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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 13)

9 czerwca 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Grzegorz Blazewicz zastepca rzecznika praw pacjenta ze wspoélpracow-
nikiem, Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, Maria
Gostynska doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli, Bartosz Gaca
i Anna Sojka wicedyrektorzy w Departamencie Prewencji i Rehabilitacji ZUS, Izabela Czartoryska
-Plutecka dyrektor Biura Rehabilitacji KRUS ze wspolpracownikiem, Barbara Jablonska zastepca
dyrektora Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia ze wsp6t-
pracownikiem, Bogustawa Michalak-Trybus czlonek zarzadu Izby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Pol-
skie”, Kamila Samczuk-Sieteska radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekar-
skiej oraz Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz oraz Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, prosze podpisywac sie na liscie. Poniewaz dzisiaj mamy wyjatkowo
malo czasu, chcialbym panstwa przeprosi¢ juz na wstepie, mamy bowiem opdznienie
zwigzane z dopiero zakonczonym posiedzeniem Komisji Zdrowia. O 13:00 mamy gloso-
wanie na sali sejmowej, tak wiec czasu mamy malo, a temat bardzo wazny. Bardzo wiec
prosze o sprawne uczestnictwo w naszym spotkaniu, ktére za chwilke otworzymy.

Jeszcze przy okazji chcialem przed rozpoczeciem przeprosic, ze nie ma tutaj wiekszo-
Sci parlamentarzystow, ktorzy sg cztonkami podkomisji, ale trwaja prace w innych Komi-
sjach. Jest gorgcy dzien nie tylko na zewnatrz, ale rowniez, jak zawsze, na posiedzeniach
Komisji sejmowych i na sejmowej sali parlamentarnej, ale mysle, ze przeprowadzimy
nasze spotkanie sprawnie i merytorycznie.

W zwiazku z tym otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicz-
nego. Witam zaocznie czlonkéw podkomisji, a przede wszystkim zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
macji na temat dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdro-
wiskowego. Te informacje bedzie przedstawial przedstawiciel ministra zdrowia oraz
przedstawiciel rzecznika praw pacjenta. Wszystkie materialy, ktére dotycza naszego
spotkania, zostaly panstwu postom przedstawione na iPadach w folderze SDI. Mamy
rOwniez upowaznienia reprezentowania naszych resortow.

Pozwole sobie, prosze panstwa, na pare stéw na rozpoczecie naszego spotkania.
Z informacji, ktorg otrzymaliémy od ministra zdrowia, przytocze tylko jedno, pierwsze
zdanie, ze jednym z fundamentalnych wyzwan stojacych przed publicznym systemem
opieki zdrowotnej jest zapewnienie pelnego dostepu do ustug medycznych i skracanie
czasu oczekiwania pacjentoéw na niezbedne §wiadczenia zdrowotne. Do tego oczywiScie
odnosi sie nasz dzisiejszy temat spotkania, poniewaz tutaj mamy duze kiopoty. Mam
tez pare uwag, ktore sobie wypisalem z raportu NIK-u, ktory wszyscy panstwo znacie.
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Jezeli chodzi o rehabilitacje leczniczg i rehabilitacje lecznictwa uzdrowiskowego,
korzysta z tego coraz wiecej os6b. To okolo 3,5 mln os6b w roku 2019. OczywiScie te
potrzeby sa bardzo duze i coraz wieksze, zwigzane z demografia, ze starzejagcym sie
spoleczenstwem. Ustawodawca powierzyl wykonanie tej rehabilitacji leczniczej az czte-
rem podmiotom, instytucjom publicznym. To jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
w 90-procentach wypelnia te obowiazki, a poza tym jeszcze ZUS, KRUS oraz wojewo6dz-
kie oSrodki medycyny pracy. Chcialoby sie, aby to byl spdjny system, ale trudno jest go
zorganizowac w takie wlasnie systemy.

Niestety coraz wiecej podmiotéw, i publicznych, i niepublicznych, z powodu chyba
mimo wszystko zlej wyceny §wiadczen rehabilitacji medycznej uwaza, ze te §wiadczenia
sg nierentowne i zaczynajg ograniczac¢ swoja dziatalnosc. W roku 2019 i 2020 okoto 89%
podmiotéw uznalo, ze ta rehabilitacja dla wszystkich jest raczej nierentowna, w zwigzku
z tym sg coraz wieksze klopoty, mimo ze naklady Narodowego Funduszu Zdrowia
na rehabilitacje leczniczg teoretycznie sie zwiekszajg, ale jezeli chodzi o procentowy
udzial w ogblnych wydatkach funduszu, niestety sa coraz mniejsze. Jesli w 2019 r. ten
udzial wynosit 3,3%, to w roku 2021 juz ponizej 3%.

