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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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25 pazdziernika 2022 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem posta Filipa
Kaczynskiego (PiS), zastepcy przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyia:

— informacje ministra zdrowia na temat sytuacji lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce — cele i zalozenia ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci
lecznictwa uzdrowiskowego dla os6b starszych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Filip Nowak prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracow-
nikiem, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Elzbieta Ostrowska przewodniczaca Polskiego Zwigzku
Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Alicja Kaczorowska, Rafal Sapula oraz Katarzyna Wieczo-
rowska-Tobis stali doradcy Komisji.

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

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Szanowni panstwo, jesteSmy juz w komplecie, wiec pozwole sobie otworzy¢ 46. posiedze-
nie Komis;ji Polityki Senioralne;j.

Witam serdecznie panstwa parlamentarzystow. Szczegblnie witam pana ministra
Waldemara Kraske, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia; panig Dominike Szaj-
noge, zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa w MZ; pana Filipa Nowaka, pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia; pana Arkadiusza Kosowskiego, dyrektora Depar-
tamentu ds. Stuzb Mundurowych w centrali NFZ. Jest wéréd nas réwniez pan posel
Patryk Wicher, ktory jest przewodniczacym Parlamentarnego Zespolu ds. Lecznictwa
Uzdrowiskowego, Mundurowej Stuzby Zdrowia, Rehabilitacji i Gmin Uzdrowiskowych.
Witamy pana dr. Rafala Sapule, statlego doradce Komisji, oraz prof. dr hab. Katarzyne
Wieczorowska-Tobis, statego doradce Komisji, ktora jest z nami zdalnie.

Staly doradca Komisji Katarzyna Wieczorowska-Tobis:
Dzien dobry.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Dzien dobry, ktaniamy sie.

Witam pana Kordiana Kulaszewicza z Fundacji Adaptacja, cztonka Rady ds. Polityki
Senioralnej. Witam pana Jerzego Plokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa
Spotecznej Sieci Ratunkowej. Witam panig Anne Grabowskg z Rady ds. Polityki Senio-
ralnej przy Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, pani jest z nami zdalnie. Witam
serdecznie panig Elzbiete Ostrowska, przewodniczacg Polskiego Zwigzku Emerytow,
Rencistow i Inwalidéow rowniez uczestniczacg zdalnie.

Witam panig Anne Olszewska, dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej w Mazowiec-
kim Urzedzie Wojewodzkim w Warszawie. Witam pana Mateusza Czarnowskiego, petno-
mocnika wojewody kujawsko-pomorskiego ds. polityki senioralnej. Witam uczestnicza-
cych zdalnie pana Marka Cie§laka, pelnomocnika wojewody wielkopolskiego ds. senio-
row, oraz pana Rafata Czupryka, pelnomocnika wojewody podkarpackiego ds. rodziny
i seniorow. Witam pana Jacka Kowalczyka, dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
w Malopolskim Urzedzie Wojew6dzkim w Krakowie. Witam serdecznie panig Urszule
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Jedrychowska, pelnomocnik wojewody warminsko-mazurskiego ds. senioréw, rowniez
uczestniczaca zdalnie.
Szanowni panstwo, stwierdzam przyjecie protokotu...

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:
Jeszcze jestem ja, Alicja Kaczorowska.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Pomingtem?

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:
Tak.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Witam serdecznie panig Alicje Kaczorowska.

Szanowni panstwo, stwierdzam przyjecie protokolu poprzedniego posiedzenia Komi-
sji wobec niewniesienia do niego zastrzezen. Informuje, ze dzisiejsze posiedzenie jest
prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajgcych
porozumiewanie sie na odlegloéé. Przypominam, ze zgloszenia do zabrania glosu w dys-
kusji przez postow oraz goSci uczestniczacych zdalnie w posiedzeniu nalezy zglaszac
poprzez czat w aplikacji po zalogowaniu sie do pokoju wideokonferencyjnego Komisji.
Jednocze$nie informuje, ze postowie czlonkowie Komisji obecni na sali glosujg przy uzy-
ciu urzadzen do glosowania za pomocg legitymacji poselskiej. Wowczas nie loguja sie
w systemie komunikacji elektronicznej i nie uzywaja tabletow.

Prosze panstwa poslow o naci$niecie jakiegokolwiek przycisku w celu potwierdzenia
obecno&ci na sali posiedzen.

Sekretarz Komisji Mariusz Pawelczyk:
Mamy kworum.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. Jesli chodzi o system zdalny, to zostawimy
jeszcze otwarte glosowanie dla poslow, ktorzy chcieliby dolaczyé pozniej do naszego
posiedzenia Komisji.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Porzadek
dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat sytuacji lecznic-
twa uzdrowiskowego w Polsce - celow i zalozen ze szczegdlnym uwzglednieniem dostep-
nosci lecznictwa uzdrowiskowego dla osob starszych.

Prosze pana ministra Waldemara Kraske, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
o zreferowanie informacji. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, ciesze sie, ze taki
jest temat dzisiejszego posiedzenia, bo mys§le, ze jest do§¢ wazny, szczegdlnie dla oséb
starszych.

Wiemy, ze lecznictwo uzdrowiskowe — zgodnie z definicjg ustawowa — to zorgani-
zowana dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia uzdrowiskowego oraz rehabilitacji uzdrowiskowej. Czasem te pojecia sg tro-
szeczke mylone. Niektorzy uwazajg, ze leczenie uzdrowiskowe, sanatoryjne to leczenie
wypoczynkowe, leczenie czy pobyt w milej atmosferze itd. Na tym posiedzeniu Komisji
chcielibySmy powiedziec, ze to powinno by¢ leczenie, czy to leczenie uzdrowiskowe, czy
rehabilitacja, ktérego celem jest poprawa zdrowia. ChcielibySmy sie na tym skupié.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to przedstawie sytuacje, jaka jest w tej chwili.
Potem oddatbym glos panu prezesowi NFZ, ktory przedstawitby, jakie mamy plany, jak
chcemy w dalszym ciggu rozwijaé leczenie uzdrowiskowe.

Na dzien dzisiejszy mamy 46 statutowych uzdrowisk, w tym jedno uzdrowisko, ktére
znajduje sie w podziemnym wyrobisku gorniczym. To jest oczywiScie uzdrowisko w Wie-
liczce. Uzdrowiska sg rozmieszczone w 13 wojewodztwach. Najwieksza liczba uzdrowisk
jest zgromadzona w wojewodztwie dolnoslagskim — 12 i w woj. malopolskim - 9. Na obsza-
rze 3 wojewodztw nie posiadamy miejscowosci o statusie uzdrowisk. To sg wojewodz-
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twa: opolskie, wielkopolskie i lubuskie. Obok miejscowoSci o statusie uzdrowisk Polska
posiada réwniez miejscowosci, ktorym nadano status obszaru ochrony uzdrowiskowe;j.
Sa to: Czarny Dunajec, Frombork, Gorowo Itaweckie, Kazimierza Wielka, Latoszyn,
Lidzbark Warminski, Mitomtyn i Skierniewice.

W 46 statutowych uzdrowiskach dzialalnos¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
prowadzi: 48 szpitali uzdrowiskowych, w tym 7 szpitali dzieciecych, oraz 196 sanato-
riéw, w tym 3 dzieciece i 1 sanatorium urzadzone w podziemnym wyrobisku gérniczym;
15 przychodni uzdrowiskowych oraz 18 samodzielnych zakladow przyrodoleczniczych.
Przyblizona lgczna baza 16zkowa w uzdrowiskach lecznictwa uzdrowiskowego wynosi
ok. 44 tys. 16zek, z czego 35 tys. rozlokowanych jest w sanatoriach uzdrowiskowych
i ok. 8 tys. w szpitalach uzdrowiskowych. W trakcie leczenia uzdrowiskowego pacjenci
realizujg kompleksowe programy lecznicze obejmujace w szczegélnoSci zabiegi balneolo-
giczne, kinezyterapie, fizykoterapie, edukacje zdrowotna, farmakoterapie oraz leczenie
dietetyczne.

Swiadczenia zdrowotne w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego sg udzielane na pod-
stawie wystawionego przez lekarza skierowania na leczenie uzdrowiskowe oraz rehabi-
litacje uzdrowiskows i zaswiadczenia o braku przeciwskazan do korzystania z danego
rodzaju §wiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku. To jest bardzo wazne, poniewaz
czasem pacjenci wymuszajg na lekarzach, zeby skierowac ich do danego uzdrowiska,
do danego sanatorium, a stan zdrowia temu zaprzecza, majg przeciwskazania. NFZ bar-
dzo rygorystycznie przestrzega, aby kryteria byly zachowane.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia skierowanie na leczenie uzdrowi-
skowe oraz rehabilitacje uzdrowiskowa, biorac pod uwage wskazania i przeciwskazania
do leczenia uzdrowiskowego oraz rehabilitacji uzdrowiskowej. W przypadku dorostych
okres, ktory uplynal od dnia zakonczenia przez $wiadczeniodawce ostatniego leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, to nie wczeéniej niz przed uplywem
12 miesiecy od tej daty. Zalecana czestotliwo§é korzystania z leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej to nie czesciej niz raz na 18 miesiecy. Skierowanie
na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa musi by¢ potwierdzone przez
oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia wlasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta.

Kwestie zwigzane z odplatnoscia za pobyt w sanatorium uzdrowiskowym regu-
lujg przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczeniobiorca ponosi: koszty dojazdu
na leczenie uzdrowiskowe oraz rehabilitacje uzdrowiskowsg i powrotu z leczenia uzdrowi-
skowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej; czeSciowa odptatnosé za wyzywienie i zakwa-
terowanie w sanatorium uzdrowiskowym. W ostatnich latach zwiekszy! sie udziat §rod-
kéw przeznaczonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie
uzdrowiskowe w stosunku do §wiadczen przeznaczonych na wszystkie inne §wiadczenia
z 0,88% w 2020 r. na 1,1% w 2023 r. Rokrocznie zwieksza sie takze warto$c¢ srodkow
w planie finansowym funduszu na leczenie uzdrowiskowe, co w ostatnich latach pozwo-
lifo na zwiekszenie liczby zakontraktowanych §wiadczen, a takze na zwiekszenie ceny
osobodnia w celu podnoszenia jako$ci udzielanych §wiadczen.

Przekazalem do Komisji informacje o kierunkach leczniczych, w ramach ktérych
realizowane jest skierowanie na leczenie uzdrowiskowe w latach 2020-2022, ktére odno-
szg sie do pacjentow w wieku 75+, zestawiajgc te grupe §wiadczeniobiorcéw z liczbag
wszystkich pacjentéw korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego. Najwiecej skierowan
na leczenie uzdrowiskowe zostalo potwierdzonych przez oddzialy wojewddzkie NFZ
na nastepujace kierunki lecznicze: 74% choroby reumatologiczne, 9% choroby kardio-
logiczne, 8% choroby ukladu nerwowego oraz 3% choroby dolnych drég oddechowych.
Pozostale kierunki stanowig 6% skierowan.

