdy nauczyciel WF nie posiada wystarczajacych kwalifikacji, szczegélnie jesli
chodzi o rehabilitacje — mozna zrobi¢ wiecej krzywdy niz pomoéc.

Ostatnie moje pytanie do MSiT dotyczy Narodowej Bazy Talentow: w jaki sposob
ma by¢ prowadzona, kto ma to robi¢? Czy bedzie to w ramach SKS, czy innych zajec¢
wychowania fizycznego? W jaki sposob bedzie ona tworzona i z wykorzystaniem jakich
programow?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
Dziekuje bardzo.
Prosze o zwiezle wypowiedzi, bo mamy sale zarezerwowang jeszcze przez dwadzieScia
minut.
Panie posle, bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, postaram sie wypowiedzie¢ krétko, panie przewodniczacy.

Z wypowiedzi pani posel i stow pana przewodniczacego wynika, ze warto przepro-
wadzi¢ posiedzenie komisji obradujacych wspélnie — sportu, zdrowia i edukacji. Prawda
jest taka, ze dyskutujemy a, w zasadzie, drepczemy w miejscu, je§li chodzi o program
otyloéci. Z bardzo réznych powodow, czesto tez obiektywnych. Trudno sie za to w sposob
rzeczywisty zabrac, ale co§ musimy z tym zrobic.

Pani posel powiedziala o wielu stusznych sprawach, wiec nie bede tego powtarzat.
Trzeba powiedzie¢ o dwoch kwestiach.

Po pierwsze, nalezy wykorzystaé lekarza rodzinnego w edukacji. By¢ moze przy oka-
zji zmian dotyczacych POZ trzeba znalez¢ przepisy, ktore do pewnych dzialan lekarza
rodzinnego beda zobowigzywaly. Nie wiem, czy w $wietle obecnego systemu (braku
gabinetow szkolnych) jest taka mozliwos¢, ale dobrze byloby, aby lekarz rodzinny lub
pielegniarka z nim wspolpracujgca docierala do szkoly i ttumaczyta mlodziezy z jakich
powodéw i jakie sg skutki banalnego wypicia (nie bede robit antyreklamy) pewnego ulu-
bionego przez wszystkich ptynu, ile tam jest cukru. Wydaje mi sie, ze méwienie ogolnie,
ze to szkodzi, jest mato przekonujace. Tez to pije, wiem, ze to szkodzi, ale moze warto
powiedziec, ile w tym jest tyzeczek cukru — wtedy to obrazowo przemowi.

Drugi element — nawet jesli sg inne przepisy, to praktyka tez jest inna. Kto$ wolniej-
szy, bo jest grubszy, nie dostanie pigtki czy szostki z WEF, tak to wyglada w praktyce.
Trzeba zmieni¢ sposob oceniania w zaleznoS§ci od pewnych mozliwosci, réwniez tych
wykluczeni, ktore sa. Nie mam racji?

Posel Malgorzata Niemczyk (PO):
Ocenianie jest zmienione, od czasu rozporzadzenia z 2015 roku, jako gtéwna waga brana
jest pod uwage frekwencja, do niej mozna dotozy¢ tylko aktywno§é dziecka. Sama fre-
kwencja...

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):
Pani posel, to bardzo wazny temat.
Prosze kontynuowac...

Posel Tomasz Latos (PiS):
To wszystko w tej sprawie.
Dodam jeszcze, ze nie bylem obecny podczas pierwszego punktu, mimo iz wniosko-
walem o jego wprowadzenie.

j-s- 19
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Wydaje mi sie, ze trzeba zwroci¢ uwage na inny aspekt sprawy. To nie jest problem,
szanowni panstwo, ile medycyna sportowa dostanie dodatkowych §rodkéw. Moim zda-
niem, zupelnie nie o to w tym wszystkim chodzi. Nie chodzi tez, paradoksalnie, o to, aby
taki czy inny podmiot zostal wpisany do sieci — sg pewne okreslone wymogi, ktore trzeba
spelnic, bedzie dodatkowy system kontraktowania.

