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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 128)

25 marca 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat urealnienia finansowania (wyceny swiad-
czen) za ustugi rehabilitacyjne dla dzieci wykonywane przez Osrodki Wczesnej
Interwencji oraz rekompensaty wzrostu kosztéw biezacej dziatalnosci w zwigzku
z podwyzka minimalnych wynagrodzen z dniem 15 lipca 2025 r. — kontynuacja.

W posiedzeniu udziat wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Marek Augustyn zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracowni-
kami, Magdalena Dzierwa dyrektor Wydziatu Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Marzena Wiernicka
wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej, Tomasz
Dybek przewodniczacy prezydium Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracow-
nikow Fizjoterapii, Grazyna Balza vel Betuza prezes zarzadu Stowarzyszenia Rodzicéw Dzieci Niepelno-
sprawnych , Krasnal” wraz ze wspotpracownikami, Malgorzata Derdzikowska dyrektor Niepublicznego
Rehabilitacyjnego Zakladu Opieki Zdrowotnej przy Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki Towarzystwa
Przyjaci6t Dzieci ,,Helenow”, Marzena Figant dyrektor Samodzielnego Publicznego Oérodka Rehabilita-
cyjno-Terapeutycznego dla Dzieci i Mlodziezy w Elblagu, Bozena Janicka prezes zarzagdu Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspo6lpracownikami, Magdalena Kownacka dyrektor Centrum
Rehabilitacji O§rodka Wezesnej Interwencji w Gdyni, Mariusz Mitus przewodniczacy Polskiego Stowa-
rzyszenia na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Jarostawiu, Marita Przedpelska-
-Winiarczyk wiceprzewodniczaca Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Inte-
lektualng Koto w Gizycku, Alicja Szatkowska prezes Milickiego Stowarzyszeniu Przyjaciét Dziecii Os6b
Niepelnosprawnych wraz ze wspoétpracownikami, Magdalena Zajac przedstawiciel Fundacji Rodzice dla
Klimatu & Parents for Future Poland, Grzegorz Ziemniak przedstawiciel Instytutu Zdrowia i Demokracji
wraz ze wspoOlpracownikami, Katarzyna Baranow ekspert Pracodawcow RP, Aleksander L.abanowski
asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Julia
Rychter - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia, witam cztonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwier-
dzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje rozpatrzenie
informacji ministra zdrowia na temat urealnienia finansowania, wyceny §wiadczen, za ushugi
rehabilitacyjne dla dzieci wykonywane przez oSrodki wczesnej interwencji oraz rekompensaty
wzrostu kosztow biezgcej dziatalnosci w zwigzku z podwyzka minimalnych wynagrodzen z dniem
15 lipca 2025 r. — kontynuacja. Przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Dla przypomnienia — 8 wrzesnia 2025 r.
Komisja Zdrowia uchwalita dezyderat nr 2 w sprawie urealnienia wyceny §wiadczen rehabilita-
cyjnych dla dzieci, a nastepnie 6 listopada 2025 r. Komisja przyjeta odpowiedz ministra zdrowia
na wyzej wymieniony dezyderat. Jednocze$nie Komisja podjeta decyzje o kontynuowaniu tematu
wyceny $wiadczen za ustugi rehabilitacyjne dla dzieci wykonywane przez OWI w celu oméwienia
postepdéw prac nad wyceng i ostatecznych decyzji w tej sprawie.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postow na maile i zamieszczone zostaty
w folderze SDI na iPadach, dostepne sg rowniez w formie papierowej. Przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia, ponownie jest z nami pan minister Maciejewski, prosze o przedstawienie
informacji. Bardzo prosze, panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Ministerstwo Zdrowia w ramach planu taryfikacji
zlecito AOTMiT przygotowanie taryf $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Ten proces
jest podzielony na etapy. 24 listopada 2025 r. w siedzibie AOTMiT odbylo sie spotkanie konsulta-
cyjne z przedstawicielami §rodowiska §wiadezeniodawcow. Uczestniczyli w nim przedstawiciele
organizacji pacjenckich oraz podmiotow realizujacych §wiadczenia. Spotkanie mialo charakter
ekspercki i roboczy. Omoéwiono m.in. aktualny poziom finansowania §wiadczen, strukture
kosztow ich realizacji oraz potencjalnych kierunki zmian. Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez AOTMiT Srodowisko nie zglosilto postulatow dotyczacych zmiany metodologii taryfikacji.

W zwiazku z powyzszym minister zdrowia zlecil dokonanie analiz i opracowanie propozycji
alternatywnego mechanizmu finansowego dla §wiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci z zaburze-
niami wieku rozwojowego. Chodzi o osobodzien w oérodku, osobodzien w oddziale dziennym
w rehabilitacji dzieci do ukonczenia 7. roku zycia; osobodzien w o§rodku/oddziale dziennym
od 8. do ukonczenia 18. roku zycia oraz osobodzien w osrodku/oddziale dziennym w rehabili-
tacji dzieci uprawnionych na podstawie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.
Termin zakonczenia prac i przedstawiania wynikéw wyznaczono do 17 lipca 2026 r.