Pacjenci w wieku 75+ stanowig 9% wszystkich pacjentow korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego w analizowanym okresie. To moze wydawac sie mato, ale jezeli spoj-
rzymy kilka lat w dot, czyli na pacjentow powyzej 60. r.z., to ten odsetek wynosi 74%.
Osoby powyzej 60. r.z., ktore korzystajg z leczenia uzdrowiskowego, stanowig w tej
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chwili 74%. Mysle, ze to jest do§¢é dobra wartosc i te osoby uzyskujg wlasnie te pomoc
leczenia uzdrowiskowego.

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2022 r. do oddzialéw wojewdodzkich NFZ
wplyneto tacznie 659 378 skierowan, z czego 10 366 uzyskalo w trakcie oceny przez
lekarza specjaliste status przeciwskazania do leczenia uzdrowiskowego. Nalezy zazna-
czy¢, ze w latach 2020-2021 z leczenia uzdrowiskowego skorzystalo mniej pacjentow
niz w latach wczeéniejszych z uwagi na zawieszenie dzialalnosci uzdrowisk zwigzane
z pandemig COVID-19. Ten okres wynosit 8 miesiecy. Wielokrotnie zastanawiali$my sie,
czy to wprowadzic.

Bylo wiele czynnikow. Oczywiscie czynnik infekeji covidowych byt bardzo wazny. Nie
wiem, czy panstwo pamietacie, ale w pewnym okresie wprowadziliémy tez to, ze pacjent
musi mie¢ wykonany test przed przyjazdem do sanatorium. Potem testy byly wykony-
wane juz na miejscu, aczkolwiek to nie zabezpieczylo w pelni przed infekcja. Infekcje
pojawialy sie niestety takze w uzdrowiskach sanatoryjnych, taki problem byl w jednej
z fal. Tak bylo szczegdlnie w tych wojewodztwach, gdzie jest duzo obiektow sanatoryj-
nych. Przybywalo pacjentéw covidowych, wiec zamkneliSmy te osrodki, aby wykorzystaé
te baze do leczenia pacjentow covidowych. Tam byla baza, tlen, takze personel medyczny,
ktory mogt sie zajmowaé pacjentami. Okres covidowy nie sprzyjat temu, abySmy mogli
w pelni wykorzystaé baze uzdrowiskowa.

W tej chwili staramy sie dokona¢ zmian w systemie leczenia uzdrowiskowego.
O przedstawienie tych zmian poprositbym prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia pana
Filipa Nowaka.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje, panie ministrze. Bardzo prosze o zabranie gtosu pana pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia pana Filipa Nowaka.
Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, przede
wszystkim bardzo dziekuje za zaproszenie na nasze dzisiejsze posiedzenie Komis;ji.
Pan minister zauwazyl, ze klientami leczenia uzdrowiskowego sg w wiekszosci
mieszkancy naszego kraju powyzej 60. r.z. To chyba bardzo dobrze, bo to sg osoby,
ktore wymagajg kompleksowej rehabilitacji i opieki. Prace zwiagzane z tym, jak doce-
lowo ma wyglada¢ model leczenia uzdrowiskowego... To jest wypracowywane w Mini-
sterstwie Zdrowia, ale tez w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dziekuje panu postowi
Patrykowi Wichrowi za wspoétudzial i mocne wspieranie naszych dziatan. Moze to jest
niepopularne, co powiem, ale chcemy w nowym modelu ograniczy¢ role Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Troche dziwne.

Prezes NFZ Filip Nowak:
Jako prezes Narodowego Funduszu Zdrowia powinienem raczej wzmacnia¢ role NFZ,
ale to jest konsekwencja prowadzenia propacjenckiej polityki przez ministra zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dbatosci o jako§c.

Zalozeniem tego rozwigzania jest swoboda dla osob, ktére beda korzystaly z leczenia
uzdrowiskowego. Co jest najistotniejsze? Najistotniejszy jest sposob kwalifikacji. Kiedy$
byto tak, o czym juz powiedziat pan minister, ze skiadalo sie wniosek i to Narodowy Fun-
dusz Zdrowia decydowal o tym, czy pacjent sie kwalifikuje, czy nie kwalifikuje, dokad
zostanie skierowany. Oprocz tego, ze jako instytucja kierujemy do uzdrowisk, to rowniez
zbieramy opinie, skargi i pro§bhy o zmiane miejsca.

Moze to jest dla nas troche wygodne, ze juz nie bedziemy musieli sie tym zajmowac,
ale mysle, ze przede wszystkim to jest wygodne dla pacjentéow. Jesli bedzie wiadomo,
na jaka jednostke chorobowg sie leczg i w ktorym kierunku powinna i§¢ rehabilitacja,
to sami beda mogli wybraé¢ miejsce, do ktorego chcieliby sie udag, z listy placowek udzie-
lajacych §wiadczen uzdrowiskowych, sanatoryjnych. OczywisScie wyposazymy kazdego
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z pacjentow w odpowiedni pakiet informacyjny, ktore placowki sg najbardziej korzystne
w zakresie leczenia ich probleméw zdrowotnych.

Co ciekawe sanatoria w miejscowosciach uzdrowiskowych bedg same prowadzity liste
oczekujacych. Kazdy, kto bedzie chcial skorzystaé z pomocy w ktoryms§ z osrodkéw bar-
dziej lub mniej popularnych, bedzie wiedzial, jaki jest czas oczekiwania, zeby sie dostaé
do tego miejsca pobytu. Pacjent bedzie musial zdecydowaé, czy bardziej interesuje go
konkretne miejsce, czy tez inne miejsce w mniej atrakcyjnym czasie, w ktorym szybciej
bedzie mogt sie dosta¢ na leczenie uzdrowiskowe. Myéle, ze zar6wno moi koledzy, jak
i pan posel potwierdza, ze byl to tez postulat pacjentow.

Co istotne i co wpisuje sie w to nasze dgzenie do podnoszenia jakosci, to wieksza
liczba zabiegow, ktore bedg dziennie wykonywane. Zaklada sie, ze to bedzie zwiekszenie
z 3 do 4 zabiegow. Istotne jest tez to, ze, jak panstwo zapewne wiecie, leczenie uzdrowi-
skowe wigze sie z pewnymi doptatami do leczenia. Tutaj bedzie maksymalny cap, zeby
nie doszlo do takiej sytuacji, ze ktorys z pacjentéw zostanie pokrzywdzony w ten sposob,
ze uzdrowisko bedzie oczekiwalo zbyt duzego dofinansowania ze strony pacjentow.

Mysle, ze to sg najistotniejsze sprawy, o ktorych powinnismy wiedzie¢. To sg najwaz-
niejsze zmiany, jesli chodzi o kwalifikacje, leczenie, role pacjenta i NFZ w calym procesie.
Mysle, ze o szczegblach moze powiedzie¢ pan Arkadiusz Kosowski, ktory jest dyrektorem
Departamentu ds. Stuzb Mundurowych w NFZ i to jemu podlega leczenie uzdrowiskowe
w naszym kraju z perspektywy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jezeli chciatbys co$ dodac, Arku, to bardzo prosze, jezeli pan przewodniczacy sie zgodzi.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):

OczywiScie, bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, pan prezes przedstawit
wiekszo§¢ rzeczy. Powiem tylko, jaki motyw przy$wiecal stworzeniu takiego projektu,
bo na razie to jest projekt, zarys. Prace w zakresie przepiséw trwajg w Ministerstwie
Zdrowia.

W pierwszej kolejnosci chodzilo nam o medycyne, zeby wydoby¢ medycyne z lecznictwa
uzdrowiskowego, a tym samym daé¢ asumpt do wiekszej aktywnosci dobrym uzdrowiskom,
dobrym sanatoriom, bo takich jest bardzo wiele na naszym rynku, w naszym kraju, a jed-
nocze$nie doprowadzi¢ do bardziej elastycznego systemu wykorzystania zasobow.

Szanowni panstwo, NFZ kontraktuje ponad 411 tys. miejsc rocznie. Przeszio
411 tys. 0s6b rocznie mozemy leczy¢ w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego. Kolejke
mamy aktualnie w granicach 254 tys. osob, czyli kupujemy znacznie wiecej miejsc, niz
jest kolejka... Czas oczekiwania w wiekszos$ci wojewodztw zbliza sie do 12 miesiecy,
ale mamy tez jedng trzecig oddzialow wojewddzkich, gdzie czas oczekiwania wynosi
od 4 do 6 miesiecy.

Czas oczekiwania jest malejacy z roku na rok. Od pewnego czasu obserwujemy spadek
liczby pacjentow oczekujacych na leczenie w szpitalu sanatoryjnym, spadek pacjentow
w leczeniu dotyczacym rehabilitacji zarowno w sanatorium, jak i w szpitalu uzdrowisko-
wym. Biorac pod uwage, ze kupujemy ponad 400 tys. miejsc rocznie, to te wartosci, ktore
wynikajg z kontraktowania tych Swiadczen, dowodza, ze np. w przypadku rehabilitacji
uzdrowiskowej os6b dorostych jest 5 tys. 0s6b oczekujacych. W przypadku rehabilitacji
uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym jest kolejne 5 tys. osob. To sg znikome kolejki
w stosunku do tego, co kupujemy.

Biorac pod uwage fakt, ze lekarze POZ, lekarze kierujacy, lekarze specjaliSci majg
ktopot z kwalifikacjg pacjenta badZ do sanatorium, badz do szpitala sanatoryjnego, badz
na rehabilitacje w szpitalu sanatoryjnym, badz rehabilitacje w sanatorium — konia z rze-
dem temu, kto to wszystko w sposob racjonalny ogarnie i wywiedzie, co jest najlepsze
w tym zakresie dla pacjenta — pojawila sie propozycja. Biorgc pod uwage, ze leczenie
sanatoryjne jest dominujace, a wiec 360 tys. z tych 411 tys. §wiadczen jest kupowanych
na ten zakres, to padla propozycja, zeby ujednolici¢ wszystkie zakresy, wszystkie rodzaje
w jeden typ Swiadczenia, a wiec leczenie uzdrowiskowe. Zamienic leczenie sanatoryjne,
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leczenie szpitalne, leczenie rehabilitacyjne w jedno duze §wiadczenie pod nazwag leczenie
uzdrowiskowe.

