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Szanowny Panie Rzeczniku,

W odpowiedzi na pismo z dnia 3 czenwca 2019 r,, znak: V.7011.58.2016.GH, dotyczace
dostepu do $wiadczen z zakresu leczniciwn uzdrowiskowego dla osob niewykazujgcych
sie samodzielnoscia w codziennym funkcjonowaniu, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informaciji.

Odpowiadajgc na pyianie, dotyczace podjecia w Ministerstwie Zdrowia prac
koncepcyjnych w zakresie dostepu do Swiadczen dla ww. grupy osob, uprzejmie
informuje, ze zgodnie ze wskazanymi przez Pana Rzecznika w piSmie propozycjami
powotanego przez Ministra Zdrowia Zespolu ds. opracowania koncepcji zmian
w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego, planowane jest oodjecie dzialan,
majacych na celu gruntowna reforme obecnie funkcjonujgcego systemu lecznictwa
uzdrowiskowego. Imajac na uwadze, ze przedstawione przez Zespot propozycje majg
charakter kompleksowy adresujgcy wiekszos¢ aspektéw dotyczacych obocnego
ksztaltu lecznictwa uzdrowiskowego, ich wdrozenie, m.in. w zakresie rozwigzan,
dotyczacych powotanej przez Pana Rzecznika problematyki, uzaleznione jest od
uprzedniego podjecia szeregu dziatan, umozliwiajgcych przeprowadzenie takiej reformy.
W szczegolnosci, jak zaznaczyt w sporzgdzonym raporcie Zespot, stworzenie rowej
oferty uzdrowiskowej dla seniorow wykazujacych sie m.in. ograniczong zdolnoscig do
samoobstugi, powinno by¢ realizowane przy jednoczesnym wprowadzeniu zmian

w zakresie ooecnie OKreslonych przepisami ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
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uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056) kierunkéw leczniczych uzdrowisk, poprzez
wprowadzenie nowego kierunku - choroby wieku podesziego dla o0s6b 75+
z v pfilocnonobowo$cia, uwzgledniajacego nie tylko proces usprawniania, ale réwniez
aspekt spowolnienia starzenia sie organizmu. Jednoczes$nie, jak ustalono w toku
prowadzonych prac Zespolu, na etapie dziatan, majacych na celu przygotowanie
nowego  systemu, konieczne jest opracowanie = wymogOow  stawianych
Swiadczeniodawcom oraz standardéw postepowania leczniczego, celem zapewnienia
wysokiej jakosci realizacji Swiadczen w uzdrowiskach. Minister Zdrowia regularnie
monitoruje kwestie opracowania przedmiotowych standardéw przez Konsultanta
Krajowego w dz.edzinie balneologii i medycyny fizykalnej oraz wtasciwe towarzystwa
naukowe Opracowane standardy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.), po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, bedga mogly nastepnie zosta¢ przez Ministra Zdrowia
ogtoszone w drodze obwieszczenia.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze zgodnie z rozwigzaniem, wprowadzonym w art. 47c
ust. 1 w zw z art. 47 ust. 1b pkt 1 ww. ustawy, Swiadczeniobiorcy, posiadajgcy
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, maja prawo do korzystania poza
Kolejnoscig ze Swiaoczen opieki zdrowotnej. Stanowi to znaczace utatwienie ula 0os6o
niepetnosprawnych, starajgcych sie o pobyt w uzdrowisku, znacznie skracajgce czas
oczekiwania na rozpoczecie turnusu. Dodatkowo, Ministerstwo Zdrowia, w zwigzku
z ustaleniami, poczynionymi na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 2 lipca 2019 r., zwrdcito sie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o zwrdcenie szczeg6lnej uwagi na uzasadnione przyczyny rezygnaciji
pacjentbw z leczenia uzdrowiskowego, podyktowane okoliczno$ciami zwigzanymi
z niepelnosprawnoscia oraz ograniczeniami, wynikajacymi z osiggniecia wieku
podesztego. Wskazano, ze w tego rodzaju sytuacjach, oddzialy wojewouzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgce skierowania, powinny w miare mozliwosci
zapewnic¢ takim pacjentom mozliwos¢ wyjazdu w najblizszym dostepnym terminie, bez
koniecznosci starania sie o ponowne skierowanie i rozpoczecie oczekiwania od nowa.
Odnoszac sie do wskazanego przez Pana Rzecznika aspektu wdrozenia w ramach
realizacji $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego ustug asystenckich
uprzejmie informuje, ze, jak zaznaczone to zostato w dotychczasowej korespondencji,

usytuowanie roli asystenta osoby niesamodzielnej w uzdrowisku wigzatoby sie



z koniecznoscig dokonania zmian obowigzujgcych przepisdw poprzez przypisanie jej do
struktury zawodow z zakresu ochrony zdrowia, przy jednoczesnym stworzeniu systemu
finansowania S$wiadczen udzielanych przez asystentéw. Koniecznym bytoby
jednoczesnie rozwazenie zasadnosci wDrowadzenia tego modelu do systemu realizaciji
Swiadczen w uzdrowiskach. Wspomniany wyzej raport powotanego przez Ministra
Zdrowa Zespotu, przewiduje, jako jedno z rozwigzan przedmiotowego zagadnienia,
wprowadzenie mozliwosci pobytu osoby towarzyszacej seniorowi lub osobie
niepetnosprawnej, z mozliwoscig refundacji tego pobytu z funduszy socjalnych. [Voael
ten realizowany bytby w standardowych oddziatach uzdrowiskowych. Majac na uwadze,
ze finansowanie tego zadania nie byloby realizowane ze $rodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia, jego wprowadzenie uzaleznione bedzie od wypracowania
stosownego rozwigzania przy wspoOtpracy z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, do ktérego Minister Zdrowia zwrdécit sie z wnioskiem o rozwazenie
przedmiotowe] Kwestii i zaproponowanie dalszych dziatah celem jej implementacji do
obowigzujacego systemu realizacji skierowan
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