Prosze mi wierzyc, ze istotg sprawy jest to, czy podmiot zajmujgcy sie sportowcami —
przy okazji, szkoda, ze nie zaproszono nie tylko przedstawicieli MEN, ale tez podmiotow
zajmujacych sie naszymi olimpijczykami, aby mogli powiedzieé¢ o potencjalnych zagro-
zeniach... by¢ moze zaproszono - chodzi o to, aby nie patrzec na sprawe wybiérczo. Gdy
popatrzymy na mape potrzeb, moze sie okaza¢, ze mamy na danym terenie wystarcza-
jaco ortopeddéw i nie potrzebujemy kontraktowaé dodatkowo, bo sie¢ jest bogata, wiacz-
nie z powiatami. Chodzi o wylapanie pewnej specyfiki, jakg trzeba bedzie uwzglednic.
To nie jest wszystko jedno, czy olimpijczyk bedzie sie leczyl u ortopedy w tym szpitalu
czy innym. Tak jak sg systemowo wlgczono dodatkowo szpitale branzowe MSW czy
MON, moze tu nie ma takiej potrzeby. Na pewno trzeba jednak o tym pamietac.

Licze na wspolprace Ministerstwa Sportu i Turystyki z Ministerstwem Zdrowia, aby
- przy oglaszaniu konkursow — uwzgledni¢ te specyfike, ktora jest naprawde niezwy-
kle istotna. Chodzi o unikniecie sytuacji, w ktorej za rok, czy za dwa lata, Ministerstwo
Sportu i Turystyki bedzie sie zastanawialo, jak odptatnie zalatwia¢ réznego rodzaju pro-
cedury medyczne olimpijczykom, poniewaz wybierany przez nich szpital nie ma kon-
traktu. To jest istotg sprawy w tym pierwszym punkcie. To jest wlaSciwy moment, aby
sobie o tym przypominac, gdyz do pazdziernika mamy jeszcze duzo czasu.

To wszystko, jesli chodzi o te pierwszg sprawe, bez wymieniania podmiotéw, bo row-
niez moge je nazywac, ale pan minister sportu i turystyki wie duzo lepiej ode mnie, gdzie
kadra olimpijska sie leczy.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje bardzo.
Gtlos ma poset Koztowski.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Wypowiem sie krotko.
Mam prosébe do pana z Ministerstwa Zdrowia, czy mozna otrzymac szczegétowe infor-
macje o grupie wsparcia w Kaliszu?

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

To wszystko?

Dziekuje, prosze wykorzysta¢ kuluary, jesli jest informacja, ze jaki§ podmiot podej-
muje jakie§ dziatania, na pewno nie jest to tajemnica, skoro korzysta z pieniedzy publicz-
nych, zadnych tajemnic tu nie bedzie.

Glos ma pan poset Korol, ale prosze krotko, bo mamy jeszcze dziesie¢ minut
a potrzebna jest jeszcze mozliwo$¢ odpowiedzi.

Posel Adam Korol (PO):
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Bardzo szybko sie wypowiem.

Chciatem przylaczy¢ sie do pana stéw, ze trzeba zwiekszy¢ swiadomos¢ dzieci i rodzi-
cow. Taka jest prawda, nawykow zywieniowych dzieci nie nauczymy w szkole. Musimy
zrobi¢ to w domu. To, ze w sklepiku nie bedzie tego czy innego batona, napoju, nic nie
zmieni. W drodze do szkoly dzieci mijajg pie¢ sklepow i jak chcg, to sobie wejda i kupia,
tym bardziej, ze stodycze sg teraz naprawde niedrogie.

Potrzeba nam zmiany $§wiadomosci, nie tylko dzieci, ale rodzicow.

Nie wiem, czy panstwo zauwazyli problem, ja go od jakiego§ czasu obserwuje. Nie
tylko stodycze i napoje, ktore zawierajg duzg ilos¢ cukru, ale dzieciaki coraz czesciej
siegaja po napoje energetyczne, nie po mate puszki, ale duze, litrowe.

To jest kolejny problem, nad ktérym musimy sie zastanowic, czy nie wprowadzic
ograniczen. Nie wiem, czy to mozliwe. Zaczyna by¢ jednak coraz bardziej zauwazalne.
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Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Pan przewodniczacy...

Posel Marek Matuszewski (PiS):

Bardzo krotko.

Kazdy, kto ma powyzej 35. roku zycia wie jak bylo kiedy$. Byly testy sprawnosciowe,
przykladowo, w zwisie na drazku, w skoku w dal. Kazdy musial to robi¢ na WF. Byty
biegi na 60 m, 600 m.