Co by to nam dato? Z jednej strony daloby nam to wiekszg elastycznos¢ potencjatu
sanatoriéw. Jezeli obiekty maja zarejestrowang dzialalno$¢ u wojewoddéw, to majg przy-
pisang zar6wno kadre medyczna do udzielania §wiadczen, jak i infrastrukture do danego
zakresu. Otworzenie tego w szerszym wymiarze da szanse bardziej elastycznego podej-
Scia w zakresie §wiadczenia ustug. Jednoczes$nie naszg ambicjg jest utworzenie jedno-
rodnych grup pacjentéw, a wiec takich rozliczen. Chcemy w tym procesie promowac
finansowo i organizacyjnie gotowosc¢ leczenia pacjentow z powazniejszymi schorzeniami,
po to zeby te oSrodki, ktore takimi pacjentami cheg sie zajmowac — juz dzisiaj sg gotowe
— mogly sie nimi zajmowa¢, mialy do tego wiekszg motywacje i wiekszg z tego korzysc.
Mamy §wiadomosc¢, ze przy tak znikomej liczbie os6b oczekujacych na leczenie w szpi-
talu uzdrowiskowym i rehabilitacje, na dltuzszg mete nie jesteSmy w stanie utrzymac
obiektow i struktur, stad tez wprowadzamy mechanizm zmierzajacy do sprawniejszego
wykorzystania potencjatu.

Jednocze$nie, majac $wiadomo§c tego, ze powazna grupa — przeszio 74% osob — powyzej
60. roku zycia korzystajaca ze Swiadczen... Wiadomo, ze gros z tych oséb moze mie¢ klo-
pot z obslugg komputera i systemu. Projektowany system zawiera element, jakim ma by¢
e-skierowanie, ktore w tej chwili jest w przygotowaniu. Jak panstwo wiecie, e-recepty
i e-skierowania funkcjonujg i sg w obiegu do wszystkich §wiadczen medycznych, nato-
miast skierowanie na leczenie uzdrowiskowe bylo w formie papierowej, tradycyjnej. Wpro-
wadzenie e-skierowania powinno ulatwi¢ komunikacje miedzy lekarzem wystawiajgcym
skierowanie pacjentowi a o§rodkiem, ktory bedzie rehabilitowal pacjenta w uzdrowisku.

Drugi aspekt, ktory pozostaje w naszej trosce, to prawo do pozostawienia pacjentowi
mozliwo§ci wyboru miejsca. W pierwszej kolejnosci bierzemy pod uwage li tylko medy-
cyne, to znaczy schorzenie, ktore dotkneto pacjenta. Nie bedzie wyboru spoérod stu kil-
kudziesieciu podmiotéw, o ktérych wspominat pan minister. Jezeli pacjent bedzie miat
— tu postuze sie przykladem — schorzenie kardiologiczne, to system, ktéry jest przygo-
towywany, bedzie informowal pacjenta, ze ze schorzeniem kardiologicznym moze trafi¢
do nastepujacych osrodkow. Jezeli pacjent bedzie mial takg informacje, to bedzie mogt
dokona¢ wlasnego wyboru, do ktérego osrodka bedzie chciat pojecha¢. Wtedy ten oSrodek
dostanie elektroniczne skierowanie i lekarze specjalisci — balneolodzy, rehabilitanci —
w tym oérodku na podstawie wiedzy medycznej beda kwalifikowali pacjenta, analizowali,
czy ten oSrodek jest w stanie zrealizowaé nad nim opieke i leczenie. Ten mechanizm
powinien réwniez motywowac oSrodki do wiekszej starannosci.

Tak jak powiedzial pan prezes, i panstwo doskonale to wiecie, wéréd wszystkich uzdro-
wisk sg te bardziej popularne, bardziej znane, i takie, ktére sg mniej znane, a posiadaja
bardzo dobry sprzet i bardzo dobrg kadre. Trzeba daé tym o§rodkom szanse na to, zeby
sie promowaly wérod pacjentéw i realizowaly to §wiadczenie. Bedzie to element konku-
rencji i checi zabiegania o to, zeby pacjent chcial ztozyé swoj wniosek na leczenie w tym
oSrodku. Mamy nadzieje, ze to bedzie réwniez elementem stymulujagcym jakosc. Wszel-
kie zmiany, ktore projektowaliSmy, zawieraja sie w dwoch elementach: jako§é w medy-
cynie, che¢ poprawy i elastycznos§é w systemie.

Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Dziekuje wszystkim panom za wyczerpujaca, bardzo
ciekawa informacje.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Jako pierwszy zglaszal sie wezeSniej pan
posel Patryk Wicher, ktory jest, przypomne, przewodniczacym Parlamentarnego Zespotu
ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego, Mundurowej Stuzby Zdrowia, Rehabilitacji i Gmin
Uzdrowiskowych. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Patryk Wicher (PiS) - spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, pojawitem sie tu na zaproszenie pani przewodniczgcej dr Joanny
Borowiak, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, zeby przedstawic, co dzialo sie w trakcie
prac zespotu.
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Drodzy panstwo, zespol pracuje juz od wielu miesiecy. ZaczeliSmy prace, kiedy pan
minister Adam Niedzielski byl jeszcze prezesem NFZ. Pierwsze zgody na dzialanie
zespolu i wspélprace podjeliSmy jeszcze z panem ministrem Szumowskim. Od tego czasu
rozpoczeliSmy konsultacje z szeroko rozumianym Srodowiskiem. Konsultacje odbywaty
sie w roznych uzdrowiskach. Byliémy w kilkunastu uzdrowiskach. Konsultacje zacze-
liSmy w Krynicy-Zdroju, gdzie bylo ok. 60-70 goSci z caltej branzy. OczywiScie p6zniej
zaweziliSmy te grupe do grupy eksperckiej, ok. dwudziestu kilku osob, z ktérymi pra-
cowaliémy na nastepnych spotkaniach. Bylismy w Uniejowie, Ciechocinku etc. Patrzy-
liSmy na specyfike poszczegdlnych uzdrowisk. Dyskutowaliémy nad specyfika lokaliza-
cji, np. w Wieliczce, jedynym sanatorium podziemnym. Rozmawialiémy w Ciechocinku,
w Rymanowie-Zdroju o sanatoriach dla dzieci. Specyfika jest wiec szeroka, zakres jest
bardzo szeroki.

Drodzy panstwo, oczywiScie jak to bywa w konsultacjach — mimo ze trwajg juz pra-
wie dwa lata — na poczatku zblizaliSmy sie do wspélnych stanowisk, pézniej sie roz-
chodziliSmy. Zdecydowanie przeszkadzala nam pandemia. Zespol w pewnym momencie
musial zajgé sie innymi tematami. Miedzy innymi dzieki wspolpracy z ministerstwem,
z panem ministrem Adamem Niedzielskim, z panem ministrem Waldemarem Kraskg
iz NFZ przy zgodzie pana premiera uratowaliémy branze sanatoriéw. Mozna powie-
dzie¢, ze uratowal jg NFZ, poniewaz sanatoria otrzymaly za okres pandemiczny 70%
umorzenia za pobrane zaliczki - jedng dwunastg, ktérag pobieraty. 30% mogly odrabiaé
do 2023 r. To bylto ponad 600 mlin zi, to bylo blisko 700 mln z1, ktére uratowaly branze
przed katastrofalnymi skutkami pandemii.

Przypominam, ze oprécz generalnej pandemii byly tez strefy czerwone i inne. Konsul-
towaliémy rozporzadzenia. Zespo6! troche odwlekat te reforme, to sie troszeczke przecia-
galo, bo biezaca sytuacja wymagala, zeby skupic sie na znacznie wazniejszych tematach,
zeby branza mogla sprawnie, normalnie funkcjonowaé. Pézniej zajeliSémy sie biezacym
ulatwieniem i zluzowaniem pewnych norm. W ministerstwie sg trzy rozporzadzenia,
ktore sg teraz konsultowane, nawet do czterech dokumentéw. Bedg wdrozone przed
reformg jeszcze w tym lub w przyszlym roku. Usprawniajg prace, sa skonsultowane
z branza.

Jesli chodzi o konsultacje i wszystkie zalozenia, ktore przedstawil pan minister, pan
prezes, pan dyrektor, to nie bede sie powtarzal... Mozna powiedzie¢ wprost: oczywi-
Scie, ze branza sie boi. Branza sie boi, poniewaz jest rézna specyfika branzy. Sa duze,
popularne oérodki, ale sg tez male osrodki w matych miejscowoSciach. To tez budzi lek
przed nowym, czy dadza sobie rade, jakie bedg koszty utrzymania i analizy dokumentow.
W zwigzku z tym trudno jest wypracowaé wspodlne stanowisko. Zblizamy sie do pewnych
rozwigzan. Spotkanie w Wieliczce bylo juz ostatnim.

Teraz, dokladnie w piatek, mamy ostateczng narade w Ministerstwie Zdrowia, gdzie
strona spoleczna... Moze powiem inaczej. Nie cala strona spoleczna, ale my jako zesp6t
przedstawimy swoje rekomendacje do pracy tego zespolu, ktory pracuje w ministerstwie.
Tam uwsp6lnimy stanowisko. Mowie o zespole, poniewaz w samej branzy nie ma jed-
noéci. Ostatnio na posiedzeniu Komisji nawet Unia Uzdrowisk Polskich, ktéra brala
czynny udzial w pracach, byta wspélorganizatorem wszystkich wyjazdow, miata caly czas
watpliwosci do niektorych rozwigzan. Zgadzala sie, ale tez miala pewne zastrzezenia.

Wbudowujemy w ten system pewne zabezpieczenia. Tylko uzupetnie to, co powiedziat
pan dyrektor. Bedzie na przyklad terminowe skierowanie, zeby uchroni¢ mate osrodki,
rowno rozlozy¢ pacjentow, kuracjuszy. Musimy zabezpieczyc¢ sie przed tym, zeby nie bylo
trzyletniej kolejki do duzego o$rodka, bo mozna, a mate oérodki wtedy podupadaja. Nie.
My to ograniczymy.

Jest jeszcze dyskusja, w jakim terminie. Na przyklad kolejka nie moze by¢ dtuzsza niz
rok do danego oérodka, a skierowanie bedzie wazne miesigc po wydaniu. Pacjent musi
W ciggu miesigca sie zarejestrowac, jesli nie, to skierowanie bedzie po prostu przepadalo.
To jest jeszcze do dyskusji — te terminy, daty. Mysle, ze w pigtek to dopracujemy, bo w ten
sposob chcemy ochroni¢ matg branze — matych i §rednich — bo oni tez sg bardzo istotni,
tez funkcjonuja.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 46)

10

Chcemy tez jakosSci. OczywiScie jaki$ ztoty standard musi zosta¢ wypracowany. Mysle,
ze te oérodki dadzg sobie rade, ale musimy tez o nie dba¢ w szeroko rozumianym tego
slowa znaczeniu. Oczywiscie jednolite grupy pacjenckie... Jako zesp6l jesteSmy zwolen-
nikami, zeby ujednolici¢ te oferte, ale dac jednolite grupy pacjenckie, ktore pozwola nam
oceniac pacjenta po ciezkosci jego stanu zdrowotnego i wkladu, ktory musimy wlozy¢
w opieke nad tym pacjentem. To bedzie tak naprawde pewnego rodzaju polaczenie szpi-
tala uzdrowiskowego i uzdrowiska, poniewaz bedziemy wycenia¢ pacjenta ze wzgledu
na choroby sprzezone, podstawowe i nie tylko.