Nie chciatbym przedtuzaé, bo panstwo znacie te wszystkie wytyczne i dlatego chcial-
bym przystapi¢ do realizacji porzadku dzisiejszego spotkania. W zwigzku z tym bardzo
prosze pana dyrektora Dziegielewskiego, ktory ma pelnomocnictwo od ministra zdrowia,
do przedstawienia tej informacji. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, ja tez nie chcialbym zabieraé
cennego czasu i tylko przeczytam wybrane fragmenty z przygotowanego materiatu, czy
raczej przedstawie, ale zanim do tego dojde, to tez chciatbym powiedzie¢, ze pewnego
rodzaju kleska dla catoSci rehabilitacji byla epidemia COVID-u. O ile w poszczegblnych
rodzajach $wiadczenn mozna bylo prébowac stosowac telemedycyne, réznego rodzaju
swiadczenia w trybie zdalnym, o ile nie mozna byto zaprzestac realizacji §wiadczen szpi-
talnych, o tyle akurat w przypadku rehabilitacji oraz lecznictwa uzdrowiskowego, biorac
pod uwage, ze samo leczenie stawia jednak w pewnym stopniu grupe narazong w obliczu
koniecznosci zamieszkiwania w jednym miejscu, czestego spotykania sie, podjete zostaty
decyzje o zamykaniu dzialalnoSci, o zamykaniu uzdrowisk i ograniczeniu dziatalno§ci
stacjonarnej tylko i wylacznie do przypadkow potrzebnych, co tez na pewno nie przy-
czynito sie dobrze do calo§ci rodzaju $wiadczenia. Zresztg sami ludzie wtedy unikali
medycyny, ktora nie byla niezbedna z punktu widzenia naglo$ci zdarzenia, a rehabili-
tacja raczej do procesow, ktore muszg byé zrealizowane, zazwyczaj nie nalezy, chociaz
wybrane sytuacje §wiadczg inaczej.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o rehabilitacje, §wiadczenia rehabilitacyjne udzielane
sg w czterech trybach. Jest to tryb ambulatoryjny i wlasciwie podtyp tego trybu, czyli
$wiadczenia domowe. To jest wtedy, kiedy fizjoterapeuta lub rehabilitant przyjezdza
do domu pacjenta. Sg udzielane w trybie dziennym, wtedy, kiedy nie potrzeba catodobo-
wej opieki nad pacjentem, ale §wiadczenia w trybie ambulatoryjnym to bedzie zbyt mato.
Sa wreszcie §wiadczenia udzielane w trybie stacjonarnym i to w poszczegolnych specja-
lizacjach.

Jak to wszystko wyglada? Jezeli chodzi o §wiadczenia udzielane w trybie ambulato-
ryjnym, do poradni rehabilitacyjnej i na zabiegi fizjoterapeutyczne skierowanie moze
wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec kazdy, ktory w jakis§ sposob
uczestniczy w realizacji umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia i jest w tych umowach
wykazany, i tu nie ma zadnych ograniczen. Do 10 dni zabiegowych jest w cyklu terapeu-
tycznym. Sg wymienione godziny pracy.

Jezeli chodzi o §wiadczenia realizowane w warunkach domowych, wystawia przede
wszystkim lekarz podstawowe;j opieki zdrowotnej, bo to on zajmujac sie pacjentem, wie
najlepiej, do ktorego z nich do domu potrzeba przyjecha¢, udzieli¢c mu §wiadczen, tym
bardziej, ze ma wizyty domowe. Oprocz tego wybrani specjaliSci, ci ktorzy akurat z racji
swojej specjalizacji sa jakby blizej koniecznoSci fizjoterapii i rehabilitacji, tacy jak bal-
neoterapeuci, ortopedzi, neurochirurdzy, neurolodzy. I tak to wyglada. Jest wymienio-
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nych wiele powodow, dla ktérych pacjenci powinni mie¢ udzielane §wiadczenia w trybie
domowym. Czytac ich nie bede, to wszystko wypisane w materiatach.

Skierowanie nalezy zarejestrowaé w ciggu 30 dni od daty jego wystawienia. Nie
moéwi to o dacie, kiedy ma by¢ udzielone samo §wiadczenie, ale te 30 dni jest pewnego
rodzaju ograniczeniem. Po tych 30 dniach skierowanie musi by¢ dla pacjenta wystawione
od nowa.

Jezeli chodzi o rehabilitacje w o$rodku dziennym - tak jak méwilem, ona przystuguje
tej specyficznej grupie, u ktorej rehabilitacja ambulatoryjna to bedzie za mato — tutaj
juz mamy do czynienia z pewnego rodzaju specjalizacjg. Poza tak zwang rehabilitacje
ogélnoustrojowa, mamy Swiadczenia dziennie udzielane takze wyspecjalizowanej grupie
pacjentow, takich jak pacjenci kardiologiczni, neurologiczni, pulmonologiczni. Wreszcie,
i to jest pewien specyficzny rodzaj ukierunkowany na okreslone schorzenie, ukierunko-
wany na okre§lone metody, takie ktore bedg skuteczniej u pacjentow dzialac.

Jezeli chodzi o §wiadczenia stacjonarne, Swiadczenia sg realizowane w takim trybie
i juz wtedy nie sg blisko pacjenta, bo oczywiScie wtedy juz mozna podrézowac, bo rehabi-
litacja jest udzielana w warunkach stacjonarnych z zapewnieniem pelnego wyzywienia,
noclegéw i calej reszty. Tu znowu mamy do czynienia z poszczegdlnymi specjalnoSciami
medycznymi. Poza §wiadczeniami ogblnoustrojowymi, ktére sg adresowane szeroko,
mamy $wiadczenia neurologiczne, w tym szczegoélnie Swiadczenia tak zwane wczesne,
udzielane w przypadku udaréw, ktore sg niezwykle istotne z punktu widzenia interesu
pacjenta i jego p6zniejszej mobilnosci. Mamy takze $§wiadczenia kardiologiczne i $wiad-
czenia pulmonologiczne.

Tu trzeba pamietac jeszcze o pewnym specyficznym, takze w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, trybie udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych, mianowicie w ramach
kompleksowej opieki kardiologicznej. To jest program tak zwany KOS-Zawal. Finan-
sowanie §wiadczen zawarte jest w wycenie samego Swiadczenia zwigzanego z udziela-
niem pomocy w przypadku ostrych zespoléw wienicowych, w przypadku zabiegéw kar-
diochirurgicznych i wtedy to jest jakby odrebny tryb udzielenia tych §wiadczen. Wtedy
on moze sie odbywaé nie na bazie bezposrednich uméw neurologicznych, ale uméw
w rodzaju kardiologia.

