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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 106)

6 listopada 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie przedstawionego przez prezesa Rady Ministrow dokumentu
»oprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta
w roku 2024” (druk nr 1733);

— rozpatrzenie odpowiedzi ministra zdrowia na dezyderat nr 2 w sprawie ureal-
nienia wyceny swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Bartlomiej Lukasz Chmielowiec rzecznik praw pacjenta wraz ze wspotpracow-
nikami, Sylwia Wadrzyk dyrektor Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki Narodowego Funduszu
Zdrowia ze wspolpracownikiem, Michal Klosek wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow ze wspolpra-
cownikiem, Anna Janik wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Dorota Ronek wiceprze-
wodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Grazyna Balza vel Betuza
prezes zarzadu Stowarzyszenia Rodzicow Dzieci Niepelnosprawnych ,Krasnal” ze wspélpracownikiem,
Mariusz Mitus przewodniczacy zarzadu Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawno-
§cig Intelektualng Kolo w Jarostawiu, Magdalena Kownacka dyrektor Centrum Rehabilitacji Osrodka
Wezesnej Interwencji Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Gdyni, Dorota Szumbarska dyrektor Osrodka Wezesnej Interwencji Polskiego Stowarzyszenia na rzecz
Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng, Malgorzata Derdzikowska dyrektor Niepublicznego Reha-
bilitacyjnego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki Towarzystwa Przyja-
ci6l Dzieci ,,Helen6w”, Marzena Figant dyrektor Samodzielnego Publicznego Osrodka Rehabilitacyjno-
-Terapeutycznego dla Dzieci i Mlodziezy w Elblagu, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektorka Fundacji
Onkologicznej Alivia ze wspoélpracownikiem, Jarostaw Stanek kierownik Osrodka Wezesnej Interwencji
Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Kielcach oraz Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Patrycja Wierzbicka oraz Monika Zolnie-
rowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez prezydium, przewiduje rozpatrzenie
przedstawionego przez prezesa Rady Ministrow dokumentu ,,Sprawozdanie Rzecznika Praw
Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2024” (druk nr 1733) i punkt drugi - rozpa-
trzenie odpowiedzi ministra zdrowia na dezyderat nr 2 w sprawie urealnienia wyceny S§wiad-
czen rehabilitacyjnych dla dzieci.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Marszalek Sejmu,
po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowal w dniu 24 wrzesnia 2025 r. przedstawiony
przez prezesa Rady Ministr6w dokument ,,Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z prze-
strzegania praw pacjenta w roku 2024” (druk nr 1733) do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia
i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia o dokumencie zawartym w druku Komisja
bedzie musiata podjac decyzje o jego przyjeciu lub odrzuceniu oraz wybrac posta sprawozdawce,
ktory przedstawi w Sejmie sprawozdanie Komisji Zdrowia. Informuje, ze prezes Rady Ministrow
upowaznil rzecznika praw pacjenta do przedstawienia wyzej wymienionego sprawozdania. Bardzo
prosze pana ministra Bartlomieja Chmielowca o przedstawienie sprawozdania z druku nr 1733.
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Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Lukasz Chmielowiec:

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, mam zaszczyt przedstawic ,,Sprawozdanie
Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2024”. W zwigzku z tym, ze te
informacje sg zawarte dosy¢ szczegélowo w sprawozdaniu, ktére zostalo przekazane do Wyso-
kiej Komisji, postaram sie tylko przedstawié te najwazniejsze informacje wraz z informacjami
biezacymi — mysle, ze interesujacymi — jesli chodzi o dziatalnosé funduszy kompensacyjnych.
I bardzo krétko tez postaram sie powiedzie¢ o tych priorytetach i planach, ktore zostang przy-
jete w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta na 2025 i 2026 r.

W 2024 r. do rzecznika skierowano ponad 96 tys. zgloszen. Wspélnie z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia funkcjonuje telefoniczna informacja pacjenta, ona czynna jest w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta catg dobe przez siedem dni w tygodniu. W 2024 r. na infolinii rzecznika przepro-
wadziliSmy Iacznie 83 796 rozméw. W 2024 r. prowadziliSmy 2408 indywidualnych postepowan
wyjasniajacych. W 2024 r. wszczeliSmy réwniez 417 postepowan w sprawach praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjenta, to jest o 98 postepowan wiecej niz w 2023 r. Jezeli chodzi
o te wlasnie postepowania dotyczace postepowan zbiorowych — ja tylko tytutem uzupelnienia
powiem, ze sa to te postepowania, ktérych charakter wskazuje na naruszenie zbiorowych praw
pacjenta, czyli nie indywidualnych, tylko dotyczy nieokre§lonej grupy pacjentéw i ma wplyw
na calg te grupe — prowadziliSmy w gléwnej mierze ponad 200 postepowan w zakresie trudnosci
w rejestracji, kontaktu z telefoniczng rejestracja, jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna.
Chce powiedzieé, ze w tym zakresie wiele sie zmienito. Te pierwsze trudnoSci obserwowalismy
w czasach COVID-19. Zmienilo sie na lepsze, aczkolwiek caly czas zauwazamy te trudnosci
i w pewien sposob wspomagamy placowki medyczne i wszczynamy takie postepowanie, jezeli
stwierdzamy, ze sg nieprawidlowosci, to wydajemy stosowna decyzje.

Drugim naszym priorytetem bylo postepowanie, jezeli chodzi o receptomaty, prowadzi-
li§my ich 45 i tu rowniez tytulem wyjasnienia i opowiedzenia, jak ta sytuacja wyglada, powiem,
ze obserwujemy sytuacje, gdzie te duze podmioty, ktore zajmuja sie telemedycyna, faktycznie
dostosowaly sie do wymogoéw prawa, czyli osobistego przyjecia pacjenta.

Jezeli chodzi o leki psychopatyczne i te, ktére moga by¢ wypisane tylko po osobistej wizycie —
i tu widzimy znaczaca poprawe. Natomiast caly czas mamy problem z tzw. jednoosobowymi
receptomatami — tutaj $cisle wspélpracujemy z Centrum e-Zdrowie oraz z GIF-em, ktore prze-
kazuja nam stosowne informacje, a my sie tymi informacjami wymieniamy. W §lad za tym
kierujemy rowniez stosowne zawiadomienia zaréwno do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej, jak i do organéw Scigania. Takie zawiadomienia sg rowniez kierowane przez Glowny
Inspektorat Farmaceutyczny, kiedy jest podejrzenie popelnienia przestepstwa.

ProwadziliSmy rowniez postepowania w zakresie nieprawidtowosci, jezeli chodzi o leczenie
boreliozy tzw. metodg ILADS - to na ten temat byla szczegétowa Komisja Zdrowia. Prowadzi-
liSmy oczywiscie rowniez postepowania w zakresie praktyk niemajacych nic wspélnego z aktu-
alng wiedzg medyczna, czyli stosowania ozonoterapii, chelatacji, terapii tzw. komplementarne;j,
leczenia ketaming czy przez czaszkowa stymulacjag magnetyczna.

Prowadziliémy réwniez postepowania dotyczace wymagania od pacjentéw dostarczenia badan
przed leczeniem szpitalnym, a takze odsylania pacjenta przez placéwke szpitalng do lekarza
POZ w celu uzyskania orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy. ProwadziliSmy takze poste-
powania w zakresie braku znieczulen do porodéw — tu zresztg jest znaczgca poprawa, jezeli
chodzi o dostepnos§é dla kobiet w trakcie porodéw do znieczulen, co oczywiScie tez wymaga
dalszej pracy, dalszej weryfikacji, na co tez bedziemy zwracaé uwage.