To, co jest najwazniejsze, bo poszed! troszeczke skrocony przekaz medialny... Pacjent
wybiera osrodek, ale wedtug wskazan zdrowotnych, czyli podstawowe] jednostki choro-
bowej, na podstawie ktorej zostal skierowany. Wpisze do systemu te jednostke choro-
bowag i wyskoczg mu wszystkie oSrodki w Polsce, ktore sg dedykowane pod te specyfike,
ten konkretny zakres, a nie wszystkie. Trudno wedlug mnie wysla¢ sercowca po zawale
np. do Muszyny, gdzie jest troszke ostrzejsza sytuacja dla sercowcoOw. Pan prezes, pan mini-
ster, pan dyrektor podkreslali, ze najwazniejsze sg dla nas kwestie medyczne i jakosSciowe.

Druga wazna rzecza jest podnoszenie liczby oferowanych §wiadczen w ciggu jednego
dnia z trzech do czterech. To tez jest bardzo wazne i istotne, poniewaz pacjent idzie tam,
zeby uzyskac ten dobrostan, zeby stan pacjenta poprawit sie po trzytygodniowym poby-
cie w o§rodku. Nie chcemy zgodzi¢ sie tez na to, co proponowaly niektore osrodki, czyli
skrocenie liczby dni zabiegowych. Teraz jest sze$¢ dni zabiegowych, czyli od poniedziatku
do soboty. Oni proponuja, zeby wyrzucic jeszcze sobote. Na to nie ma zgody, bo pacjent
nie jedzie tam na wakacje czy tancowanie, tylko chcemy, zeby wracal do zdrowia. Jedynie
niedziela jest zwyczajowo dniem wolnym, dlatego musi pozostaé sze§¢ dni rehabilitacji.

W zwiazku z tym jakosc, idac po jednostkach chorobowych, standard, jak rowniez,
drodzy panstwo, uczciwa wycena. Jezeli osrodek zdecyduje sie przyjmowaé osoby
na wozkach, osoby, ktéore wymagaja dodatkowej opieki, osoby, ktore sg w powazniej-
szych stanach, ktére wymagajg wiekszego wsparcia, to silg rzeczy nie moze mieé takiej
samej stawki. Przyjmuje roboczo, ze 100 zl, i wszyscy pacjenci sg rowno traktowani.
Wycena pozwoli nam oszacowaé tego pacjenta, powiedzmy, od 100 do 240 punktow,
tak jak w rehabilitacji na oddzialach rehabilitacyjnych po jednolitych grupach pacjenc-
kich. Punkt bedzie wyceniony i wtedy mozemy manewrowac tg kwotg wedtug ciezkosci
pacjenta. Wydaje sie, ze to jest bardziej racjonalne niz dzisiejszy system.

Tak jak mowie i tak jak podkreslal pan dyrektor, szpitale uzdrowiskowe nie ciesza
sie popularnoscia. Po pierwsze majg duzo wieksze wymogi kadrowe. Po drugie tam jest
28 dni, o ile dobrze pamietam. To tez do konca nie pasuje w konteksécie brania urlopu
itd., bo w sanatoriach jest 21 dni, a w szpitalach 28 dni. Ponadto mamy ok. 17 tys. 16zek
w tym systemie.

Oérodek, ktorym miatem przyjemnos§é zarzadzac, to byto duze sanatorium z oddzia-
tem szpitalnym. Mieliémy zaréwno kwestie uzdrowiskowe, sanatoryjne, jak i mieliSmy
tez szpitalny oddzial rehabilitacji ogélnoustrojowej, czyli tzw. ORO. Czes¢ rehabilita-
cyjng mozemy wprowadzaé poprzez otwieranie takiej... Kazdy podmiot moze wzigé
udzial w konkursie i aplikowa¢ do NFZ o utworzenie takiego dodatkowego oddzialu,
ktory wesprze pacjentéw pooperacyjnych, pilnych, ostrych i nie tylko. W fazie zachowaw-
czej, w fazie bardziej profilaktycznej pacjent bedzie kierowany w pewnym sensie do tych
sanatoriow jako uzupelnienie dalszego leczenia. W oddziatach rehabilitacji ogélnoustro-
jowej z zalozenia pacjenci sg do p6t roku od operacji. Tak powinno byé, ze osoba, ktora
jest pot roku po zabiegu, po jakim§ wyjatkowym zdarzeniu, idzie na oddziaty rehabilita-
cyjne, a pozniej jeli nie jest w stanie ostrym, pooperacyjnym, to powinna by¢ kierowana
na oddzial ambulatoryjny albo do sanatorium.

Drodzy panstwo, taka jest filozofia. Oczywiscie rozumiem niepokdj branzy. Tego
niepokoju nie zniwelujemy. Podejrzewam, ze kiedy ustawa wplynie do prac sejmowych,
to jeszcze bedzie przy tym duzo emocji. Osoby, ktore moze zgadzaja sie na jakie§ rozwig-
zanie, bedg zmienialy zdanie, bedg sie baly, bo kazde novum wnosi pewna niepewnosc.
Kazde novum wnosi pewien strach w oczach.

Duza nadzieje pokladamy w systemie informatycznym, ktéry jest zlecony do wykonania.
Wszystko zalezy od jego funkcjonalnosci. Tak jak powiedzial pan prezes, mamy strone inter-

a.W.
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netowa, gdzie bedzie mozna sie zalogowaé. W pigtek bedziemy rozmawiac tez o tym, na ile
firma, tj. podmiot, ktory ma zlecone tworzenie tego oprogramowania, moze stworzy¢ algo-
rytm, ktéry pozwoli lekarzowi kierujacemu, wypisujgcemu skierowanie np. wypetni¢ bar-
dziej rozszerzong informacje. To bedzie automatycznie weryfikowato wiele informacji, zeby
lekarz, ktory to przejmuje, nie musial poszukiwac w kartotekach, w dokumentacji rozproszo-
nej wiedzy o pacjencie. Lekarz bedzie mial juz wypelniong ankiete. Ankieta bedzie czesciowo
sczytywana zgodnie z algorytmem, ze pacjent sie zgadza. Lekarz bedzie zatwierdzal pewien
element, czy np. nie ukry! choroby nowotworowe;.

Niestety musimy wziag¢ pod uwage taki aspekt, ze pacjenci czasami ukrywajg — cheac
dostaé sie do sanatorium — swoje choroby onkologiczne, ktore wykluczaja z leczenia
bodzcowego, czy tez choroby psychiczne, ktore tez w duzej mierze wykluczajg z takiego
procesu.

W zwiazku z tym, drodzy panstwo, zeby ogranicza¢ koszty, bo mate osrodki boja sie
kosztow, ze beda musialy lekarzy, administracje, ze bedg musialy to wszystko obrabiac...
Im bardziej sprawny system komputerowy, im bardziej zautomatyzowany, tym mniej
pracy, mniej kosztéw po stronie podmiotow.

Natomiast zeby bylo tez troche miodu... Jest duza beczka miodu z takimi kroplami...
Wiadomo, ze to jest jeszcze do przedyskutowania. Nie wiem, na ile panstwo wiecie i sie
orientujecie, ze w systemie skierowan do sanatoriéow sg dwa typy niedojazdow. Sa nie-
dojazdy losowe, np. zmarta malzonka, kto§ zachorowal, nie moze przyjechaé. To jest
naturalne. Sg tez niedojazdy systemowe, gdzie juz z listy zakontraktowanej np. 100 os6b
NFZ nie byl juz w stanie znalez¢ kogo§ na zastepstwo i mamy brak danej osoby. Tak sie
np. zdarzalo, ze bardzo duzo niedojazdow powodowalo duze straty. Jezeli taka firma jak
moja przy 11 mln z1 obrotu rocznie miala strate na poziomie 300-400 tys. z1, to przy
tym, jak to sie spina na styku, to byl straszny cios finansowy. Nieprzewidywalny. Jezeli
oddamy to tym firmom, to elastyczno$¢ wymiany skierowan bedzie duzo szybsza.

Jak kto$ teraz rezygnuje, nie musi dzwonié¢ do NFZ, sktada¢ podania. Zanim obroci
sie te dokumenty, znajdzie sie nastepng osobe... To posrednictwo powodowalo, ze nie
byliSmy w stanie nikogo znalez¢ przez te 2-3 dni. Tak przepadalo 21 dni. Byly puste.
Trudno znalezé komercyjnego pacjenta, ktory przyjedzie konkretnie teraz, juz, na kon-
kretne dni. W zwigzku z tym, ze to bedzie w jednostkach, one bedg mialy dane, telefony
do tych os6b, beda to widzialy i na biezaco bedg miaty kontakt z tymi osobami. Bedziemy
w stanie bardziej kontrolowac kolejke i wyeliminowac¢ niedojazdy.

Podejrzewam, ze dzieki temu systemowi i zmianie - takie sg moje doswiadczenia —
powinno znikna¢ ok. 95% niedojazd6éw. One nie znikna, bo nadal beda, ale szybko zastg-
pimy te braki nastepnymi pacjentami z kolejki. Duzo szybciej, duzo sprawniej. Dzieki
temu odzyskane pieniadze pokryja podwyzszone koszty weryfikacji przez lekarzy i pod-
wyzszone koszty pracy administracyjnej w tych oSrodkach. Osrodki odzyskajg te pie-
nigdze, ktore stracity. Wedlug mnie, cho¢ branza sie z tym zgadza badz nie, to trzeba
by dobrze skalkulowa¢, ale mysle, ze to wszystko wyjdzie w pilotazach.

Drodzy panstwo, wiem, ze jest pozno, zeby nie zagadaé, bo mam takg tendencje
do méwienia w tym temacie. MyS§le, ze z panem ministrem, panami prezesami mogliby-
$my mowi¢ do rana, bo mamy duzo szczegélowych aspektow do omoéwienia. Je§li pan-
stwo mielibyScie jakie§ pytania... Podkreslam, ze branza nie ma jednolitego stanowiska.
Branza sie boi. Mozecie panstwo spotkaé sie wrecz z takimi stanowiskami, ze mimo
ze brali udzial przez dwa lata w pracach, to nadal ich obawa jest silna. W petni to sza-
nuje, dlatego musimy wbudowac tyle zabezpieczefn w tym systemie, zeby uszanowaé
kwestie biznesowa, czyli bezpieczenstwo matych, érednich i duzych, ale takze i komfort,
bo tak naprawde dzialamy dla pacjenta, kuracjusza. On jest naszym podmiotem, naszym
centrum. Centrum naszej uwagi. To on ma wyj$¢ w lepszym stanie.