Jezeli mowimy o ewentualnym przyblizeniu, zwiekszeniu dostepnoScii o tym, ze nie-
ktorym §wiadczenie powinno by¢ udzielone wezesniej, to w ramach , Krajowego planu
transformacji” Ministerstwo Zdrowia przewidzialo dwa typy dziatan czy dwa projekty
rozporzadzen. Pierwszy to aktualizacja rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych w zakresie rehabilitacji leczniczej, w ktorym w szczegélny sposob zostanie
uwzgledniona fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentow tak zwanych ostrych, czyli
u tych, ktorych konieczno§é przeprowadzenia zabiegdw na szybko wynika z ich stanu
medycznego, z przyczyny, ktora wskazuje na konieczno§¢é. Powiedzmy, po urazach,
po leczeniu operacyjnym, po zlamaniach i po zdjeciu gipsu. Chodzi o to, zeby to zrobic¢
jak najwczesdniej. To sg dzialania jakby spéjne z tym, co sie dzieje w ZUS-ie, KRUS-ie,
z tego tez wynikajg jakby pokrywajace sie sektory, o ktérych wspominal pan przewodni-
czacy. Jest to dzialanie, ktore jest planowane na ten i na przyszly rok.

Drugie dzialanie, okre§lone konkretnymi numerkami, jest to nowa organizacja sys-
temu rehabilitacji leczniczej, w ktérym odbedzie sie takze weryfikacja wyceny poszcze-
gélnych §wiadczen zdrowotnych oraz prace zwigzane z wyodrebnianiem rehabilitacji
dzieciecej, ktora w tej chwili jest jakby w jednym, do§é duzym worku. Poza pewnymi
specyficznymi §wiadczeniami zwigzanymi z rehabilitacja wczesng dla dzieci z zabu-
rzeniami rozwojowymi, tak naprawde mowimy o tym, ze te wszystkie §wiadczenia nie
sg specjalnie profilowane. Chodzi o to, zeby wydzieli¢ §wiadczenia dzieciece z ogélnych
kontraktow rehabilitacyjnych.

Trzecia rzecz, zeby skoordynowaé opieke pozabiegowa. To jest to, o czym moéwi-
tem w przypadku ambulatoryjnym, natomiast chodzi o to, zeby jak najszybciej pacjent
po zabiegu dostawal S§wiadczenia rehabilitacyjne, zeby tak naprawde stanowilo to jedng
spojng catosc. To dzialanie takze jest uwzglednione na lata 2022-2023.

Tak jak pan przewodniczgcy wspominal, wzrost nakladéw na leczenie rehabilitacyjne
rzeczywiScie jest znaczace i gdyby to zamienilto sie na same $wiadczenia, byloby super,
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ale to tak do konca nie wyglada. Ogélnie rzecz biorac, w stosunku do 2018 aktualny plan
finansowy w roku 2022 zaklada wzrost nakladéw o 70%, w przypadku lecznictwa uzdro-
wiskowego jest to wzrost nakladéw o 85%. Czyli méwimy o bardzo duzym wzroscie zwig-
zanym takze z kosztami pracy, z r6znymi instrumentami, o ktérych bede probowat méowic.

Pierwotny plan finansowy zapisany na rok 2022 juz ulegl zwiekszeniu w tym roku
0 11% i w pozycji lecznictwo uzdrowiskowe plan na ten rok jest o 30% wyzszy od nakla-
doéw zeszlorocznych, to jest o kwote prawie 300 tys. Dodatkowym, nowym i w tej chwili
konczacym sie rodzajem rehabilitacji byla rehabilitacja zwigzana z zespolem pocovido-
wym, z pacjentami, u ktérych pewnego rodzaju obcigzeniem byt COVID i zespoly poco-
vidowe zwigzane z nuzliwoScig, zwigzane z réznymi uktadami, bo jak wiadomo, COVID
wlaSciwie zostawial swoje pietno we wszystkich narzadach.

Byly dwa tryby przewidziane do odrebnego zawierania uméw, finansowane ze $rod-
kéw covidowych, a wiec niepochodzace bezposrednio ze sktadek ubezpieczeniowych.
Byly to $wiadczenia ambulatoryjne i domowe, i byly to §wiadczenia stacjonarne, ktore
byly udzielane zaré6wno w oddzialach rehabilitacyjnych, jak i w oddzialach uzdrowi-
skowych. Wydawaloby sie, ze jest to produkt trafiony w punkt. Musze panstwu jednak
powiedziec, ze przynajmniej §wiadczenia ambulatoryjne domowe —jak wynika z danych,
ktore dostawaliSmy od Narodowego Funduszu Zdrowia — praktycznie w ogéle nie cie-
szyly sie powodzeniem i praktycznie nikt tam sie nie zglaszal.

Jezeli chodzi o §wiadczenia stacjonarne udzielane zaréwno na oddziatach neurolo-
gii, jak i w obiektach uzdrowiskowych, owszem byly pojedyncze obiekty w Polsce, ktore
cieszyly sie bardzo duzym wzieciem i mialy dlugie kolejki oczekujacych, jednak przez
caly czas w kazdym wojewddztwie praktycznie byly wolne i niewykorzystywane miej-
sca. Biorgc pod uwage to, ze zakonczyliémy finansowanie z COVID-u, w tej chwili te
skierowania bedg ewentualnie przekierowywane na normalny tryb lecznictwa stacjo-
narnego uzdrowiskowego. Tak jak mowie, poza tymi kilkoma czy kilkunastoma osérod-
kami w skali kraju bylo przewidziane znacznie wiecej mozliwoSci, znacznie wiecej dla
pacjentow, takze stacjonarnych, bo jesli chodzi o dzienne ambulatoryjne, to praktycznie
nikt tego nie zrealizowal w takich wymiarze, jakbySmy sie spodziewali, biorac pod uwage
miliony pacjentow, ktorzy zachorowali i jak duzo méwiono o zespole pocovidowym.

Narodowy Fundusz Zdrowia od maja zesztego roku do marca tego roku wydat na te
$wiadczenie ledwie 85 mln. Pragnalbym, zeby zestawili to panstwo z kwotami, ktore idg
na ogoélng rehabilitacje, ktore sg liczone grubo ponad 2 mld. Tak wiec naprawde, mimo
ze wydawaloby sie, ze zapotrzebowanie bedzie gigantyczne, byly to stosunkowo niewiel-
kie naklady w odniesieniu do spodziewanego efektu.