Inne postepowania to chociazby postepowania, gdzie jedna z placoéwek podstawowej opieki
zdrowotnej przechowywala karty uodpornienia dzieci bez wykonywania szczepien. Mielismy
rowniez postepowania w zakresie pobierania zawyzonych oplat w zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych, pobierania oplat za dodatkowa opieke pielegnacyjna, w ktérej zakres wehodzg Swiad-
czenia gwarantowane, czy na przyktad pobieranie 20% kieszonkowego od dzieci na oddziale
psychiatrycznym na tzw. cel grupowy.

W 2024 r. toczyto sie 99 postepowan cywilnych z udziatem rzecznika, w tym 15 zostato podje-
tych na nowo. Obstugujemy trzy fundusze kompensacyjne, Fundusz Kompensacyjny Badan
Klinicznych, Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych oraz Fundusz Kompensacyjny
Zdarzen Medycznych. I tu przytocze panstwu aktualne dane, bo mysle, ze chyba to bedzie
panstwa, Wysoka Komisje, bardziej interesowato.
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Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych — nie wyptaciliémy do tej pory, nie podjeliémy
zadnej decyzji, ale ja mowilem, ze to jest zwigzane z charakterem tego funduszu i z dlugoscig
trwania badan klinicznych i te postepowania zaczynajg do nas wplywac, te wnioski zaczynajg
wplywaé. Obecnie prowadzimy 12 spraw, wkrétce zapadna pierwsze decyzje, wiec to jest ten
fundusz, ktéry najdiuzej sie, mowiac kolokwialnie, rozkreca, ale widzimy, ze ten wplyw naste-
puje. Jezeli chodzi o Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych, taczna przyznana kwota
od poczatku jego funkcjonowania to 6 mln 116 tys. zt. Wplynely 1923 wnioski. Jezeli chodzi
0 Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych, tych wnioskéw wplyneto na dzien wezorajszy
3828. Liaczna przyznana kwota to jest 37 mln 229 tys. z1. 97% pacjentoéw badz rodzin zmar-
tych pacjentéw przyjeto Swiadczenie. Dlatego ze po decyzji pozytywnej pacjent badz rodzina
pacjenta ma zawsze prawo do zastanowienia sie, czy przyjmuje naszg propozycje — 97% tych
0s0b przyjelo nasza propozycje.

Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, teraz pokrétce tez powiem o takich priorytetach, ktore
checemy zatozy¢. Zaktadamy zgodnie ze strategig rzecznika praw pacjenta na lata 2024-2027,
ktéra checemy przyjac¢ w tym roku, oczywiscie i w kolejnych latach — to jest kwestia dotyczagca
wprowadzenia w placowkach medycznych standardéw przestrzegania praw pacjenta w opiece
psychiatrycznej. Stworzylisémy taki szczegotowy dokument wraz z ekspertami. Zawiera on opra-
cowanie i standardy dla wszystkich praw pacjenta wraz ze wskazaniem koniecznych procedur,
ktérych wdrozenie i stosowanie przyczyni sie do nalezytego respektowania prawa pacjenta.
Prowadzimy pilotaz wraz z 20 placowkami w tym zakresie.

Druga kwestia, na ktérej chcemy sie skupié, to poprawienie bezpieczenstwa pacjenta i dzia-
tania w celu wdrozenia patient safety plan w Polsce. W 2024 r. przygotowaliémy dwa dokumenty,
czyli analiza informacji o zdarzeniach niepozadanych w polskich szpitalach na podstawie blisko
400 ankiet, jak rowniez przygotowaliSmy taki wzorcowy dokument wraz z ekspertami pod
nazwa ,,Klasyfikacja zdarzen niepozadanych”. Na tym chcemy sie skupié, chcemy sie skupié
na wspoélpracy z placowkami medycznymi, na wdrozeniu zbierania informacji na temat zdarzen
niepozadanych, na analizie tych zdarzen niepozadanych i w kolejnym etapie na zaproponowaniu
ewentualnych rozwigzan w zakresie nowelizacji ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta,
a takze przygotowaniu kompleksowego planu na rzecz bezpieczenstwa pacjenta.

Trzecia kwestia dotyczy zwiekszenia kompetencji rzecznika i mozliwo§ci podejmowania
dziatan - tak jak inne organy usytuowane w podobnej sytuacji, na przykiad Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw, UKE, URE, Urzad Ochrony Danych Osobowych, czyli mozli-
wosci w wiekszym zakresie niz do tej pory reagowania tam, gdzie widzimy nieprzestrzeganie
praw pacjenta i tamanie tych praw. Wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia zostal przygotowany
projekt, ktory w §wiecie medialnym ma nazwe lex szarlatan. On zaklada zwiekszenie kompe-
tengji rzecznika, jak rowniez mozliwoS¢ dzialania wobec takich oszustow jak pan Oskar D.,
ktory zostal opisany dwa dni temu na famach Wirtualnej Polski. To wiasnie wobec takich os6b
jest przygotowany ten projekt jako narzedzie, ktore pozwoli rzecznikowi skuteczniej reagowaé
w przypadku oszustow zerujacych na zdrowiu pacjentow.

W koncu czwarty priorytet to jest kwestia dalszego rozwoju funduszy kompensacyjnych.
Dziekuje jeszcze raz — i za kazdym razem to podkreslam - za przychylno§¢ Wysokiej Komisji
w pracach nad funduszami. Zgodnie z zapowiedzig my analizujemy, co nalezaloby ewentualnie
poprawic, jezeli chodzi o dziatalnos¢ funduszy, jak réwniez to, co zapowiadaliSmy, ze bedziemy
sukcesywnie wlaczaé kolejne elementy systemu ochrony zdrowia w dzialalno$¢ funduszy.
Nie tylko szpitale sa finansowane ze Srodkow publicznych, rowniez tutaj trwaja zaawansowane
prace wspolnie z Ministerstwem Zdrowia.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, zwracam sie z uprzejma prosha o przyjecie pozytywnej
rekomendagji dla ,,Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta
w roku 2024”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

B.K.

Bardzo dziekuje, panie rzeczniku, za te informacje.

Mamy faktycznie obszerny material, z ktérym parlamentarzySci mieli mozliwos¢ sie zapo-
znac. Otwieram w tej chwili dyskusje i za chwile bedg udzielaé¢ glosu. Natomiast ze swojej
strony chce pogratulowaé przede wszystkim pracy nad przepisami prawnymi. Wspomnial pan
o przepisach lex szarlatan i myéle, ze w imieniu catej Komisji moge powiedzie¢, ze chcemy
jak najszybciej procedowac te ustawe, ktéra pozwoli przeciwdziataé¢ wszystkim naduzyciom
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zwigzanym z obszarem zdrowia. Bo jednak to jest obszar, ktéry jest bardzo wrazliwy, ktory —
jak wiemy - kazdy, kogo dotyczy, bardzo przezywa, jest stanie na to wydaé¢ ogromne Srodki.
I ta przestrzen jest, jak widzimy kazdego dnia w przestrzeni medialnej, bardzo wykorzysty-
wana. Tak ze liczymy na szybkie procedowanie i moge powiedzie¢ w imieniu calej Komisji,
ze bedziemy zaangazowani w te prace.

