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Prezydent Miasta

Rzeszowa
Rzeszow, 13 kwietnia 2019 r.
Czcigodny Ksiqdz Pratat Pan
Stanistaw SEOWIK prof. dr hab. n. med. Andrzef KWOLEK
Dyrektor Konsultant Wojewédzki
Caritas Diecezji Rzeszowskiej w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Uniwersytet Rzeszowski Wydzial Medyczny

Uprzejmie dzigkuje za zaproszenie na

XXVIII SEJMIK REHABILITACYJNY
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO.

Serdecznie winszuje wszystkim Organizatorom przygotowania tradycyjnych juz obrad,
w ktorych biorq udziat przedstawiciele podkarpackich organizacji niosqcych pomoc osobom
niepetnosprawnym. Czcigodnemu Ksiedzu Pratatowi i Szanownemu Panu Profesorowi sktadam
wyrazy uznania dla wytrwatoéci w podejmowaniu dziatari na rzecz rehabilitacji oraz wsparcia dzieci
i mlodziezy dotknigtych czasowo lub stale niepetnosprawnoscig.

Wierzg, ze Sejmik - dzigki swojej formie - daje szansg osobom odpowiedzialnym
za funkcjonowanie osrodkow rehabilitacji i organizacje pomocy osobom mniepetnosprawnym
na spotkanie, wymiang informacji, podsumowanie zrealizowanych inwestycji oraz tworczq dyskusje.
Zyczg, by stuzyt on podejmowaniu konkretnych decyzji i dziatari sprzyjajgcych rozwojowi
rehabilitacji na Podkarpaciu. Niech podejmowane przez Paristwa inicjatywy i przedsigwzigcia cieszq
sig coraz wigkszym, zyczliwym zainteresowaniem, jak rowniez tak potrzebnym wsparciem.

Gorqgeo pozdrawiam wszystkich Uczestnikéw Sejmiku. Wszystkim, ktdrzy w pomoc osobom
niepetnosprawnym wytrwale sie angazujq sktadam stowa uznania i  powinszowania.
Niech podejmowane przez Pasistwa inicjatywy i przedsigwziecia cieszq sig coraz wigkszym,
zyczliwym zainteresowaniem, jak rowniez tak potrzebnym wsparciem.
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Rynek 1, 35-064 Rzeszow stalica innowacji
tel.:+48 1 77 8899 00, fax: +48 17 875 41 01
www.rzeszow.pl, e-mail: umrz@erzeszow.pl PN-EN I50 9001:2015-10 TERA2 POLSKA BEST CITIES




MARSZALEK
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Wiadystaw Ortyl

Rzeszéw, 2019 — 04 — 11

Organizatorzy i Uczestnicy
XXVIII Sejmiku Rehabilitacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego

Szanowni Panstwo,

Jest mi niezmiernie mito, ze po raz kolejny dochodzi do waznego spotkania, ktérego
celem jest znalezienie optymalnych rozwigzan mogacych przystuzy¢ si¢ osobom
niepetnosprawnym z terenu wojewodztwa podkarpackiego.

Niepetnosprawno$é nie moze w zaden sposéb wykluczaé czlowieka z zycia
spotecznego. Nie powinna tez odbiera¢é mu poczucia wartosci. Dlatego wazne jest, aby
pokaza¢ osobom niepetnosprawnym, Ze potrafiag i mogg zmienia¢ $wiat, w ktorym zyja.

Pragne przekaza¢ stowa uznania i podzigkowania dla wszystkich osob, organizacji
i instytucji, ktére dziataja na rzecz osob niepelnosprawnych. To niezwykle wazne, abysmy
wspdlnie usuwali krzywdzace stereotypy i utatwiali integracje spoteczng ludziom, ktérzy
kazdego dnia borykaja sie z r6znego rodzaju barierami i ograniczeniami.

Nasze wspolne dzialania pomagajg tworzy¢ atmosfer¢ zrozumienia dla spraw
nurtujgcych niepetnosprawnych oraz zmienia¢ spoteczny odbior problemoéw, z jakimi
przyszto im zy¢é. To godne szacunku, Ze chcg i umieja Pafistwo zachgca¢ i mobilizowac osoby
niepelnosprawne oraz ich bliskich do aktywnosci i otwartosci, dajac impuls do budowania
poczucia wlasnej wartosci.

Korzystajagc z okazji, przekazuj¢ serdeczne pozdrowienia wszystkim uczestnikom
sejmiku rehabilitacyjnego. Zycze wszystkim Pafistwu udanej i merytorycznej dyskusji, ktéra
przelozy sie na konkretne rozwiazania na rzecz osob niepetnosprawnych z naszego regionu.

Z powazaniem

A//adly%w 0//7 /

P

PODKARPACKIE

al. FLukasza Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszéw
tel. +48 17 850 17 80, +48 17 850 17 82, fax +48 17 860 67 02, e-mail: lek@podkarpackie.pl, www.pod} kie.pl
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MINISTER Warszawa,/j kwietnia 2019 .
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Elzbieta Rafalska

Organizatorzy i Uczestnicy
XXVIII Sejmiku
Wojewodztwa Podkarpackiego

Szanowni Panstwo,

szeroko rozumiana polityka rodzinna to dziatania ukierunkowane na rodziny bedace w trudnej
sytuacji, a takze wspieranie grup wymagajacych szczegélnej ochrony, takich jak osoby
niepelnosprawne. Chociaz wigkszos¢ bliskich chce si¢ opickowaé osobami niesamodzielnymi
w rodzinach, to jednak potrzebujg oni wsparcia finansowego oraz zwigkszenia dostepnosci ustug
opieki i pomocy. Dlatego Rzad Prawa i Sprawiedliwosci uznaje ich wsparcie za jeden z priorytetéw
polityki rodzinnej.

Kierowany przeze mnie resort rodziny, pracy i polityki spolecznej nieustannie pracuje
nad poprawa warunkéw zycia os6b niepelnosprawnych, ich integracjg spoteczng oraz aktywizacjg
zawodowa. Warto wspomnieé, ze osoby niepetnosprawne stanowig 12,2 proc. mieszkafcéw
naszego Kraju, a wsparcie tej grupy nie ogranicza si¢ jedynie do duzych programéw. To takze
szereg zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej, zatrudniania oséb niepetnosprawnych
oraz warsztatow terapii zajgciowe;j.

Nalezy tu nadmienié, ze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej korzysta
z potencjatu jaki drzemie w organizacjach pozarzadowych poprzez partnerska formute realizacji
zadan oraz dialog w ramach ciat opiniodawczo-doradczych. Przy Ministerstwie Rodziny dziata
Zesp6t do spraw Opracowania Rozwiazan w zakresie Poprawy Sytuacji Oséb Niepetnosprawnych
i Cztonkéw ich Rodzin, na biezaco analizujacy sytuacje tej grupy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dostgpu do edukacji, kultury, zatrudnienia oraz §wiadczen zdrowotnych.

W ramach prac Zespotu przedstawiono propozycje rozwigzan, zawierajace nastgpujace elementy:
Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych, ktérego srodki przeznaczane bedg
na wsparcie najwazniejszych potrzeb o0s6b  niepetnosprawnych, pakiet spofecznej
odpowiedzialnosci, w ramach ktérego proponowane jest m.in. zwigkszenie dofinansowania
warsztatow terapii zajeciowej i zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz program ,,Dostepnos¢ Plus”.

Wedtug szacunkéw nawet 30% spoteczefnstwa moze mie¢ trwafe lub czasowe ograniczenia
w mobilnosci czy percepcji. Dlatego wiasnie zainicjowany zostat Program Dostgpno$¢ Plus, ktéry

Miceapiesianer




obejmuje dziatania stuzgce zapewnieniu swobodnego dostgpu do débr, ustug oraz mozliwosci
udziatu w zyciu spotecznym i publicznym oséb o szczegdlnych potrzebach. Na jego realizacjg,
w perspektywie czasowej 2018-2025, przeznaczono 23 mld zt.

Nalezy podkreslié, ze dzieki Programowi Dostepnos¢ Plus — rok po roku — systematycznie
zachodzi¢ bedg zmiany, ktérych efektem bedzie zintegrowanie calego spofeczefistwa. Tak,
aby wszyscy mieszkancy naszego Kraju, zwlaszcza seniorzy, osoby niepetnosprawne i te, u ktérych
wystepuja ograniczenia w zakresie poruszania sig, mogli cieszyé sie poprawa jakosci zycia
i przede wszystkim — niezaleznoscig.

Warto réwniez wspomnie¢, ze przy Ministrze Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej funkcjonuja:
Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw Oséb Niepetnosprawnych oraz Polska Rada Je¢zyka
Migowego. Swoje prace prowadzi takze Zesp6t do spraw wykonywania postanowien Konwencji
o prawach oséb niepetnosprawnych.

Bez watpienia kazde wsparcie, programy rzadowe, sa bardzo oczekiwane przez rodzicéw
i opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych. Wiele spoéréd tych oséb jest catkowicie zalezna od swoich
cztonk6éw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednia opieke. To wiasnie do opiekunéw
skierowany jest Program pn. ,,Opieka wytchnieniowa”. Jego celem jest wsparcie cztonkéw rodzin
lub opickunéw sprawujacych bezposrednig opiekg nad osobami niepetnosprawnymi poprzez
mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy. Dzieki niej opiekunowie, czgsto rodzice
lub rodzefistwo, mogg odpoczaé lub zatatwi¢ wazne sprawy majac $wiadomosé, ze ich najblizsza
osoba jest bezpieczna i ma zapewniong fachowa opieke. W 2019 r. ustalono limit 14 dni dla opieki
wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego oraz limit 240 godzin dla opieki
wytchnieniowej w formach pobytu dziennego lub specjalistycznego poradnictwa — bez kryterium
dochodowego.

Szanowni Panstwo,

nie ulega watpliwosci, ze organizowany juz po raz 28. Sejmik Rehabilitacyjny Wojewddztwa
Podkarpackiego stanowi cenng platform¢ wymiany mysli i dobrych praktyk dotyczacych tych tak
waznych kwestii. Tym bardziej zatuj¢, ze zaplanowane na dzisiaj obowigzki uniemozliwity mi
spotkanie z Panstwem. Wszystkim Uczestnikom posiedzenia zycze dobrej atmosfery spotkania,
owocnych obrad oraz obfitujacej w ciekawe spostrzezenia dyskusji.

Korzystajac z tej sposobnosci, z okazji zblizajacych si¢ Swiqt Zmartwychwstania Panskiego
przekazuje Panstwu Zzyczenia zdrowych 1 spokojnych Swiat, przepetnionych radoscia
z budzacego si¢ na nowo zycia. Niech bedzie to czas odpoczynku od codziennych obowigzkéw,
a chwile spgdzone w gronie rodziny i najblizszych dodadza sity, pozwalajac przezwycigzaé
wszelkie trudnosci.

Serdecznie pozdrawiam i facze wyrazy szacunku.

ﬁawﬁfﬁuﬂ
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RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE) Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Czcigodny Ksigdz
Stanistaw Stowik
Dyrektor CARITAS Diecezji Rzeszowskiej

Szanowny Pan

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek
Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie
rehabilitacji medycznej

Serdecznie dziekuje za zaproszenie do udziatu w XXVIII Sejmiku
Rehabilitacyjnym Wojewédztwa Podkarpackiego.

Wszystkim osobom niosgcym pomoc pragne zlozy¢ wyrazu
najwyzszego uznania 1 wdziecznosci za wspaniala — dziatalnosé,
za pomoc I wsparcie przynoszace ulge tym, ktorych dotknela choroba
1 cierpienie.

Chciatbym  podziekowaé wszystkim osobom, ktore dziataja
na rzecz rozwoju instytucji zajmujacych sie rehabilitacia w Wojewédztwie
Podkarpackim. Szczegdlne podziekowania za prace I zaangazowanie
w  pomoc osobom niepelnosprawnym kieruje do pracownikéw
Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjno - Edukacyjnego dla Dzieci
1 Mlodziezy w Rzeszowie, Caritas Diecezji Rzeszowskiej oraz Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych skiadam serdeczne
zyczenia. Niech radosé¢ Zmartwychwstania Panskiego zagosci w sercach
wypetniajac je wiara, nadzieja 1 mifoscia, a zwycieski Chrystus obdarza

potrzebnymi faskami.

Z powazaniem

Kazimierz Gofojuch

Poset na Sejm
% -’\// £
Lancut, 13 kwietnia 2019y
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Ks. Biskup Jan Watroba

Ustyszmy dzi$ to stowo, ktére zabrzmialo juz w Starym Przy-
mierzu: ,,Podniescie glowy i nabierzcie Ducha” Tak wotat prorok
i my takze dzi$§ to powtarzamy. Chocby nas przygniataly rozne
problemy, cho¢ czuliby$my si¢ momentami bezradni, to jako lu-
dzie wiary nie jesteSmy bezradni ani bezbronni. Otrzymali§my
taka moc, ze mozemy z ufnoscig patrze¢ w jutro, a dzi$ realizowac
ze spokojem nasze zadania i o to si¢ modlimy.

Dzigkujac wszystkim tu obecnym za to, ze tyle serca wktadaja
w to, co stalo si¢ ich codziennym zadaniem, obowiazkiem, po-
winnoscig, a jednocze$nie powolaniem, modlimy si¢, aby nam nie
zabraklo odwagi, umiejetnosci, ale tez przekonania, ze nie wlasna
mocg i pomyslunkiem cokolwiek dobrego czynimy, ale moca Tego,
ktéry za nas umart na krzyzu i zmartwychwstal. Prosmy Chry-
stusa Chwalebnego, aby napelnial nas nieustannie moca Swego
Ducha, bySmy podotali, nie zawiedli pokladanej w nas nadziei.
Wiemy, jak wielu ludzi z nadziejg patrzy réwniez na te dzisiejsze
obrady, jak wielu oczekuje dobrych i madrych decyzji. Pomédlmy
sie 0 madros¢ i $wiatlo.

Przyjdz Duchu Swigty, Napelnij serca Twoich wiernych
i zapal w nich ogieri Twojej mitosci. Zeslij Ducha Twego,
a powstanie zycie i odnowisz oblicze Ziemi.
Boze, ktorys pouczyl serca wiernych swiattem Ducha Swigtego,
daj tam w tymze Duchu poznac, co jest prawe,
i Jego pociechg zawsze sig radowac.
Przez Chrystusa, Pana naszego. Amen.
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Ks. Stanistaw Stowik
Dyrektor Caritas Diecezji Rzeszowskiej

Po raz XXVIII swoje obrady rozpoczat Sejmik ds. Rehabilitacji
wojewddztwa podkarpackiego. W goscinnych progach Urzedu Wo-
jewddzkiego witamy Ekscelencje Ksiedza Biskupa, ktory przewod-
niczy naszemu spotkaniu od godziny 8.00, o ktérej rozpoczeta sie
msza $wieta. Swoja wdziecznos¢ sktadamy na rece Pani Wojewody,
za umozliwienie przeprowadzenia obrad w tej Sali. Nasz Sejmik or-
ganizowany jest z wraz z Sejmikiem Wojewo6dztwa i Zarzadem Wo-
jewddztwa Podkarpackiego. Witam zatem Pana Marszatka Stani-
stawa Kruczka. Sg z nami réwniez Parlamentarzysci. Witamy Pana
Wojciecha Buczaka, posta RP, Panig posel Krystyne Wréblewska,
Pana posta Kazimierza Golojucha, Pana senatora Aleksandra Bob-
ko. Witamy réwniez przedstawiciela Pani Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej — Pana Mirostawa Przewoznika. Jest z nami
réwniez miasto Rzeszéw w osobie Pana Henryka Wolickiego. Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na ran-
dze wojewddzkiej reprezentuje Pan Maciej Szymanski. Sg z nami
réwniez dyrektorzy placéwek medycznych, tacy jak Pan Arkadiusz
Bielecki z Rudnej Malej czy Pan Lukasz Wais z Lancuta. Bardzo
cieszymy sie¢ ich obecnoscig. Jest z nami réwniez ks. Artur Janiec,
dyrektor Caritas Archidiecezji Przemyskiej, jak réwniez przedsta-
wiciele organizacji prowadzacych dziatalno$¢ na rzecz oséb niepet-
nosprawnych. Wszystkie te placéwki serdecznie witamy.

Nade wszystko witam osoby niepelnosprawne wraz z rodzina-
mi. Na pewno bedzie sposobnos¢, aby i oni zabrali glos. Ufamy,
ze to spotkanie bedzie owocne na polu organizowania pomocy na
rzecz 0so6b niepelnosprawnych.
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek
Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej

Wprowadzenie do dyskusji

Mysla przewodnig naszych Sejmikéw jest dazenie do stworze-
nia w spoleczenstwie naszego regionu $wiadomosci dotyczacej
miejsca i roli oséb mniej sprawnych i to w kazdym wieku, poczy-
najac od najmniejszych dzieci, poprzez osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, az po osoby w wieku podesztym. Pojawia sie¢ i nara-
sta problem zwigzany z faktem, Ze coraz wigcej dzieci wczesnie
urodzonych, tzw. ,wcze$niakdéw”, rodzi sie z pewnymi deficytami,
ktére w miare ich wzrastania mogga sie nasila¢, a drugiej strony
wiemy, ze prowadzenie wczesnej kompleksowej rehabilitacji pola-
czone z edukacjg daje zaskakujaco dobre efekty dotyczace ich pra-
widlowego rozwoju oraz profilaktyki rozwoju (ewolucji) niepet-
nosprawnosci. Réwnoczesnie zjawiska demograficzne i starzenie
sie spoteczenstwa powoduja, ze 0s6b w wieku starszym — w wieku
podeszlym, jest coraz wigcej. Osoby te w wiekszym stopniu sg nie-
samodzielne, s3 mniej sprawne i wymagaja ciaglej i kompleksowe;j
rehabilitacji. Wylania si¢ wigc problem finansowania §wiadczen
rehabilitacyjnych dla tych oséb.

Omawianie problemy, w tym dotyczace wielkiego znaczenia
rehabilitacji i obserwowany postep w dostepnosci do rehabili-
tacjiijej owoce spowodowaly pelne zrozumienie jej znaczenia,
a w konsekwencji zadanie lepszej dostepnosci do rehabilitacji.
Przyklad akcji rodzicéw i opiekunéw dzieci z niepelnospraw-
noscig w Sejmie RP byl wielce wymowny i musi wplynaé na
bardziej powazne traktowanie dostgpnosci i kompleksowosci
rehabilitacji.
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Juz na XXIII Sejmiku zwracalem uwage, ze ,w trosce o stwo-
rzenie nowoczesnej, a takze kompleksowej diagnostyki i bazy
dla rehabilitacji dzieci zapomnieliémy o codziennych proble-
mach tych dzieci i ich rodzin. Wprawdzie w naszym Osrodku
jest pododdzial dla najmniejszych dzieci z mozliwoscig pobytu
matki wraz z dzieckiem, ale to jest za malo. Matka (ojciec) wra-
ca wraz z dzieckiem do swojego mieszkania i tam zaczynajg si¢
problemy, bardzo czesto natury finansowej. Niepelnosprawnos¢
dziecka czy osoby dorostej tez jednoznacznie wplywa na zycie
w ubostwie”.