Co jeszcze sie dzialo? Prosze panstwa, jak wiecie, w ramach tarcz ostonowych roéz-
nego rodzaju dla poszczegélnych oSrodkéw, Narodowy Fundusz Zdrowia, po uzgodnieniu
z Ministerstwem Zdrowia, wyplacal tak zwang 1/12, czyli rodzaj zaliczek na to, zeby
utrzymacé obiekty w pelnym pedzie. W czasie COVID-u ludzie mniej korzystali z poszcze-
gblnych rodzajow $wiadczen lub, jak w uzdrowiskach czy w lecznictwie stacjonarnym
rehabilitacyjnym, nie korzystali z nich w ogéle. W zwigzku z tym placone zaliczki, biorac
pod uwage skromne mozliwosci odrobienia tych §wiadczen, skromne mozliwosci zreali-
zowania pewnego rodzaju dtugu w uzdrowiskach, bo zawsze barierg jest liczba miejsc,
ktoére sg przeznaczone dla pacjentéw, przewidzieliSmy dziatania, ktére polegaly na tym,
zeby potraktowac 70% z tych srodkow jako pewnego rodzaju koszt utrzymania gotowosci
obiektow do udzielania §wiadczen w tym czasie, kiedy zgodnie z rozporzadzeniami taka
dziatalno§é prowadzona by¢ nie mogla. Bylo to 70% za ten okres, kiedy w ogodle byly
zamkniete, zgodnie z rozporzgdzeniem. Natomiast biorgc pod uwage trudna sytuacje
zwigzang z tym, ze sami pacjenci nie byli bardzo zainteresowani tym, zeby te Swiadcze-
nia utrzymywac, czy zeby wyjezdzaé¢ do uzdrowisk, bo bardzo duzo bylo z tego powodu
rezygnacji, wprowadziliSmy takg zasade, ze traktujemy to jako zaliczke za gotowosc, ale
u tych, ktorzy rzeczywiscie sie starali, czyli proporcjonalnie do tego, w jakim stopniu
realizowali swoje umowy. Dotyczylo to zarowno leczenia rehabilitacyjnego stacjonar-
nego, jak i uzdrowisk po okresie zamkniecia.

Co jeszcze, prosze panstwa? Nie bede odczytywal tych diugich i skomplikowanych
tabel z zaangazowanym potencjalem kadrowym czy z liczbg $wiadczeniodawcow,
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bo to zupelnie spokojnie mozna przeczyta¢ w tych materiatach, pragne tylko zauwa-
zy¢, ze jeszcze nie do konca to wszystko wrocito do normy po okresie covidowym. Czyli
w 2019 r. mamy najwyzszy poziom udzielonych §wiadczen, w 2020 r. mamy wyrazny
dotek, w 2021 r. w wiekszosci §wiadczen juz zaczelo sie odrabianie tego i mamy nadzieje,
ze w 2022 $wiadczenia bedg udzielane juz na pelne mozliwosci poszczegdlnych osrodkow.

Jedyne, ze tak powiem, nieco inne poziomy realizacji dotycza 0s6b o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci. Juz w roku 2021 poziom realizacji tych §wiadczen byl wyzszy
niz w 2019 r. Pamietajmy takze, ze to jest specjalna grupa, dla ktorej te Swiadczenia
sg nielimitowane, bo majg prawo do udzielania im ich bez oczekiwania w kolejce. Tak
wiec oni z tego wszystkiego korzystajg. Szczegolowe zestawienia majg panstwo w tym
wszystkim.

Mamy jeszcze nowy produkt, ktory nazywa sie rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym, czyli juz ten bardziej celowany,
ktory wychodzi bezpoérednio na potrzeby zwigzane z przebytym leczeniem operacyj-
nym. To jest jedyny produkt, w przypadku ktorego rzeczywiscie wzrost jest znaczny, ale
to chociazby dlatego, ze wprowadzony zostal dopiero w roku 2019 i wtedy sie rozwijal.
Myséle wiec, ze tu jest znaczny potencjal.

Prosze panstwa, jeszcze a propos dostepnosci i realizacji §wiadczen rehabilitacyjnych,
pomijajac kwestie, ktore zostaly wymienione w przekazanym panstwu materiale, warto
powiedzieé, ze dos¢ dlugo pracowal zespol parlamentarny, ktory zastanawiat sie nad
mozliwoécig reformy leczenia uzdrowiskowego. Jak panstwo wiedzg, w tej chwili umowy
sg zawierane przez poszczegolne oddzialy wojewodzkie z uzdrowiskami, ktore znajduja
sie na ich terenie, ale korzystajg z tej puli umoéw wszystkie oddzialy wojewodzkie w calej
Polsce. Traktuje sie to jako wspélne umowy wszystkich oddzialéw wojewodzkich.

W tej chwili skierowania rozpatrywane sa w 16 miejscach. Czyli pacjenci skladajg
skierowania na leczenie uzdrowiskowe do swojego oddzialu wojewddzkiego, ktory
na podstawie opinii konsultujacego eksperta, specjalisty balneologa, kwalifikuje te skie-
rowania zgodnie z rodzajem schorzenia do odpowiedniego miejsca. Termin jest przydzie-
lany zgodnie z pewnego rodzaju kolejka oczekujacych, czyli tak naprawde w kolejnosci
wplywania tych zgloszen.