Oddaje glos parlamentarzystom. Postanka Kozltowska sie zglosita. Bardzo prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, mam pytanie co do wla$nie zaprezentowanego przez pana
materiatu. Dziekuje, jest bardzo szczegblowy, ale teraz chcialabym zapytaé konkretnie o fundusz
kompensacyjny. I prositabym o informacje, jaki byt plan wydatkéw na 2024 r. na zdarzenia
medyczne, a wiec nie ogélnie, tylko prositabym o informacje dotyczacg samych zdarzen medycz-
nych. Jaki byl plan wydatk6w? Jakie bylo tez wykonanie? Czy te Srodki w 2024 r. byly wystarcza-
jace? Czy w poroéwnaniu do 2024 r. na 2025 r. Srodki te byly wyzsze i czy w opinii pana ministra
zostang one w caloSci wykorzystane do konca roku? Czy nalezaloby jeszcze zwiekszy¢ Srodki
finansowe na Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych? Czy wedlug pana ministra one
sg niewystarczajace? I chcialabym tez wiedzie¢, jaki jest procent osob, ktore zglaszajg sie do pana
ministra w sprawie kompensacyjnych wydatkéw na r6znego rodzaju zdarzenia, w poréwnaniu
do tego, ile 0sob zglasza sie bezposrednio do sadu. Jaka jest roznica? Czy wiecej zgloszen do pana
ministra, czy jednak ludzie wolg p6j$¢ droga sadowa? I jeszcze mam pytanie, bo wiem, ze jest
okreslona kwota wyplaty tej jednorazowej... Czy w opinii pana ministra kwoty te powinny by¢
podwyzszone, czy sg one wystarczajace? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy jeszcze jakie§ pytania ze strony parlamentarzystow? Nie widze. W takim razie zamykam
tu pytania ze strony parlamentarzystow. Czy ze strony spolecznej sg jakies pytania? Nie widze.
W takim razie bardzo prosze, panie ministrze, o udzielenie odpowiedzi na pytanie.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Lukasz Chmielowiec:

Szanowna pani posel, moze zaczne od konca, od kwestii dotyczacej tego, czy ta maksymalna
kwota §wiadczenia, jaka teraz, po waloryzacji, moze by¢ przyznana, czyli 222 tys. z1, jest wystar-
czajaca. Wladnie jest to jeden z elementow dyskusji, rozméw i prac wspélnych z Ministerstwem
Zdrowia. Z natury rzeczy kwoty, ktére mogg by¢ przyznane w ramach tego systemu no-fault,
w krajach zachodnich sg mniejsze niz te kwoty, ktore mozna potencjalnie uzyska¢ w ramach
spraw sadowych. Jezeli chodzi o kwote dla pacjenta, czyli 222 tys. z1, wiemy o tym, ze w poje-
dynczych procesach te kwoty sg przyznawane w wyzszej wysokoSci. Sg takie procesy, gdzie jest
ponad 1 mln zl, ale trzeba tez pamietac, ze tam niejednokrotnie dochodzg kwoty odsetek obli-
czonych od wytoczenia powddztwa do dnia zasgdzenia. A sg takie procesy sagdowe, w ktorych
tez my uczestniczymy, ze ten proces trwa nawet i 15 lat.

Natomiast jezeli chodzi o §rednig zasadzang, ktorg analizowaliémy, wprowadzajac czy pracujac
nad wprowadzeniem funduszy kompensacyjnych, to Srednia kwota za tzw. blgd medyczny byla
na poziomie 120 tys. z1, u nas ta §rednia to jest 60 tys. zl.

Jezeli chodzi o kwoty przyznane z tytulu zado$¢uczynienia po $mierci najblizszego cztonka
rodziny, ktore pacjenci mogg uzyskaé — nie tylko pacjenci, ale rowniez rodziny ofiar wypadkow
samochodowych, bo to jest ta sama podstawa prawna, art. 446 Kodeksu cywilnego - to te kwoty
oscyluja na poziomie od 60 do 100, 120 tys. z1. Rzadko sie zdarza, zeby zapadta kwota 150 tys. zt
i wiecej. U nas w ramach funduszu kompensacyjnego maksymalna kwota to 111 tys. zi.

Reasumujac, uwazam zatem, ze jesli chodzi o mozliwo$¢ uzyskania kwoty po §mierci najbliz-
szego czlonka rodziny, to ona, jezeli chodzi o fundusz kompensacyjny, jest absolutnie poréw-
nywalna z ta, ktora mozna uzyskaé¢ w ramach procesu sadowego. Jezeli chodzi o kwote bezpo-
§rednio dla pacjenta, to jest ona mniejsza i bedac rzecznikiem praw pacjenta, uwazam, ze byloby
dobrze, gdyby byla wyzsza. Jest to procedura uproszczona, pacjent ptaci wpisowe 300 z1 versus
piecioprocentowa oplata z tytutu wpisu sgdowego oraz brak koniecznoéci, zeby pacjenta repre-
zentowal profesjonalny pelnomocnik. To przyspieszona procedura administracyjna, gdzie redni
czas trwania od momentu zlozenia wniosku do wydania decyzji wynosi u nas 7,4 miesigca —
versus Sredni czas trwania w sadzie ok. 8 lat. To wydaje mi sie, ze te kwoty zawsze muszg sie
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rézni¢. Zresztg mamy takie dos§wiadczenia, aczkolwiek wydaje nam sie, nad tym pracujemy,
ze jest przestrzen do tego, zeby te kwote podniesc, zeby fundusz w jeszcze wiekszym stopniu
byt alternatywa dla pacjentéw, by mozna byto z niego skorzystac.

Jaka jest roznica miedzy tym, ile jest sktadanych pozwoéw do sadu, a ile skladanych wnio-
skow, jesli chodzi o fundusz kompensacyjny? JesteSmy na etapie zbierania danych. Ja wysta-
pitem do ministra sprawiedliwo$ci z prosbg o przekazanie szczegélowych danych. Jezeli chodzi
o sadownictwo powszechne, wedtug danych, o ktorych wiemy, w 2024 r. zasadzonych prawo-
mocnie kwot bylo 8 mln zt, podczas gdy przyznanych kwot w ramach Funduszu Kompensacyj-
nego Zdarzen Medycznych bylo 9 min 186 tys. zt. To pokazuje, ze wieksze kwoty sg przyzna-
wane w ramach dziatalno$ci Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych niz te $rodki
przyznane w ramach procesu sgdowego.

Jezeli chodzi o te wszystkie szczegbélowe pytania pani posel dotyczace planu wydatkow,
chcialbym by¢ zawsze precyzyjnym. Nie mam ich przed soba, wiec na te szczegbélowe pytania
odpowiem bardzo precyzyjnie, jezeli pani posel pozwoli, na piSmie. Dotyczace i tego, jaki byt
plan, i tego, ile wydatkowaliémy. To, co moge powtorzyé — w 2025 r. do tej pory przyznaliSmy
28 mln z1, Iacznie od poczatku dziatalnosci funduszu 37 mln 229 tys. zi.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

Stwierdzam zakonczenie omawiania sprawozdania i przechodzimy do podjecia decyzji
w sprawie dokumentu zawartego w druku nr 1733. Proponuje, zeby Komisja przyjela spra-
wozdanie z druku nr 1733. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia?