Apeluje do MSIT, aby byl nacisk, aby to wroécilo. Mozemy wyselekcjonowac dobre,
sprawne talenty i sprawdzi¢, jaka jest ogolna sprawnos§é dzieci.

Pamietam to z sentymentem. Niektorych dyscyplin nie lubilem, bo to byt duzy wysi-
tek, ale dzieki temu osiggalo sie sprawnosc fizyczna.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Mialbym troche obawy, jesli chodzi o test podciggania sie w zwisie. Moze sami zrobimy
test i zobaczymy jak Komisja na tym wyjdzie. Jesli chcemy dawac dobry przyktad, warto
- moéwie pol zartem, pot serio.
Moze na poczatku powinniSmy przej$c sami taki test sprawnosciowo, wydolnosciowy.
Zobaczymy jak bedziemy wygladali. Zainteresowanie mediéw mogltoby by¢ powazne.
Bardzo prosze, mamy niezbyt wiele czasu, o odpowiedzi. Najpierw pan minister, p6z-
niej Ministerstwo Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MSiT Jan Widera:

Krociutko, jesli chodzi o stowa pana wiceprzewodniczacego — zgadzamy sie. Tego typu
uwagi wlgczyliSmy do podstaw programowych skierowanych do MEN. Beda spotkania
i bedziemy rozmawiali z ministerstwem, temat jest po tamtej stronie.

Jesli chodzi o pytania pani posel Niemczyk — Szkolny Klub Sportowy (mamy roz-
porzadzenie, ktore prosze dokladnie przeczytaé) jest skierowany do uczniow szkot bez
wzgledu na wiek, pleé oraz sprawnosc fizyczna. Drugi punkt wyraznie méwi o poprawie
sprawnosci fizycznej, stanie zdrowia i jako§ci zycia dzieci i mtodziezy, w tym profilaktyce
nadwagi i otyloSci.

Jesli chodzi o zajecia w ramach programu zdrowia, méwimy o gimnastyce korekcyj-
nej. Ten program w swoich zadaniach ma jedynie jej elementy. Kazdy student konczacy
AWF ma elementy gimnastyki korekcyjnej opanowane.

Posel Malgorzata Niemczyk (PO):

Ale, ilu jest nauczycieli po AWF?

Podsekretarz stanu w MSiT Jan Widera:

Kazdy nauczyciel prowadzacy zajecia WF musi by¢ po akademii, mie¢ przygotowanie
pedagogiczne z wychowania fizycznego, nie ma innej opcji.

Jesli chodzi o Narodowa Baze Talentow, ten program niedtugo wejscie w zycie. W jego
ramach bedg testy szybkoSci, biegu na 50 m, sity, czyli podtrzymania sie na drazku oraz
biegu na 600-1000 m. Testy te bedg przeprowadzali prowadzacy zajecia SKS. Oczywi-
§cie, bedzie to doskonate narzedzie monitorowania poziomu sprawno§ci fizycznej naszej
mlodziezy i dzieci, po kilku latach da nam to bardzo dobry obraz.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje.
Pani minister, prosze o kilka zdan.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Bytlo pytanie dotyczace liczby §wiadczeniodawcow, ale pani posel juz nie ma.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

J-S.

Te informacje sa, przekazemy je.
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Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Tak, jest 821 podmiotéw, ktére majg podpisane umowy z NFZ. Jesli chodzi o wojewd6dz-
twa, na portalu internetowym NFZ ta informacja jest do sprawdzenia.

Przewodniczacy posel Jakub Rutnicki (PO):

Dziekuje bardzo.

Musimy konczy¢, ale — tak naprawde — to jest poczatek dyskusji. Na pewno wkrotce
bedziemy musieli odby¢ posiedzenie Komisji obradujgcych wspélnie: Kultury Fizycznej,
Sportu i Turystyki, Zdrowia oraz Edukacji, Nauki i Mlodziezy. Sta¢ nas na to, aby stwo-
rzy¢ powazny program, ktéry dotrze do wszystkich uczniéw i rodzicow.

Bedziemy do tego wracali.

Bardzo dziekuje, zamykam posiedzenie Komisji.
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