Jednocze$nie trzeba powiedziec, ze fundusz wykonal gigantyczng prace, zwiekszajac
stale naklady na leczenie uzdrowiskowe i bardzo dobrze korzystajac z tego lecznictwa.
Uzdrowiska byly problemem zawsze. Méwiono o dwu-, trzyletnich kolejkach oczekuja-
cych w poszczegblnych wojewodztwach, jednak w tej chwili najdiuzsza kolejka oczekuja-
cych wynosi 19 miesiecy. Jest to w wojewodztwach matopolskim i dolnoslgskim - to jest
sytuacja na maj 2022. Trzeba powiedzieé¢, ze w styczniu 2020 r. przewidywany czas
udzielenia §wiadczenia to bylo 31 miesiecy, w matopolskim - 32, podobnie w mazowiec-
kim, gdzie bylo 29 miesiecy, a spadlo do 17 i w wojewodztwie Slaskim — z 32 takze do 17.
Tak wiec to jest chyba to miejsce, gdzie dokonal sie wielki postep. Nikt juz nie czeka
praktycznie dwoch lat w kolejce oczekujgcych, zgodnie z najéwiezszymi materiatami, ale
i tak planowana jest tutaj pewnego rodzaju reforma.

To znaczy, zgodnie z glosami calego Srodowiska zwigzanego z lecznictwem uzdrowi-
skowym, uzdrowiska staly sie pewnego rodzaju wczasami z doplatg od panstwa i tak
to bardzo czesto jest traktowane. Dlatego jest gigantyczne zapotrzebowanie na to,
ze najlepsza pomoc i opieka medyczna w lecznictwie uzdrowiskowym to sg miejscowo-
§ci nadmorskie w miesigcach letnich. To z cyklu poboznych zyczen, ale bardzo czesto
tez zdarzajacych sie wnioskow. Ludzie protestuja, dlaczego maja jechaé¢ do Inowrocla-
wia jesienig, skoro oni chcieli Kotobrzeg w lipcu. To jest rzeczywisto$¢. Prosze panstwa,
wynika to takze z centralnego sposobu rozpatrywania tych wszystkich skierowan. Z tego,
ze oddzial wojewodzki moze wyslac pacjenta do dowolnego uzdrowiska, ktore zajmuje sie
dang choroba i wysyla zgodnie z pewnego rodzaju pulg miejsc, ktérg ma do wlasnej dys-
pozycji. Wynika to z tego, ze jest to Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie opieki medycz-
nej i tak to traktujemy. Czyli tak naprawde chyba nie ma znaczenia, gdzie stoi szpital,
podobnie jak nie powinno mieé¢ znaczenia, gdzie stoi uzdrowisko. Natomiast same zain-
teresowane strony, czyli przede wszystkim fachowcy zatrudnieni w uzdrowiskach chca,
zeby bardziej zwroci¢ uwage na aspekt medyczny, to znaczy, zeby doprowadzi¢ do zréz-
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nicowania wycen w zaleznos$ci od tego, jaki majg potencjal, zeby doprowadzi¢ do tego,
zeby zajmowali sie takze ciezszymi stanami.

Przy okazji probujemy zrobi¢ rzecz druga, czyli zrobi¢ w lecznictwie uzdrowiskowym
to samo, co jest we wszystkich rodzajach opieki zdrowotnej. To znaczy, jezeli pacjent
ma skierowanie, moze sobie wybra¢ miejsce, w ktorym sie leczy. Podobnie bedzie mozna
zrobi¢ w lecznictwie uzdrowiskowym. Czyli nie bedzie juz posrednictwa oddzialu woje-
wodzkiego. Pacjent sam bedzie decydowal, liczac sie z tym, ze czas oczekiwania na lecze-
nie uzdrowiskowe nad morzem moze by¢ znacznie dtuzszy. Natomiast, jezeli bedg wpro-
wadzone maksymalne oplaty zgodnie z tym planem - nie sgdze, zeby atrakcyjne uzdro-
wiska z duzym potencjalem daly inne optaty niz maksymalna — to moze by¢ na przykiad
w innych miejscach, bo jak panstwo wiedzg, w uzdrowiskach doplaca sie za zakwatero-
wanie i za wyzywienie, natomiast §wiadczenia zdrowotne udzielane sg darmowo.

To jest kierunek przysztosciowy. W tej chwili pracujemy. Wymaga to zmian kilku
ustaw, wielu rozporzadzen, tak zeby moglo to miekko wejsé. Planujemy mimo wszystko,
ze w miare szybko sie z tym uporamy i odpowiednie projekty ujrza §wiatlo dzienne. Moze
tyle tytutem przydlugiego, mysle, wstepu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Ta obszerna informacja, brzmigca nawet bardzo
optymistycznie, jako$ nie przystaje do realiéw, poniewaz jednak kolejke oczekujacych
na rehabilitacje medyczna, juz nie mowie o rehabilitacji uzdrowiskowej, nalezatoby zde-
cydowanie oddzieli¢.

Ja sam jestem lekarzem i mieszkam w Kolobrzegu, w miescie uzdrowiskowym. Znam
funkcjonowanie tej dziedziny rehabilitacji i mam tez swoje zdanie. Mysle, ze bardziej
powinni$my sie skupi¢ w najblizszej przyszlosci na wezesnej rehabilitacji, takiej typowo
medycznej, pacjentéw ostrych, ktorzy opuszezajg szpital, czyli po oddziale neurologicz-
nym, ortopedycznym, kardiologicznym, nawet onkologicznym. Nasza gtéwna praca
powinna by¢ jednak nad dostepem tych pacjentéw do wezesnej rehabilitacji, poniewaz
z informacji mozemy wyczytac, ze na przyklad tylko 26% pacjentéw po udarze mozgu
rozpoczelo rehabilitacje w ciagu 14 dni. Jezeli taki pacjent opuszczajagcy szpital nie
dostanie sie na wczesna rehabilitacje, a bedzie czekal 19 czy 18 miesiecy na skierowa-
nie do leczenia sanatoryjnego, te zmiany powstale w wyniku tego udaru nie bede juz
mozliwe do zrehabilitowania, o czym wszyscy doskonale wiemy. Poza tym jest tez chyba
problem, ze nie wszystkie szpitale, a wlaSciwie potowa szpitali, ktore §wiadcza ustugi
w systemie zabezpieczenia i prowadzg dzialalno$¢ neurologiczng, nie ma swoich oddzia-
16w rehabilitacyjnych czy nawet oddzialéw dziennych. Tu jest wlasnie najwiekszy pro-
blem. Ten problem nalezy jak najszybciej rozwigzac.