Nasze panstwo powinno wesprze¢ tych, ktorzy potrafia zaopie-
kowac sie niepelnosprawnym dzieckiem i jeszcze zarabiac. Trzeba
dostrzec te osoby, ktére by¢ moze maja dziecko z mniejsza niepet-
nosprawnoscig i umozliwi¢ im prace w warunkach domowych,
aby dzigki temu rodzina mogla zy¢ normalnie. Dobrze, ze poja-
wiaja si¢ nowe inicjatywy i decyzje, jak np. program ,,dostepnosc’,
co korzystnie wplynie na jako$¢ Zycia 0oséb z niepetnosprawnoscia
i ich rodzin. Z satysfakcja mozna tez stwierdzié, ze jakos$¢ i do-
stepnos¢ do rehabilitacji jest coraz lepsza. Z drugiej strony jej roz-
woj nie nadaza za szybciej rosnagcym zapotrzebowaniem na rézne
$wiadczenia rehabilitacyjne, co stwarza bledne wyobrazenia, ze
stan rehabilitacji w Polsce jest coraz gorszy.

Dzisiaj chcialbym sie zaja¢ kwestig niepelnosprawnosci dzieci
i mlodziezy, niepetnosprawnosci fizycznej i psychicznej, ale tez
nabytej i mozliwosci jej zapobiegania. Warto takze zwrdci¢ uwage
na sytuacje oséb w podesztym wieku, ktére czesciej maja ogra-
niczong sprawnos$¢ oraz osob pozostajacych w $pigczce po na-
glym zatrzymaniu krazenia lub po urazie czaszkowo-mdzgowym.
W Oddziale Rehabilitacji, obecnie Klinice Rehabilitacji Klinicz-
nego Wojewddzkiego Szpitala Nr 2, od jego powstania prowadzo-
na jest rehabilitacja 0s6b w $piaczce i mamy na tym polu duze
doswiadczenie. Przy zapewnieniu przez NFZ duzych $rodkéow
realne jest stworzenie w KRORE oddzialu wybudzen dla dzieci
i mlodziezy typu ,,budzik”
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Przypomne przedstawiony w skrocie na poprzednim XXVII
Sejmiku rozwoj rehabilitacji medycznej w naszym regionie w cia-
gu ostatnich 35 lat. W roku 1984 profesor Wiktor Dega, éwczesny
konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji, pisal do wojewody
rzeszowskiego: ,,Rzeszowskie jest bialg kartg na mapie rehabilita-
cji w Polsce”. Rzeczywiscie, baza rehabilitacji byta bardzo skrom-
na. Nie byto w wojewodztwie ani jednego oddziatu rehabilitacji.
W rehabilitacji pracowato dwdch lekarzy specjalistow, kilku ma-
gistrow wychowania fizycznego i nieliczna grupa technikow elek-
troradiologii, ktérzy wykonywali zabiegi z zakresu fizykoterapii,
oraz grupa technikow fizjoterapii. W Rzeszowie dopiero w 1986
roku w Medycznym Studium Zawodowym uruchomilismy tak po-
trzebny kierunek - technik fizjoterapii. Po 35 latach mamy w woje-
wodztwie podkarpackim 21 oddziatéw rehabilitacji o facznej licz-
bie tézek — 809. W tym jest 18 oddzialéw ogdlnorehabilitacyjnych
z liczba 16zek - 381, 1 oddzial rehabilitacji ogélnoustrojowej dzieci
— 31 tozek, 11 oddzialéw rehabilitacji neurologicznej, facznie 146
t6zek, 2 oddzialy rehabilitacji neurologicznej dzieci o liczbie 73
t6zek, 2 oddzialy rehabilitacji kardiologicznej — 150 16zek i 1 od-
dziat rehabilitacji pulmonologicznej 28 tézek. Jest to wigc olbrzy-
mi postep, gdy chodzi o baze dla rehabilitacji. Rowniez poprawily
sie warunki rehabilitacji ambulatoryjnej — mamy 35 oddziatow
dziennej rehabilitacji ogélnoustrojowej dla dorostych, 2 oddzialy
dziennej rehabilitacji kardiologicznej dla dorostych, 17 oddziatow
dziennej rehabilitacji ogélnoustrojowej dla dzieci. Lacznie jest 147
poradni rehabilitacyjnych dla dorostych i dzieci zarejestrowanych
w rejestrze podmiotéw leczniczych Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Funkcjonuje tez kilka o$rodkéw rehabilitacji Caritas i coraz
liczniejsze domy pomocy spolecznej, w ktorych rehabilitacja jest
traktowana coraz powazniej i coraz lepiej realizowana”

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych za jeden z priorytetéw uzna-
no rehabilitacje (pkt. 2). Réwniez w Priorytetach dla regionalnej
polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego obowigzuja-

17



cych od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r. wéréd 6 grup
priorytetéw, w pigtym zapisano: ,wzmocnienie znaczenia rehabi-
litacji w jej poszczegolnych dziedzinach, realizowanej w ramach
lecznictwa szpitalnego, jak réwniez w ramach lecznictwa uzdro-
wiskowego”. Przyjeto, ze ,,nalezy zwiekszy¢ w okresie najblizszych
lat dostepnos¢ do stacjonarnych $wiadczen rehabilitacyjnych,
modernizacj¢ i doposazenie istniejacej infrastruktury leczniczej.
Utworzenie nowych oddzialéw rehabilitacji, ktére zapewnig kom-
pleksowo$¢ swiadczen w ramach systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej”. Zaklada sig
skrécenie czasu oczekiwania na takie §wiadczenia, zwlaszcza ze
w naszym wojewddztwie tylko 33% pacjentéw ma zagwaranto-
wany wczesny dostep do rehabilitacji. Wiadomym jest przeciez,
ze najlepsza, najwiekszg szanse powrotu do zdrowia daje wlasnie
wczesna rehabilitacja.

W ciggu minionego roku nie utworzono jednak w wojewddz-
twie nowych ,,16zek rehabilitacyjnych’, a w Szpitalu Wojewoddzkim
Nr 2 zmniejszono o 13 liczbe 16zek rehabilitacyjnych dla dorostych.

Stawiam teraz pytanie, co wiec udalo sie zrealizowa¢ na Pod-
karpaciu w ciggu minionego roku? Nie moge jednak przytoczy¢
pelnych danych, gdyz konsultant wojewddzki nie jest informowa-
ny o zachodzacych w réznych podmiotach (jednostkach) zmia-
nach, tak jest umocowany w systemie.

Z cala pewnoscig warto podkresli¢c duza aktywnos$¢ Caritas
w diecezjach w obrebie wojewddztwa podkarpackiego, gltow-
nie w polepszeniu opieki i rehabilitacji oséb niepelnosprawnych,
zwlaszcza w wieku senioralnym. Powstaly tez odzialy wczesnej re-
habilitacji, ktére w pewnym, jednak niewystarczajacym stopniu fa-
godza ten ogromny deficyt 16zek. Poprawita si¢ réwniez dostepno$¢
do rehabilitacji i fizjoterapii ambulatoryjnej. Na tym polu pojawia
si¢ jednak problem zawierania przez NFOZ zbyt licznych kontrak-
tow z zakladami (gabinetami) fizjoterapii. Uwazam, Ze w ten spo-
sOb duza czg$¢ srodkow przeznaczonych na rehabilitacje nie jest
wykorzystywana prawidtowo, jest marnotrawiona. Swiadczona
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w tych zaktadach fizjoterapia prawie w calosci ograniczona jest do
fizykoterapii, a kinezyterapia, ktéra odgrywa kluczowa role w kom-
pleksowej rehabilitacji, jest pomijana albo traktowana marginalnie.

Whniosek do Komisji: W zakladach (gabinetach) fizjoterapii
powinien by¢ zatrudniony na pelnym etacie specjalista w za-
kresie fizjoterapii i to powinno by¢ warunkiem zawarcia kon-
traktu przez NFZ.

Przeznaczona w tym roku kwota na rehabilitacje w Wojewddz-
twie Podkarpackim jest rekordowa w skali kraju i powinna by¢
wykorzystana optymalnie.

Z wnioskow z ostatniego Sejmiku, ktéry odbyl si¢ 24 marca
2018 roku, tylko niewielka cze$¢ zostala zrealizowana. Ponizej
przytaczam te wnioski:

1. Marszatek Sejmu RP Marek Kuchcinski:

— Sejmik wnioskuje do Marszatka Sejmu RP o przyspieszenie
prac nad ustawg antyaborcyjng, majgca skutecznie chroni¢ zy-
cie najstabszych, najbardziej bezbronnych istot ludzkich.

Nie otrzymali$my do tej chwili Zadnej odpowiedzi z sekreta-

riatu Sejmu i nie obserwujemy przyspieszonych dzialan Sejmu

w tym kierunku.

2. Minister Zdrowia, Prof. Lukasz Szumowski:

— Sejmik stoi na stanowisku, ze dla zaspokojenia pilnych potrzeb
w zakresie dostepnosci pacjentow do rehabilitacji szpitalnej,
w Wojewddztwie Podkarpackim winno powsta¢ 6 oddzialow
rehabilitacji ogolnoustrojowej. Jedyng barierg jest brak specjali-
stow, ktorzy byliby ordynatorami/kierownikami tych oddzialow.
Dlatego Sejmik wnioskuje do wladz panstwowych i samorzado-
wych o stworzenie systemu preferencji i zachet dla lekarzy po-
dejmujacych specjalizacje w zakresie rehabilitacji medyczne;.

Nie otrzymalismy Zadnej odpowiedzi na nasze wnioski formulo-

wane juz od kilku lat i nie podjeto w tej sprawie zadnych dzialan.
Sejmik opowiada si¢ za przywrdceniem stanowiska lekarza

szkolnego.

Brak reakcji Ministerstwa w tym kierunku.
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— Sejmik zdecydowanie popiera inicjatywe Pana Wladystawa
Ortyla, Marszalka Wojewddztwa Podkarpackiego, dotyczaca
utworzenia Podkarpackiego Centrum Zdrowia Dziecka, zdol-
nego otoczy¢ skuteczng opieka i nowoczesnym leczeniem dzie-
ci w kazdym wieku.

Whniosek ten, zgodny z planami samorzadu wojewddztwa, jest

pilnie realizowany, uzyskano odpowiednie zabezpieczenie $rod-

koéw, a uruchomienie Centrum planowane jest w ciagu dwoch lat.

— Sejmik opowiada si¢ za istotnym, adekwatnym do zwigkszo-
nych z przyczyn obiektywnych kosztéw (wzrost plac, takze mi-
nimalnych), urealnieniem naktadéw finansowych na funkcjo-
nowanie warsztatow terapii zajeciowe;j.

Nie mamy odpowiedzi i Zadnych informacji na ten temat.

— Sejmik wnioskuje, by w orzeczeniach o stopniu niepelnosprawno-
$ci, odejs¢ od klasyfikowania wskazan do terapii zajeciowej jako
jedynego warunku uczestnictwa w warsztatach. Osoby z niepel-
nosprawnoscia czesto takze zastuguja na uczestnictwo w warszta-
tach terapii zajeciowej, gdzie nierzadko osiagaja znakomite efekty.

Nie mamy odpowiedzi i Zadnych informacji na ten temat.

3. Marszatek Wiadystaw Ortyl, Samorzad Wojewddztwa Pod-
karpackiego:

- Sejmik zwraca si¢ o intensyfikacje dziatan, na rzecz utworze-
nia Szpitala Uniwersyteckiego, zdolnego skutecznie wspieracé
ksztalcenie studentéw medycyny, lekarzy i specjalistow w roz-
nych dziedzinach medycznych.

Urzad Marszalkowski podejmuje starania o zwiekszenie nowo-

czesnej bazy szpitalnej dla poprawy dostepnosci leczenia dla

pacjentow Podkarpacia. Cieszy decyzja Urzedu Marszalkow-
skiego o utworzeniu do 2022 roku Podkarpackiego Centrum

Zdrowia Dziecka. Tu jednak rodzi sie pytanie; jak bedzie zabez-

pieczona wczesna rehabilitacja dla pacjentow nowoczesnych, réz-

noprofilowych klinik tego Centrum. Nie musz¢ przekonywac, ze
nie mozna mowi¢ o nowoczesnej medycynie, jesli w procesie le-
czenia odsuwa si¢ rehabilitacje na dalszy, nieokreslony blizej etap.
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Whnioskuje¢, by w procesie opracowywania projektu tego Cen-
trum uczestniczyl réwniez kompetentny specjalista z zakresu
rehabilitacji medyczne;j.

Obecnie, w tym miejscu ponownie wnioskuje, aby specjali-
zacje w zakresie rehabilitacji medycznej uznac za deficytowa.
Niestety w Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotne;j
w Priorytecie VI ,,Rozwoj ksztalcenia kadr medycznych w regio-
nie” pominieto w ,,sposobach realizacji” pozyskanie lekarzy spe-
cjalistow w zakresie rehabilitacji medyczne;.

4. Pan Krzysztof Balata, Dyrektor Klinicznego Szpitala Woje-
woddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie:

— Sejmik zwraca si¢ o skuteczng finalizacj¢ projektu bezpiecz-

nego placu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla dzieci leczonych
w Klinicznym Regionalnym Osrodku Rehabilitacyjno-Eduka-
cyjnym im. Sw. Jana Pawta II. W tym temacie nie mamy ja-
snej odpowiedzi, jednak z opinii prof. Mariusza Druzbickiego
wynika, ze jest szansa uzyskania duzych $rodkéw w ramach
programu operacyjnego, na wzor i przy wsparciu Urzedu Mar-
szalkowskiego w Poznaniu, dotyczacego ,,zwigkszenia dostep-
nosci, nowoczesnej diagnostyki i rehabilitacji dzieci z poraze-
niem moézgowym”

Uwazam tez, ze z zadeklarowanych przez Premiera duzych
srodkow na budowe placow zabaw dla dzieci mozna uzyska¢
odpowiednig kwote na plac zabaw i ¢wiczen dla dzieci hospita-
lizowanych w KRORE.

5. Pan Witold Kolodziejski, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji:

— Sejmik zwraca si¢ o istotne zwigkszenie istniejacego, skromne-
go udziatu programoéw z napisami dla niestyszacych.

— Sejmik zwraca si¢ o stworzenie w telewizji publicznej i radiu pu-
blicznym tematycznych kanaléw (a co najmniej stalego bloku
tematycznego), poswieconych tematyce zdrowotnej i rehabilita-
cyjnej, na wzor programow funkcjonujacych w innych krajach.

Nie uzyskalismy z Krajowej Rady Zadnej informacji na ten temat.
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W tym miejscu warto podkresli¢, ze co trzeci dorosty Polak ma
problemy ze stuchem. Posréd oséb w wieku ponizej 40 lat prawie
polowa ma niedostuch. 900 tys. Polakéw ma uszkodzony stuch,
a 40 tys. nie slyszy w ogole (Narodowy Test Stuchu 2011). Moz-
na powiedzie¢, ze te osoby sa dyskryminowane przez Telewizje
Polska, ktéra w stopniu niewielkim prezentuje programy z napi-
sami dla niestyszacych. Niezaleznie od choréb ogdlnoustrojowych
(miazdzyca, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze...) proces utraty stu-
chu istotnie nasila hatas, zwtaszcza hatas srodowiskowy, czyli tzw.
»smog akustyczny”. To wskazuje, ze procent Polakéw z uszkodzo-
nym stuchem bedzie si¢ zwigkszal i to powinno szczegélnie inte-
resowaé TVP, jesli chce zwigkszy¢ ogladalno$¢ swoich programoéw.

6. Profesor Andrzej Kwolek, Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie rehabilitacji medycznej:

Sejmik opowiada si¢ za tym, aby w praktyce funkcjonowania
Sejmiku wprowadzi¢ zmiane, polegajaca na wczesniejszym przy-
gotowaniu, wydrukowaniu i upowszechnieniu oficjalnego progra-
mowego wystgpienia Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
rehabilitacji medycznej. Umozliwiloby to skrdcenie wypowiedzi
i pozwolito na szersza dyskusje oraz dato mozliwos¢ wypowiadania
sie wiekszej liczbie oséb z poszczegdlnych srodowisk i instytucji.
Ten wniosek zostal zrealizowany na dzisiejszym Sejmiku.

I dalej o rozwoju (ewolucji) rehabilitacji na Podkarpaciu.
W 1985 roku utworzono maly (14 16zek) oddzial rehabilitacji
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym, w ktérym dopiero po kil-
ku latach uruchomiono w zaadaptowanym budynku lazni miej-
skiej 30-16zkowy Oddzial Rehabilitacji, ktory ostatecznie przenie-
siono do Szpitala MSW, a Specjalistyczny Szpital Wojewddzki Nr
1 w Rzeszowie zostal bez oddzialu rehabilitacji!

W tym roku uptywa 30 lat pracy Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
w Rzeszowie (stara nazwa). W polowie stycznia 1989 roku przy-
jeto do szpitala, do 40-t6zkowego Oddziatu Rehabilitacji, pierw-
szych pacjentéw i byli to przeniesieni z Wojewddzkiego Szpitala

22



Zespolonego pacjenci matego, 14-t6zkowego oddziatu rehabilita-
cji (pierwszy oddzial rehabilitacji w wojewddztwie rzeszowskim).
Prace tego nowoczesnego, na tamte czasy, szpitala rozpoczeto
w Oddziale Rehabilitacji, przy jeszcze niezakonczonej budowie
szpitala. Kolejno przenoszono do nowego szpitala inne oddzia-
ly, a Oddzial Neurochirurgii, jako ostatni, przeniesiono dopiero
w koncu 1990 roku. Rok 2019 jest zatem rokiem malego jubile-
uszu Klinicznego Wojewé6dzkiego Szpitala im. Sw. Jadwigi Krélo-
wej nr 2 w Rzeszowie. W ciaggu 30 lat zmienila si¢ nie tylko nazwa
szpitala, ale ranga szpitala i jego profil. To samo dotyczy réwniez
Oddzialu Rehabilitacji, obecnie Kliniki Rehabilitacji z Podod-
dzialem Wczesnej Rehabilitacji Neurologiczne;.