Jestem zwolennikiem... Przepraszam, ze to powiem, ale trzeba to jeszcze pokazac.
Kiedy$ ZUS udowadnial mi, ze nie ma jednej metody, zeby pokazaé, ze pacjent o 1%
bardziej macha palcem, czy to sukces rehabilitacji, czy nie. Dlatego jestem zwolennikiem
ICF, wprowadzenia metody ICF do sanatorium, do orzecznictwa w PFRON i nie tylko,
bo ICF pozwoli nam miarodajnie to okresli¢. Bedzie miara, ktéra pozwoli nam okresli¢
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ten dobrostan pacjenta — jak jest na wejSciu, jak jest w czasie opieki, jak jest na wyjSciu.
Bedzie czarno na bialym jednolita ocena.

Z biegiem czasu po reformie mysle, ze pan minister zgodzi sie na to wdrazanie. Wiem,
ze w NFZ jest pilotaz ICF w wybranych sanatoriach, za chwile bedzie ruszal. W zwigzku
z tym idziemy w tym kierunku. To jest bardzo wazne, zebySmy pokazali narzedzie, ktore
pokaze, jak sprawny to system. Niestety przez wiele lat uzdrowiska byly traktowane:
,Imprezowicze. Po co ich wysyta¢? Oni tylko baluja, taficujg. Nic z tego nie bedzie, co oni
sie tam wylecza”. To nie jest prawda. Jezeli skupimy sie na leczeniu, to rehabilitacja
czyni cuda. Tyle i az tyle.

Dziekuje. Jestem otwarty na pytania.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):

Bardzo dziekuje, panie posle, za ten ciekawy glos z punktu widzenia praktycznego, bo pan
posel, tak jak wiemy i styszeliSmy, pracowal réwniez w tej dziedzinie jako praktyk.

Szanowni panstwo, pani przewodniczaca Paulina Matysiak chciala zada¢ pytanie.
Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
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Tak, dziekuje za udzielenie glosu. Dziekuje tez za przedstawiong przez pana ministra,
pana prezesa informacje, ale tez za to bardzo szczegélowe uzupelnienie pana posta.

Mam kilka kwestii do poruszenia. Moze zaczne od kwestii przyszlosci lecznictwa
uzdrowiskowego. Wydaje mi sie, ze te zmiany czy cele, ktore chcemy osiggnaé, pewnie
nie budzg watpliwoSci, bo chcemy, zeby byla lepsza sytuacja, zeby nasi obywatele byli
zdrowsi, zeby byli leczeni efektywnie. To jest jasne. Natomiast bez watpienia mozna
stwierdzi¢, ze te zmiany to bedzie rewolucja, jezeli chodzi o lecznictwo. OczywiScie jak
zawsze przy tego typu bardzo duzych zmianach diabel tkwi w szczegotach.

Chcialabym dopytac o kilka kwestii. Byla gdzie§ mowa o limitach. Czy to bedzie ozna-
czalo, ze uzdrowiska same beda decydowa¢ o odptatnoéciach? Jak to bedzie wygladato?
Przede wszystkim kluczowe pytanie tez dla tych osob, ktére korzystajg z tej formy lecze-
nia — na jakim etapie sg prace nad wprowadzeniem tych zmian? Kiedy finalnie zmiany
wejdg w zycie? Kiedy w ogole bedzie mozna zobaczy¢ projekt tej ustawy?

Byta tez mowa o pilotazu, ktory za chwile sie rozpocznie. Czy mozna dowiedziec sie
czego$ wiecej? Kiedy on sie zacznie? Jak diugo bedzie trwal? W jakich konkretnie uzdro-
wiskach, w jakich sanatoriach? Mysle, ze to bedzie ciekawe. A przede wszystkim, kiedy
rozpocznie sie praca w komisjach, w parlamencie?

Kolejna kwestia. Chcialam dopyta¢ o watek, ktorego w ogéle nie byto w informacji,
by¢ moze go zabraklo, to niekoniecznie musi byé duze niedopatrzenie. Mam poczucie,
ze to jest kwestia gdzies na styku réznych resortow. Z informacji mozemy sie dowiedziec,
jakie mamy miejscowosci uzdrowiskowe, mamy liste uzdrowisk, mamy nawet informacje
o tym, jakie miejscowo$ci mogg te liste poszerzyé. Natomiast, czy w ogodle sag takie miej-
sca, czy takie sytuacje, kiedy moze sie okazac sytuacja odwrotna, czyli czy takie miejsco-
woSci moga straci¢ ten status? Czy moze grozi¢ im odebranie tego tytulu? Czy faktycznie
panstwo to analizujecie, czy wszystkie miejscowoSci spelniajg stawiane im wymagania?

Przede wszystkim mam na my§li te miejsca, uzdrowiska, ktére sa potozone na tere-
nach, gdzie mamy do czynienia z przekroczeniem norm skazenia §rodowiska. Turnusy
odbywajg sie oczywiScie przez caly rok, ale tez czesto w sezonie jesienno-zimowym,
zatem wtedy kiedy trwa sezon grzewczy. Zaczyna sie wtedy pali¢ w piecach. W mediach
mozna spotka¢ chwytliwe nagléwki , Turnus pod kominami”, ktére wcale nie sg takie
dalekie od prawdy. Mozna np. przeczyta¢ o Ciechocinku. Aktywisci, ktérzy dzialajg
w organizacjach ekologicznych, np. w Ciechocinskim Alarmie Smogowym, montujg czuj-
niki zanieczyszczen w réznych miejscach na terenie miasta, na swoich domach, ktére
pokazuja kilkusetkrotne przekroczenie rakotworczych pytow w powietrzu. Mowie tylko
o jednej miejscowosci i podaje ja jako przyktad. Ci aktywisci podkreslajg tez, ze czujniki
Glownego Inspektoratu Ochrony Srodowiska umieszczane sg z kolei w najczystszych
punktach miedzy tezniami, wiec te wyniki mogg budzié¢ watpliwoSci.

O tym, ze z powietrzem w Ciechocinku moze by¢ zZle, méwig tez przeprowadzane
w ubieglych latach badania naukowcow. Sa tez badania z innych uzdrowisk, gdzie te
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normy zanieczyszczenia powietrza sg przekroczone. Pytanie do resortu zdrowia, czy
panstwo dokonujecie takich doktadnych kontroli jakosci powietrza? Moze nawet nie-
koniecznie sami, ale w porozumieniu z Ministerstwem Klimatu i Srodowiska wlaénie
w tych miejscowosciach uzdrowiskowych? Czy planujecie takie dzialania w najblizszych
miesigcach, kiedy bedzie zimniej, kiedy ruszy palenie w piecach, a kuracjusze beda prze-
bywaé na turnusach?

Mysle, ze trzeba do tego podejs¢ bardzo zdroworozsagdkowo. Co z tego, ze kto§ przy-
jezdza korzystac z réznego rodzaju terapii i zabiegéw, jezeli na co dzien bedzie oddychat
zanieczyszczonym powietrzem. To jest taka ogdlna uwaga, ze moze warto sprawdzic, jaki
procent z optat uzdrowiskowych samorzady przeznaczajg na walke ze smogiem. Po pro-
stu to zaznaczam, bo wydaje mi sie, ze to moze by¢ istotne. Duzo méwimy o czystym
powietrzu.

Teraz jeszcze dwie kwestie. Jedna dotyczy finansow — §rodkéw przeznaczanych
na lecznictwo uzdrowiskowe. Oczywiscie widaé, ze ta kwota co roku sie zwieksza.
Tu mozemy sie zastanowic, czy w obliczu tego, ze mamy tak wysoka inflacje, rosnace
koszty, czy te srodki zapewnig dostepnosc tych $wiadczen.

Druga kwestia, poniewaz méwimy o tym za kazdym razem na posiedzeniach tej
Komisji. Wiemy, jak wyglada kwestia demografii. Mamy starzejace sie spoleczenstwo,
wiec tak naprawde grono osob, ktore bedzie korzystalo z tego rodzaju ustug, bedzie sie
co roku zwiekszalo. Liczby sg nieubtagane. Czy ta oferta i to finansowanie, ktore teraz
mamy, odpowiadajg na te potrzeby? Trzeba planowac co roku kolejne zwigkszanie tych
kwot. Swietnie, ze ten system uszczelni pewne kwestie. Pan posel opowiadal np. o tych
kwestiach niedojechania na turnusy. Faktycznie przy wprowadzonych zmianach to moze
zdecydowanie pomoc, a tez przyspieszy¢ dla wielu os6b pobyt na takim turnusie.

Ostatnia kwestia, a w zasadzie taka drobna uwaga. Méwitam o tym zanieczyszczeniu
powietrza, ale chcialabym poruszy¢ kwestie, ktora jest mi szczegolnie bliska, czyli kwe-
stie transportu publicznego i w ogble mozliwosci dojazdu do miejscowosci uzdrowisko-
wych. To pewnie tez wymagaloby jakich$ szczegotowych analiz, moze w porozumieniu
z Ministerstwem Infrastruktury, jak wyglada ten dojazd?

Do przywolywanego juz np. Ciechocinka juz od wielu lat niestety nie mozna dojechac
pociagiem, mimo ze istnieje tam infrastruktura kolejowa. To jest oczywiscie kwestia,
ktora zostaje do rozwigzania przez marszalka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
bo on organizuje przewozy na terenie swojego wojewodztwa, ale wydaje mi sie, ze warto
byloby sie nad ta kwestig pochyli¢, jak wyglada dojazd w rézne miejsca Polski. Nie kazda
osoba posiada wlasny samochdd i dotrze tam we wlasnym zakresie indywidualnym
transportem. Wydaje mi sie, ze to tez poprawitoby dostepno$é tej oferty. Niekoniecznie
w kazdym miejscu musi by¢ pocigg. Nie w kazdej z tych miejscowosci jest linia kolejowa,
ale mozna to uzupelnia¢ dobrym transportem autobusowym. To na pewno tez byloby
bardzo pomocne, jezeli chodzi o dostepnosc dla osob, ktore sa w réznej sytuacji, wlasnej,
osobistej, finansowej.

Bardzo prositabym o odniesienie sie do tych uwag, czyli do kwestii badan, je§li chodzi
o0 zanieczyszczenie powietrza; kwestii samej ustawy, kiedy zobaczymy zalozenia, projekt,
kiedy mozemy spodziewac sie prac w Sejmie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Rzeczywiscie watkow wiele, pytan sporo, tak
ze moze bezposrednio poprosze pana ministra o odpowiedz. Bardzo dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. RzeczywiScie jest wiele watkow. Na niektore odpowiem
ja, na niektore przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kwestia powietrza, ktorg poruszyla pani posel, jest bardzo wazna. My§le, ze dosc
istotna. To miejsce, gdzie przyjezdzamy sie leczyc... Lecznictwo uzdrowiskowe traktuje
jako leczenie czy tez kontynuacje leczenia, ktore zostalo przeprowadzone. Powietrze
powinno tam by¢ w miare czyste, musi by¢ przyjazne. Oczywiscie to kontrolujemy. Kazde
takie uzdrowisko musi przedstawi¢ nam certyfikowane badania. Jako ministerstwo oczy-
wiScie tego osobiScie nie wykonujemy. W gestii uzdrowiska jest, aby przedstawi¢ taki cer-
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tyfikat. To wykonuja certyfikowane oérodki, ktore sie tym zajmujg. Wykonujemy to raz
na dziesiec lat. Uzdrowisko musi do nas zglosi¢ taki operat srodowiskowy.