Lecznictwo uzdrowiskowe tez powinno by¢ nastawione glownie na wczesng rehabi-
litacje poszpitalng, poniewaz majgc doskonalg baze lekarska, fizjoterapeutéw Swietnie
wyszkolonych, przygotowanych do tych obiektow sanatoryjnych, mozna by z tego korzy-
staé, oczywiscie jezeli nie ma oddzialow szpitalnych czy dziennych w tych szpitalach
w zabezpieczeniu medycznym. Jest to naprawde wielki potencjal.

Nie moge tez sie pogodzi¢ z tym, ze ta rehabilitacja covidowa zostala praktycznie
zlikwidowana. My dzisiaj nie wiemy wszystkiego, ale to bedg naprawde setki tysiecy,
jezeli nie miliony Polakow, ktorych powiklania pocovidowe bede wychodzity w nastep-
nych latach. To jest jakby oczywiste. Powiklania kardiologiczne, gtéwnie pulmonolo-
giczne, urologiczne, nefrologiczne. Tego naprawde beda dziesiatki i to bedzie wymagalo
na pewno dlugiej i bardzo kosztownej rehabilitacji.

Tak wiec ja bym bardzo prosil, zebySmy glownie mysleli o tej wczesnej rehabilitacji
poszpitalnej, bo ona jest dla nas chyba najwazniejsza w kontekscie starzejacego sie spo-
teczenstwa i udziatu osob starszych w oczekiwania na §wiadczenia medyczne. Zreszta
o tych kolejkach i wydtuzaniu sie dostepnosci rowniez jest w informacji rzecznika praw
pacjenta, wiec teraz chcialbym poprosic¢ pana Grzegorza Blazewicza, zastepce rzecznika
praw pacjenta, o krotkg informacje na temat tej wiasnie dostepnosci. Bardzo prosze,
panie rzeczniku.
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Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz Blazewicz:

i.p.

Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, prosze o przyjecie informacji
na temat dzialan rzecznika praw pacjenta w zakresie dostepnosci do rehabilitacji leczni-
czej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Rehabilitacja medyczna stanowi niezwykle istotng
czeSc leczenia. Stuzy uSmierzeniu bolu pacjenta, przywroceniu sprawnosci i poprawie
funkcjonowania spotecznego. Ze wzgledu na wcigz postepujace zmiany demograficzne,
potrzeby zdrowotne w tym obszarze bedg coraz wieksze. Dlatego rzecznik praw pacjenta
z uwagg monitoruje potrzeby pacjentow w tym obszarze.

W 2021 r. do rzecznika praw pacjenta wplynelo 3388 zgloszen i sygnalow dotyczacych
rehabilitacji leczniczej, co stanowi 2,4% wszystkich zgloszen naptywajacych do rzecznika
praw pacjenta i 3046 sygnalow dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego, co stanowi 2,2%
wszystkich sygnatéw i zgloszen. Od poczatku tego roku do 31 maja br. do rzecznika praw
pacjenta wplynelo natomiast 1151 wszystkich zgloszen i sygnaltéw dotyczacych rehabi-
litacji leczniczej, co stanowi 3,1% wszystkich zgloszen oraz 1293 sygnatly dotyczace lecz-
nictwa uzdrowiskowego, co stanowi 3,4% wszystkich zgloszen, a wiec tutaj procentowo
widzimy lekki wzrost.

Na podstawie analizy zgloszen i sygnalow naplywajacych od pacjentéw rzecznik
dostrzega problemy pojawiajace sie w tym obszarze. W kontekscie rehabilitacji leczniczej
i lecznictwa uzdrowiskowego pacjenci sygnalizujg przede wszystkim problemy z zakresu
dostepnosci do §wiadczen, dlugi czas oczekiwania na §wiadczenia, problemy wynikajace
z odmowy rejestracji lub przyjecia. W kontekscie rehabilitacji leczniczej pacjenci pod-
noszg takze kwestie zwigzane z jakoScig otrzymywanych §wiadczen, a w kontekScie
lecznictwa uzdrowiskowego zglaszaja takze zastrzezenia do warunkéw bazy sanitarno-
-technicznej.

W kontekScie zgloszen i sygnalow od pacjentow, ale takze w szerszym kontekscie,
rzecznik dostrzega, jak wazne jest, aby zapewni¢ pacjentom cigglo$c dostepu i szybkosc
tego dostepu do §wiadczen jako integralnej czesci leczenia. Rehabilitacja powinna stano-
wi¢ podstawowy element terapii pacjentéw w czasie i zakresie zgodnym z ich potrzebami
zdrowotnymi i zaleceniami lekarza. To jest to, co przed chwilg powiedzial pan przewod-
niczacy. Po drugie, system rehabilitacji leczniczej powinien by¢ skoordynowany pomie-
dzy poszczegélnymi poziomami opieki nad pacjentem. Po trzecie rehabilitacja powinna
by¢ prowadzona w sposéb kompleksowy, w zréznicowanych formach i przez specjalistow
réznych dziedzin, zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.

Biorac pod uwage zréznicowane potrzeby pacjentow w zakresie §wiadczen zdrowot-
nych rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, rzecznik podejmowat
dzialania systemowe w tym zakresie. Dzialania te dotyczyly miedzy innymi dostepno-
§ci do Swiadczen dla pacjentéw i wyceny §wiadczen w ramach rehabilitacji leczniczej
i obejmowaly wystagpienia do ministra zdrowia, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, rzecznika praw dziecka czy konsultanta krajowego
w dziedzinie fizjoterapii.