Ze wzgledu na rosnace zapotrzebowanie Oddziat Rehabilitacji
w SW Nr 2 zostal powigkszony do 47 16zek. W zwigzku z budowa
nowego budynku dla kardiochirurgii Oddzial Rehabilitacji stracit
w tzw. taczniku sale gimnastyczng i Pracownie Diagnostyki Posta-
wy Ciala oraz teren, na ktérym sitami wlasnymi stworzono tzw.
»zielong sale gimnastyczng”. Jednak w budynku kardiochirurgii
utworzono na pierwszej kondygnacji komfortowa baze dla am-
bulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej i prowadzenia rehabili-
tacji w prewencji rentowej ZUS. Po utworzeniu w Uniwersytecie
Rzeszowskim ksztalcenia na kierunku lekarskim, wtadze Wydzia-
tu Medycznego wystapily do Dyrekcji Szpitala o udostepnienie
na okres jednego roku pomieszczen ambulatoryjnej rehabilitacji
kardiologicznej na zorganizowanie Kliniki Endokrynologii Dzie-
cigcej, na co uzyskaly zgode. Taki stan trwa jednak juz kilka lat
i w Szpitalu nadal nie ma dziennego oddzialu rehabilitacji kar-
diologicznej. Przy planowanej reorganizacji w Klinicznym Regio-
nalnym Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzieci i Mlo-
dziezy im. Sw. Jana Pawta II istnieje mozliwos$¢ zwigkszenia bazy
dla Dziennego Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej do 40 16-
zek. Udostepnione w Szpitalu na okres przejsciowy, w celu zor-
ganizowania Kliniki Endokrynologii Dzieciecej, pomieszczenia
rehabilitacji kardiologicznej powinny by¢ oddane dla rehabi-
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litacji w celu utworzenia tam stacjonarnego Oddzialu Rehabi-
litacji Ogodlnoustrojowej przy Klinice Rehabilitacji, w miejsce
utraconych w Klinice l6zek - z 46 do 34. Te pozostate w Klini-
ce 34 16zka powinny by¢ przeznaczone na wczesng rehabilitacje
neurologiczng, co przy dynamicznym rozwoju Kliniki Neurologii
i Pododdzialu leczenia udaréw mozgu jest niezbedne. Zapotrze-
bowanie na 16zka dla rehabilitacji ogélnoustrojowej jest bardzo
duze, zwlaszcza przy stalym zwiekszaniu wszczepiania endopro-
tez w Oddziale Ortopedii Kliniki Ortopedii, a wczesna rehabilita-
cja u pacjentéw po endoprotezoplastce jest wymagana w ramach
procedury i jest niezbedna. Pacjent po wszczepieniu endoprotezy
jest po 7 dniach wypisywany z Oddziatu Ortopedii i pozostaje bez
rehabilitacji. Powinna by¢ ona prowadzona w warunkach oddzia-
tu szpitalnego jeszcze przez 3 tygodnie.

Obecnie i niezmiennie od 2012 roku w Klinicznym Regional-
nym Osérodku Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy im. Sw. Jana Paw-
ta II funkcjonuja dwa stacjonarne oddzialy rehabilitacji dzieci
(oddzial rehabilitacji neurologicznej i oddzial rehabilitacji ogélno-
ustrojowej), trzy oddzialy dziennej rehabilitacji (dzienny oddzial
neurorehabilitacji, dzienny oddzial rehabilitacji ogoélnoustrojo-
wej i dzienny oddzial rehabilitacji psychiatrycznej) oraz oddzial
stacjonarny rehabilitacji kardiologicznej dla dorostych i dzienny
oddzial rehabilitacji kardiologicznej. W strukturze os$rodka funk-
cjonuje nowoczesna Pracownia Analizy Ruchu i Kliniczna Pra-
cownia Fizjoterapii, ktdra realizuje zadania z zakresu fizjoterapii
i terapii zajeciowej dla pacjentéw wszystkich oddziatéw.

W trosce o zwigkszenie mozliwosci leczniczych KRORE za-
réwno w formie pobytéw stacjonarnych, jak i dziennych, opra-
cowano koncepcje¢ reorganizacji Osrodka w celu zwigkszenia
dostepnosci do rehabilitacji dla dzieci oraz pelniejszego wyko-
rzystania jego infrastruktury. Na podstawie doswiadczen z mi-
nionych 7 lat funkcjonowania Osrodka, szczegétowego poznania
potrzeb w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy, przy obecnych
zasadach finansowania rehabilitacji, powotany przez Dyrektora
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Szpitala zespot przy udziale Fundacji Caritas na Rzecz Regional-
nego Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy oraz Konsultan-
ta Wojewodzkiego w dziedzinie rehabilitacji medycznej, zapro-
ponowal zmiany, ktére powinny by¢ wprowadzone w kolejnym
okresie funkcjonowania O$rodka (po zakonczeniu trwalosci pro-
jektu finansowanego ze Srodkéw Regionalnego Programu Opera-
cyjnego). Koncepcja zaktada, ze powinna by¢ zachowana dotych-
czasowa liczba t6zek rehabilitacyjnych dla dzieci w oddziatach
stacjonarnych tj. 72 16zka, zwigkszona o nowy oddziat rehabi-
litacji z mozliwoscia hospitalizacji 20 do 31 pacjentéw, w zalez-
nosci od przyjetego profilu (rehabilitacja psychiatryczna dzieci,
rehabilitacja dzieci w $pigczce — oddziat ,,budzik”) oraz zachowa-
na, a nawet zwickszona dotychczasowa liczba 16zek w oddziale
rehabilitacji kardiologicznej. Mozliwe jest tez zwigkszenie liczby
przyjmowanych pacjentéw we wszystkich oddzialach dziennych,
w tym w oddziale dziennym rehabilitacji kardiologicznej z 20 do
40 miejsc, w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej dzieci z 25 do
40 miejsc i w oddziale neurorehabilitacji do 55 miejsc. Zwigksze-
nie liczby miejsc w oddzialach rehabilitacji dziennej dzieci jest
bardzo potrzebne i rowniez poprawi rentownos¢ Osrodka. Reali-
zacja powyzszego planu wymaga przeprowadzenia, w niewielkim
zakresie, szeregu prac adaptacyjnych.

W sprawozdaniu za 2018 rok do Konsultanta Krajowego napi-
salem: ,W Wojewddztwie Podkarpackim nastepuje stata poprawa
dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych i z zakresu fizjotera-
pii (nie jest to réwnoznaczne z rehabilitacjg), na réznych pozio-
mach (podstawowym i wysokospecjalistycznym).

Nadal w wojewodztwie wystepuje bardzo duzy niedobér 16-
zek rehabilitacyjnych, a przy istniejacych prébach zmniejszenia
ich liczby stawia to nasze wojewddztwo na jednym z koncowych
miejsc w kraju. Ciagle nie ma w wojewddztwie oddzialéw reha-
bilitacji onkologicznej, a rehabilitacja pulmonologiczna i kardio-
logiczna jest realizowana wlasciwie symbolicznie i ciggle nasi pa-
cjenci muszg korzysta¢ z osrodkéw w innych wojewodztwach.
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Podkarpacki Osrodek Geriatrii i Opieki Dtugoterminowej nie
jest wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem, gdyz pomimo
tego, ze zostal wpisany w Kontrakt Terytorialny dla Wojewddz-
twa Podkarpackiego, w nastepstwie przeprowadzanej reformy
stuzby zdrowia zostal wykreslony z wykazu kluczowych inwesty-
cji w stuzbie zdrowia w naszym wojewddztwie. Obiekt planowa-
ny jako baza dydaktyczna dla studentow Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego nie moze realizowa¢ planowanych
dzialan, a liczba t6zek w Klinicznym Oddziale Geriatrii zostata
zredukowana do 12 t6zek. Podkarpacki Osrodek Geriatrii i Opie-
ki Dlugoterminowej, ze wzgledu na rosnace potrzeby w tym za-
kresie, potrzeby Wydzialu Medycznego, zwlaszcza dla ksztalcenia
studentow kierunku lekarskiego, fizjoterapii i pielegniarstwa oraz
istniejaca doskonalg baze lokalows, powinien pelni¢ wiodgca role
w skali wojewodztwa i by¢ w pelni wykorzystywany.

Problemem stale podkreslanym jest nadal wystepujacy niedo-
bor lekarzy specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznej, a licz-
ba lekarzy specjalizujacych sie jest niewielka i obserwuje si¢ nawet
tendencje¢ zmniejszania naboru chetnych. W sytuacji niekorzyst-
nych zjawisk demograficznych i starzenia si¢ calego spoleczen-
stwa, szerszego wystepowania choréb cywilizacyjnych, chordéb
degeneracyjnych o$rodkowego ukladu nerwowego oraz epidemii
urazow, powinno si¢ stwarza¢ preferencje dla lekarzy podejmu-
jacych specjalizacje z zakresu rehabilitacji medycznej i geriatrii.

Te niektére, wybrane problemy dotyczace rehabilitacji me-
dycznej w wojewddztwie podkarpackim przedstawitem w wersji
skréconej jako zachete do szerszej dyskusji, prezentowania kon-
kretnych propozycji i wnioskéw podczas dzisiejszego Sejmiku.
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Ewa Leniart
Wojewoda Podkarpacki

Czcigodny Ksieze Biskupie,
Czcigodny Ksieze Dyrektorze,
Szanowny Panie Profesorze,
Szanowni Panstwo Parlamentarzysci,
Panie Marszatku,

Wszyscy Panstwo Zaproszeni Goscie,

Bardzo duzo waznych tematéw zostalo podjetych w wystapie-
niu programowym Pana Profesora. Réwniez wiele rzeczy zostato
stusznie podkreslonych, ktére wymagaja rozwigzania i pochyle-
nia si¢ nad nimi. Wiemy, ze kwestia stuzby zdrowia jest sprawa
bardzo wazna, dotykajaca kazdego z nas w réznym wymiarze.
Jest to rowniez sprawa bedaca w mocnym zainteresowaniu rzadu
RP oraz Ministerstwa Zdrowia. Nie wszystkie problemy udaje si¢
rozwigzac tak szybko, jak bysmy tego oczekiwali. Stuzba zdrowia
niezmiennie wymaga ogromnych nakladéw finansowych. Wiemy,
ze dzigki rzadowi RP i uprzejmosci parlamentarzystow jest zmia-
na przepiséw prawa, dgzaca do zwigkszenia naktadéw na stuzbe
zdrowia w pewnej perspektywie czasowej. Mysle, ze to tez bedzie
czynnik, ktéry sprawi, ze powoli te wszystkie wnioski i postulaty
bedziemy rozwigzywac.

Najbardziej palaca sprawa jest niewatpliwie kwestia brakéw
kadrowych w stuzbie zdrowia. Do tej pory rozwigzaniem z rzadu,
ktére zostalo podjete, jest zwickszenie ilosci miejsc na studiach
w zakresie studiow lekarskich. Takze nasz Wydzial Lekarski to
zwiekszenie ilosci studentow osiggnal. Wiemy, ze proces ksztal-
cenia miodych adeptéw sztuki medycznej jest procesem dlugo-
trwalym. Tak naprawde w pelni przygotowanym do wykonywania
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zawodu ze specjalizacja jest cztowiek po dziesieciu latach ksztalce-
nia. Tak wigc ten proces uruchomiony rok temu na pewno efekty
przyniesie w takiej perspektywie czasowej, niestety nie wczesniej.
Dwa lata temu organizowalam w Sali Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego konferencje, ktéra dedykowana byta problemom
stuzby zdrowia, w ktérej m.in. mieliémy poréwnanie liczby leka-
rzy na liczbe mieszkancéw miedzy wojewodztwem podkarpackim
a Obwodem Lwowskim. Niestety okazalo sie, ze Obwod Lwowski
ma wiecej lekarzy anizeli Podkarpackie. Okazalo si¢ to dla nas in-
formacja mocno zaskakujaca.

Co zrobi¢, aby zwiekszy¢ zainteresowanie wybranymi specjali-
zacjami, w tym specjalizacjami rehabilitacyjnymi? Na razie nasza
uwaga skupila sie na tym, aby miejsc specjalizacyjnych na Pod-
karpaciu, we wszystkich specjalizacjach bylo po prostu wiece;.
Bylo to bardzo problematyczne, dopiero w tym roku mamy usta-
bilizowang sytuacje, jesli chodzi o ilo§¢ miejsc specjalizacyjnych.
Natomiast dwa lata temu istniala realna grozba utraty tych miejsc,
ktére posiada wojewddztwo podkarpackie. Skupilam sie przede
wszystkim na tym, aby tych miejsc nie straci¢. Przyznaje, Ze nie
byto juz takiej mozliwosci, aby zwigkszy¢ liczbe specjalizacji na
rehabilitacji. Balam sig, Ze utracimy te miejsca specjalizacyjne,
ktére mamy. Naprawde sytuacja jest bardzo trudna. To s3 takie
problemy, ktérych nie rozwiazuje si¢ bardzo szybko.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane ze Szpitalem Uniwersyteckim,
to na pewno Panstwo wiecie, ze rok temu uczestniczytam w bar-
dzo intensywnych rozmowach z udzialem przedstawicieli Wtadz
Uniwersytetow i z udziatem Marszatka Wojewddztwa w kierunku
stworzenia Szpitala Uniwersyteckiego. Z punktu widzenia samej
idei, ze Szpital Uniwersytecki powinien powstac, to wszyscy jeste-
$my zgodni - nie ulega to Zadnej watpliwosci. Z mojego punktu
widzenia najbardziej dogodnym momentem, aby ten Szpital Uni-
wersytecki powstal, byl moment, kiedy powstawala sie¢ szpitali,
czyli pottora roku temu. Wiaczenie do sieci szpitali gwarantowalo
zapewnienie finansowania z budzetu centralnego - z budzetu Mini-
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sterstwa Zdrowia. Nie ukrywalam tego, iz uwazalam to rozwigzane
za stuszne - z tego rozwiazania skorzystaly inne wojewodztwa np.
opolszczyzna, gdzie Szpital Uniwersytecki zostal w ostatnim mo-
mencie stworzony i wpisany do sieci szpitali. Dzisiaj on istnieje. My
tamten moment utraciliémy, poniewaz rézne wzgledy, ktére rozu-
miem, sprawily, ze trudno bylo podja¢ pewne decyzje i one rzeczy-
wiscie nie zapadly. Dzisiaj sytuacja jest o wiele trudniejsza, ponie-
waz trzeba by zabiega¢ o to, zeby przede wszystkim w sieci szpitali
sie znalez¢. Wprawdzie Ministerstwo Zdrowia i obowigzujace prze-
pisy przewidujg taka mozliwos¢, ale jest to mozliwos¢ okreslona
w czasie. Jesli dobrze pamietam, 2021 to rok, kiedy bedzie przepro-
wadzana weryfikacja sieci. Dobrze by bylo, zeby do tego momen-
tu mie¢ gotowa koncepcje stworzenia Szpitala Uniwersyteckiego.
Przyznam jednak szczerze, ze w kontekscie fiaska tamtych rozméw
nie jestem pewna, czy to jest mozliwe. Mam nadzieje, ze tak sie sta-
nie, poniewaz przerazaja mnie informacje méwiace o tym, ze orga-
nizujemy szkolenia dla studentéw w réznych obiektach. Studenci
przemieszczajg si¢ pomiedzy réznymi szpitalami, na szczg¢scie w ra-
mach Rzeszowa. Niemniej jednak dotarfa do mnie réwniez infor-
macja, ze studenci moga dojezdza¢ réwniez do innych miejsc, ktére
oczywiscie sg bardzo wazne. Na pewno zapewniajg wysoki poziom
dostepu do wiedzy, zadan, realizowanych zabiegéw operacyjnych.
Niestety jednak logistycznie dojazd do miejscowosci oddalone;j
o0 80 km dla studentéw jest niezwykle trudny, i szczerze moéwiac,
wolalabym tego unikng¢. To jest problem, ktérego na pewno nie
da sie rozwigza¢ szybko. To jest decyzja, ktéra wymaga ogromne;j
determinacji, przede wszystkim ze strony wladz uniwersytetu. To
jest podmiot, ktéry musi zdecydowa¢ si¢ na prowadzenie szpitala
i stworzenie takich ram prawnych, zeby ten szpital zafunkcjonowat.
Mam nadziejg, ze ten czas, ktdry jest do zmian w sieci szpitali, uda
sie na ten cel pozytywnie wykorzystac.

Rozmawiali$my tez na temat kwestii zwigzanej ze zwigksze-
niem z jednej strony nakfadéw na $wiadczenia rehabilitacyjne,
a z drugiej strony zwigkszenia miejsc i stworzeniem odpowied-
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nich oddzialéw w szpitalach na terenie Podkarpacia. Jest z tym
ogromny problem. To nie jest tez sprawa prosta. Ze swej strony
moge powiedzie¢, ze Wojewoda jest niestety tylko organem re-
jestrowym. Nie mam zadnych mozliwosci nakazu - moge tylko
postulowad, prosi¢, azeby rozwazy¢ pewne rozwigzania prawne.
Kazdy szpital ma swdj organ prowadzacy. To sg zaréwno szpitale
powiatowe, jak i wojewddzkie. Kazdy zarzadzajacy wlasnym szpi-
talem ma wtasne cele. Przyznaje, ze podejmuje proby, aby koordy-
nowac te dzialania na poziomie szpitali powiatowych, ale napoty-
kam na opor. Przygotowalam rozwigzania, w ktoérych okreslitam,
jak z poziomu wojewody powinna wygladac sie¢ szpitali oraz
specjalizacje w szpitalach powiatowych na poludniu wojewodz-
twa i udostepnilam to organom prowadzacym szpitale z prosba
o to, aby sie zapoznali i odniesli. Niestety nie spotkalo si¢ to z ak-
ceptacja. Byly to gotowe rozwigzania wskazujace kierunki i pro-
file dzialalnosci szpitali powiatowych, uwzgledniajace potrzeby
regionu, potencjal i mozliwosci poszczegolnych jednostek oraz
biorace pod uwage réowniez to, ze nie jest dobrze, gdy szpitale po-
wiatowe konkuruja ze sobg o specjalistow. Niestety musze z bélem
przyznad, ze nie znajduje to pozytywnego odzewu. Tym bardziej
obawiam sie, Ze z aktualnym stanem prawnym, przy braku narze-
dzi nakazowych, nie bede w stanie osiaggna¢ efektu w skali catego
wojewodztwa. Nie traktuje tego jako porazke, poniewaz robig to,
czego nie musz¢ robi¢. Moje dzialania wynikaja z tego, ze widze
pewne mozliwosci koordynacji niektorych dziatan. W obecnym
stanie prawnym jest to jedynie dobra wola wojewody, a nie moje
zadanie. Niestety niewiele w tym zakresie moge. Moge skontrolo-
wac stan faktyczny, zgodno$¢ z zarejestrowang informacja, ktéra
posiadam w rejestrze podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ me-
dyczna, moge ukara¢ w przypadku rozbieznosci w tym zakresie,
ale niestety nie moge do konca nakazywa¢ pewnych rzeczy.

Sa réwniez postulaty dotyczace priorytetéw w zakresie roz-
woju stuzby zdrowia na terenie naszego wojewddztwa. One sa
mozliwe do uwzglednienia, poniewaz starali$my sie tak przygo-
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towac priorytety, aby zawieraly one pewne ogdlne wskazania, aby
byly w nich zawarte tak ogélne sformutowania, by mozna w nich
umiesci¢ wszystkie kwestie. W zwigzku z tym, jesli widzg Panstwo
zasadno$¢ uszczegdlowienia ich, jestem jak najbardziej przychyl-
na. Mamy termin modyfikacji priorytetéw stuzby zdrowia. On
konczy sie zawsze w lutym, tak wigc jest to oczywiscie do zreali-
zowania. Sprawa dotyczaca inwestycji celowych, ktore sg realizo-
wane juz w poszczegdlnych szpitalach - nie czuje si¢ w tej kwestii
kompetentna, by mdéc odpowiedzie¢, poniewaz ja moge zabiegac
i postulowac, jednak organ prowadzacy i dyrekcja szpitali s tymi
podmiotami, ktére ostatecznie podejmuja decyzje.