Glos z sali:

Sprzeciw.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, w takim razie prosze o zalogowanie sie i przystgpimy do glosowania.

W takim razie kto jest za przyjeciem wniosku o przyjecie sprawozdania z druku nr 1733?
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat? Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw glosowania. Gltosowalo 21 o0séb. Za byto 19 oséb, przeciw 1 osoba,
wstrzymala sie 1 osoba. Stwierdzam, ze Komisja przyjela sprawozdanie z druku nr 1733.

Komisja musi jeszcze wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, zeby sprawozdawca zostal pan poset Marek Hok.
Czy jest kto§ przeciwny tej propozycji? Nie widze. Stwierdzam, ze Komisja wybrala posta Marka
Hoka na sprawozdawce Komisji. Bardzo dziekujemy, panie ministrze.

Przystepujemy teraz do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Dla przypomnienia —
w dniu 8 wrzeénia biezgcego roku Komisja Zdrowia uchwalila dezyderat nr 2 w sprawie ureal-
nienia wyceny $wiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci. Zgodnie z art. 159 ust. 5 regulaminu
Sejmu organ, pod ktérego adresem uchwalony zostat dezyderat Komisji, ma obowigzek usto-
sunkowa¢ sie do niego pisemnie w ciggu 30 dni od otrzymania dezyderatu.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie odpowiedzi na dezyderat
nr 2. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

B.K.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w odpowiedzi na dezyderat Komisji Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia dotyczacy urealnienia wyceny Swiadczen rehabilitacji dla dzieci pragne podkre-
§li¢, ze kluczowym elementem prawidlowej taryfikacji $wiadczen jest wspolpraca podmiotéw
leczniczych z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Agencja, przygotowujac
wyceny Swiadczen, w tym rehabilitacyjnych, opiera sie przede wszystkim na danych finanso-
wo-ksiegowych, organizacyjnych przekazywanych przez realizatorow. Ich rzetelnosé, komplet-
nos¢, reprezentatywnos¢ warunkuje mozliwosc wlasciwego odzwierciedlenia realnych kosztow
$wiadczen w proponowanych taryfach. Brak danych o odpowiedniej jakosci i zakresie w istotny
sposob utrudnia przygotowanie wycen odpowiadajacych rzeczywistym warunkom realizacji.
Zgodnie z planem taryfikacji na rok 2024 ustalenie taryf §wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej w warunkach stacgjonarnych, dziennych i domowych zostalo wskazane jako zadanie
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priorytetowe. Ze wzgledu na szeroki zakres tematyczny prace zostaly podzielone na etapy.
Najpierw zakonczono etap dotyczacy $wiadczen stacjonarnych. Kolejnymi obszarami bedg §wiad-
czenia realizowane w o§rodkach lub oddzialach dziennych, a nastepnie w warunkach domowych.

Agencja zadeklarowala, ze podobnie jak przy §wiadczeniach stacjonarnych w zasadniczej
mierze wykorzysta dane finansowo-ksiegowe pozyskane od realizatoréw postepowan nr 76 dedy-
kowanych rehabilitacji leczniczej. Dane te stanowig podstawy analiz kosztowych i pozwalajg
uwzglednia¢ obowigzujace zasady organizacyjne, zaplecze techniczne oraz wymagane kwalifi-
kacje kadr. Jednocze$nie konieczna jest ponowna weryfikacja zgromadzonych informacji, aby
mozliwe bylo uwzglednienie zmian organizacyjnych i legislacyjnych oraz urealnienie wycen
w kontekscie prognozowanych kosztow.

Minister zdrowia w pelni podziela stanowisko Komisji co do potrzeby zapewnienia stabil-
nosci bezpieczenstwa finansowego placowek prowadzacych rehabilitacje dziecieca. Dalsze prace
taryfikacyjne, prowadzone po zakonczeniu procesu modyfikacji koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych, beda uwzglednialy specyfikacje rehabilitacji dzieciecej oraz jej szczegélowe wymagania
organizacyjne i terapeutyczne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, panie poSle.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, probuje sie doszukaé
w tej odpowiedzi jakich§ pozytywnych aspektow i wbrew temu, co méwig moje kolezanki, w tej
odpowiedzi znalazlem jeden aspekt pozytywny. Tak. Bardzo pieknie ta odpowiedz sie zakon-
czyla, ze Ministerstwo Zdrowia, podobnie jak Komisja i agencja, podziela stanowisko potrzeby
zapewnienia stabilnosci. Ale co z tego wynika poza tym? Nic wiecej. Panie ministrze, z przykro-
Scig trzeba stwierdzié, ze ta odpowiedz jest troszke takg odpowiedzig — nie chcialbym uzywaé
mocnych sléw, ale pewnie kpigcg. To jest takie wlasciwe wyrazenie.

W dezyderacie, pani przewodniczaca, zarowno Komisja, jak i mysle, ze wszyscy zgodziliSmy sie
z tym, bylo takie uzyte stwierdzenie, ze jest potrzebna pilna interwencja. Ja nie wiem, panie mini-
strze, bo tez jeszcze o jednym sukcesie mozna powiedziec, ze ministerstwo w koncu weszlo w jakis
dialog, jezeli chodzi o wczesng interwencje w rehabilitacje. W koncu, po ponadrocznym oczekiwaniu
strony spolecznej, tych, ktorzy ta rehabilitacje prowadza, zeby wej$¢ w jakikolwiek dialog. Ale
ten dialog nic nie wnosi, panie ministrze. Jezeli méwimy o pilnych potrzebach, to mysle, ze na tej
Komisji, na ktérej ten dezyderat zostat przyjety, to zostalo w sposob wilasciwy wyakcentowane.

Szanowni panstwo, to nie jest tak, ze te osrodki rosng jak grzyby po deszczu. Te o§rodKi,
szanowni panstwo, panie ministrze, znikajg jak grzyby po grzybobraniu. Na samym Podkar-
paciu w ostatnim okresie zamkneto sie pie¢ takich oérodkéw, na samym jednym Podkarpaciu.
Prosze sobie rowniez zdawac sprawe z tego, ze w zdecydowanej wiekszosci te osrodki prowadzone
sg przez organizacje pozarzgdowe, przez NGO, organizacje, ktére tak naprawde utrzymuja sie
z darowizn, ze skladek i ktore nie prowadzg innej dziatalnoéci, z ktérej mogltyby dofinansowaé
te podstawowg dzialalno$é, jezeli chodzi o wezesng interwencje, o o§rodki rehabilitacyjne.
Wiec jezeli ta interwencja nie bedzie pilna, jezeli panstwo nie usigdg do powaznego dialogu
i do powaznej wyceny, to za chwileczke bedziemy mieli kolejng bialg plame w Polsce.

Wiec panie ministrze, bardzo prosze, zeby ustosunkowac sie do tego, kiedy w koncu podejma
panstwo prace nad tym rzeczywiScie pilnym problemem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. )
Czy jeszcze jakie$ pytania? Bardzo prosze, poslanka Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Panie ministrze, bardzo nam przykro, ze pan firmuje odpowiedz, ktéra po prostu wrecz obraza
malych pacjentéw, rodzicow, ale tez Swiadezeniodawcow, czyli tych, ktorzy robig wszystko, zeby
utrzyma¢ dobrostan dzieci i mtodziezy. Ja jedynie tlumacze to sobie tym, ze kto§ panu przy-
gotowat to pismo, bo nie wierze, ze pan sam w taki sposéb potraktowalby pacjentéow. To jest
skandal. Wiemy o trudnej sytuacji w rehabilitacji dzieciecej, mowimy o tym juz ponad rok,
a moze nawet wiecej.