Jezeli, tak jak powiedziala pani posel, mamy informacje, ze wydaje sie, ze moze by¢
zanieczyszczone powietrze, zgdamy od takiego sanatorium operatu, zeby przedstawic,
jaka jest sytuacja w danej chwili w danym roku. Myséle, ze to jest wazne. Sytuacja moze
sie do&¢ czesto zmieniac. Jezeli chodzi o powietrze, to je monitorujemy. Uwazamy, ze te
miejsca, w ktorych przebywamy na leczeniu uzdrowiskowym, powinny by¢ takze miej-
scami, gdzie jest czyste powietrze.

Moze nie przedstawiliSmy tego w informacji, ktére miejsca, czy tez ktore miejscowo-
§ci o statucie uzdrowiskowa chca zrezygnowac.... W tej chwili takim miejscem, gdzie
to procedujemy, jest miasto Skierniewice, ktore ma status obszaru ochrony uzdrowi-
skowej. Dzialania sg prowadzone z inicjatywy miasta, ktore wystapilo o to, aby ten sta-
tus z nich zdjaé. Pewnie wigze sie to z tym, ze oferta uzdrowiskowa nie sprawdzila sie
w jaki$ sposob, a te ograniczenia, ktore naklada ten obszar, nie pozwalajg na przeprowa-
dzenie jakichs inwestycji. W tej chwili procedujemy zniesienie statusu obszaru ochrony
§rodowiskowej z miasta Skierniewice. To jest wlasciwie jedno jedyne miejsce, gdzie w tej
chwili to sie toczy.

Jesli chodzi o reszte kwestii, to moze odpowie na nie pan prezes, pan dyrektor NFZ
albo pan przewodniczacy.

Posel Patryk Wicher (PiS) - spoza skladu Komisji:
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Dziekuje, panie ministrze. Po konsultacjach bedziemy odpowiadaé wspélnie.

Jezeli chodzi o te kwote doplaty, to caly czas trwa dyskusja. Kwota jest ustalona tak
jakby... Sg rézne rodzaje pokoi. Sg pokoje z weztem sanitarnym i bez wezta. Oczywiscie
dazymy do tego, aby zniknely te bez wezla, bo to juz nie ten czas, aby nie bylo wezla
sanitarnego w pokoju, ale zdarzaja sie jeszcze takie uzdrowiska. OczywiScie tam jest
dopltata do standardu pokoju, czy to jest jedynka, dwéjka, tréjka. To sg kwoty ustalone
w sezonie i poza sezonem. Sg dwa taryfikatory.

Natomiast zastanawialiSmy sie nad tym, co powiedzialby pan prezes na to, zeby
daé¢ kwote maksymalna. To znaczy uzdrowisko mogloby realizowaé od zera do kwoty
maksymalnej. Dlaczego? Poniewaz jezeli bedzie system wyboru osrodka przez pacjenta,
to oSrodki bedg rywalizowatly jakoscia, standardem, ale beda rywalizowaly tez czasem
oczekiwania w tym roku. Jesli kto$ chce jechaé np. za dwa miesigce do malej miejsco-
wosci i zalezy mu na zdrowiu, to nie chce czeka¢ na lato nad morzem, tylko jak go boli,
to chce jechaé juz do sanatorium. W zwigzku z tym bedzie widzial czas. )

Druga rzecza, ktéra beda konkurowaly, jest to, czy pacjenta sta¢, czyli doptata. Zaden
os$rodek nie poszarzuje do maksymalnej oplaty, bo moze przegrywaé tym, ze kolejka
moze sie automatycznie skrocic, jezeli pacjentow nie bedzie na to sta¢. To musi by¢
zracjonalizowane. To nie byla dyskusja, czy powinny byé¢ np. widetki od 0 do 1000
czy od 0 do 2000 zI. Mysle, ze to wypracujemy w Sejmie, w parlamencie, podczas prac
Komisji i to bedzie uszczegélowione. OczywiScie w projekcie bedzie jaka§ propozycja,
ale to bedzie kreowane w dyskusjach. Wydaje mi sie, ze to podejscie jest madrzejsze niz
to, ktore narzuca jaka$ kwote za jaki$ pokoj, bo wedlug mnie ten standard powinien
by¢ zlotym standardem, czyli wszystkie pokoje powinny by¢ juz z wezltem sanitarnym.
To powinno by¢ wystandaryzowany etc.

Drugim tematem byly prace nad ustawa. W pigtek mamy spotkanie mojego zespotu,
gdzie chcemy uwsp6lni¢ stanowisko. Stanowisku zespolu, podkreslam, nie branzy. Sta-
nowisko po konsultacjach zespotu z branza, czyli nasze oczekiwania z ministerstwem...
Branza oczywiscie tez jest zaproszona. Zapraszamy przedstawicieli branzy. Myséle,
ze w tym roku, jesli oczywiScie pan minister bedzie mial takie mozliwoéci, mozna byloby
juz procedowac samag ustawe. Z zalozen, ktore zakladamy z NFZ i z ministerstwem
w dyskusji, wynika, ze ustawa musi by¢ minimalistyczna. W ustawie ma by¢ tylko szkie-
let, ale w rozporzadzeniach, zeby to bylo bardziej elastyczne na przyszlose, te szczegoty
powinny by¢ juz bardziej zwiazane z funkcjonowaniem, ze standardami, z lekarzami etc.
Ustawa jest szkieletem, a rozporzadzenia uszczegbélowieniem tych zagadnien. To jest
odpowiedz na drugie pytanie.
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Wiem, ze pan minister Adam - tu patrze na pana ministra, czy sie nie pomyle —
wyznaczy!l taki termin 1 stycznia 2024 r. jako date wejscia w zycie tej reformy w Polsce.
W zwigzku z tym 2023 rok bedzie okresem przygotowawczym. Dobrze by bylo, zeby
podmioty poznaly te ustawe w najblizszym czasie. P6zniej trzeba przekonsultowaé
z branzg rozporzadzenia wykonawcze, zeby one spokojnie mogly wej$s¢ w zycie w tym
roku. Ponadto firma, ktora ma zlecone opracowanie oprogramowania — bo takie opro-
gramowanie juz sie tworzy — tez musi mieé czas, zeby sie konsultowaé, zeby jeszcze
doprecyzowaé w dyskus;ji te nowe funkcjonalnoSci i nie tylko.

Je§li pan minister pozwoli... Jesli moge uszczegbélowié odpowiedZ pana ministra,
ze sie w ogole oémiele... Przedstawie tylko dwa takie przypadki, kiedy uzdrowisko moze
przestac by¢ uzdrowiskiem. Po pierwsze, kiedy wyczerpig mu sie surowce, na bazie kto-
rych otrzymal ten status, czyli wody mineralne, borowina etc., albo jesli samo nie chce
by¢ tym uzdrowiskiem i pozaadministracyjnie jest procedowana jego likwidacja.

Jesli chodzi o powietrze, to chcialbym tylko podkresli¢, ze oczywiScie to jest dla nas
bardzo wazne. To wplywa na funkcjonowanie czlowieka. Natomiast w uzdrowiskach nie
leczymy powietrzem. Wiele jest takich skarg pacjentow, ze idg i prosza, zeby oddac oplate
uzdrowiskowa. Pacjenci, kuracjusze nie rozumieja, ze optata uzdrowiskowa jest optata
za funkcjonowanie pacjenta w uzdrowisku. Oplatag wiaénie za te chodniki, za te infra-
strukture parkowa, drogowa, za to, co gmina bierze, a p6zniej wydaje, uzdrowisko
ma to duplikowane.

Nie wiem, czy panstwo wiecie, jak dziata oplata uzdrowiskowa. Jeli dane uzdrowisko
zbierze 10 mln z1 tej oplaty, to przez rzad, przez ministerstwo ma jg podwajang i ma 20 mln zt
do wydania na inwestycje w nastepnym roku wiasnie w tym zakresie, zeby polepszy¢ infra-
strukture uzdrowiskowa. Natomiast juz dawno okregliliémy, ze nie leczymy klimatem. W Pol-
sce oczywiScie mozna powiedzieé, ze Krynica ma subalpejski klimat, ale to jest tylko dodat-
kowe wsparcie, ktore nie jest podstawa do nadania uprawnien uzdrowiskowych. Surowce
to podstawa.

W zwiazku z tym powietrze nie wplywa na proces leczenia rehabilitacyjnego czy tez
bodzcowego wyplywajacego z surowcow. To jest tylko w ramach uszczegélowienia, choc
to wazny temat. Tylko uzupelnienie. Wyjasniam, jak to wyglada formalnie z naszego
punktu widzenia. Nas, ktorzy dzialamy w branzy, prowadzimy te o§rodki — przepraszam,
ze tak sie identyfikuje, bo w chwili obecnej nie prowadze oSrodka, ale prowadzitem — czy
tez zajmujemy sie tg tematyka. To jest druga rzecz.

Transport jest istotny. Faktycznie sg male uzdrowiska, ktoére sie boja, ze ze wzgledu
na transport, dojazd moga by¢ mniej atrakcyjne. Tutaj rzuce Horyniec. Nie wiem, czy
panstwo znacie takg miejscowo§¢ na Podkarpaciu, na granicy wschodniej. Nasz zespot
tez byt w Horyncu. Nie omineliSmy nawet najmniejszych uzdrowisk. ChcieliSmy poznac
specyfike malego i duzego uzdrowiska. Tam jest problem z dojazdem. Temat jest szerszy,
dtuzszy, bo nie optacamy dojazdu, zapewniamy standard juz po dojezdzie do sanatorium.
Trudno byloby finansowac panstwu wszystko. Nie sta¢ nas na to. To nie o to chodzi.

Faktycznie, tak jak mowi pani posel, sg programy rzadowe przywracajace polaczenia
PKS. Pojawiajg sie nowe linie kolejowe, odbudowuja sie linie kolejowe, wiec wydaje mi sie,
ze z biegiem czasu to bedzie usprawnione, bedzie sie modernizowato. To jest wymog
XXI w. Chcemy dobrych drég, dobrego dojazdu, dobrej kolei, szybkiej kolei i dobrego
funkcjonowania. Mysle, ze to bedzie sie standaryzowalo z biegiem czasu.