Szanowni Panstwo, wiadome jest, ze najwicksza bolaczka jest
kwestia funkcjonowania stuzby zdrowia. Od tego zaczetam swoje
wystapienie. Rozwigzan, ktére musza w tej materii nastapi¢, mu-
simy doszukiwa¢ si¢ sami. Musimy sami mocno si¢ zaangazowac,
aby na terenie naszego wojewodztwa nie bylo deficytéow ustug
zdrowotnych w tych dziedzinach, w ktérych jest potrzeba. Wie-
my tez, ze zmiany w zakresie zachorowan spolecznych sprawiaja,
ze to, co w danym momencie jest wystarczajaca baza do leczenia,
w nastepnym roku ulega pewnej modyfikacji i trzeba ciagle dazy¢
do tego, by ten potencjal, ktéry mamy, wykorzystywa¢ maksymal-
nie, a jednocze$nie tym zmianom odpowiada¢ w miare szybko.

Chce tez si¢ pochwali¢, poniewaz jesli chodzi o kwestie zwigza-
ne z osobami niepelnosprawnymi, w naszym wojewddztwie mno-
stwo rzeczy jest juz zrealizowanych na najwyzszym poziomie. Jesz-
cze wczoraj miatam wielka przyjemnos¢ uczestniczy¢ w otwarciu
filii Srodowiskowego Domu Samopomocy - otwartych zostalo
kolejne 10 miejsc, a mamy najwiecej SDS-6w w skali catego kraju.
Jak padlo z ust Pani Minister Elzbiety Rafalskiej podczas wizytacji
naszego wojewodztwa u schylku zeszlego roku, inne wojewddztwa
moga nam zazdrosci¢ tego, w jaki sposéb opiekujemy sie osoba-
mi niepetnosprawnymi. W wojewodztwie podkarpackim mamy
sprawny system opieki od momentu, kiedy dziecko si¢ rodzi, az
do momentu, kiedy w zaleznosci od deficytéw moze zafunkcjono-
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waé w samodzielnym zyciu. Jak juz wspomniatam, mamy SDS-y,
Warsztaty Terapii Zajeciowej, ZAZ-y. Przy okazji wykonywania
swojej funkcji w wielu tych miejscach bylam i wiem, jak bardzo
sie one sprawdzaja, jak ci ludzie, ktérzy w domu skazani sg czg-
sto na pobyt w czterech $cianach ze zmeczonymi rodzicami, na
nowo ozywaja w nowym miejscu, w ktoérym sie znajduja i gdzie
spotykaja osoby, ktére ucza ich czy to podstawowych czynnosci,
czy czasem przygotowuja do zawodu. W wielu przypadkach ta
aktywno$¢ zawodowa takze jest realizowana dzigki uprzejmosci
Starosty Rzeszowskiego, Pana Dyrektora PRFON-u - réwniez
miatam przyjemno$¢ uczestniczenia w kilku gieldach pracy dla
0s6b niepelnosprawnych. Widag, jakie jest ozywienie wsrod oséb
niepetnosprawnych poszukujacych pracy, ale réwniez jaka jest
odpowiedz ze strony pracodawcéw, ktoérzy wobec obecnych pro-
bleméw ze znalezieniem dobrych pracownikéw, doceniajg osoby
niepelnosprawne, ktére sa pracownikami lojalnymi i niezwykle
solidnymi. Oprdcz tych deficytow, ktore sa, szczegdlnie w zakresie
rehabilitacji, musze przyznad, ze sa one bardzo widoczne i wszyst-
kie uwagi Pana Profesora s3 bardzo trafne i trzeba nad nimi si¢
pochyla¢ i szukaé rozwigzan, takze tych systemowych, o tyle
w innych dziedzinach udaje nam sie¢ sporo osiagna¢. Ciagle mamy
duzo probleméw nawet w samym Rzeszowie. To jest tez kwestia,
ktéra wymaga rozwigzania, poniewaz dotyczy ona nie tylko opie-
ki nad osobami autystycznymi po 18 r.z, gdzie na ten moment nie
mamy mozliwosci udzielania wsparcia takim osobom. Dobrze by
byto, zeby prawie 200-tysigczne miasto znalazto rozwigzanie w tej
materii. Mam nadzieje, Ze wkrétce wspolnym wysitkiem nam sig
to uda. Sg miejsca, gdzie te biale plamy wystepuja, ale w wielu
przypadkach sg sukcesy, ktére udaje si¢ osiggna¢ dzigki ogromne-
mu zaangazowaniu, przede wszystkim rodzicéw, ktdrzy poswie-
cajg si¢ dla swoich dzieci.

Ogromny uklon réwniez w strone Caritasu, bo tak naprawde
funkcjonowanie wielu systemowych rozwigzan dotyczacych opie-
ki na réznym etapie zycia osoby niepelnosprawnej jest mozliwe
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dzigki Caritasowi. Wielkie stowa uznania kieruje¢ réwniez dla
wszystkich tych, ktérzy prowadzg czy to Srodowiskowe Domy Sa-
mopomocy, czy tez Warsztaty Terapii Zajeciowej. Przyznam, ze
w tych miejscach, w ktérych bywatam, znajdowatam ludzi zado-
wolonych, ktérzy oddaja sie swoim pasjom, co tyczy si¢ zardw-
no opiekunoéw, terapeutéw, jak i podopiecznych. Przedstawienia,
sztuki teatralne, wystepy artystyczne czy po prostu dziela, ktore
sa wykonywane, s3 nie do opisania. Trzeba zobaczy¢, jak bardzo
ci ludzie cieszg sig, ze sa potrzebni i w jaki§ sposéb zagospoda-
rowywani, ze s3 osoby, ktére mysla podobnie i szukajg radosci
we wspolnym przebywaniu. Przy tej okazji chce tym wszystkim
osobom bardzo podzieckowaé, poniewaz na pewno nigdy dos¢
tych stéw uznania dla wszystkich. To, ze ludziom na Podkarpa-
ciu po prostu chce si¢ opiekowa¢ osobami niepelnosprawnymi,
a osobom niepetnosprawnym chce si¢ wychodzi¢ do innych ludzi
i szukac tej wspolnej przestrzeni bytowania to jest naszg wspolna
zastuga i za to wszystko bardzo serdecznie dzigkuje.

Drodzy Panstwo, problemy sa i beda, beda si¢ one réwniez
zmieniad. JesteSmy tez po to, aby je rozwigzywac i ze swej strony
moge uczyni¢ deklaracje, Ze na miar¢ moich mozliwosci i kom-
petencji na pewno bede czynita wszystko, aby te problemy, kté-
re juz mamy zdiagnozowane, zostaly jak najszybciej rozwiazane.
Dzigkuje tez Ksiedzu Dyrektorowi za to, ze niezmiennie wybiera
Podkarpacki Urzad Wojewodzki na posiedzenia Sejmiku Reha-
bilitacyjnego. To dla mnie ogromny zaszczyt i przyjemnos¢, ze to
posiedzenie po raz XXVIII tutaj si¢ odbywa.
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Stanislaw Kruczek
Czlonek Zarzadu
Wojewddztwa Podkarpackiego

Ekscelencjo Ksi¢ze Biskupie,

Panie Profesorze,

Pani Profesor,

Szanowni Parlamentarzysci,

Pani Wojewodo,

Drodzy Lekarze,

Szanowni Goscie dzisiejszego Sejmiku,

Wojewodzki Sejmik Rehabilitacyjny jest o osiem lat starszy niz
Sejmik Wojewodztwa Podkarpackiego. Tak wigc bylo to zapo-
czatkowanie czegos wielkiego w skali calego Podkarpacia. W tym
roku Samorzad Wojewodztwa Podkarpackiego obchodzi jubile-
usz 20-lecia utworzenia wojewoddztwa podkarpackiego, dlatego
tez wspdtpraca miedzy Samorzagdem Wojewddztwa Podkarpac-
kiego a Organizatorami dzisiejszego wydarzenia jest i bedzie. Pani
Wojewoda bardzo duzo kwestii wyjasnila, jesli chodzi o funkcjo-
nowanie stuzby i ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa pod-
karpackiego. Ja w niektérych elementach bede chciat uzupetnic te
wypowiedz oraz odnies¢ si¢ do wystapienia Pana Profesora.

Rozpoczne od tego, co Ksigdz Biskup Ordynariusz poruszyt
w swojej homilii podczas mszy $wigtej, iz wezoraj w Foluszu or-
ganizowana byta droga krzyzowa oséb niepelnosprawnych. W tej
drodze krzyzowej osoéb niepetnosprawnych, ktérzy potrzebuja
rehabilitacji, potrzebujemy réwniez Szymondéw z Cyreny, potrze-
bujemy réwniez $§w. Weronik, ktére pomoga. Dlatego tez wszyscy
Panstwo, ktorzy tu jeste$cie — Organy Prowadzace, lekarze, piele-
gniarki, rehabilitanci — wszyscy jesteSmy w stuzbie pomocy oso-
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bom niepelnosprawnym, ktérzy przezywaja droge krzyzowa po
chorobie, przy dojsciu do pelni sprawnosci. Niejednokrotnie ten
powrot jest niemozliwy. Dlatego tez podejmowana jest ta dysku-
sja, ktora od 28 lat w wigilie Niedzieli Palmowej odbywa sie na tej
Sali i jest ona bardzo potrzebna.

Padla informacja, iz Podkarpacie jest liderem, jesli chodzi
o wielkos¢ $srodkéw przyznawanych na rehabilitacje, ale z drugiej
strony po wystapieniach szanownych goséci, m.in. Pana Profeso-
ra, widzimy, iz w dalszym ciggu s3 niedomagania i potrzeby, kto-
re zapewne w tej kwestii zawsze beda. Przypuszczam, ze nie ma
takich pieniedzy, ktére bylibySmy w stanie przeznaczy¢ na reha-
bilitacje w takim stopniu, aby zabezpieczylo to wszystkie potrze-
by. Wielokrotnie byta juz poruszana sprawa naszego juz 30-let-
niego Szpitala Klinicznego nr 2, przy ktérym powstalo Centrum
Rehabilitacji dla Dzieci i Miodziezy. Bylo réwniez wspomniane,
ze przy tym szpitalu Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego
juz utworzyt w strukturze organizacyjnej Podkarpackie Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Dzigkujemy réwniez za poparcie Sejmi-
ku Rehabilitacyjnego — w tej chwili chcemy to Centrum rozwijac,
rozbudowywac i tworzy¢ nowe inwestycje. Te inwestycje oczywi-
$cie sg potrzebne. Szpital Kliniczny nr 2 w ostatnich latach prze-
szed! bardzo duzy kryzys. W roku 2016 temu szpitalowi grozita
strata w wysokosci blisko 70 mln ztotych. To bylo zagrozeniem
nie tylko dla samej placowki, ale rowniez dla calego wojewodz-
twa podkarpackiego. Dlatego tez pewne dzialania, ktére zostaty
w tym szpitalu podjete w okresie przejsciowym, spowodowaly,
iz obecnie sytuacja jest juz stabilna i rozpoczynamy inwestycje.
Od czterech lat w wojewddztwie podkarpackim nie inwestu-
jemy w szpitale srodkami z dzialalnosci leczniczej. Wszystkie
inwestycje sa prowadzone ze $rodkéw wiasnych wojewddztwa
we wsparciu §rodkéw z Regionalnego Programu Operacyjne-
go. Moge réwniez powiedzie¢, iz obecnie w sferze publicznej
wszystkie pieniadze, ktore sg przeznaczone z Rzadu przez NFZ
sa wykorzystywane na dwa cele, ktdre szpitale oraz osrodki reha-
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bilitacyjne prowadzg. Srodki przeznaczane s3 na wynagrodzenia
dla pracownikéw, a w pierwszej kolejnosci na leczenie w oparciu
o jak najwyzszy standard.

W swoich wystapieniach zaréwno Pan Profesor, jak i Pani Wo-
jewoda wspomnieli o Szpitalu Uniwersyteckim. My, jako Samo-
rzad Wojewddztwa Podkarpackiego, bylismy gotowi juz w 2015
roku, zeby przekaza¢ do dyspozycji Uniwersytetu dowolny szpi-
tal samorzadowy, jaki jest na terenie miasta Rzeszowa. Poszlismy
nawet duzo dalej, poniewaz na koniec 2017 roku Sejmik podjat
decyzje o przekazaniu jednego ze szpitali do prowadzenia przez
Uniwersytet. Pewne dylematy Uniwersytetu i Rektora wynikaja
z tego, iz w dalszym ciggu naklady na ochrone zdrowia sg zbyt
male i nie wystarczaja na biezace ptynne funkcjonowanie. Dlatego
tez organy takie jak Rektor, ktory miataby wzig¢ odpowiedzial-
no$¢ za taki podmiot, oczywiscie si¢ obawiaja. Na dzien dzisiejszy
jest pewne, ze w wojewddztwie podkarpackim taki szpital musi
powsta¢. Byt projekt omawiany z Prezydentem Rzeszowa, aby
polaczy¢ Szpital Miejski z Podkarpackim Centrum Choréb Pluc.
Prezydent nie wyrazil na to zgody. Pozniejsze losy byly takie, ze
z racji sytuacji finansowej Podkarpackie Centrum Chordéb Ptuc
zostalo przylaczone do Szpitala Klinicznego nr 1. W tej chwili oba
te szpitale prowadzone przez wojewddztwo na terenie Rzeszowa
maja stabilng sytuacje finansows, zrestrukturyzowane zadluze-
nie, a ich zalogi (dyrektorzy czy lekarze) patrza optymistycznie
w przysztos¢. Nie odbywa sig to jednak bez ponoszenia kosztow
i trudnosci organizacyjnych wewnatrz placéwek.

Szanowni Panstwo, przejde jeszcze do spraw zwigzanych z oso-
bami niepelnosprawnymi. Ten rok jest naprawde dobry - sza-
cunek Panu Dyrektorowi PFRON-u i Dyrektorom z Warszawy,
ze nastgpil wzrost nakladéw, szczegdlnie na te dziedzing, ktéra
prowadzi wojewddztwo, czyli Zaklady Aktywnosci Zawodowej.
Jeste$my liderami na Podkarpaciu i mysle, ze réwniez ku zado-
woleniu Caritasu Rzeszowskiego w Budach Glogowskich bedzie
utworzony w tym roku nowy Zaklad Aktywnosci Zawodowe;j. Jest
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to mozliwe, poniewaz finansowanie znacznie wzroslo, z kwoty
10 mln w latach poprzednich do prawie 16 mln w roku obecnym.
Mysle zatem, ze mozemy wiekszg kwote przeznaczy¢ w tym roku
na zabezpieczenie dzialalnodci juz funkcjonujacych Zaktadow
Aktywnosci Zawodowych, jest mozliwo$¢ inwestycji w tej dzie-
dzinie, jak réwniez utworzenie nowych placéwek, ktérg wiasnie
na terenie wojewddztwa teraz stworzymy.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze poinformowac i zaprosi¢
Panstwa na organizowany w czerwcu Miedzynarodowy Kongres
Nauka w Stuzbie Zyciu. Jest to kongres, ktéry bedzie miat obsade
miedzynarodows. Bardzo prosze, aby si¢ rejestrowac na stronie in-
ternetowej http://www.naukawsluzbiezyciu.podkarpackie.pl. Spo-
tkanie odbedzie si¢ w Filharmonii Podkarpackiej i bedzie miato
charakter miedzynarodowy. Mysle, ze warto w tym wydarzeniu
uczestniczy¢, gdyz réwniez sprawy zwigzane z rehabilitacja beda
podczas tego kongresu poruszane. Mamy patronat Ksiedza Bisku-
pa Ordynariusza, jak réwniez Ksigdza Arcybiskupa Adama Szala,
za co bardzo dzigkujemy.

Z okazji zblizajacych si¢ $wiat sktadam najlepsze zyczenia, row-
niez od Marszalka Wladystawa Ortyla. Chcialbym przekazaé na
rece Pana Profesora rowniez list. Jeszcze jedna informacja — byly
prowadzone prace zwigzane ze wznowieniem dziatalnosci basenu
w Szpitalu Klinicznym nr 2. Moge oznajmic, ze od konca kwietnia
rusza funkcjonowanie tego basenu. Chcialbym nadmieni¢, iz my
jako organy prowadzace oraz jako Sfera Rzadowa, nie mozemy
w sferze publicznej przerzucaé kosztéow zwigzanych z leczeniem
na placéwki szpitalne, ktére w takich sytuacjach si¢ zadluzaja,
majac bardzo duze problemy finansowe. Dlatego tez, jezeli pewne
dzialalnosci chcemy tworzy¢, rowniez te zwigzane z rehabilitacja,
musimy zapewnic¢ finansowanie takie, ktére nie bedzie powodo-
walo trudnosci finansowych wewnatrz placéwek, ktére maja te
zadania realizowac.

Szanowni Panstwo, jeszcze raz zycze¢ blogostawionych, zdro-
wych Swiat Wielkiej Nocy.
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Krystyna Majchrowska-Gerula
Kolo Swietego Brata Alberta w Dynowie

Szanowni Panstwo,

Reprezentuje Kolo Swietego Brata Alberta w Dynowie. Prowa-
dzimy Dom Pomocy Spolecznej, w ktérym opiekujemy si¢ bar-
dzo duza liczbg oséb niepelnosprawnych. Przeczytatam materiaty,
ktore otrzymalismy. Chciatabym zacza¢ od poruszenia wniosku
z ubieglego sejmiku, ktory nie zostal zrealizowany. Chciatabym
ponowi¢ ten wniosek na posiedzeniu obecnego Sejmiku. Wnio-
skuje, aby zrezygnowac z postugiwania si¢ stopniem niepelno-
sprawnosci jako wskazaniem do terapii zajeciowej i jedynym
warunkiem uczestnictwa w warsztatach. Pani Wojewoda podkre-
$lita, iz dla oséb niepetnosprawnych jest to ogromna rados¢ moc
wykazaé sie swoimi zdolno$ciami w takim zakresie, w jakim jest
ich na to sta¢. Komisje klasyfikujace sg komisjami nie zawsze ma-
jacymi serce. Z zwigzku z tym proszg, aby ten wniosek ponownie
zostal przedlozony i ujety w obecnym Sejmiku.

Pani Wojewoda oraz inni przedstawiciele wladz wojewddztwa
podkreslali potrzebe stworzenia Centrum Rehabilitacyjnego. Zga-
dzam sig, iz jest ono bardzo potrzebne, ale bazujac na srodowisku,
w ktérym mieszkam i pracuje, stwierdzam, Ze regionalne, gminne,
srodowiskowe osrodki rehabilitacji sg jeszcze bardziej potrzebne.
Prosze¢ Panstwa, zaréwno ja, jak i duza czes$¢ z obecnych wiadz
jeste$my juz w wieku zaawansowanym, w zwigzku z czym nalezy
zda¢ sobie sprawe z tego, iz staro$¢ i kalectwo dotyczy nie tylko
innych os6b. Wszystkich nas moze spotka¢ to samo. Zaréwno Pan
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Przewodniczacy, Pani Przewodniczaca, Pani Posel, jak i Pan Poset
moga zosta¢ osobami niepetnosprawnymi. Moze si¢ tak zdarzy¢,
ze osoby niepelnosprawne nie beda mogly dojecha¢ do Rzeszowa
do Centrum Rehabilitacji. W Hyznem mamy osrodek rehabilita-
cji dziennej, z ktérego korzysta wiele oséb. Mimo tego, iz o$rodek
jest bardzo nieduzy, jest bardzo pomocny. Do dzialaczy z terenu
wojewodztwa oraz do wladz apeluje, aby w swoich dziataniach
uwzgledni¢ Warsztaty Terapii Zajeciowej, dzienne osrodki pobytu
seniora, ale takze stworzy¢ z budynkoéw, ktore tam sie znajduja,
dzienne o$rodki rehabilitacji. Mam nadzieje, iz mdj gtos wplynie
na podjecie tych dzialan.