W samym 2022 r. rzecznik praw pacjenta podjal miedzy innymi nastepujace dzialania
systemowe zwigzane z rehabilitacjg leczniczg. 8 lutego br. wystapiliSmy do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w sprawie zmian w trybie finansowania czeSci §wiadczen covidowych i zasad
rehabilitacji os6b po przebyciu COVID-19 po zakonczeniu jej finansowania na dotychczaso-
wych zasadach, w szczegdlnoSci w przypadku pacjentow, ktorzy wymagajg jednoczesnie roz-
nych rodzajow rehabilitacji ze wzgledu na szerokie spektrum objawow.

29 marca tego roku rzecznik wystgpil do ministra zdrowia w sprawie trudnosci pacjen-
tow w realizacji rownoczesnej opieki fizjoterapeutycznej, rehabilitacji oraz korzystania
z ustug hospicjum domowego. Ponadto poprosiliémy o weryfikacje przepiséw odnosnie
do taczenia Swiadczen z zakresu hospicjum domowego ze §wiadczeniami rehabilitacji
leczniczej udzielanej w warunkach domowych dla dzieci do 18. roku zycia.

22 lutego 2022 r. wystgpiliSmy do Ministerstwa Zdrowia odnos$nie do projektu zarza-
dzenia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realiza-
¢ji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiad-
czen leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka. Zgloszone zastrzezenia i uwagi w zakresie
wyzej wskazanego projektu zostaly przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W kontekscie leczenia uzdrowiskowego rzecznik praw pacjenta podjal miedzy innymi
nastepujace dzialania. 20 kwietnia br., w zwigzku z sygnatami przekazanymi mi przez
dyrektor Zespotu Szkot Specjalnych przy Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Stoneczko” w Koto-
brzegu, do Ministerstwa Zdrowia zostato wyslane pismo dotyczace niskiej liczby pacjen-
tow wérod dzieci i mtodziezy korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego. W odpowiedzi
Ministerstwo Zdrowia wskazalo, ze problem jest dostrzegany, a na przestrzeni ostatnich
kilku lat byly i nadal sa podejmowane dziatania majgce na celu popularyzacje leczenia
uzdrowiskowego dzieci. W odpowiedzi wskazano rowniez, iz Ministerstwo Zdrowia wraz
z Narodowym Funduszem Zdrowia pracuje nad zmianami w lecznictwie uzdrowisko-
wym rowniez w obszarze leczenia uzdrowiskowego dzieci.

Rzecznik wystapil réwniez do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
ograniczenia mozliwoSci skorzystania przez pacjenta ze znacznym stopniem niepeino-
sprawno§ci z przywilejow ustawy o szczegélnych rozwigzaniach wspierajacych osoby
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci w zwiazku z kwalifikacjg na leczenie uzdrowi-
skowe. W odpowiedzi Narodowy Fundusz Zdrowia wskazal, iz z punktu widzenia aktual-
nych przepiséw prawa jednoczesne korzystanie z leczenia uzdrowiskowego osoby niepel-
nosprawnej oraz jej opiekuna w terminie przystugujacym osobie posiadajacej orzeczenie
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci nie jest mozliwe. Narodowy Fundusz Zdrowia
podkreslit jednak, iz podejmie starania, aby podejscie do kazdego §wiadczeniobiorcy stato
sie zindywidualizowane i tym samym umozliwi ewentualne zmiany terminéw leczenia.

Poprawa sytuacji pacjentow w zakresie rehabilitacji leczniczej i lecznictwa uzdrowisko-
wego pozostaje istotnym obszarem dzialania rzecznika. W szczegolnosci rzecznik na biezaco
rejestruje i analizuje zgloszenia pacjentow, stucha glosu organizacji reprezentujgcych pacjen-
tow oraz obserwuje sytuacje systemowg w tym obszarze. Jednoczesnie rzecznik docenia
dotychczasowe starania ministra zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i wyraza pelng
gotowos§¢ do wspdlnych dziatan na rzecz zapewnienia pacjentom dostepnosci do komplekso-
wej, skoordynowane;j opieki rehabilitacyjny i uzdrowiskowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie rzeczniku. Ciesze sie, ze te dwa podmioty ze sobg wspolpracuja.
Jezeli chodzi o lecznictwo sanatoryjne dla dzieci — nie chciatbym przeciagac - to jest pro-
blem, ktory narasta, poniewaz te dzieci niestety, tak jak tutaj mowit pan dyrektor, naj-
chetniej przejezdzaja latem z rodzicami do takich szpitali uzdrowiskowych. Niedojazdy
tak zwane, brzydko mowiac, sa na poziomie 40-50, a moze i wiecej procent. Na przyktad
na 100 dzieci zakontraktowanych na przyktad w tych ,,stoneczkach” przyjezdza zima 10,
15, 20 dzieci i z tego tez wynika ten problem ze szkolg i edukacja.

Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Bardzo prosze sie zglaszaé. Prositbym tylko
o przedstawienie sie do mikrofonu, poniewaz jest to potrzebne do protokotu. Bardzo
prosze. Kto z panstwa chcialby zabrac glos? Prosze bardzo. Prosze sie przestawic.

Ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich.