8 B.K.
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Pamietamy posiedzenie Komisji, o ktorym moéwit pan posel, gdzie rodzice wszyscy apelowali,
ze jest dramat w rehabilitacji dzieciecej. Nikt inny, tylko lekarze, czyli Srodowisko, ktére pan
reprezentuje, powinni wiedzie¢ doskonale, jakie skutki mogg nastgpi¢ w wyniku niewdrozenia
rehabilitacji — skutecznej rehabilitacji — na wezesnym etapie probleméw zdrowotnych, czy tez
opdznienia tej rehabilitacji. Ja wiem, ze pan spija, ze tak powiem, efekty dziatania tego rzadu,
ktore przez dwa lata doprowadzity do zapasci ochrony zdrowia, ale naprawde, panie ministrze,
to jest po prostu naplucie w twarz malym pacjentom, rodzicom, opiekunom, a takze personelowi.

Takie konkretne pytanie. Poniewaz agencja twierdzi, ze brak jest danych odpowiedniej
jakosci, ktore pozwalalyby przygotowac odpowiednig wycene — to prosze mi podaé konkretnie,
ktoére podmioty odmowily przekazywania danych. Dlaczego panstwo uwazacie, ze czesSc tych
danych jest nierzetelna? Na jakiej podstawie? Bardzo prosze o przygotowanie mi odpowiedzi
na piSmie. Konkretnie ilu §wiadczeniodawcoéw przygotowalo, sprawozdawalo dane dotyczace
danych finansowo-ksiegowych, ilu odmoéwilo, ktéore z tych dane zostaly uznane za niewiarygodne
i dlaczego nie mogg stanowié¢ podstawy analiz do nowej wyceny Swiadczen.

Naprawde, szanowni panstwo, zastanowcie sie, co robicie, bo stuzba zdrowia jest w tak
dramatycznym kryzysie, a jeszcze probujecie panstwo to wszystko w taki zawoalowany sposéb
przedstawiac, jak to jest dobrze. Nie jest dobrze i mozemy tysiace przypadkéw podawaé, jak
tak naprawde to wyglada. A juz potraktowanie w taki sposéb matych dzieci, ktére wymagajg
natychmiastowej rehabilitacji, jest po prostu skandalem i dziwie sie, ze z Ministerstwa Zdrowia
wychodzi taka odpowiedz.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czy jeszcze jakie$ pytania ze strony parlamentarzystow? Nie widze. Strona spoleczna, bardzo prosze.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Rodzicow Dzieci Niepelnosprawnych ,,Krasnal” Grazyna
Balza vel Betuza:

Dzien dobry panstwu, Grazyna Balza vel Betuza, prezes stowarzyszenia , Krasnal”.

Ja wystepuje w imieniu dyrektoréw osrodkow z calej Polski i bardzo dziekuje, ze pan przy-
toczyl te odpowiedz. Jednakze chcialam panstwu powiedzie¢, ze dokladnie te samg odpowiedz —
slowo w stowo, te same zdania - otrzymaliSmy 26 kwietnia 2024 r.

To jest to pismo, ktore przyniostam z Ministerstwa Zdrowia i doktadnie jest to samo, co pan
przeczytal, czyli nawet nie zostalo zmienione. Kopiuj—wklej. Tak. 26 kwietnia 2024 r. Mamy te
same, ze czekamy, ze $wiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych w celu pozyskania
danych niezbednych do dostarczenia taryfy §wiadczen gwarantowanych, ze musimy zdawaé
sprawozdania itd., itd.

Musze panstwu powiedziec, ze czesé tych oSrodkéw nie zdaje tych sprawozdan, ja powiem
dlaczego. Dlatego ze my kilkakrotnie prébowaliémy otrzymac informacje, w jakim celu i jak
wyglada taryfikacja w AOTMiT. Bo my dajemy $wiadczenia, sprawozdajemy finanse tylko z tego,
co otrzymamy, czyli otrzymamy 100 tys. zI i musimy sie z tych 100 tys. z rozliczy¢, czyli méwimy:
90% poszlo na wynagrodzenia, a 10% na przyklad na najem. I nie ma zadnej mozliwosci, zeby
pokazac, ze potrzebne sg nam wieksze pienigdze na remont, na zatrudnienie specjalistow,
na podwyzki, na wszystkie inne, bo my tego nie mozemy wykazac. Chyba ze... I tutaj jest ten
myk taki — oczywiScie, ze niektorzy wykaza, czyli prywatne oérodki, ktére majg prywatna ustuge
lekarskg i na NFZ, poniewaz oni biorg od pacjentow pienigdze, wiec oni wykazuja, ze wydaliSmy
jeszcze tyle, tylei tyle, i tyle na remont czy na co$ i jesteSmy na przyklad na minusie. Ale oni majg
te pienigdze, bo majg od prywatnych pacjentow, a my, osrodki, ktore prowadzg organizacje pozarza-
dowe czy maja jeden kontrakt tylko na osrodek rehabilitacji, nie mamy skad wzig¢ tych pieniedzy.

My jesteSmy z réznych wojewodztw i tak jak rozmawialiSmy wszyscy, moéwimy, ze my, je§li
mamy mozliwo§¢, to przerzucamy z innych, na przyktad, nie wiem, teraz juz nie mamy z czego,
ale juz nie chce moéwic, bo niektérzy mowia, ze maja jeszcze dodatkowe WWR, wiec moze stamtad
kupuja sprzet albo pomoce edukacyjne, z ktérych korzystaja rowniez dzieci w rehabilitacji,
bo to jest jeden oérodek. Ale to nie moze tak by¢, ze my od kilku lat walczymy o to, zeby ktos
nas wysltuchal. Spotykamy sie kolejny raz w Sejmie — za to dziekujemy —i otrzymujemy odpo-
wiedz takg samag jak w 2024 r. Gdzie my zyjemy? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

B.K.

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze. Za chwilke. Teraz pani, bardzo prosze. Tak.
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Wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry, Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia i Ogélnopolska Federacja
Onkologiczna.

Ja chcialabym powiedzie¢, ze my popieramy, podzielamy stanowisko co do zapewnienia
stabilnosci i bezpieczenstwa finansowego placowek prowadzacych rehabilitacje dziecieca, jak
rowniez wszystkich innych, bo w tej chwili problem dotyczy réwniez innych placowek. Nato-
miast korzystajac z okazji, chcialabym jeszcze podziekowaé panu rzecznikowi praw pacjenta
za podejmowanie w 2024 r. trudnych tematéw. Wymienie tu chociazby prace nad lex szarlatan.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przepraszam, czy moge prosic parlamentarzystéw jednak o cichsze rozmowy?

Wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Wymienie tu chociazby prace nad lex szarlatan i konsekwentng walke z podmiotami stosujg-
cymi praktyki niezgodne z aktualng wiedza medyczna. Liczymy na wspieranie, panie mini-
strze, inicjatyw, ktore w centrum stawiajg potrzeby pacjentéw iich doswiadczenia. I wazne
jest w komunikacji o zdrowiu, aby nie obarczac pacjentow odpowiedzialnoscig za problemy
systemowe, lecz wspierac ich w §wiadomym i partnerskim uczestnictwie w opiece zdrowotnej —
i na to tez liczymy w kolejnych latach. Jednoczeénie bardzo prosze o nadanie priorytetow
w 2026 r. w obszarze przestrzegania praw pacjenta w placowkach szpitalnych, w szczegolnosci
w zakresie poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Michal Klosek:

Witam panstwa, Michat Klosek, prezydium Krajowej Izby Fizjoterapeutow.

Panie ministrze, pani przewodniczgca i szanowni panstwo, tak wezytujac sie i analizujgc
tres¢ pisma, ktore zostalo nam odczytane, a tu, jak ustyszalem, dwie osoby wczeéniej przed-
mowczyni wspomniala o tym, ze juz rok temu, 26 kwietnia, pismo dokladnie tej samej tresci
zostalo skierowane z ministerstwa.

Potrzeba urealnienia kosztow rehabilitacji dzieci wydaje sie o tyle niezbedna, ze bazuje ona
na planie taryfikacji zatwierdzonym przez ministra jeszcze w roku 2023. Potem mamy rok 2024,
teraz konczymy rok 2025. Ona wymaga urealnienia przynajmniej w odniesieniu do kosztow
choéby mediéw, wynagrodzen, tego wszystkiego, co zmienilo sie w naszej rzeczywistosci przez
ostatnie dwa lata, a na koniec oczywiScie tez same;j taryfikacji i wartosci punktow kontraktowych.

Jezeli dobrze rozumiem —i prosze mnie wyprowadzic z bledu, jesli sie myle — agencja zade-
klarowata ponowng weryfikacje zgromadzonych informacji. Co to oznacza? I co to oznacza dla
nas terminowo? Bo jezeli od dwoch lat czekamy na to urealnienie, to ile jeszcze poczekamy?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.

Panie posle Piecha, ja pana widze, chociaz juz zamknetam ture parlamentarzystow, ale
jeszcze ostatnia osoba ze strony spotecznej i potem, przed odpowiedziami, oddam panu glos.
Bardzo prosze.

Dyrektor Centrum Rehabilitacji Osrodka Wezesnej Interwencji Polskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gdyni Magdalena Kownacka:

10

Dzien dobry. Szanowni panstwo, nazywam sie Magdalena Kownacka. Jestem lekarzem pediatra,
specjalistg rehabilitacji medycznej i dyrektorem O$rodka Wezesnej Interwencji w Gdyni.
Chce powiedzie¢, ze my, korzystajac z naszych do$wiadczen, naprawde jesteSmy sklonni
usig§c do stolu, zeby przedstawi¢ przede wszystkim panstwu szczegolowg specyfike tego,
czym sie rozni rehabilitacja dzieci od rehabilitacji dorostych. Mysle, ze tu jest kluczowy problem,
ze w przypadku rehabilitacji dorostych terapeuta jest w stanie w jednej godzinie obstuzy¢,
powiem brzydko, czy zaopiekowaé kilku pacjentow, natomiast w naszym wypadku to jest praca
jeden na jeden. To jest praca na kolanach, do tego jest to praca w obecnos$ci rodzicow, ktorzy —
i bardzo dobrze - tez chca sie nauczy¢ ¢wiczen, chcg miec poczucie, ze dziecko jest bezpieczne
w rekach fizjoterapeuty, wiec ta specyfika r6zni sie bardzo znacznie. Poza tym, jezeli chodzi

B.K.
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o rehabilitacje dorostych, to my, usprawniajac dorostego cztowieka, wracamy do funkgji, jezeli
chodzi o malenstwo, o niemowlaka, my uczymy dziecko funkcji, my budujemy Sciezki neuro-
nalne, my uczymy ruchu, my zapewniamy to, ze ono wykorzystuje peten potencjal rozwojowy,
ze nie bedzie musialo by¢ p6Zniej operowane, ze nie bedzie mialo deformacji postepujacych —
i dlatego musimy mie¢ bardzo dobrze wyszkolonych terapeutéw, odpowiedzialnych terapeutow,
ktorzy zapewnig dziecku takg rehabilitacje.

Jezeli chodzi o koszty, prosze panstwa, ja sobie przygotowatam wyliczenie, poniewaz u mnie
w oS§rodku wszyscy pracownicy sa zatrudnieni na umowe o prace. Dzieki temu buduje stabilny
zespol, i dzieki temu rodzice maja do nas zaufanie, wiedza, ze tak powiem, ze jak przyjda
za miesigc, bedg mieli tego samego terapeute. Prosze sobie u§wiadomié, ze dziecko z niepelno-
sprawnoscia, trafiajgc do oSrodka wezesnej interwencji, pozostaje u nas czasami do 18., czasami
25. roku zycia. My jesteSmy elementem rodziny, mozna powiedzieé¢ — ich zycia.

Prosze panstwa, czy panstwo kiedykolwiek pomySleli o tym, jaki to jest kryzys dla rodziny —
urodzenie dziecka z niepelnosprawnoscig? Ten fakt, ze trzeba sie po prostu rozsta¢ z mysla,
ze sie bedzie miato zdrowe dziecko, a powita¢ z mysla, ze cale moje zycie bedzie zbudowane
wokol usprawniania mojego dziecka i de facto rodzic staje sie tym samym terapeuta, prawda?
I nie majgc kwalifikacji, ale musi podjaé ten trud. I teraz tak, liczac minimalne pensje zgodnie
z ustawg, jedna godzina brutto pracy fizjoterapeuty to jest 77,63 zt. Natomiast w przypadku
dziecka powyzej 8. roku zycia mamy obowiazek za kwote, w moim wypadku, 255 zt da¢ mu
trzy godziny, co stanowi, ze jedna godzina pracy, tzn. finansowania tej godziny, to jest 77,33 zl,
czyli to nawet nie pokrywa stawki godzinowej terapeuty. A co z calg resztg? Co z rejestracja?
Co ze sprzataniem? Z eksploatacja, z mediami? Ze szkoleniami personelu, ze sprzetem? Przeciez
to jest... Tak naprawde ta rehabilitacja funkcjonuje dlatego, ze my po prostu robimy, co mozemy,
zeby pozyskiwaé §rodki unijne czy §rodki z PFRON czy zbieramy wtasnie 1,5% i robimy, nie
wiem, rozne rzeczy. Trudno moéwic, zeby kiermasze mogly sfinansowaé na przyktad platforme
wibracyjna za 50 tys. zt. Bo takie sa koszty. Koszt szkolenia podstawowego fizjoterapeuty, ktory
pracuje z niemowlakiem, ktory nie ma prawa bez tego dotkng¢ niemowlaka, to jest 20 tys. z1,
prosze panstwa. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Pan obok jeszcze jedno zdanie i potem zakonczymy.