Podobna sytuacja dotyczy o$rodka w Dynowie, ktory réwniez
jest nieduzym o$rodkiem. Dzieki temu, ze jest w nim Dom Pomo-
cy Spolecznej, przy ktérym jest rehabilitacja, spetnia on bardzo
wazng role. Apeluje, aby wszelkie przepisy, ktére beda ustanawia-
ne przez wladze, byty przychylne o§rodkom w matych miejscowo-
$ciach, malych ojczyznach. Nie zawsze schorowany cztowiek ma
mozliwo$¢ przemieszczenia si¢ do Centrum, jednakze podkre-
$lam, ze utworzenie Centrum jest bardzo potrzebne. Chcialabym
zaznaczy¢ rowniez, iz Podkarpacki Osrodek Geriatrii i Opieki
Dlugoterminowej nie byl wykorzystywany zgodnie z przeznacze-
niem, ale z racji faktu, iz nasze spoleczenstwo sie starzeje, bedzie
on musial by¢ odpowiednio wykorzystywany.

Jak podkreslit Ksiadz Biskup podczas dzisiejszych obrad, Duch
Swiety powinien wspoméc nasze myslenie i poméc w podjeciu
dobrych decyzji.
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Danuta Cierpisz
Mama dziecka niepelnosprawnego

Witam serdecznie wszystkich,

Jestem mama niepelnosprawnego Piotrusia, ktdry jezdzi do
Osrodka Rehabilitacyjnego w Rzeszowie od samego poczatku.
Jako rodzice jesteSmy bardzo wdzigczni, ze powstal taki o§rodek
w Rzeszowie, z ktérego mozemy skorzystac. Pierwszy raz przy-
jechalam do tego osrodka z synem, kiedy mial dwa latka. Nikt
nie dawal nam zadnych szans, ze kiedy$ bedzie nawet jezdzit na
wozku, a obecnie syn zaczal wstawa¢, chodzi¢. JesteSmy bardzo
wdzigczni za mozliwo$¢ rehabilitacji w tym Osrodku.

Mamy tez zastrzezenia do O$rodka. Zamknigto nam basen,
z ktorego wiele dzieci korzystalo. Dzi$ bardzo si¢ ciesze, ze ba-
sen znow wrdci do funkcjonowania. Mamy nadzieje, ze wkrétce
zobaczymy na wlasne oczy w nim wode i nasze dzieci podczas
zajec. Bardzo chcieliby$my réwniez, aby wykwalifikowani i do-
$wiadczeni fizjoterapeuci wcigz pracowali w Osrodku. Apeluje
o to, aby zadba¢, by w Odrodku nie pracowali tylko stazysci. Nie
wiem, czy aktualne trendy wynikaja z kwestii podwyzek, czy nie-
odpowiednich umow.

Musze podkresli¢ rowniez kwestie zabiegéw z zakresu fizy-
koterapii realizowanych w soboty. Kiedy$ w soboty mozna bylo
korzystac ze wszystkich zabiegdw fizykoterapeutycznych, obecnie
niestety tylko z jednego. Przykro nam slysze¢ opinie innych rodzi-
cow, ze w Osrodku standardy si¢ pogarszaja. Mamy nadzieje, ze
wrocy standardy rehabilitacji sprzed 7 lat i zniwelowane zostang
aktualne ograniczenia.
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Joanna Truchan
Mama dziecka niepelnosprawnego

7.

Szanowni Panstwo,

Po raz pierwszy przyjechaliémy z dzieckiem do RORE niecale
dwa lata temu. Nasza cérka Faustynka miala wéwczas pot roku
i zdiagnozowano u niej mdzgowe porazenie dziecigce. Juz w tym
okresie basen byl nieczynny (by! to listopad), a z tego, co udato
nam sie dowiedzie¢, byl on nieczynny juz od sierpnia. Z innymi
rodzicami prowadziliémy rozmowy z Panem Dyrektorem, ktory
obiecywal nam, iz zostanie on otwarty. Niestety podjecie real-
nych dziatan przeciggane byto z miesigca na miesiagc. W pewnym
momencie wraz z innymi rodzicami i przy pomocy m.in. Ksie-
dza Dyrektora i lekarzy, wzieliSmy sprawy we wlasne rece. Wie-
le 0s6b rozmawialo z Panem Dyrektorem, pisalismy petycje do
Marszalka Wojewodztwa Podkarpackiego. Bardzo chcieliby$my
podzigkowac za pozytywne rozpatrzenie tej petycji. Poki jednak
nie zobaczymy wody i dzieci, ktére w niej sie rehabilituja, niestety
nie uwierzymy w to, ze basen wréci do funkcjonowania. Mamy
nadzieje, ze nastepnym razem, kiedy przyjade z cérka na turnus,
bedziemy mogli juz z niego skorzysta¢. Dobrze wiemy, jak wazna
jest rehabilitacja w wodzie. Niemniej jednak, w imieniu wszyst-
kich rodzicéw, chcialabym podziekowac za pozytywne rozpatrze-
nie naszej prosby.

Kolejna kwestiag wymagajaca podkreslenia jest mata liczba fi-
zjoterapeutéw w RORE. Odczuwamy to bardzo mocno. Podczas
ostatniego naszego pobytu w styczniu byl obowigzek wybrania
zalegtych urlopéw przez fizjoterapeutéw, co bardzo odczulismy
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podczas terapii. Zamiast zaje¢ indywidualnych coraz czgsciej or-
ganizowane s3 zajecia grupowe. Rozumiemy, iz sytuacja ta nie jest
zalezna od fizjoterapeutow. Jest ich po prostu za mato. Wiemy tez,
iz fizjoterapeuci nie mogg si¢ szkoli¢, poniewaz maja problemy
z otrzymaniem wolnych dni. Kazdy chce si¢ szkoli¢ i wykonywa¢
swoja prace jak najlepiej. My, rodzice, szczegélnie chcielibysmy,
zeby nasze dzieci byly rehabilitowane przez dobrych specjalistow.
Sa oni wspaniali, ale ci ludzie chcg dodatkowo sie szkoli¢, podej-
mowac rozne kursy.

Chciatabym poruszy¢ réwniez kwesti¢ braku placu zabaw na
terenie RORE. Dzieci maja bardzo intensywna rehabilitacje do
godziny 15. W godzinach popoludniowych dzieci te chcialyby
w jaki$ sposob odreagowac swoja cigzka prace. Bardzo nam bra-
kuje placu zabaw, karuzel, hustawek. To dodatkowo stymulowato-
by ich rozwoj. Wazna jest nie tylko cigzka praca podczas zaje¢, ale
takze, by codzienno$¢, jaka maja w domu, byta w pewnym stop-
niu przeniesiona do o$rodka, by méc pospacerowaé, pobawic sie
z dzie¢mi. Mamy w osrodku $wietlice, w ktorej dzieci czesto odra-
biaja zadania. Mysle, ze brakuje sali sensorycznej, do ktdrej dzieci
moglyby wej$¢ wraz z rodzicami i pobawi¢ si¢ w piteczkach czy
na hustawkach sensorycznych i odreagowa¢ caly dzien. Bardzo
chcieliby$my, aby byto to wzigte pod uwage.

Chciatabym réwniez w tym miejscu podziekowaé wspanialym
lekarzom, ktdérzy pracuja w RORE, fizjoterapeutom oraz innym
terapeutom. Mimo tego, iz jestem z Tarnowa, jestem bardzo za-
dowolona, ze mam mozliwos¢ przyjezdzania tutaj na Podkarpa-
cie i rehabilitowania swojej corki. Korzystalam z cérka juz z wie-
lu oérodkéw i z tej perspektywy moge powiedzied, iz najbardziej
brakuje basenu, mozna by pomysle¢ réwniez np. o dogoterapii czy
innych formach terapii stymulujacych rozwoéj dzieci.

Bardzo dzigkuje wszystkim za uwage.
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Otwarcie obrad przez ks. Biskupa Jana Watrobe
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Ks. Piotr Potyrala
Caritas Diecezji Rzeszowskiej

Szanowni Panstwo,

Z uwagi na fakt, iz réwniez jestem zwigzany niemal od poczat-
ku z RORE, o ktérym mamy dzieci niepelnosprawnych wspomi-
naly, dzigkuje za ten glos i osobiste przemyslenia. Ten glos jest
bardzo cenny, gdyz wielu rodzicéw zna ten osrodek od samego
poczatku i widzg, jak funkcjonowal on kiedys, co teraz zmieni-
fo si¢ na lepsze, a nad czym nalezy si¢ pochyli¢. Pani Wojewoda
wspomniala, ze wlasnie rodzice majg tak wielki wptyw na reha-
bilitacje. W rehabilitacji bardzo wazne jest z jednej strony to, co
oferuje panstwo, instytucje, osrodki, a takze to, co robig rodzice.

Prosz¢ pozwoli¢, ze podziele si¢ w kilku zdaniach refleksja
na temat wpltywu rodzicéw na to, jakie cuda dokonuja sie row-
niez w RORE, o ktérym jest mowa. W o$rodku panuje rodzin-
na atmosfera, wspaniale podejscie, a przybyle wraz z rodzicami
dzieci sg potwierdzeniem, iz to, co wydaje si¢ niemozliwe na sku-
tek dramatycznej diagnozy postawionej przy urodzeniu, dzigki
specjalistom, o$rodkowi, ktéry powstal, ale réwniez m.in. dzig-
ki rzeszowskiej Caritas i wspanialtym rodzicom, ktérzy z wiarg
do osrodka przychodza, korzystaja z niego i modlg sig, staje si¢
mozliwe. Obliczylem kiedys, ze wlasnie Piotrus, ktory jest dzisiaj
z nami, w ciggu 7 lat dzialania RORE spedzil w nim okoto 600 dni.
W ciagu tych wszystkich dni moze 2-3 razy zdarzylo si¢, ze nie byt
w kaplicy. Zaréwno jako zupelnie malutki, jak réwniez teraz juz
jako ministrant, codziennie jest w kaplicy. Moze wtasnie dlatego
dokonuja sie tak wspaniale rzeczy.
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Dzigkuje za ten glos, docenienie, ile dobra si¢ dzieje dzieki
wspolpracy z wladzami, z Panem Marszatkiem, z Panig Wojewo-
da. JesteSmy réwniez optymistami, ze te braki i deficyty, o ktérych
byta mowa, wspolnymi sitami uda nam si¢ rozwigzac.
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dr Bogdan Wrobel
Kliniczny Szpital Wojewddzki
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Szanowni Panstwo,

Chcialbym zwréci¢ uwage Panstwu decydentom na przylo-
wie ,,Przysztos¢ tworzymy dzisiaj”. Jest to szczegoélnie wazne, jesli
chodzi o rehabilitacje dzieci. Zaniedbania w rehabilitacji w pierw-
szych latach, a nawet miesigcach zycia tych dzieci skutkuja na cate
zycie. Cieszymy sie bardzo, ze po dwoch latach bedziemy miec
wode w basenie, aczkolwiek niepokojacy jest brak miejsc szkole-
nia miodych lekarzy, czyli Szpitala Uniwersyteckiego.

Kolejna niepokojaca informacja dotyczy likwidacji 16zek szpi-
talnych, w tym 16zek rehabilitacyjnych. Wymaga to monitorowa-
nia i analizy przyczyn. Niestety z brakiem 16zek wigze si¢ brak
intensywnej rehabilitacji szpitalnej.

Bardzo dzigkuje za uwage.
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Tomasz Twardowski
Osoba niepelnosprawna

Szanowni Panstwo,

Chcialbym poruszy¢ dwie kwestie. Pierwsza z nich kieruje do
postéw, aby zmienili algorytm rozliczania ustug medycznych do-
tyczacy Podkarpacia. Cala $ciana wschodnia ma inny algorytm.
Przez to inne wojewodztwa w calej Polsce sg inaczej rozliczane,
a $ciana wschodnia wcigz stosuje algorytm wprowadzony za cza-
sow Profesora Religi. Do dzisiaj ciggnie sie to cieniem i moze by¢
przyczyng niedostatecznych srodkéw finansowych wielu szpitali.

Drugg kwestie, ktéra chcialbym podja¢, kieruje do Dyrek-
cji Szpitala Wojewddzkiego nr 1 oraz NFZ. Skandaliczng spra-
wa jest mozliwo$¢ dostania si¢ do przychodni i kilku oddziatow
w Wojewddzkim Szpitalu nr 1 przez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich. Nie ma tam windy od lat. Trzeba dzwo-
ni¢ do Pandw, ktérzy pomagaja i niekiedy czeka¢ na nich dos¢
dlugo, niejednokrotnie na mrozie, gdyz osoby te obstuguja caly
szpital. Ta sama sytuacja powtarza sie, kiedy trzeba znie$¢ pacjen-
ta. Poza pacjentami przychodni dermatologicznej i nielicznych
oddzialéw standardem jest znoszenie pacjentéw na jakiekolwiek
badania. Ani obecnej ani poprzedniej Dyrekeji nie interesowato
dotychczas wybudowanie windy zewnetrznej. Uwazam, iz jest to
postepowanie skandaliczne. Uwazam réwniez, ze NFZ powinien
zmniejszy¢ finansowanie temu szpitalowi, do czasu, az winda nie
zostanie wybudowana.

Sa to moje wszystkie wnioski do dzisiejszych obrad. Dziekuje
bardzo za uwage.
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Wojciech Buczak
Posel na Sejm RP

Ekscelencjo Ksi¢ze Biskupie,

Czcigodni Ksigza,

Szanowny Panie Profesorze wraz z Organizatorami,

Szanowni Panstwo powitani przy otwarciu Sejmiku przez Pana
Profesora,

Gratuluj¢ organizatorom zorganizowania juz XXVIII Sejmiku
Rehabilitacyjnego i dzigkuje za zaproszenie i mozliwo$¢ zabrania
glosu w dyskusji. Postaram si¢ nie przedtuza¢ swojej wypowiedzi,
poniewaz chcialbym podczas Sejmiku przede wszystkim postu-
cha¢ Waszych wypowiedzi, uwag i propozycji w sprawach, ktore
dotycza srodowiska 0séb sprawnych inaczej. Sejmik Rehabilita-
cyjny od lat jest $wietng okazja do dialogu na rézne tematy, ale
przede wszystkim dotyczace os6b niepetnosprawnych.

Na poczatku chcialbym odnies¢ si¢ do kilku spraw poruszonych
przez Pana Profesora Andrzeja Kwolka we wprowadzeniu do dys-
kusji i w nawigzaniu do wnioskéw przyjetych na Sejmiku w ubie-
glym roku. Z przykroscia przyjalem informacje, ze kilka instytucji
w ogdle nie zareagowalo na przekazane do nich wnioski, nawet nie
zdobylo si¢ na odpisanie na wystane do nich pisma. Uwazam, ze
jest to niedopuszczalne. Nawet jezeli jaka$ instytucja panstwowa
czy samorzadowa nie jest w stanie zrealizowac zgtaszanych do niej
wnioskéw, ma obowigzek przekazaé stosowna informacje do wy-
stepujacych z wnioskami.

W sprawie prac parlamentarnych dotyczacych ustawy chro-
nigcej zycie, tzw. ustawy antyaborcyjnej, poniewaz nie wplyneta
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informacja od Marszalka Sejmu, chcialbym teraz przekazaé krot-
ka informacj¢, a do Pana Prof. Andrzeja Kwolka przesle w naj-
blizszym czasie bardziej szczegélowa, pisemng informacje o mo-
ich dzialaniach w tej sprawie. Niezmiennie od wielu lat, w réznej
dzialalnosci spolecznej i publicznej, m.in. w NSZZ ,,Solidarnosc¢”,
samorzadzie wojewodztwa, a ostatnio w parlamencie, wystepo-
walem z réznymi inicjatywami i prezentowalem jednoznaczny
poglad w sprawie ochrony zycia. Moje poglady w tej sprawie sa
stale. Uwazam, ze ochrona zycia od poczecia do naturalnej §mier-
ci jest jedna z najwazniejszych podstaw porzadku prawnego. Da-
walem temu wyraz we wszystkich glosowaniach w Sejmie. Jednak
skuteczne dzialanie dotyczace zmiany przepiséw prawa w kie-
runku pelnej ochrony zycia wymaga rozwagi i przekonania do
naszych racji wiekszosci parlamentarzystéw. Jak Panstwo pamie-
tajg, ponad 2 lata temu radykalne propozycje zmian forsowane
przez niektérych lideréw ruchu pro-life, dyskutowane w Sejmie,
zmobilizowaly zwolennikéw aborcji do poteznych demonstracji
i utrudnily kierownictwu Prawa i Sprawiedliwosci oraz Klubu
Parlamentarnego PiS skuteczne przeprowadzenie procesu legisla-
cyjnego. Mysle, ze jest malo realne przeprowadzenie gtosowania
w tej sprawie w Parlamencie do konica obecnej kadencji.

Skuteczng metoda likwidacji przepiséw dopuszczajacych za-
bijanie nienarodzonych dzieci z powodu podejrzenia o chorobe
bytoby wydanie stosownego wyroku przez Trybunal Konstytu-
cyjny. Dlatego wraz z grupa postéw ztozylem wniosek do Try-
bunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie niekonstytucyjnosci tzw.
przestanki eugenicznej, dopuszczajacej aborcje ze wzgledu na po-
dejrzenie uposledzenia nienarodzonego dziecka lub nieuleczalng
chorobe zagrazajacy jego zyciu. Rozstrzygniecie Trybunalu Kon-
stytucyjnego moze skutecznie wyeliminowa¢ niekorzystne zapi-
sy ustawowe w tym wzgledzie, bez konfliktéw i goracych debat
w Parlamencie. Wiem, ze Minister Sprawiedliwosci - Prokurator
Generalny przestat do Trybunatu Konstytucyjnego jednoznaczna,
pozytywna dla nas opini¢ w tej sprawie.
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Wraz z grupg postéw zwracalem sie do Trybunatu Konstytu-
Cyjnego o wyznaczenie terminu rozprawy w tej sprawie.

Jestem przekonany, ze liderzy Prawa i Sprawiedliwosci, kie-
rownictwo Klubu Parlamentarnego PiS podobnie jak ja opowia-
daja sie za pelna, prawng ochrong zycia. Skuteczne przeprowa-
dzenie procesu legislacyjnego w tej sprawie w obecnej kadencji
Sejmu wymaga jednak rozwagi i pelnego wspoétdziatania wszyst-
kich $rodowisk pro-life z ugrupowaniami politycznymi zjedno-
czonej prawicy.

Ciesze sig, ze Samorzad Wojewddztwa podejmuje prace zwig-
zane z utworzeniem Podkarpackiego Centrum Zdrowia Dziecka,
o ktérym moéwilismy na poprzednim Sejmiku Rehabilitacyjnym.