Jezeli nie ominalem czegos, pani poset... Wszystko? Wszystko. To dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Moze dodam o tej ustawie... Pan poset pytal, jakie sg prace nad ustawa. Ona jest prak-
tycznie gotowa. Czekamy na to ostatnie pigtkowe spotkanie, zeby ewentualnie dopisac
jakie§ drobne poprawki i wprowadzic je w tej ustawie. My§le, ze na poczatku listopada
bedzie juz przekazana do konsultagji.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Bardzo prosze, pani przewodniczgca.
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Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dodam jeszcze tylko jedno zdanie. To nawet nie jest pytanie. Mam takg bardzo goraca
prosbe. Wiem, ze to jest w gestii pani marszatek, ale... Jak ten projekt trafi juz do Sejmu,
to mysle, ze byloby dobrze, zeby byl procedowany tacznie w naszej Komisji i w Komisji
Zdrowia. Dzisiaj zajmujemy sie ta kwestig na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralne;j.
Mysle, ze bytoby dobrze, gdybySmy wspolnie pracowali nad tym rozwigzaniem.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Jesli nikt inny z parlamentarzystow nie wyka-
zuje woli zabrania glosu, to pozwole sobie przekazaé glos panu Kordianowi Kulaszewi-
czowi z Fundacji Adaptacja. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Adaptacja Kordian Kulaszewicz:
Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowny panie prezesie, panie ministrze, jestem
praktykiem. Jestem w radzie senioréw przy Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej
iradzie gminnej. Jestem tym praktykiem najnizszym i ciesze sie, bo seniorzy mowia,
ze w koncu bedg mogli sobie wybra¢ sanatorium.

Panie posle, wiem, ze dochodzi to sercowe... Naprawde oni sie z tego mega ciesza.
Powiem dlaczego. Moze to, co powiem, jest dla niektorych tym, czego najbardziej boi sie
branza. Oni w koncu bedg musieli zrobi¢ standardy. Bylem w Kochcicach u teSciowej
mojej siostry. Uwierzcie mi, to jest reka, noga, mézg na Scianie. Uwierzcie mi, bo moge
to tylko tak nazwaé, przepraszam, zartobliwie. Ale to byl po prostu... To juz nie byt
standard. Tak jak méwie, zajmuje sie seniorami i duzo o tym stysze. Pewnie obawy
sa straszne, ale moze to zobowigze branze do tego, zeby byly jakiekolwiek standardy.

Ciesze sie i dziekuje tez za to, bo... Pani przewodniczaca méwila tez o tym, ze tych
ludzi bedzie coraz wiecej itd. Zgadzam sie z tym, ale juz teraz i tak jest mniejsza kolejka.
Kiedys czekalo sie dwa lata, a teraz seniorzy juz sami mowig... Tak jak panstwo macie
problem, tak jak organizujg wycieczki, mam tak samo. Kto§ umrze, kto$ zachoruje, nie
daj Boze, covid. To jest jedno i to samo. Co$ sie wydarzy, nie daj Boze, nowotwor. Kolejka
tak samo wypada. Mam ten sam problem, ale dzieki temu jest wieksza mobilizacja senio-
row. Widze, jak przychodza: , Nie moge juz jechaé na te wycieczke, bo mam sanatorium.
Dostalam. Zobacz, pot roku temu wystatam i juz mam”.

Teraz pytanie odno$nie do catego systemu. Niestety nie zawsze seniorzy sg tacy dobrze
mobilni. Mam o to najwiekszg obawe, dlatego prosze, zeby zatrudnic¢ kogo$ do pomocy.
Moze niekoniecznie, zeby zajmowal sie tym NFZ, ktory bardzo lubie i cenie, szczegol-
nie teraz po tych zmianach. Codzi o jakiego§ asystenta, kogokolwiek, bo naprawde ten
wybor... Kto§ musi im poméc. Oni nie zawsze majg rodzine. Ja o to prosze. To jest moja
zyczliwa pro§ba, zeby uwzglednié asystenta czy po prostu przychodnie. Moze przychodnie
moga pomagac albo ktokolwiek, bo oni sami... W wyborze o§rodka musi by¢ ktos, taki asy-
stent, kto pomoze. Wiem, mam weteranéw, ktorzy nie przepuszczg zadnego sanatorium.

Mam jeszcze pytanie. Jest tak, ze sanatorium zawsze ma te platne i te z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Czy to bedzie jako§ kontrolowane? Na przyktad sanatorium ma
100 miejsc, gdzie przyjezdzajg ci w okresie letnim na... Czy to 30%? Jak to wyglada?
Nigdy tak nie bylo. To jest takie luzne pytanie, zeby nie bylo tak, ze oni zajma te miejsca,
bo np. w czasie letnim uzdrowiska lepiej zarobia na pacjentach prywatnych.

Po6t zartem, pot serio, panie prezesie, panie przewodniczacy, panie posle, w sanato-
rium ruch to tez zdrowie, tak ze sanatorium mitosci tez dobre. Kazdy ma swoje prawo.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Szanowni panstwo, moze poprosze jeszcze o dwa glosy i p6zniej o podsumowanie popro-
sze pana ministra. Jezeli bedzie taka wola, zeby sie odniost.
Pan Jerzy Plokarz, prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratun-
kowej prosit o glos. Bardzo prosze.
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Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje. Panie ministrze, panie prezesie, wracam do problemu uzasadnionego niedo-
jazdu, jak powiedzial pan posel. Chodzi o sytuacje, w ktorej senior ma jeszcze starsza
osobe pod opieka, np. rodzica, i w wyznaczonym terminie nie moze skorzystac z sanato-
rium z tego powodu, ze nie jest w stanie zapewni¢ opieki dla swojej podopiecznej osoby.
W momencie kiedy prosi NFZ o zmiane terminu, otrzymuje odpowiedz, ze traci kolejke,
poniewaz traktujg to jako nieuzasadnione nieskorzystanie.

Na ten temat rozmawialiémy juz dwa lata temu i rok temu. Bylo zapewnienie, ze tego
typu powdd bedzie uwzgledniony i taki senior czy seniorka nie bedg tracili kolejki. Tuz
przed tym posiedzeniem Komisji rozmawialem z osobg, ktéra miedzy innymi sygnali-
zowala ten problem. Mo6wi, ze ponownie dostala odpowiedz, ze to jest nieuzasadnione
nieskorzystanie. Ona prosi tylko o przesuniecie terminu, bo akurat w tym terminie nie
moze zapewnié opieki. Mysle, ze problem jest prosty. Wielokrotnie bylo zapewnienie,
ze to bedzie rozwigzane i jakos$ to nie trafia na dol, do urzednikéw.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, wszystko na to wskazuje, ze to juz ostatni glos
w dyskusji...

Sekretarz Komisji Mariusz Pawelczyk:
Do dyskusji zglasza sie jeszcze pani Elzbieta Ostrowska.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Teraz oddam glos panu dr. Rafatlowi Sapule, stalemu doradcy Komisji. Bardzo prosze,
panie doktorze.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
Szanowni panstwo przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, pelnie réwniez
funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i rzeczywiScie to, na co zwracat
uwage pan posel, czyli niepokdj Srodowiska, jest bardzo duzy. Mysle, ze po dzisiejszych
wyjasnieniach tez bede ambasadorem tych zmian.

Natomiast mam pytanie dotyczace likwidacji szpitali uzdrowiskowych. Czy panstwo
zakladacie, ze te $rodki, ktore byly przeznaczane do tej pory na szpitale uzdrowiskowe,
zostang przekazane na oddzialy rehabilitacji? To jest jedno pytanie. Drugie pytanie: czy
panstwo planujecie pilotaz tych zmian?

Trzecia sprawa. RzeczywiScie najwiekszy niepokdj dotyczy tych malych osrodkow.
Akurat szczegoélnie ze wschodniej Polski. Mowa o oSrodku, o ktorym wspominal pan
posel, tj. Horyncu, czy o Krasnobrodzie. Rzeczywiscie jest spore zaniepokojenie zaréwno
wladz lokalnych, samorzgdowych, jak i lekarzy, personelu. Czy zakladane sg jakie$ formy
wsparcia, w sytuacji gdyby rzeczywiScie wydarzyla sie jaka$ katastrofa? To sg dobre
os$rodki. Horyniec w tej chwili, je§li chodzi o wyposazenie, mozna powiedzieé, ze to jest
cudo. Krasnobrdd sie rozbudowuje, dostal w tej chwili olbrzymie §rodki z ministerstwa
- szkoda nie wykorzystywac tego potencjatu.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
Dziekuje. Panie ministrze, jeszcze jeden glos. Czy moge to wszystko scalic i potem oddac
glos panu ministrowi? Pani Elzbieta Ostrowska, przewodniczaca Polskiego Zwigzku
Emerytow, Rencistow i Inwalidéw, faczy sie z nami zdalnie.
Bardzo prosze.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Emerytéow, Rencistéw i Inwalidéw Elzbieta
Ostrowska:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo,
mam pytanie troszke innego rodzaju. Mniej interesuje mnie przysztosc branzy, a bardziej
to, co ta branza moze dzisiaj zaoferowac osobom starszym. Reprezentuje spoteczno$c
senior6w, czesto osob z niepelnosprawnosciami, wiec z natury rzeczy ich zdrowie jest

a.w. 17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 46)

zagrozone. Wszelkie formy rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego sg dla nich czesto
jedyna szansg, zeby w jako takim zdrowiu utrzymac sie jeszcze przez lata.

Tak sie sktada, ze dzisiaj bylto posiedzenie Rady Polityki Senioralnej przy ministrze
rodziny i polityki spolecznej. Niektore osoby obecne na sali réwniez w nim uczestniczyly.
Wystepujacy tam panowie profesorowie — prof. Wojtyniak, prof. Bledowski — przedstawili
doé¢ niepokojaca diagnoze, jesli chodzi o stan zdrowia starszych Polakéw.

Przewidywane trwanie zycia skraca sie. To wystapilo rowniez w pandemii, chociaz
panowie mowili o tym, ze tendencja zahamowania wydluzania zycia byla obserwowana
juz od 2016 r. Pandemia oczywiscie to jeszcze wyostrzyla, ale mimo ze pandemia minela,
przynajmniej w tej podstawowej formie, to w dalszym ciggu utrzymuje sie nadumieral-
nos$¢. Przy czym wéréd przyczyn zgondéw na pierwszym miejscu sg choroby krazeniowe,
na drugim covid i to, co jest okreslane jako tzw. long covid, czyli pozostaloSci covidu.
Jest tez cos takiego jak dlug zdrowotny, czyli choroby przewlekle nieleczone, a przynaj-
mniej nieprawidtowo leczone w okresie pandemii z uwagi na ograniczenia w pracy stuzb
medycznych.

Stad moje pytanie, czy w tej chwili leczenie uzdrowiskowe uwzglednia te szczegblng
sytuacje zdrowotng osob starszych, czyli potencjalnych pacjentéw, klientow uzdrowisk? Czy
uwzglednia takie leczenie pocovidowe, w sytuacji kiedy covid spowodowat dtuzsze problemy
zdrowotne? Krotko méowiace, czy biorac pod uwage te zle tendengje, jesli chodzi o stan zdro-
wia starszych Polakéw, leczenie uzdrowiskowe wychodzi naprzeciw tym problemom, ktére
szczegolnie teraz sie zarysowaly, czyli long covid, choroby krazeniowe, poprawa zdrowia oséb
starszych, zahamowanie niekorzystnych tendencji? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, jeszcze jeden glos, panie ministrze, pani Alicja
Kaczorowska. Bardzo prosze.