Przewodniczacy zarzadu Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng Kolo w Jarostawiu Mariusz Mitus:

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja jedno zdanie takie, by¢ moze
to bedzie wnoszace, moze panstwo wiecie, moze nie. Laureat Nagrody Nobla z 2000 r., James
Heckman, to jest ekonomista amerykanski, zrobit takie badania dotyczace wartosci ekonomicznej
w réznych okresach zycia cztowieka, w okresie przedszkolnym, szkolnym, w okresie przygoto-
wania do pracy i pracy. [ na tej podstawie wyszta nastepujgca historia, ze wydajnosé, w cudzy-
stowie, wezesnej interwencji, biorgc pod uwage wzgledy ekonomiczne, jest nastepujaca: za kazdy
1 dol. wydany na wczesng interwencje matego dziecka powstaje oszczedno§c¢ 1-4 dol. w wieku
lat 20. Jezeli my dzisiaj wydamy, nie wiem, 100 z1 na dziecko, to w wieku 20 lat na to dziecko
z niepelnosprawnoScig nie wydamy na niego 400 zt. My oszczedzamy, ekonomiczna inwestycja,
to jest niby oczywiste, ale inwestycja w mate dziecko do$wiadczajace niepetnosprawnosci jest
po prostu dla nas wszystkich, obywateli, dla panstwa po prostu oplacalna, jest korzyscig. Wiecej,
kazdy 1 dol. - nastepny wynik jego badania — wydany na wczesng interwencje dziecka do 27. roku
zycia daje oszczedno$¢ rzedu 1-7 dol.

My dzisiaj jestesmy tez w takiej sytuacji — zebyscie to panstwo ustyszeli jako nasi przedstawi-
ciele - ze dzisiaj to rodzice dzieci niepelnosprawnych placg za te rehabilitacje, ktorej nie moga
dostac¢ w odpowiednim wymiarze i w odpowiednim czasie w jednostkach publicznych czy poza-
rzadowych. To oni finansuja, oni powodujg oszczednosci w naszym systemie stuzby zdrowia. Dla
mnie to jest w ogole paradoks, ze rodzice, ktorzy juz do§wiadczaja, juz ponosza spoleczny duzy
koszt tego rodzicielstwa, wychowywania, jeszcze dokladajg de facto do stuzby zdrowia, w ten
sposob do nas wszystkich. I to sg badania, to sg konkrety, to nie jest jaki§ wymysl. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

B.K.

Dziekuje. Prosze jeszcze o przedstawienie sie.
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Przewodniczacy zarzadu PSONI Kolo w Jarostawiu Mariusz Mitus:
Mariusz Mitu§, reprezentuje Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscig
Koto w Jarostawiu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
I ostatnie pytanie poset Piecha, nastepnie poprosimy o odpowiedzi ministra.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

Nie zamierzalem sie wypowiadac, ale w §wietle tego, co zeSmy ustyszeli, to konieczne jest
zabranie glosu. Panie ministrze, sygnowal pan pismo i nie wiem, kto je przygotowal. Sygna-
tura jest napisana jeszcze w kwietniu 2024 r., byl pan dyrektorem szpitala. Jakie konsekwencje
wyciagnalby pan wobec 0sob, ktore przygotowaly skandaliczne pismo, ktore jest nieaktualne,
na powazny dezyderat Komisji? To nie jest pismo do jakiego$ tam kogos spod mostu, za przepro-
szeniem, z calym szacunkiem, tylko organu Sejmu — Komisji Zdrowia, ktére jest, kopiuj—wklej
pisma absolutnie nieaktualnego.

Ja oczywiscie wiem, ze sg pewnego rodzaju fundusze, mozna z nich korzystaé. Jeden z fundu-
sz6w medycznych ma kwestie rehabilitacji i profilaktyki rehabilitacji, tam mozna sprobowaé
siegnaé po Srodki, bo tam sg jakie§ zapasy. Natomiast dla mnie odpowiedz na ten dezyderat jest
skandaliczna - i pytam sie, jakie pan wyciagnie konsekwencje. Tego tak nie mozna zostawic.
A my jako Komisja, z calym szacunkiem i z calg sympatig do pana, nie mozemy przyjac takiej
odpowiedzi. No bo to jest zmyla i czuje sie bardzo, ale to bardzo zaniepokojony takim sposobem
dziatania ministerstwa. To znaczy my piszemy interpelacje, a ministerstwo odpowiada, bo gdzies
tam w archiwach znajdzie jaki§ podobne pismo, ktore... niewazne, tylko go przedatujei to jest
cala sprawa. Prosze to przekazaé pani minister, ze jest to wyjatkowo nierzetelna praca bardzo
powaznego urzedu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
I prosze o udzielenie odpowiedzi, panie ministrze.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Rodzicow Dzieci Niepelnosprawnych ,,Krasnal” Grazyna
Balza vel Betuza:
Ja tylko jedno zdanie. Czy ja mogltabym prosic, zeby tez byto zaprotokotowane, ze my bardzo
prosimy, aby nas zaproszono do rozméw w AOTMiT, zebySmy mogli pokaza¢, jak to naprawde
wyglada i dlaczego te sprawozdania do AOTMiT sg nierzetelne, poniewaz nie pokazuja praw-
dziwych kosztow i realnych kosztéw osrodkow? Czy mogltabym prosic, aby zanotowac, zeby
zaproszono nas do rozmow?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, zostanie zanotowane. Dziekuje bardzo.
I panie ministrze, prosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Bardzo dziekuje za wszystkie uwagi. To, panie posle, zgodnie z regulaminem funkcjonowania
ministerstwa — to jest jedna odpowiedz. Druga rzecz — oczywiscie tak, zaprosimy panstwa
do rozméw z AOTMiT, na pewno moge zapewnic ze swojej strony, ze takie zaproszenie
do panstwa dotrze i na pewno wykorzystamy panstwa wiedze. Natomiast na inne pytania
bardziej konkretne pozwole sobie...

Glos z sali:
Prosze nas nie ignorowac, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Panie pogle, ja nikogo nie ignoruje. Obiecalem, ze zaprosimy przedstawicieli reprezentujacych
Swiadczeniodawcow do rozméw z AOTMiT na ten temat.

Glos z sali:
Pytamy o stanowisko...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie ministrze, prosze odpowiadac¢ na pytania, a nie stuchac...

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Odpowiadam na pytanie. Jak juz powiedzialem... Odpowiedzialem na pytanie, ze co do...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To znaczy krzyki w trakcie prowadzenia Komisji to nie jest prowadzenie dyskusji na Komisji,
wiec zalezy mi na tym, ze jesli chce ktos zadaé pytanie, jest na to czas, jest mikrofon, mozna
zadac¢ to pytanie, ja udzielam glosu - zaraz, panie posle, panu udziele glosu — a nie w taki sposdb,
ze pan minister juz zaczal udziela¢ odpowiedzi, a panstwo krzycza.
Panie ministrze, czy pozwoli pan, ze jeszcze poslowi Fritzowi udziele glosu?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, panie poéle.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, ale to chyba nie pan minister decyduje, kto ma zabraé
glos na sali.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, pan minister byt w trakcie udzielania odpowiedzi na pytania postéw oraz pytania
strony spolecznej, wiec je§li udzielam panu glosu w momencie, kiedy odpowiedzi udziela juz
pan minister, to poprosilam o to, zeby udzielil na to zgody, bo jest to jednak przerwanie panu
ministrowi. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Dziekuje, pani przewodniczgca.

Ja nie bede pytal pana ministra w tym momencie, tylko panig chce zapytac, bo pani prowadzi
te obrady. Czy pani sie w 100% zgadza? Czy pani w 100% popiera zdanie pana ministra, ktore
przed chwilg wypowiedzial, tzn. ignoruje powazne dezyderaty sejmowej Komisji do spraw
zdrowia? Tylko tyle.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Nie wiem, czy to moja kolejna odpowiedz, natomiast nie ustyszalam ignorancji...