Bardzo waznym, ale tez trudnym i kosztownym zadaniem jest
ulatwienie osobom niepelnosprawnym poruszania si¢ bez ba-
rier. Jako cztonek sejmowej Komisji Infrastruktury zauwazam, ze
w ostatnich latach bardzo duzo robi si¢ w tej dziedzinie. Zaréwno
w infrastrukturze drogowej, chodnikach, komunikacji publicznej,
dostepnosci do budynkéw itd. Obecny rzad przeznacza bardzo
duze, niespotykane dotad naklady na tzw. Program Dostepnos¢
Plus. Dzigki temu programowi beda m.in. instalowane windy
w budynkach budowanych przed laty bez wind. Takich 4-pie-
trowych blokéw bez wind jest bardzo duzo, m.in. w Rzeszowie.
Program Dostepnos¢ Plus pozwoli na uwolnienie wielu starszych
i niepelnosprawnych oséb, ktore obecnie nie s3 w stanie samo-
dzielnie wyj$¢ z mieszkania na 3-4 pietrze.

Rézne programy spoleczne, prorodzinne, sprzyjajace osobom
niepelnosprawnym sg obecnie realizowane na wielka skale i prze-
znaczamy na nie bardzo duzo $rodkoéw, jak nigdy dotad. Mam
swiadomos¢, ze dobra sytuacja gospodarcza, finanséw publicz-
nych i zwigkszone wyplaty réznych $wiadczen powoduja zwigk-
szenie oczekiwan. Przyktadem tego jest aktualny protest nauczy-
cieli, ktorzy mieli zamrozone ptace w okresie poprzednich rzagdow,
dopiero teraz otrzymali podwyzki wynagrodzen i teraz domagaja
sie radykalnego wzrostu wynagrodzen.
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Jestem przekonany, ze obecny rzad bedzie konsekwentnie re-
alizowal programy spoleczne poprawiajace sytuacje zwyklych
obywateli. Nadrabianie wieloletnich zalegtosci w tej dziedzinie
wymaga jednak czasu.

Na koniec prosz¢ szanownych Panstwa uczestnikéw Sejmiku
Rehabilitacyjnego o przyjecie apelu, ktérego tres¢ przekaze do
Komisji Uchwal i Wnioskéw Sejmiku:

Apel do wladz Miasta Rzeszowa o wybudowanie na najwiek-
szych osiedlach w Rzeszowie specjalnych placow zabaw dla
dzieci niepelnosprawnych.

Utworzenie takich placéw zabaw nie wymaga wielkich nakla-
dow, a pozwolitoby m.in. dzieciom poruszajacym si¢ na wézkach,
wraz z innymi dzie¢mi na dobrg zabawe na $§wiezym powietrzu.
Miasto powinno by¢ sta¢ na takie dzialanie.

Dzigkuja za mozliwos$¢ zabrania glosu. Wszystkim uczestni-
kom Sejmiku Rehabilitacyjnego z okazji zblizajacych sie Swiat
Zmartwychwstania Panskiego zycze¢ wszelkiego dobra i radosne-
go Swietowania.

Informacja dotyczaca dzialan w zwiazku z pracami nad
ustawa chroniaca zycie

17/BPWB/19
Rzeszéw, dnia 18 kwietnia 2019 r.

Szanowny Pan

Prof. dr hab. n.med. Andrzej Kwolek
ul. Jana Styki 21

35-006 Rzeszow

W nawigzaniu do dyskusji podczas XXVIII Sejmiku Rehabili-
tacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego, przesytam informacje
dotyczaca procedowania w Sejmie projektu obywatelskiego usta-
wy ,Zatrzymaj aborcjg”.

51



Podobnie jak wielu mieszkanicdw Podkarpacia i wszyscy uczest-
nicy Sejmikéw Rehabilitacyjnych Wojewodztwa Podkarpackiego,
chcialbym, zeby w Polsce nie dokonywano aborcji. Jestem przeko-
nany, ze najskuteczniejsza metoda powstrzymania zabijania nie-
narodzonych dzieci jest ksztaltowanie sumien. Nawet najbardziej
restrykcyjne prawo nie bedzie skuteczne, jesli konkretna osoba
w swoim sumieniu bedzie znajdywala jakiekolwiek usprawiedli-
wienie dla zabicia nienarodzonego dziecka. Oczywiscie, ksztalto-
wanie ludzkich sumien jest procesem o wiele trudniejszym i czaso-
chlonnym niz opracowanie i uchwalenie ustawy. Jednak wspolny
wysilek w tej dziedzinie duchownych, dziataczy ruchéw pro-life,
politykéw, samorzadowcéw i wielu szlachetnych ludzi przynidst
w ostatnich latach bardzo dobre owoce. Zdecydowanie zmienity
sie na korzys¢ postawy Polakéw ws. ochrony Zycia.

Uwazam, ze sprawy ochrony zycia nie powinno si¢ trakto-
wa¢ instrumentalnie, wykorzystywa¢ do celéw politycznych, lecz
»swoich pozytkéw zapomniawszy, stuzy¢ tej sprawie uczciwie”.
Od wielu lat staram sie tak postepowac.

Ponizej przedstawiam krotka informacje na temat przebiegu
procesu legislacyjnego dotyczacego ochrony zycia w obecnej ka-
dencji Sejmu i mojej postawy w tej sprawie.

Nadmieniam, Ze niezmiennie od wielu lat, w r6znej dziatalno-
$ci spolecznej i publicznej, m.in. w NSZZ ,,Solidarno$¢”, samo-
rzadzie wojewddztwa, a ostatnio w parlamencie, wystepowalem
zréznymi inicjatywami i prezentowatem jednoznaczny poglad ws.
ochrony zycia. Moje poglady w tej sprawie s3 state. Uwazam, ze
ochrona zycia od poczgcia do naturalnej $mierci jest jedna z naj-
wazniejszych podstaw porzadku prawnego. Dawalem temu wyraz
we wszystkich gtosowaniach w Sejmie. Jednak skuteczne dziatanie
dotyczace zmiany przepisoéw prawa w kierunku pelnej ochrony
zycia wymaga rozwagi i przekonania do naszych racji wiekszo-
$ci parlamentarzystow. Niestety zbyt radykalne propozycje zmian
forsowane przez niektérych lideréw ruchu pro-life mobilizuja
zwolennikéw aborcji i utrudniajg kierownictwu Prawa i Sprawie-
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dliwosci oraz Klubu Parlamentarnego PiS skuteczne przeprowa-
dzenie procesu legislacyjnego.

5 lipca 2016 komitet inicjatywy ustawodawczej ,,Stop Aborcji”
zfozyl w Sejmie obywatelski projekt ustawy wprowadzajacej cal-
kowity zakaz aborcji, poparty podpisami ok. pét miliona obywa-
teli. Projekt przewidywat kare pozbawienia wolnosci zaréwno dla
lekarza, jak i matki dokonujacej aborcji. Z kolei przedstawiciele
Polskiej Federacji Ruchéw Obrony Zycia opowiadali si¢ za catko-
witym zakazem aborcji, ale - w przeciwienstwie do projektu ,,Stop
Aborcji” - za utrzymaniem dotychczasowego rozwigzania wyta-
czajacego spod sankcji karnej kobiete poddajaca si¢ aborgcji.

Miesigc pdzniej, 4 sierpnia 2016 r., lewicowy komitet inicjatywy
ustawodawczej ,Ratujmy Kobiety” zlozyl w Sejmie projekt ustawy,
poparty podpisami ok 215 tys. obywateli, zakladajacej m.in. nie-
ograniczong mozliwo$¢ przeprowadzenia aborcji do konca 12 ty-
godnia cigzy oraz wprowadzajacy edukacje seksualng do szkol.

23 wrzesnia 2016 r. wraz z wiekszoscig postéw glosowalem za
skierowaniem obywatelskiego projektu ustawy ,,Stop Aborcji” do
dalszych prac w sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlo-
wieka. Natomiast lewicowy projekt zakladajacy liberalizacje obo-
wigzujacych przepiséw zostal odrzucony, rowniez moim glosem.

Na poczatku pazdziernika 2016 r. pod Sejmem i w wielu mia-
stach Polski doszto do duzych manifestacji, ktorych uczestnicy
sprzeciwiali si¢ projektowi ,,Stop Aborcji” i domagali si¢ liberali-
zacji prawa antyaborcyjnego.

Po zakonczeniu prac komisja sejmowa zarekomendowala Sej-
mowi odrzucenie projektu ustawy ,,Stop Aborcji’, ktory zakladal
zaostrzenie przepiséw antyaborcyjnych. W glosowaniu 6 paz-
dziernika 2016 r. zdecydowana wigkszos¢ postéw poparta wniosek
komisji. Za odrzuceniem projektu zaglosowato 352 postow, prze-
ciw byto 58, 18 wstrzymalo si¢ od gltosu. Bytem jednym z 32 po-
stow PiS, ktorzy gltosowali przeciw odrzuceniu ustawy, jednak
rozumiem argumenty postow, ktérzy glosowali inaczej z powodu
zbyt radykalnych rozwigzan proponowanych w ustawie.
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Kolejng inicjatywa obywatelska, poparta ok. 800 tys. podpisow,
jest projekt ustawy antyaborcyjnej komitetu ,,Zatrzymaj aborcj¢”
przygotowany przez Fundacje Zycie i Rodzina, ztozony w Sejmie
30 listopada 2017 r. Znosi on mozliwo$¢ przerwania cigzy ze wzgle-
du na cigzkie i nieodwracalne wady podu. 10 stycznia 2018 r. Sejm
przeprowadzil pierwsze czytanie projektu, a postowie skierowali
projekt do prac w Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka oraz
Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny - gltosowalem za pracami
w Sejmie nad tym projektem. Ostateczne gtosowania na posiedze-
niu plenarnym Sejmu odbeda si¢ po zakonczeniu prac w komisji
i ujeciu punktu w porzadku obrad przez Marszatka Sejmu.

Réwnoczes$nie wraz z grupa 107 postow 22 czerwca 2017 . zlo-
zytem wniosek do Trybunalu Konstytucyjnego o stwierdzenie
niekonstytucyjnosci tzw. przestanki eugenicznej, dopuszczajacej
aborcje ze wzgledu na podejrzenie uposdledzenia nienarodzone-
go dziecka lub nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego Zyciu. Roz-
strzygniecie Trybunalu Konstytucyjnego moze skutecznie wy-
eliminowac¢ niekorzystne zapisy ustawowe w tym wzgledzie, bez
konfliktow i goracych debat w Parlamencie. W zwigzku z przecia-
gajacymi sie pracami w Trybunale Konstytucyjnym, 7 pazdzier-
nika 2018 r. wraz z grupa 79 postéw zwrécilem si¢ do Trybuna-
tu Konstytucyjnego z prosba o wyznaczenie terminu rozprawy
w tej sprawie.

Reasumujac, jestem przekonany, ze liderzy Prawa i Sprawiedli-
wosci, kierownictwo Klubu Parlamentarnego PiS i zdecydowana
wigkszos¢ parlamentarzystow PiS, podobnie jak ja opowiadajg
sie za pelna, prawng ochrong zycia. Skuteczne przeprowadzenie
procesu legislacyjnego w tej sprawie w obecnej kadencji Sejmu
i utwierdzenie go na przyszlo$¢ wymaga jednak rozwagi i pelnego
wspoétdzialania wszystkich $rodowisk pro-life z ugrupowaniami
politycznymi zjednoczonej prawicy.

Wojciech Buczak
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Wojciech Buczak
Posel na Sejm RP

Wielce Szanowny Panie Posle

Jestem niezmiernie wdzigczny za tak obszerne i rzeczowe
przedstawienie aktualnej sytuacji w dzialaniach kierownictwa
Klubu Parlamentarnego PiS i wiekszosci parlamentarzystéw PiS.
w dyskutowanej na Sejmiku sprawie ochrony Zycia od poczecia do
naturalnej $mierci. Przedstawiony przebieg procesu legislacyjne-
go w Sejmie RP jest niezmiernie ztozony i trudny, wskazuje jed-
nak na ogromne zaangazowanie ludzi dobrej woli i sumienia oraz
Pana Posta w przyjecie oczekiwanej ustawy.

Ta droga jeszcze raz w imieniu Uczestnikéw Sejmiku dziekuje
i serdecznie pozdrawiam.

Andrzej Kwolek

Uczestnicy i Organizatorzy Sejmiku (od lewej): dr Arkadiusz Bieleéki,
dr Natalia Woloszyn, Henryk Wolicki, dr hab. prof. UR Mariusz Druzbicki,
dr Grzegorz Przysada
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Krystyna Wréblewska
Postanka na Sejm RP

Jego Ekscelencjo Ksigze Biskupie,
Szanowni Ksigza,

Pani Profesor,

Panie Profesorze,

Drodzy Rodzice dzieci niepelnosprawnych,
Drodzy Lekarze,

Wszyscy obecni,

Dzigkuje za zaproszenie na XXVIII Sejmik Rehabilitacyjny.
Chciatam podkresli¢, ze chyle czota przed rodzicami dzieci nie-
petnosprawnych. Jestescie dla swoich dzieci wspanialymi rehabi-
litantami. Nikt lepiej nie zrehabilituje wtasnego dziecka jak ojciec
czy mama.

Ciesze sig, ze pomimo licznych trudnosci naklady na stuzbe
zdrowia wzrastajg. Na co dzien pracuj¢ w Komisji Zdrowia, w Ko-
misji Edukacji oraz w Komisji Senioralnej, w ktérych widz¢ po-
zytywny kierunek zmian. Po raz pierwszy w polskim parlamencie
jest pelna zgoda na zwiekszenie srodkéw na stuzbe zdrowia do
6% PKB. Jeszcze nigdy $rodki na stuzbe zdrowia nie byly tak wy-
sokie, jak w tej chwili. Wazny podkreslenia jest fakt, iz zmiany zo-
staly wprowadzone zupelnie ponad politycznie, gdyz praktycznie
wszyscy parlamentarzysci glosowali za tg ustawa.

Bardzo doktadnie przyjrzalam si¢ wnioskom, o ktére apeluje
Pan Profesor i w pelni si¢ z nimi zgadzam. Trzeba zadbac o to, zeby
lekarzy rehabilitacji byto wigcej, jak réwniez o to aby rehabilitacja
i geriatria byly specjalizacja priorytetows. Warto wspomniec¢ ze, po
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raz pierwszy za naszych rzadéw wzrosta liczba przyje¢ na studia
medyczne o jedng trzecig. Nalezy podkredli¢, ze aby wyksztalci¢
lekarza musi uptyna¢ okres minimum 10 lat. Przychodzac na or-
ganizowane przez Panstwa Sejmiki, uwazam, ze musimy sie zasta-
nowic co zrobi¢ tu i teraz. Na Sejmiku zawsze sg osoby, ktére maja
rézne mozliwosci w zakresie podejmowania decyzji. Cieszg sie, ze
Panstwo mowicie, czego oczekujecie, a my w miare mozliwosci
powinni$my Panstwa postulaty realizowa¢. Jestem przekonana, ze
w mniejszym lub wigkszym stopniu nam si¢ to uda.

Bardzo dzig¢kuje lekarzom i osrodkom rehabilitacji, za to ze
przychodza do mojego biura poselskiego i méwia o swoich pro-
blemach i oczekiwaniach. Bardzo dzigkuje Panu Rudkowi, ktéry
skrupulatnie przekazuje informacje na temat tego, na co nalezy
jeszcze zwroci¢ uwage. Warto podkreslic, iz zwigkszyta si¢ dostep-
no$¢ do rehabilitacji dla oséb niepetnosprawnych. Mysle, ze juz
jest to pozytywny efekt ustawy ,,Za Zyciem”

Nalezy ponadto podkresli¢ to, co juz udato nam sie¢ zrobic i to,
o czym mowil Pan Minister Zdrowia Lukasz Szumowski. Zmniej-
szyly si¢ kolejki do operacji m.in. za¢my czy wymiany stawu bio-
drowego. Bedzie réwniez zwigkszony dostep do specjalistycznych
badan, m.in. USG, rezonansu magnetycznego, tomografu kom-
puterowego, co jest niezmiernie waznym elementem w diagnozo-
waniu chorych.

Jeszcze raz kieruje swoje uklony w kierunku rodzicéw oséb
niepelnosprawnych. Dzigkuje takze Panu Szymanskiemu, Dy-
rektorowi PFRON-u, za wspaniale dzialania na rzecz oséb nie-
pelnosprawnych.
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Dr Arkadiusz Bielecki
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
w Rudnej Malej

Szanowni Panstwo,

Chcialbym potwierdzi¢ wczesniejsze wypowiedzi, iz dosta-
lismy jako szpital dodatkowe pienigdze na skrécenie kolejek na
operacje wymiany stawdéw. Duze mozliwosci naszego szpitala,
mimo iz jest to szpital prywatny, spowodowaly, iz dostali$my te
srodki na do$¢ wysokim poziomie.

Chciatbym prosi¢ Panig Posel o zwrécenie uwagi podczas prac
w Komisji Zdrowia na chorych po wypadkach. Post¢pujaca in-
dustrializacja naszego kraju oraz wojewddztwa, rozwdj nowych
autostrad i drdég przyczynia sie¢ do narastajacej wypadkowosci.
Niestety chorych po wypadkach bedzie przybywalo coraz wigcej.
Dlatego tez chcialbym zwrdci¢ uwage, zeby w podejmowanych
dzialaniach pomysle¢ réwniez o pacjentach z urazami.

Jezeli pacjenci s3 odpowiednio prowadzeni przed operacja
wszczepienia endoprotezy, bardzo wazna jest rowniez rehabili-
tacja przedoperacyjna. Sa to operacje planowe. Wypadkéw nato-
miast nie jesteSmy w stanie zaplanowac. Ani tych na drogach, ani
w zaktadach pracy.
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Kazimierz Golojuch
Posel na Sejm RP

Ekscelencjo Czcigodny Ksigze Biskupie,
Czcigodni Ksig¢za Dyrektorzy,

Panie Profesorze,

Pani Profesor,

Szanowni Panstwo Dyrektorzy, Prezesi,
Panie Marszatku,

Wszyscy zaproszeni Goscie,

Bardzo serdecznie chcialbym podzigkowa¢ za stuzbe na rzecz
0s6b niepelnosprawnych. Podzigkowanie te kieruje to wszyst-
kich oséb opiekujacych si¢ osobami niepelnosprawnymi, a wiec
Dyrektoréow Caritasu Diecezji Rzeszowskiej, Archidiecezji Prze-
myskiej, lekarzy, opiekunéw, samorzagdowcow, starostéw, wojtow,
burmistrzéw, prezydentéw. To jest wspolne dziatanie, ktére obser-
wuje od 20 lat. Kiedys, jako radny powiatu tancuckiego, widzia-
fem, ze nie mieliémy na swoim terenie Zadnego warsztatu terapii
zajeciowej. Teraz mamy ich sze$¢. Musimy zauwazy¢, jak duzo sig
zmienilo i jaki ogromny jest postep. Tak jak Pan Profesor w swoim
raporcie wskazal, s jeszcze potrzeby wymagajace rozwigzan, kto-
re pomoga nie tylko osobom niepetnosprawnym, ale wszystkim,
ktérzy tej pomocy oczekuja.