Najpewniej dla panstwa nie bedzie zaskoczeniem, ze jako organizacja pracodawcoéw
jesteSmy zywo zainteresowani zapewnieniem polskim pacjentom czy po prostu pacjen-
tom dostepu do rehabilitacji leczniczej, do fizjoterapii, albowiem widzimy, ze brak tej
dostepnosci jest jednym z powodéw do ograniczenia podazy pracy. W zwigzku z tym,
ze jezeli mnie pamiec¢ nie myli, w departamencie kierowanym przez pana dyrektora
jest wydzial zajmujacy sie koszykiem $wiadczen gwarantowanych, chciatbym zapytaé —
bo wiem, ze takie prace toczg sie na przyklad w zakresie onkologii — czy i jakie procesy
zostaly zainicjowane, i kiedy mozemy sie spodziewac finalizacji proceséw nowelizacji
koszyka §wiadczen gwarantowanych we wprowadzaniu tak zwanych skoordynowanych
$wiadczen, dla przyktadu w onkologii. Czy te plany obejmujg tez inne dziedziny medy-
cyny, gdzie integralng czescig tego procesu leczniczego bytaby rehabilitacja? Na przyktad
w przypadku Breast Unit jest taki zwigzek. Kiedy mozemy sie spodziewac finalizacji prac
nad kolejnymi §wiadczeniami kompleksowymi w onkologii? Czy podobne rozwigzania
sg procedowane, jezeli chodzi o inne dziedziny medycyny? Pieknie dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy pan dyrektor chcialby teraz odpowiedziec, czy pozniej?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Jezeli chodzi o koordynowane opieki zwigzane z roznymi dziedzinami medycyny, trwaja
w tej chwili prace koncepcyjne, ktore toczg sie w AOTMIT. Pracujemy tez nad kilkoma
innymi unitami. Nie jest to jeszcze taka faza, kiedy moge przedstawi¢ konkretne pro-
jekty rozporzadzen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen... Nie jest to tak, ze juz jestem
w stanie panstwu pokazaé projekt rozporzadzenia. Na pewno planujemy tego typu dzia-
lania zwigzane z leczeniem neurologicznym, z leczenema udarow, nie tylko na zasadzie
profilowanych §wiadczen rehabilitacji neurologicznej, ale wrecz jako probe stworzenia
produktu kompleksowego na podobienistwo KOS-Zawatu, a w tej chwili nad tym obra-
duje Rada do spraw Neurologii, ktora tego typu stanowiska bedzie przedstawiac. Wydaje
mi sig, ze chyba wszyscy zgodni jesteSmy — pan przewodniczacy takze udary wymie-
nial w pierwszej kolejnoéci. Swiadczenia onkologiczne takze bedg istotne, ale to wtedy,
kiedy bedziemy mieli koncepcje i catkowite dzialanie tych unitéw. Przy czym, poki co,
ta rehabilitacja odbywa sie w ramach samych §wiadczen udzielanych w ramach perso-
nelu zatrudnionego w tych oddziatach. Nie ma jeszcze gotowego koszyka rehabilitacji
onkologicznej, aczkolwiek takie postulaty sie zdarzaty.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Duze nadzieje wiaze z ,,Krajowym planem transformacji”, ktéry pan-
stwo przedstawili, a ktéry méwi miedzy innymi o tym, ze jednym z dzialan tego projektu
bedzie nowa organizacja systemu rehabilitacji leczniczej, w tym weryfikacja wyceny
poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych oraz stworzenie modelu optymalnej opieki reha-
bilitacyjnej. Planowany okres to 2022-2023. Czasu jest niewiele. Czasu jest niewiele tez
dlatego, jak powiedzialem na poczatku, ze niektore podmioty publiczne i niepubliczne
ograniczajg swoja dziatalno§é, co tez wynika z kosztéw. Koszty, ktore w tej chwili pono-
szg organizatorzy rehabilitacji medycznej i leczenia uzdrowiskowego, naprawde sg dra-
matycznie zle dla organizatorow.

Ostatnio mieliSmy takie spotkanie ze §rodowiskiem wlaScicieli lecznictwa uzdro-
wiskowego. Wycena tego Swiadczenia polega na wyplacie za osobodzien, wiec w zaden
sposob nie jest mozliwe, zeby osobodzien kuracjusza w granicach 130 zt — chyba sto
dwadzieScia pare — pokryl koszty zwigzane z pobytem, wyzywieniem, z calg bazg zabie-
gowa, zabiegami, kosztami osobowymi. Ta wycena, ktora siega okoto 4% weryfikacji
poszczegblnych swiadczen zdrowotnych, w zaden sposéb nie rekompensuje tych kosztow.
Dlatego mam obawe, ze lecznictwo przynajmniej ambulatoryjne rehabilitacji medycz-
nej idzie powolutku w kierunku stomatologii — moze to niepopularne — ktéra praktycz-
nie w prawie 80-procentach jest skomercjalizowana i prywatna, i paru jeszcze dziedzin
z zakresu medycyny. To dla organizatorow jest kierunek chyba stuszny, ale dla pacjenta
ijesli chodzi o oczekiwania, idzie to w nienajlepszym kierunku.

Mysle, ze to chyba ostatni czas, zeby naten temat rozmawiaé, bo powolutku
to wszystko sie rozjezdza. Rehabilitacja medyczna, zwlaszcza w oSrodkach wiekszych,
idzie naprawde w kierunku prywatnej dzialalnosci. Pacjenci czekajg, a organizatorzy
publiczni jakby nie sg w stanie zrealizowac tych wszystkich Swiadczen za te wyceny.

Jesli kto$ z panstwa chciatby, to bardzo prosze... Jezeli nie, to jest mi ogromnie przykro,
gdy pomysle, ze mamy tutaj bardzo wazne zadanie do wykonania, bo sg przedstawiciele
1 ZUS-u i KRUS-u... Jezeli jednak panstwo nie macie wiecej swoich spostrzezen i uwag
czy tez propozycji dla resortu zdrowia, dla rzecznika praw pacjenta, to serdecznie dziekuje
za spotkanie. Mysle, ze powinniSmy czeSciej sie spotykac w zakresie tego tak bardzo waznego
i odpowiedzialnego zagadnienia jak rehabilitacja, poniewaz przy starzejacym sie spoteczen-
stwie to bedzie dotyczy¢ nas wszystkich i naszych rodzicow, naszych najblizszych, a ten kieru-
nek — mam takie wrazenie — jest dzi$ pomniejszany czy tez nie tak traktowany, jak powinien
by¢, a to jest jeden z elementéw calego systemu ochrony zdrowia.

Dziekuje bardzo za spotkanie. Zamykam posiedzenie podkomisji stalej. Dziekuje bardzo.
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