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Nie, dlatego ze pani...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poSle, prosze nie imputowac, po pierwsze. Po drugie, chcialabym panu udzieli¢ odpowiedzi
na pytanie — nie styszalam ignorancji. Natomiast mysle, ze to, co dla wszystkich parlamenta-
rzystow dzisiaj jest najwazniejsze, to jest dobro pacjentow i o tym tutaj dyskutujemy. JesteSmy
jeszcze przed odpowiedziami pana ministra, jesteSmy przed podjeciem koncowej decyzji i mysle,
ze duzo wazniejsze dla nas jest to, zeby ta sprawa zakonczyla sie z korzyScig dla pacjentéw, niz
to, zeby robi¢ wokol tego awanture polityczng. Wiec cheialabym, zeby§my spokojnie wystuchali
pana ministra i zdecydowali o tym, co dalej, bo jako Komisja Zdrowia jesteSmy w stanie zdecy-
dowac o tym, co dalej z tym zrobimy.
Bardzo prosze teraz o udzielenie odpowiedzi pana ministra, a parlamentarzystow
o nieprzeszkadzanie.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Wracajac jeszcze raz, zaczne od poczatku. Co do postulatu pana posta Piechy. Zgodnie z regu-
laminem obowigzujacym w ministerstwie ta sprawa bedzie zalatwiona.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mam nadzieje.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Druga rzecz, tak jak powiedzialem, nie moge, nie chciatbym braé odpowiedzialnoSci za wszystkie...
czy tez nie wiem o wszystkich ruchach moich poprzednikéw. Natomiast zapraszam strone
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Swiadczeniodawcow do rozmow z AOTMIT na temat wyceny i to zostanie zrealizowane.
Przekaze dzisiaj te informacje prezesowi AOTMiT i bedzie ten proces toczy! sie dalej, zebysmy —
tak jak powiedziala pani przewodniczaca i to, co panstwo postulujg — doszli do jak najszybszego
rozwigzania tego problemu.

To zapewnienie z mojej strony i jak panstwo wiecie, realizuje swoje zapewnienia. Rowniez
kiedy panstwo prosicie czy o spotkania, czy o jakiekolwiek wypowiedzi z mojej strony, zawsze
na to odpowiadam.

Co do szczegoltow, jak przebiegal proces dotychczasowych wycen i taryfikacji Swiadczen reha-
bilitacyjnych, poprosze o odpowiedz pana dyrektora Karaszewskiego, dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, jezeli chodzi o proces taryfikacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, wydaje mi sie,
ze prowadziliSmy juz te dyskusje, czego efektem byt ten dezyderat, wiec na Komisji Zdrowia byta
ona prowadzona i wtedy informowali§my, jakie byly podejmowane kroki w stosunku do wycen
dzieciecej rehabilitacji w oérodkach dziennych. I wtedy sygnalizowaliSmy, ze na podstawie
danych, ktére panstwo przekazywali — nie chodzi tutaj o samg wycene, chodzi réwniez o reko-
mendacje, ktore zostawaly przyjmowane w ostatnich dwéch latach — dzieciece o$rodki dostaty
najwiekszy wzrost ceny punkt do punktu ze wszystkich zakreséw rehabilitacji. To byl najwiekszy
wzrost, bo dwa razy powyzej... po ok. 10%, kiedy inne zakresy dostaly r6znie, generalnie tam byty
rézne zmiany, natomiast panstwo dostali najwiecej. I to jest fakt, i chyba trudno... Czy to jest
wystarczajace? To byta odpowiedz na to, zeby to bylo wystarczajace. Tez trzeba pamietac,
ze tworzac rekomendacje, prezes AOTMIT opiera sie na tym, co zebral od panstwa, i szacuje,
jaki wzrost jest z tym zwigzany, ze musi da¢ panstwu — i te obie rekomendacje byly zawie-
rane — wzrost zwigzany z ustawag o minimalnym, wzrost zwigzany z inflacja, wzrost zwigzany
ze wzrostem kosztow mediow. Wiec wydaje sie, ze gdyby byly te informacje, ze u panstwa koszty
sg wyzsze, to tez prezes AOTMiT wskazalby wyzszy wzrost. Wyliczyl najwyzszy i tak w reha-
bilitacji, bo uznal, ze panstwo maja specjalne zadania, w jednym roku bylo 21 gr za punkt,
w drugim roku bylo 23 gr za punkt, czyli to bylo mniej wiecej po dwadziescia pare zlotych
wzrostu za osobodzien.

Jezeli chodzi natomiast o proces taryfikacji, to z tg rekomendacja, ktora zostata opubliko-
wana w czerwcu tego roku, zostaly rowniez opublikowane taryfy dla rehabilitacji stacjonarne;j
i kolejnym etapem beda wlasnie wyceny w osrodkach dziennych. Wiec proces jest rozpoczety
ion trwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dobrze, rozumiem, ze to jest ta calo§¢ odpowiedzi. Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie rozpatrywania odpowiedzi ministra zdrowia
na dezyderat nr 2 w sprawie urealnienia wyceny Swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci.

Teraz, prosze panstwa, musimy przyjaé¢ badz odrzuci¢ odpowiedZz pana ministra na ten
dezyderat. I powiem tak, bo tutaj rowniez w gronie prezydium Komisji rozmawialiémy na ten
temat. To jest sprawa bardzo powazna i naszym zdaniem réwniez odpowiedz na ten dezyderat
na pewno nie satysfakcjonuje srodowiska. Chcielibyémy... A tez chce zaznaczy¢, ze cata Komisja
glosowala za tym dezyderatem, bo widzimy, jak wazny jest to problem. I mysle, ze skoro pan
minister zaproponowal spotkanie z AOTMiT i ze sobg §rodowiska, ktore domaga sie jednak
szczegolowych odpowiedzi, to po podjeciu dzisiaj decyzji — za chwile powstaje wniosek o przyjecie
tego dezyderatu — w przeciggu dwoch miesiecy spotkaliby§my sie ponownie, zeby wiedzie¢, jak
wyglada postep w tej sprawie, czy te rozmowy sie odbyly, czy te $wiadczenia zostaly odpowiednio
przedyskutowane i jakie sg ostateczne decyzje.

Tak ze bardzo prosze teraz o przystapienie do glosowania, o zalogowanie sie. Poddaje pod
glosowanie wniosek o przyjecie odpowiedzi ministra zdrowia na dezyderat nr 2. Kto jest za?
Kto jest przeciw? Kto si¢ wstrzymat?

Bardzo prosze o podanie wyniku glosowania. Glosowalo 26 osob, za 14 o0s6b, przeciw 12 osob.

B.K.
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Przy czym, szanowny panie ministrze, jeszcze raz podkreslam, ze w przeciggu dwoch miesiecy
spotkamy sie, zeby ten temat ponownie omowic, bo jak widzimy, panstwo sg gotowi na te dalsze
roZmowy.

Dziekuje bardzo i stwierdzam, ze Komisja przyjeta odpowiedz na dezyderat.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.
Informuje, ze protokot posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie wyto-
zony do wgladu w sekretariacie w Kancelarii Sejmu. Zamykam posiedzenie Komisji.
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