Chcialbym zglosi¢ pewien wniosek. Do mojego biura zgtosi-
to sie wiele 0séb chorujacych na rdzeniowy zanik migséni. Takich
0s6b na Podkarpaciu (zaréwno dorostych, jak i dzieci) jest okoto
15. Chcialbym, aby te osoby mogly dostapi¢ programu, ktdry jest
juz dzisiaj finansowany z budzetu panstwa i réwniez skorzysta¢
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z odpowiednich lekéw. Kolejng wazng kwestig jest pomoc oso-
bom niepelnosprawnym w dostepnosci do instytucji publicznych.
Tutaj juz duzo si¢ zmienito - méwi o tym nasze prawo budowlane
- i samorzady stopniowo wprowadzaja odpowiednie zmiany.

Z okazji zblizajacych si¢ $wiat zycze, aby Chrystus Zmartwych-
wstaly napehnit wszystkich wiarg, nadziejg i mitoscig na te Swieta
i na dalszg czes$¢ roku. Szczes¢ Boze.

TP

Uczestnicy Sejmiku: dzieci niepetnosprawne wraz z rodzicami

oraz dr Ewg Lenart-Domkg
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Mirostaw Przewoznik
Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu
ds. Osdb Niepelnosprawnych

Ekscelencjo Ksi¢ze Biskupie,
Szanowni Organizatorzy,
Pani Posel,

Panowie Postowie,

Panie Senatorze,

Drodzy zaproszeni Goscie,
Przedstawiciele Instytucji,
Osoby niepelnosprawne,
Szanowni Panstwo,

Chciatbym dodac kilka zdan, poniewaz podczas dyskusji padaty
rézne kwestie dotyczace osob niepelnosprawnych. Realizujemy pro-
gram 500+, na ktory przeznaczylismy 57 mld, od lipca program ten
realizowany bedzie réwniez na pierwsze dziecko. Chciatbym dodag,
iz w kontekscie dzieci niepelnosprawnych kryterium dochodowe
zostalo podniesione do 1200 z} na pierwsze dziecko. Jezeli chodzi
o program Maluch+, na jego realizacj¢ zostalo przeznaczonych
450 mln na zlobki. Warto doda¢, ze z programu ,,Za Zyciem” do kaz-
dego 500 zt dodawane jest 100 zI na kazde dziecko niepelnosprawne.
Bardzo prosimy o zainteresowanie si¢ tym programem, aby te §rodki
na dzieci niepelnosprawne w zlobkach byly przeznaczane.

Kolejnym programem jest Senior+, z kwotg 80 mln ztotych.
Jezeli chodzi o Domy Seniora i Domy Dziennego Pobytu, tych in-
stytucji bylo w 2015 roku 90, dzi§ mamy ich juz 500. Jest to bar-
dzo wyrazny wzrost. Prowadzona jest aktywizacja spoleczna oséb
starszych oraz programy przeznaczone dla organizacji pozarzado-
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wych z wydatkowaniem okoto 40 mln rocznie. Z tych programoéw
juz skorzystato 450 tys. 0s6b.W ramach programoéw realizowane
sa rdznego rodzaju zajecia, przede wszystkim kulturalne, krajo-
znawcze, ale réwniez rehabilitacyjne.

Podniesiono réwniez najnizsza rente oraz emeryture. Renta
socjalna zostala podniesiona o 40% w ciagu 4 lat. Obnizony zostat
réwniez wiek emerytalny.

Wprowadzony zostal takze program ,,Za Zyciem”, na ktéry
przeznaczono 3,1 mld zlotych. Na skutek tego programu po-
wstajg mieszkania chronione, zajecia klubowe w Warsztatach
Terapii Zajeciowej. Spowodowalo to utworzenie koordynowa-
nej opieki medycznej nad kobietami w ciazy, jak réwniez nad
osobami ze spektrum autyzmu. Rozwingly si¢ réwniez Osrodki
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuncze przy Osrodkach
Szkolno-Wychowawczych. Mozna przyjs¢ tam z dzieckiem
w wieku 0-7 lat i skorzysta¢ z zaj¢¢ rehabilitacyjnych czy z po-
mocy psychologa.

Zasilki pielegnacyjne wzrosly ze 153 zlotych do 184 w roku
ubieglym, w tym roku od listopada bedzie to juz 215 zt. W ze-
sztym roku podniesiono réwniez kwote dotacji na Srodowiskowe
Domy Samopomocy do 1752 zt. W wojewodztwie podkarpackim
byto to dotychczas 1100 zl, w zwigzku z czym widoczny jest bar-
dzo wyrazny wzrost w ciggu ostatnich czterech lat. Do Srodowi-
skowych Doméw Samopomocy przystuguja réwniez dodatkowe
srodki w kwocie 30% stawki bazowej na osoby ze spektrum au-
tyzmu i niepelnosprawnosciami sprze¢zonymi. Bardzo prosimy
o skorzystanie z tych $rodkow.

W zeszlym roku budzet PFRON-u przeznaczyt 5 mld zl na
Warsztaty Terapii Zajeciowej. Obecnie jest to 5,5 mld. Zwigksze-
nie srodkow na Warsztaty Terapii Zajeciowej wynika z postepuja-
cego wzrostu gospodarczego. Dotacje na Warsztaty Terapii Zaje-
ciowej od przyszlego roku bedg wynosi¢ blisko 19 tys. zI rocznie,
a bylo to niecate 16 plus 10% doplaty przez samorzad. Zmiany te
dotycza réwniez Zaktadow Aktywnosci Zawodowe;.
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Szanowni Panstwo, chcialbym podkreslic¢ to, co juz bylo wspo-
mniane wczesniej. Obowigzuje ustawa o wsparciu 0séb ze znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci. Dotyczy ona bezlimitowego
dostepu do $rodkéw pomocniczych, jak réwniez bezlimitowego
dostepu do rehabilitacji. Jest to bardzo wazna rzecz dla 0séb nie-
petnosprawnych i bardzo si¢ ciesze, ze wprowadzone przepisy
juz funkcjonuja. W tym roku powinna zakonczy¢ si¢ nowelizacja
ustawy o jezyku migowym. Bedziemy mie¢ certyfikowanych ttu-
maczy jezyka migowego, aby poziom ich pracy byl poréwnywalny.

Jezeli chodzi o orzekanie o niepelnosprawnosci i wskazania do
terapii zajeciowej. Powotany zostal szeroki zespét pod przewodnic-
twem prezesa ZUS, Pani Profesor Ruscinskiej, ktéry wypracowal
nowe podejscie do systemu orzekania i mam nadzieje, ze system ten
niedtugo wejdzie w zycie. Jezeli chodzi o place zabaw i inne $rodki
finansowe, ktérych dysponentem jest Marszatek, nalezy podkresli¢,
iz istnieje kryterium horyzontalne, ktore na Podkarpaciu jest re-
alizowane. Oznacza to, Ze zaden obiekt czy srodek transportu nie
moze by¢ niedostepny dla 0sob niepelnosprawnych.

Chcialem zacheci¢ réwniez Panstwa do zajrzenia na strone
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Na stronie
tej widnieje skr6t SFEWON (Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia
Oséb Niepelnosprawnych). W tym roku na fundusz ten zostanie
przeznaczonych 670 mln zt pochodzacych ze sktadek na Fundusz
Pracy. W przysztym roku fundusz ten wzro$nie do 2 mld zi. Jest
to danina solidarnosciowa, ktéra beda placi¢ osoby zamozne, uzy-
skujace dochody powyzej 1 mln zi. W ramach funduszy $rodki
przeznaczane beda na specjalne programy dostepne dla gmin,
jak réwniez organizacji pozarzadowych, by méc realizowac¢ np.
ustugi opiekuncze. W tym roku jest to opieka wytchnieniowa. Do
17 maja maja Pafistwo szans¢ w urzedzie gminy zlozy¢ zapotrze-
bowanie na opieke wytchnieniowa. Jest to 2 tygodnie w ciggu roku
bez limitu dochodowego.

Szczes¢ Boze.
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Maciej Szymanski
Prezes PFRON
w wojewodztwie podkarpackim

Ekscelencjo Ksi¢ze Biskupie,
Panstwo Parlamentarzysci,
Szanowni Panstwo,

Chcialbym w swoim wystapieniu poruszy¢ kilka kwestii. Przede
wszystkim PFRON-owi bardzo zalezy na tym, aby poprawi¢ ak-
tywno$¢ zawodowa oséb niepelnosprawnych. W wojewodztwie
podkarpackim ponad 26,5 tys. oséb niepelnosprawnych pracuje
i jest wykazanych w systemie dofinansowan, refundacji i skladek.
Prawie 2 tys. 0sob niepelnosprawnych ma dofinansowanie do ZUS,
tych, ktorzy prowadza dziatalno$¢ gospodarcza. Prawie 600 rolni-
kéw bierze doplaty do ubezpieczenia spolecznego. Jest to bardzo
duza rzesza ludzi i z tego si¢ bardzo cieszymy. Natomiast w dalszym
ciggu ponad 70% os6b niepelnosprawnych jest nieaktywna zawo-
dowo. Na skutek organizowanych gield pracy, ktére organizowane
s3 wspolnie z Powiatowym Urzedem Pracy, probujemy zjednoczy¢
srodowisko 0séb niepelnosprawnych, zaréwno potencjalnych pra-
cownikéw, jak i pracodawcéw. Udaje si¢ to coraz lepiej, poniewaz
pracodawcy chcg zatrudnia¢ osoby niepelnosprawne i przestac pla-
ci¢ skladki. Osoby te sa $wietnymi pracownikami. Bardzo czgsto
oddanymi, wigzacymi si¢ ze swoimi zakladami pracy.

Chcialbym réwniez zlozy¢ podziekowanie do zarzadu woje-
wodztwa. W 2016 roku zarzad wojewddztwa podpisal z nami
program ,,Partnerstwo’, dzigki ktéremu organizacje pozarzadowe
uruchomily prawie 40 mln zt z RPO, z priorytetu 8. Sg to srodki na
rozszerzenie Warsztatow Terapii Zajeciowej, na treningi mieszkal-
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nictwa. W ramach tego programu srodki zostaly przeznaczone na
uzupelnienie wkiadu wlasnego. Przedstawiciele organizacji poza-
rzagdowych doskonale wiedzg, co to znaczy, jesli brakuje np. 50 czy
60 tys. wkiadu wlasnego. My wspdlnie z samorzadem wojewddz-
twa proponujemy pokrycie tego wkiadu wlasnego jako PFRON.

Na koniec chcialbym bardzo podzigkowa¢ Parlamentarzystom
za zaangazowanie oraz organizacjom pozarzadowym, ktore row-
niez bardzo si¢ angazuja. Jest ich moze niewiele, ale sa bardzo
aktywne. Chcialbym réwniez podziekowaé samorzadom: woje-
wodzkiemu, powiatowym i gminnym, dzieki ktérym wspétpraca
miedzy nami si¢ uklada. Sporo $rodkéw trafia do wojewddztwa,
poniewaz w tym roku ponad 340 mln trafifo w sumie poprzez réz-
ne nurty do wojewodztwa.

Bardzo dzigkuje i zycze wesotych, pogodnych Swiat Wielka-
nocnych. Szczes$¢ Boze.

Wystawa prac wykonanych przez mieszkaticow Domu Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie w ramach Warsztatow Terapii Zajeciowej
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Henryk Wolicki

Pelnomocnik Prezydenta Miasta Rzeszowa
ds. Oswiaty, Opieki Spolecznej

i Osob Niepelnosprawnych

Wielce Szanowni Panstwo,

Prosz¢ pozwoli¢, iz w imieniu Prezydenta Rzeszowa Pana Ta-
deusza Ferenca zloze na rece Pana Profesora i Ksiedza Dyrektora
serdeczne gratulacje i podzigkowania wszystkim tym, ktdrzy zaj-
muja si¢ osobami niepetlnosprawnymi i potrzebujacymi pomocy,
szczegolnie tymi najmniejszymi.

Dzigkuje rowniez za to, ze wkladacie Panstwo w te dzialania
swoja milos¢, serce i profesjonalizm. Chcialbym sie przylaczy¢ do
tych pieknych stéw, ktére dzisiaj zostaty wypowiedziane. Zycze, aby
wszystkie postulaty, ktére Panstwo zglosili, zostaly zrealizowane.

Uczestnicy Sejmiku (od lewej): dr Joanna Grzegorczyk,
dr Agnieszka Cwirlej-Sozariska, dr Agnieszka Bejer
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dr hab. prof. UR Mariusz Druzbicki
Regionalny Osrodek
Rehabilitacyjno-Edukacyjny

dla Dzieci i Mlodziezy w Rzeszowie

Szanowni Panstwo,

Chcialbym przytoczy¢ kilka kroétkich informacji dotyczacych
tego, co aktualnie dzieje si¢ w Regionalnym O$rodku Rehabilita-
cyjno-Edukacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy w Rzeszowie. Chcial-
bym potwierdzi¢, ze basen w osrodku jest w tym momencie na
etapie technologicznego uruchamiania i w przyszlym tygodniu
bedzie przygotowany do rozpoczegcia pracy.

Chcialbym réwniez wspomnie¢, iz przyszly rok bedzie ro-
kiem, w ktérym bedziemy przygotowywac si¢ do funkcjonowa-
nia osrodka po zakonczeniu okresu trwania projektu. Wraz z tym
okresem planowane s3 pewne zmiany organizacyjne, ktére wspol-
nie ustaliliémy. Zmiany te beda koncentrowac sie z jednej strony
na zwigkszeniu dostgpnosci do osrodka w zakresie funkcjonowa-
nia oddzialéw dziennych, zaréwno w zakresie Oddzialu Rehabi-
litacji Ogolnoustrojowej, Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej
dla Dzieci, jak réwniez w zakresie Oddzialu Rehabilitacji Kar-
diologicznej. Dodam, iz decyzjg dyrektora szpitala zakupywany
jest nowy sprzet stanowiacy uzupelnienie w tym zakresie. Sa to
m.in. zestawy do treningéw wydolnosciowych przeprowadzanych
w ramach rehabilitacji kardiologicznej. W oparciu o nowe zestawy
zwiekszona zostanie dostepnos¢ do tej bardzo waznej formy reha-
bilitacji w ramach o$rodka.

Kolejne etapy, ktére planujemy w przyszlosci realizowad, to
réwniez zmiany organizacyjne wewnatrz osrodka. Chciatbym do-
da¢, ze zmiany te nie wprowadzg zadnych zmian w kwestii do-
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tychczasowej liczby t6zek i miejsc w osrodku. Beda to zmiany,
ktore w efekcie doprowadza do lepszej organizacji, na przykladzie
Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mlodziezy, ktory
bedzie zlokalizowany na kondygnacji pierwszego pietra. Dodat-
kowo, poprzez prace adaptacyjne bedziemy zmierza¢ do zwiek-
szenia liczby miejsc w Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej
w Oddziale Dziennym. Przyjelismy réwniez koncepcje utworze-
nia w budynku powierzchni, na ktérej bedzie mégl powsta¢ nowy
stacjonarny oddzial rehabilitacji o liczbie 16zek co najmniej 31.
Bedzie to powielenie oddziatéw znajdujacych si¢ na pierwszej
i drugiej kondygnacji. Moglyby by¢ tutaj podejmowane nowe
dzialania. Pan Profesor wspominat o klinice ,,Budzik”. To miejsce
z wykorzystaniem nowej, wygospodarowanej przestrzeni bedzie
mozliwe do stworzenia w osrodku.

Sa to kwestie bedace obecnie w koncepcji, ktérych realizacja
bedzie mozliwa od przyszlego roku, w momencie zakonczenia re-
alizacji projektu.

Organizatorzy oraz Uczestnicy Sejmiku (od lewej): inz. Jan Duplaga,
Henryk Wolicki, dr Grzegorz Przysada, prof. Teresa Pop, dr Arkadiusz Bielecki
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Barbara Stafiej

Rzeszowska Rada Seniorow,
Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera

Szanowni Panstwo,

Reprezentuje Rzeszowska Rade Senioréw oraz Podkarpackie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera. Z uwa-
ga wystuchalam wprowadzenia do dyskusji prof. dr. hab. n. med.
Andrzeja Kwolka oraz wystgpienia reprezentujacych nas postow,
przedstawicieli wladz samorzadowych, organizacji, stowarzy-
szen i placowek dzialajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych.
Rozumiem problemy prezentowanych tu grup spolecznych: nie-
petnosprawnych dzieci, oséb dorostych, w tym wymienionych tu
0s0b, poszkodowanych w wypadkach drogowych. Zgadzam si¢ ze
stwierdzeniem, ze inwestujac dzisiaj w rehabilitacje dzieci, dbamy
o ich jakos¢ zycia w przyszlosci, w dorostym zyciu.

Prosze mnie zrozumie¢ we wilasciwy sposéb. Moim zamiarem
nie jest dyskryminacja ktdrejkolwiek z ww. grup, ale pozwole sobie
na refleksje, Ze nie jesteSmy obecnie przygotowani do zjawiska diu-
gowiecznosci. Uczestniczac w kolejnym juz Sejmiku, dostrzegam,
ze w ogdle nie poswigca si¢ w nim miejsca na analize sytuacji os6b
niepelnosprawnych w podesztym wieku, a to wpisuje si¢ w zjawi-
sko dyskryminacji ze wzgledu na wiek, zwane ageismem. A co je-
8li cztowiekowi nie zdarzy si¢ wypadek drogowy, ale zdarzy mu si¢
dozy¢ wieku senioralnego, a wraz z nim procesu starzenia si¢ or-
ganizmu? W ciele i psychice zachodza wéwczas charakterystyczne
zmiany. Rozwijajg si¢ choroby wieku starczego takie jak choroba
Alzheimera, Parkinsona czy nadci$nienie tetnicze. Choroby cywi-
lizacyjne prowadzg do braku samodzielnosci i niepetnosprawnosci.
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Ze wzgledu na postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa (tylko
w Rzeszowie - 40 tys. seniorow) i powszechno$¢ wystepowania
chorob cywilizacyjnych, problemy tej grupy spolecznej powinny
znalez¢ sie¢ w centrum uwagi kolejnego XXIX Sejmiku Rehabilita-
cyjnego. Apeluje w tej kwestii o solidarnos¢ miedzypokoleniowa.

Wiréd Panstwa zgromadzonych tu dzisiaj sa osoby, u ktérych
z dnia na dzien moze si¢ pojawi¢ problem opieki nad osobg za-
lezng - rodzicem, dziadkiem, babcig... A co jesli dotyczy¢ to be-
dzie opiekunoéw jeszcze aktywnych zawodowo? Seniorzy powyzej
60 roku zycia wymagaja rozwigzan o charakterze zdrowotnym,
w tym rehabilitacyjnym oraz opiekunczym, np. domy dziennego
pobytu. Opiekunowie 0séb niesamodzielnych i zaleznych wyma-
gaja form opieki wytchnieniowej, szczegdlnie w opiece nad osoba-
mi z chorobami otgpiennymi.

W ostatnim okresie w Rzeszowie, w ramach dotacji UE, po-
jawily sie pierwsze formy opieki i rehabilitacji niesamodzielnych
senioréw. Osrodki opiekuncze typu domy dziennej opieki i opieki
stacjonarnej czy w domu chorego powstaly staraniem Fundacji
Medyk dla zdrowia, Fundacji Rozwoju Spoleczno-Gospodarcze-
go ,Inwencja’, Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej RU-
DEK, Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w Rzeszo-
wie i Fundacji Cor et Vita w Rzeszowie w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa itp. Jest to nadal kropla
w morzu potrzeb.