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:

Panie przewodniczacy, pani przewodniczgca, szanowni panowie ministrowie, Wysoka
Komisjo, chcialam réwniez wyrazié wielkie zadowolenie. Jestem lekarzem wprawdzie
nie rehabilitacji, ale prowadze hospicjum domowe i jestem anestezjologiem.

Wiem, ze leczenie uzdrowiskowe jest bardzo wazne. Wydaje mi sie, ze szkielet tej ustawy
jest bardzo dobry. Mysle, ze male oSrodki chyba nie muszg sie lekaé, poniewaz, jezeli maja
dobrg oferte i to sg peretki, to wydaje mi sie, ze dobre sie obroni. Chciatam tylko pogratulo-
wac, ze pomysl jest bardzo dobry. Mysle, ze rozporzadzenia, ktére beda podigczone do tego
szkieletu, bedg rownie dobre i spowoduja, ze to bedzie bardzo efektywne.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):

Bardzo dziekuje. Mysle, ze to juz ostatni glos, wiec zamykam dyskusje. Bardzo prosze
pana ministra o udzielenie odpowiedzi. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje bardzo za wszystkie pytania. OczywiScie sg bardzo merytoryczne i do§¢ szcze-
golowe. Postaram sie na cze§¢ odpowiedziec, na reszte odpowiedzg przedstawiciele Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Dziekuje pani doktor za ten glos, ze srodowisko dostrzega to, ze ta ustawa jest jednak
wazna. Myséle, ze to, co robimy, nie tylko w lecznictwie uzdrowiskowym, to stawianie
na jako§é. JesteSmy na takim etapie, ze powinniémy wymaga¢ od §wiadczeniodawcow,
zeby jako§¢ byla na jak najwyzszym poziomie. Mysle, ze ustawa uzdrowiskowa takze
idzie w tym kierunku, zeby to nie byta bylejakos¢, ze turnus sie odbyl, kuracjusz z tego
turnusu wlasciwie oprocz tych wrazen pozamedycznych nic wiecej nie wynidst. Ten
aspekt medyczny jest dla nas najwazniejszy i na to stawiamy.

To, co podnosit pan przewodniczacy... RzeczywiScie sg takie sytuacje losowe, ze trzeba
przesung¢ ten turnus, tylko ze jezeli uwzglednilibySmy w tej chwili wszystkie te prosby,
to ten system by sie nam rozpadi. Byloby to zupetnie niemozliwe do opanowania, dlatego
w tej ustawie wprowadzamy to, ze to pacjent czy kuracjusz bedzie sobie sam wybieratl
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termin. Ma problemy w domu, ze jednak musi przelozy¢, to wybiera sobie inny termin
- taki, jaki bedzie mu pasowal. Mysle, ze ta ustawa to wszystko reguluje.

Jesli chodzi o wypowiedz, ze osoby starsze mogg sobie nie radzi¢ z systemem informa-
tycznym, to na pewno tak jest. Zdajemy sobie sprawe, ze nie wszyscy sg biegli w interne-
cie. Nie wszyscy sg w stanie to zrobié, dlatego wszystkie oérodki czy tez oddziaty Naro-
dowego Funduszu Zdrowia bedg miaty w swoich punktach miejsce, do ktérego ta osoba
bedzie mogla sie zglosic¢. Tam bedzie to wypelnione, a informacja bedzie przestana dale;j.
Mysle, ze ta dwubiegunowosé, czyli osobiste pdjscie... To wypelni urzednik czy tez dana
osoba samodzielnie w domu z pomocg rodziny, dzieci, wnukow. W tej chwili mozemy
to bardzo fajnie zorganizowaé. Zreszta w covidzie to sie sprawdzalo. Osoby starsze
wbrew pozorom nie zawsze nie radzg sobie z internetem. Jezeli bedzie taka sytuacja,
to na pewno, jezeli nie pomoze rodzina, wszystkie oddzialy NFZ sg do tego przygotowane
i beda to robily. Na reszte szczegolowych pytan odpowie pan prezes.

Prezes NFZ Filip Nowak:

Panie ministrze, dziekuje, ze zauwazy! pan, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytu-
cja, ktora dostrzega strukture wiekowg naszych klientéw. Tak jak pan minister zauwa-
zyl, w kazdym wojewodztwie, a w zasadzie w kazdym z bylych miast wojewddzkich jest
sala obslugi klienta. Ta sala obstugi klienta jest wlasnie dla tych osob, ktore sg mniej
biegle, jesli chodzi o obsluge systemow informatycznych czy tez obstuge komputera,
moéwigce jezykiem potocznym, bo nasi klienci nie mogg by¢ wykluczeni z zadnego powodu.

Oprocz tego, ze oczywiScie mozna sie z nami skontaktowaé przez internet, to mamy
takze infolinie. Zachecam do tego, zeby w razie jakichkolwiek watpliwosci czy pytan,
nie tylko dotyczacych leczenia uzdrowiskowego, skorzystac z naszej infolinii. Te sale
obstugi, o ktérych méwit pan minister, to miejsca bardzo przyjazne dla klientow, naj-
czesciej pacjentow. Sg tam miejsca dla matek z dzie¢mi i jakie$ kaciki zabaw. Mamy tez
godziny, w ktorych przyciemniamy $wiatlo, zeby osoby wrazliwe, czesto starsze, czuly
sie bezpieczniegj i nie byly narazone na zbyt duzg liczbe bodzcow. W kazdym punkcie sali
obstugi jest osoba, ktéra wita pacjenta i pozwala sie poruszac po tych r6znych miejscach,
w ktorych mozna zatatwic rézne sprawy.

Co istotne, obecnie uzdrowiskami, obsluga skierowan uzdrowiskowych zajmuje sie
w NFZ sporo os6b. Nie zamierzamy tych oséb zwalniaé w momencie, kiedy pojawig sie
nowe rozwigzania, tylko mamy dla tych osob zajecie. To sg czesto osoby bardzo dobrze
zorientowane w systemie uzdrowiskowym, ale takze w systemie Narodowego Funduszu
Zdrowia, wiec czesc z tych os6b na pewno bedzie wspomagala opieke w punktach obstugi
klienta, zeby nikt nie czul sie wykluczony.

Na tyle dostrzegamy osoby, ktore potrzebuja nie zawsze tej nowoczesnej informacji,
ze nawet wydajemy gazetke, ktora jest kierowana do naszych klientéw. Akurat mam
tu numer trzeci ,,Ze Zdrowiem”. Zachecam réwniez, zeby w taki tradycyjny, moze juz
niemodny, spos6b dowiedzie¢ sie, co oferuje nasza instytucja.

Przekazuje glos panu dyrektorowi. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu NFZ Arkadiusz Kosowski:

Szanowni panstwo, od przeszlo trzech lat lecznictwo uzdrowiskowe wpisane jest w prio-
rytety prezesa NFZ. I nie tylko dla samego symbolicznego podkreSlenia roli lecznic-
twa uzdrowiskowego, tych przemian, ktére tam nastapily, ale przede wszystkim jest
to akcentowane finansowo.

W 2018 r. bylo 77 mln zl1, ktére byly kierowane do tego lecznictwa. Na rok 2023 jest
przeszto 30 mln zt wiecej niz w roku ubieglym. Naktady rosna, rosng stawki, bo stawki
wzrosly ze 111 zI w leczeniu sanatoryjnym do ponad 150 z1 na rok 2023, a w leczeniu
szpitalnym to siega nawet 200 zl. Fundusz w tym zakresie, jezeli bedziemy kreowaé
adekwatny sposob rozliczen do ciezkoéci przypadkéw leczonych, a takie sg przymiarki,
to finansowanie bedzie odpowiednio realizowane.

Jesli chodzi o komercje a NFZ. Juz dzisiaj NFZ pilnuje, zeby pacjent, klient, kto6-
rym sie opiekuje fundusz, moégl skorzystac z leczenia uzdrowiskowego we wszystkich
miesigcach w roku. Z tymi kontrahentami, z ktorymi podpisujemy umowe na leczenie...
Po reformie czy w trakcie reformy rowniez bedziemy pilnowali, zeby zapewnione byly te
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okresy bardziej atrakcyjne, jeli chodzi o pogode, bo najczesciej tak bywa. Fundusz jest
odpowiedzialnym i powaznym platnikiem w tym zakresie.

Jesli chodzi o rezygnacje, to juz wprowadziliémy w tym roku bardziej aktywng poli-
tyke i wysylamy pacjentom skierowania na okres dluzszy, niz to wynika z przepiséw
ministra, czyli dwa tygodnie. Juz teraz wysylamy trzy, cztery miesigce, a nawet p6t roku
wczesniej. Osoby, ktore otrzymuja potwierdzenie, ze za kilka miesiecy beda korzystaty
z leczenia, beda mogtly takie problemy, o ktérych pan wspomnial, rozwiaza¢ wczesniej,
zaplanowac¢ to sobie, zorganizowac opieke. Jest czas na to, zeby sie zorganizowac.

Jesli chodzi o pienigdze, to wspomnialem, ze nie pdjda na inne dziedziny medycyny,
tylko pozostang w branzy lecznictwa uzdrowiskowego wtasnie po to, zeby zwiekszac
dostepnosé, ale przede wszystkim akcentowac jakosc. Widzg panstwo, ze wszystko w tej
chwili jest coraz drozsze.

Dtug zdrowotny. Ten dlug zdrowotny realizowany jest przede wszystkim w szpitalach
i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Akcje ze strony NFZ zwiekszajace dostepnosé
do leczenia, wykorzystania zasobow, ktére w tym roku mialy miejsce, to jedno. Reha-
bilitacja pocovidowa to drugie. Dodatkowo zwiekszenie kontraktéw na leczenie uzdro-
wiskowe plus zwiekszenie kontraktow na rehabilitacje neurologiczng, kardiologiczna,
ogoélnoustrojowa. Te §wiadczenia dla pacjentow, ktorzy sg juz w tym long covidzie, czyli
tym dlugim okresie powyzej roku, sg rowniez dostepne. Kolejka, jak panstwo slyszycie,
tez jest coraz krotsza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Filip Kaczynski (PiS):
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Bardzo serdecznie dziekuje. Szanowni panstwo, ze wzgledu na to, ze nie ma wnioskow,

nie ma innych propozycji, stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje do wiadomosci.
Bardzo serdecznie dziekuje szczegolnie panu ministrowi Waldemarowi Krasce, sekre-

tarzowi stanu w Ministerstwie Zdrowia; panu prezesowi Narodowego Funduszu Zdro-

wia Filipowi Nowakowi, wszystkim panstwu zebranym, panstwu parlamentarzystom

i wszystkim naszym go$ciom. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie Komisji. Bardzo dziekuje.