Nie doczekali$my si¢ zadnej inicjatywy ze strony samorzadu.
Byla tutaj w dyskusji wzmianka, ze tylko nieliczne NGO-y zajmuja
sie osobami chorymi, niepetnosprawnymi. Dodam wiec, ze wyko-
nuja one wolontariackg prace u podstaw, przy niezmiennej od lat
ofercie finansowej w ramach konkurséw ofert zadan publicznych.
Rzadziej maja komfort sigga¢ po $rodki unijne, co pozwolitoby
im zwieksza¢ swoja efektywnos¢. Proponuj¢ dokonanie prze-
gladu mozliwosci budzetowych, w tym dokonanie niezbed-
nych przesuni¢¢ w ramach od dawna tradycyjnie proponowa-
nych priorytetow, np. w zwigzku z 500+ na dzieci, powinno by¢
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zmniejszone zapotrzebowanie na $rodki z zadania dot. dozywia-
nia dzieci. Zmienia si¢ sytuacja finansowa naszego spoleczenstwa.
Seniorzy, nawet po otrzymaniu jednorazowej ,trzynastki’, znaj-
duja si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji finansowej. Nie sta¢ ich
na prywatng stuzbe zdrowia i rehabilitacje. A ich dobra kondycja
uzyskana droga odpowiedniej diagnozy, a nastepnie rehabilitacji
poprawi jednocze$nie sytuacje ich opiekunéw, w tym zapobiegnie
ich wykluczaniu z rynku pracy.

»Reanimowana” Przychodnia Geriatryczna na ul. Lubelskiej
przestala istnie¢. Jak wynika z dzisiejszego wykladu wprowadza-
jacego, Podkarpacki Osrodek Geriatrii i Opieki Diugoterminowe;
nie jest wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem. Brak jest le-
karzy geriatrow, studenci nie podejmuja sie tej specjalizacji, po-
niewaz nie widzg perspektyw zatrudnienia.

Dzisiaj o seniorach wspomnial jedynie Pan Mirostaw Przewoz-
nik - dyr. Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. oséb niepetnospraw-
nych, nawigzujac do oferty rzadowej np. Program Senior+ oraz
Programéw ASOS i FIO. Do pierwszego z wymienionych progra-
mow moga siega¢ po fundusze jedynie JST, ktére moglyby reali-
zowac je w partnerstwie z NGO, ale nie dostrzegaja w nas partne-
ra. Ograniczajg sie¢ wylacznie do udzielenia nam dofinansowania
(w naszym przypadku z MOPS-u 5 tys. roczne na dzialania w ra-
mach ,Wspierania dzialalnosci rehabilitacyjnej oséb niepeino-
sprawnych, w tym dzieci oraz wspieranie wolontariatu”) i dopil-
nowujg rozliczania. My realizujemy w ten sposob strategie JST, ale
nie traktuje si¢ naszych dziatan jako spoéjnej spotecznie, stalej ini-
cjatywy i oferty. Z kolei projektodawcy ASOS-a czy FIO z rzadka
zajmujg sie tym, tak zlozonym segmentem problemdw senioral-
nych (choroby otepienne, Alzheimer, Parkinson). I w koricu - nie
obejmuja omawianej przeze mnie grupy zadne dziatania i tym sa-
mym $rodki, kierowane do ZAZ-6w, SDS-6w, PFRON-u, ktérym
dzisiaj poswieciliémy tak duzo uwagi.

Na zakonczenie mam prosbe do uczestniczacych w Sejmiku
Panstwa parlamentarzystéw o wsparcie oczekujacego od 7 lat
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na rozpatrzenie i zatwierdzenie w Sejmie i Senacie ,,Polskie-
go Planu Alzheimerowskiego”, od ktorego zalezne s3 $rodki na
ww. dzialania.

e, <
Wystawa prac wykonanych przez uczestnikow Warsztatéw Terapii Zajeciowej
w Wielopolu Skrzy#iskim
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dr Piotr Pyrcz
Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Szanowni Panstwo,

Nie powiem niczego odkrywczego, jesli stwierdze, ze nasze
spoleczenstwo starzeje si¢. Wida¢ to nie tylko w statystykach
prowadzonych przez Urzedy Statystyczne, takich jak $rednia czy
mediana wieku. Wida¢ to takze w codziennym Zyciu, poniewaz
coraz czgsciej spotykamy osoby w podesztym wieku. Jest to efekt
tzw. przejécia demograficznego, charakterystycznego dla Euro-
py i Ameryki Pélnocnej. Z pojeciem przejscia demograficznego
bezposrednio zwigzane jest rdwniez pojecie przejscia epidemio-
logicznego, tzn. zmiany w strukturze wystepowania chordb. Jesz-
cze na poczatku XX wieku dominowaly ostre choroby zakazne
konczace sie zwykle $miercig. Zjawisko to nazywane byto jednym
z tzw. Jezdzcow Apokalipsy obok glodu, pozaru i wojny. Ci Jezdz-
cy Apokalipsy w pojedynke lub wszyscy razem nekali ludzkos¢
na calej ziemi od zarania dziejow. Wspdlczesnie natomiast domi-
nuja choroby zwyrodnieniowe i przewlekle powodujace dtugo-
trwala lub najczesciej trwalg niepelnosprawnos¢, pogarszajacag sie
w miare postepu choroby. Jest to problem, ktéry w powigzaniu
z migracja czesci ludzi mlodych stwarza coraz wigksza zapotrze-
bowanie na ustugi opiekuncze, zaréwno w placéwkach stacjonar-
nych, takich jak ZOL czy DPS oraz ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawne;j.

Istniejaca obecnie sie¢ placowek opieki stacjonarnej nie jest, nie-
stety, wystarczajaca. Stwarza to problemy w dostepie do placéwek
ochrony zdrowia, a wigc jednego z kardynalnych praw obywatel-
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skich zawartych w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Kilku-
miesieczne oczekiwanie na miejsce w ZOL-u skutecznie bowiem
ogranicza dostepnos¢ do leczenia szpitalnego z uwagi na zaleganie
pacjentéw w szpitalach, ktérzy powinni trafi¢ do placéwki opieki
stacjonarnej. Jezeli nawet uda sie takiego pacjenta wypisa¢ do domu
pod opieke rodziny, to w stosunkowo niedlugim czasie wraca on
do szpitala, zazwyczaj do klinik choréb wewnetrznych z choroba-
mi wynikajacymi z zaniedban pielegnacyjnych, takich jak zakaze-
nia uktadu moczowego, niedozywienie, odwodnienie, zaburzenia
elektrolitowe, nierzadko odlezyny czy zachlystowe zapalenie pluc.
Problemu rehospitalizacji w tych przypadkach mozna by unikna¢
poprzez wydanie o$wiadczenia o przyjmowaniu do zaktadéw opie-
kunczo-leczniczych w pierwszej kolejnoéci pacjentéw szpitalnych,
w szczegdlnosci 0sdb z zaburzeniami polykania, karmionych do-
ustnie tyzka lub strzykawka ze wskaznikiem Barthel 0 lub 5.
Innym problemem, na ktéry chcialbym zwréci¢ Panstwa uwa-
ge, jest niestety postepujaca biurokracja. W najprostszych spra-
wach mamy do wypelnienia coraz wigcej dokumentéw. Jako
przyklad podam jedna z wypozyczalni na terenie wojewodztwa
podkarpackiego, w ktorej, aby wypozyczy¢ sprzet, nalezy zlozy¢
az siedem dokumentéw. Dotyczy to réwniez wnioskéw dotycza-
cych orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. W sytuacji, gdy
pacjent nie moze samodzielnie przyby¢ na posiedzenie komisji
orzekajacej, zaznacza ten fakt az w trzech miejscach - w swoim
wniosku, w zaswiadczeniu lekarskim, a ponadto lekarz musi wy-
pisa¢ dodatkowe zaswiadczenie lekarskie. Dodam, ze taka sytu-
acja jest sprzeczna z kodeksem postgpowania administracyjnego.
Kolejny wniosek kieruje, za posrednictwem Wojewddzkiego
Sejmiku Rehabilitacyjnego, na prosbe pacjentéw Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 w Rzeszowie i ich rodzin do Prezydenta Miasta
Rzeszowa. Z uwagi na duzg liczbe pacjentdéw szpitala oraz oséb
odwiedzajacych, dojezdzajacych do Rzeszowa czesto z odleglych
miejscowosci, a takze spoza wojewddztwa, wnioskuje za zmiang
trasy autobuséw linii 17 oraz 27 w taki sposob, aby byl mozliwy
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bezposredni dojazd tymi autobusami do rejonu dworcéw, czyli
na ul. Grottgera. Zmiana polegalaby na tym, ze autobus wyjez-
dzajac z Placu Wolnosci, skrecatby w ul. Zeromskiego pod dwo-
rzec kolejowy, aby nastepnie wyjecha¢ ul. Asnyka z powrotem na
ul. Pifsudskiego. Jadac w kierunku odwrotnym, autobusy z ul. Pil-
sudskiego dojezdzalyby pod dworzec ulica Asnyka, aby nastepnie
wyjechac na przystanek przy Placu Wolnosci ulicg Kolejowa, po-
dobnie jak autobusy linii 0B.

Na zakonczenie, chcialbym przekaza¢ jeszcze jedna uwage.
Czlowiek jest istotg biopsychospoleczna, a jego problemy zdrowot-
ne dotycza takze sfery psychicznej, spotecznej, jak réwniez ducho-
wej. Dlatego tez zwracam sig, aby Sejmik przyjat wniosek do Dzie-
kana Wydzialu Medycznego, prof. Artura Mazura, o utworzenie
zakladu rehabilitacji psychospotecznej, ktdry oprdcz dziatalnosci
dydaktycznej zajmowalby si¢ réwniez pracg badawczg nad zagad-
nieniami psychospotecznymi w procesie leczenia i rehabilitacji.

Dzigkuje bardzo za uwage i zZycze zdrowych, pogodnych, bto-
gostawionych Swigt Wielkiej Nocy.
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Ks. Stanistaw Stowik
Dyrektor Caritas Diecezji Rzeszowskiej

PODSUMOWANIE
Szanowni panstwo,

Podniescie gtowy, nabierzcie ducha. Tak dzisiaj ustyszelismy ze
stow Ksiedza Biskupa i do tych stéw takze sie odnosilismy. Dla-
czego mamy podnies¢ glowy? Wynika to z troski o zycie, szcze-
golnie o zycie niepelnosprawnych. Troska ta dzisiaj zostata wyra-
zona w glosie Pani Wojewody, Marszalka, Postéw. Dostrzeglismy,
ze potrzeba nam Szymondw Cyrenejczykow i §w. Weronik. My
réwniez jesteSmy w sluzbie pomocy niepelnosprawnym. Forma
tej pomocy jest takze powstajace Podkarpackie Centrum Zdrowia
Dziecka. To takze zapowiedz dobrze realizowanego roku dla nas
poprzez pomoc niepelnosprawnym.

Przyszloé¢ tworzymy dzi§ - takze przyszto$¢ dla oséb niepet-
nosprawnych. Przewidywanie tej przyszlosci uslyszelismy takze
w glosie Pana Doktora Arkadiusza Bieleckiego, wedlug ktérego
wraz ze zmiang infrastruktury moga powsta¢ nowe potrzeby. Pan
Mirostaw Przewoznik deklarowal, ze w realizowanych programach
zapewnione sg $rodki dla niepetnosprawnych. Podkreslal réwniez,
ze byloby bledem, gdybysmy nie wykorzystali dostepnych nam
srodkéw i nie ubogacili tego zasobu, ktéry juz mamy. Mozemy sie¢
cieszy¢ i radowac, ze jesteSmy w czoldwce w Polsce, jesli chodzi
o ilo§¢ Warsztatow Terapii Zajeciowej, SDS-6w, czyli placéwek dla
niepetnosprawnych. One muszg funkcjonowac i by¢ popierane.

Dziekuje za wszelkie podpowiedzi, ktore sg zwigzane z nasza
dziatalnoscig. Niepetnosprawnych nie ubywa, lecz do nich dofacza-
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ja takze ludzie starzejacy sie, czyli geriatria. Dzialajmy i nie ustawaj-
my w tym, co jest dobre dla srodowiska 0sdb niepelnosprawnych.

Bardzo serdecznie dzigkuje Urzedowi Wojewddzkiemu za
mozliwos¢ przeprowadzenia obrad w tej sali, Wydzialowi Me-
dycznemu za pomoc jego studentéw z kierunku fizjoterapia. Dzig-
kuje réwniez za pomoc licznym warsztatom i placéwkom, m.in.
Srodowiskowemu Domu Pomocy w Rzeszowie, DPS przy ul. Za-
leskiej, Warsztatom Terapii Zajeciowej w Wielopolu Skrzynskim
za wystawy i prezentacje, Centrum Integracji Spotecznej z Rop-
czyc, DPS w Chmielniku, WTZ Rézanka, Caritas z Ropczyc,
WTZ z Ropczyc, DPS Caritas z Cmolasu, SDS Caritas z Tyczyna
i wszystkim innym organizacjom, ktérzy zaangazowali si¢ w or-
ganizacj¢ XXVIII Sejmiku Rehabilitacyjnego Wojewoddztwa Pod-
karpackiego. Dziekuje rowniez wszystkim za obecnos¢.

Wszystkich obecnych i organizatoréw obejmijmy modlitwa,
nie zapominajac réwniez o tych, ktérzy juz od nas odeszli.

Aniol Paniski zwiastowal Pannie Maryi
I poczeta z Ducha Swigtego....

ng

Organizatorzy Sejmiku (od lewej): ks. Stanistaw Stowik, prof. Andrzej Kwolek,

ks. Piotr Potyrata
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XXVIII SEJMIK REHABILITACYJNY
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
RZESZOW, 13 KWIETNIA 2019
WNIOSKI

1. Sejmik podziela opinig, ze dla sprostania realnym potrzebom
spolecznym, odpowiednie wladze panstwowe winny stwarza¢
preferencje dla lekarzy podejmujacych specjalizacje z zakresu
rehabilitacji medycznej i geriatrii.

Adresat: Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Sa-

morzad Wojewddztwa.

2. Sejmik stoi na stanowisku, ze w zaktadach (gabinetach) fizjo-
terapii specjalista w zakresie fizjoterapii winien by¢ zatrud-
niony na pelnym etacie, a dopelnienie tego wymogu winno
by¢ warunkiem zawarcia kontraktu przez NFZ.

Adresat: Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Sa-

morzad Wojewodztwa.

3. Cieszy decyzja Urzedu Marszatkowskiego o utworzeniu do
2022 roku Podkarpackiego Centrum Zdrowia Dziecka. Sej-
mik wnioskuje, by w procesie opracowywania projektu tego
Centrum uczestniczyt réwniez kompetentny specjalista z za-
kresu rehabilitacji medyczne;j.

Adresat: Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego.

4. Sejmik z przykroscig konstatuje, zZe ubiegtoroczny wniosek do
Marszalka Sejmu RP o przyspieszenie prac nad ustawa anty-
aborcyjna, skutecznie chronigcg zycie i zdrowie najstabszych,
najbardziej bezbronnych istot ludzkich, nie zostal podjety. Se-
mik ponawia ten wniosek z nadziejg, ze nie pozostanie on bez
pozytywnego odzewu.

Adresat: Marszalek Sejmu RP, Prezydium Sejmu RP.
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5. Sejmik w pelnej rozciaglosci podziela opini¢ o tym, jak wiel-
kim dobrem i pomocg dla mieszkanicéw Podkarpacia jest
Regionalny Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci
i Mtodziezy im. Sw. Jana Pawla II w Rzeszowie. Sejmik z pel-
nym przekonaniem opowiada si¢ za polaczeniem wszelkich
sit i mozliwosci dla dalszego rozwoju i dzialalnosci Osrodka.

Adresat: Wladze panstwowe i samorzadowe wszystkich szczebli.

6. Sejmik z satysfakcja przyjmuje wiadomos¢ od Marszatka
Wojewddztwa Podkarpackiego o wznowieniu funkcjonowa-
nia basenu w KRORE przy Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 im.
Sw. Jadwigi Krélowe;j.

Adresat: Samorzad Wojewodztwa Podkarpackiego.

7. Sejmik podziela opinie o celowosci utworzenia w szpitalach
na Podkarpaciu Oddzialéw Rehabilitacji Dziennej.

Adresat: Narodowy Fundusz Zdrowia, Samorzad Wojewddz-

twa Podkarpackiego.

8. Sejmik ponawia ubiegloroczny wniosek o to, by w orzeczeniach
o stopniu niepetnosprawnosci odejs$¢ od klasyfikowania wska-
zan do terapii zajeciowej, jako jedynego warunku uczestnictwa
w warsztatach. Osoby z kazdym stopniem niepetnosprawno-
$ci takze zastuguja na uczestnictwo w warsztatach i nierzadko
osiagaja w tego typu rehabilitacji znakomite sukcesy.

Adresat: Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia.

9. Sejmik wnioskuje o przyspieszenie prac nad utworzeniem Szpi-

tala Akademickiego dla potrzeb szkolenia kadry medyczne;j.
Adresat: Uniwersytet Rzeszowski, Wojewoda Podkarpacki,
Marszalek Wojewddztwa Podkarpackiego

10. Sejmik wnioskuje do wlasciwych wtadz o wpisanie rehabilita-
cji medycznej do listy deficytowych specjalnosci lekarskich.
Adresat: Ministerstwo Zdrowia.
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11. Sejmik podziela opini¢ o celowosci wybudowania - co naj-
mniej na najwiekszych osiedlach m. Rzeszowa - specjalnych
placéw zabaw dla dzieci z niepelnosprawnoscia.

Adresat: Samorzad Miasta Rzeszowa.

12. Sejmik zwraca si¢ o zintensyfikowanie opieki nad dzie¢mi
i dorostymi z rdzeniowym zanikiem miegsni.

Adresat: Narodowy Fundusz Zdrowia, Samorzad Wojewddz-

twa Podkarpackiego.

13. Sejmik opowiada si¢ o szersze i poglebione uwzglednienie
problemdw osob starszych w przysztej sesji Sejmiku.
Adresat: Organizatorzy Sejmiku.

14. Sejmik popiera wniosek o pilnej potrzebie instalacji windy
dla os6b z niepelnosprawnoscia przy Przychodni Szpitala
Wojewodzkiego Nr 1 w Rzeszowie.

Adresat: Dyrekcja Szpitala, Narodowy Fundusz Zdrowia.

15. Sejmik ponownie zwraca si¢ o istotne zwiekszenie istniejgcego,
skromnego udzialu programéw z napisami dla niestyszacych.
Sejmik zwraca sie o stworzenie w telewizji publicznej i radiu
publicznym tematycznych kanatéw (a co najmniej stalego blo-
ku tematycznego), poswieconych tematyce rehabilitacyjnej, na
wzor programow funkcjonujacych w innych krajach.

Adresat: Prezes Telewizji Polskiej, Krajowa Rada Radiofonii

i Telewizji.

Komisja Wnioskowa:

1. Dr n. med. Grzegorz Przysada — przewodniczacy
2. Dr hab. n. o. zdr. Lidia Perenc prof. UR

3. Drn. o. zdr. Agnieszka Wisniowska-Szurlej

4. Dr n. o. zdr. Natalia Woloszyn

5. Inz. Jan Duplaga

80