Dodatkowo nalezy poinformowac, ze minister zdrowia zlecit AOTMiT dokonanie analiz oraz
przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub pozioméw finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej i wydanie rekomendacji w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania
tych éwiadczen, w szczegdlnosci zwigzanych ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

16 marca odbylo sie posiedzenie Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, na ktérym
omawiano m.in. kwestie zwigzane z ewentualnymi zmianami przepiséw dotyczacych minimal-
nych wynagrodzen w ochronie zdrowia. Poniewaz ustawa w niezmienionym ksztalcie bedzie
funkcjonowala takze w tym roku, AOTMiT bedzie zobowigzana wzig¢ pod uwage zmieniajacy sie
poziom wynagrodzen w ochronie zdrowia, ktéry ma znaczenie dla obszaru rehabilitacji.

Oproécz tego zaplanowane jest spotkanie prekonsultacyjne dotyczace projektu rozporzadzenia,
z udzialem konsultantow krajowych oraz przedstawicieli §wiadczeniodawcow, w terminie najbliz-
szych dwoch tygodni. Celem spotkania jest oméwienie kluczowych rozwigzan projektowych
oraz identyfikacja potencjalnych obszaréw wymagajacych doprecyzowania przed skierowaniem
projektu do dalszego etapu procedowania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Czy sa jakie$ pytania? Bardzo prosze.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Panie ministrze, czy jest przewidziana i jak ma by¢ finansowana rehabilitacja dzieci, ktore
sa w opiece wytchnieniowej? Podkre§lam — chodzi o opieke wytchnieniowa. Na przyktad Dom
Kokoszka, ktory jest we Wroclawiu i ktory ma pod swojg opieka bardzo duzg grupe dzieci,
ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na rézne procedury, ale z tego, co mi wiadomo...
Nie jestem pewna, czy w ogéle jest taka procedura, poniewaz to jest ewenement, gdyz
w Polsce takich osrodkéw jest bardzo niewiele. Moze jest jaki$ oddziat w Gdansku, natomiast
we Wroclawiu jest caly, przepiekny, oddzielny budynek. Zapraszam do Wroclawia, zeby go
zobaczy¢, bo naprawde az serce sie cieszy. Dzieci, ktore sg niepelnosprawne, ktére sg w trudnej
sytuacji, a takze ich rodzice mogg zlapa¢ tam wytchnienie. Dzieci wracaja tam z przyjemnoscia.
Jak jest to finansowane? Czy w ogole jest finansowane? Jesli nie, to bardzo prosze, zeby
to sie znalazlo na liscie jako oddzielny produkt dla dzieci bedacych pod opiekg wytchnieniowa.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Pan poset Pietrykowski.
Posel Norbert Pietrykowski (Centrum):
Dziekuje za udzielenie glosu. Panie ministrze, mam nastepujace pytanie. W pana wypowiedzi

pojawit sie watek wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia. Zbliza sie termin 1 lipca i wiemy,
ze te wynagrodzenia wrosna. Laczna kwota bedzie bardzo wysoka - ok. 3,5 mld z1. Czy panstwo
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macie jakie§ plany, skad te pienigdze wzigc? Juz dzisiaj deficyt jest bardzo duzy, a 1 lipca jest
dostownie za chwile. Czy ministerstwo moze nas poinformowac, skad pozyska 3,5 mld z1?

Jeszcze jedna kwestia, poniewaz za chwile czlonkowie Komisji Zdrowia pewnie beda
o to pytani — skad wzial sie pomyst optaty na poziomie 40% za nielimitowane $wiadczenia w AOS?
Dlaczego akurat 40%? Czy to nie wydtuzy kolejek? Dostaje informacje ze szpitali, ze juz dzisiaj
na kolonoskopie czeka sie prawie rok. Czy takie rozwigzanie nie wydtuzy tego oczekiwania?

To sa wprawdzie pytania dotyczace przyszloSci, przepraszam, ze zadaje je teraz, ale one
majg istotne znaczenie w kontekscie wyceny $§wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Poset Kapinos? Nie. Bardzo prosze, pan posel Chrzan.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

S.K.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, przypomne, ze pierwszy rozmawialiSmy
na ten temat na posiedzeniu Komisji Zdrowia 8 wrzesnia. To zostalo juz dzisiaj powiedziane, ale
warto to sobie wyraznie uswiadomic¢. Wtedy pani dyrektor z Wydzialu Taryfikacji w AOTMiT
powiedziala, ze problemem wyceny §wiadczen rehabilitacyjnych ta instytucja zajmuje sie
od 2023 r. Dzi§ mamy koniec marca 2026 r. Na tamtym posiedzeniu pojawila sie oczywiScie
informacja, ze to jest wyjatkowo zlozony i trudny do rozwigzania problem, ale prosze panstwa,
pracujecie nad nim od 2023 r.

OtrzymaliSmy réowniez informacje, ze bodaj w 2023 r. w Ministerstwie Zdrowia powotano
specjalny Zespol ds. Rehabilitacji, a zatem ten zesp6t takze pracuje juz 3 lata. Pani dyrektor
z AOTMIT stwierdzila, ze agencja oczekuje na raport z prac tego zespolu. W zwigzku z tym
chce zadac moje pierwsze pytanie: Czy doczekaliscie sie panstwo na ten raport?

Na tym samym posiedzeniu Komisji — 8 wrzesnia 2025 r. — dyrektor Departamentu Lecz-
nictwa w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze jesteScie panstwo na ostatnim etapie opraco-
wania nowego koszyka §wiadczen gwarantowanych i ze do konca wrze$nia chcielibyScie projekt
rozporzgdzenia w tej sprawie przekazac do konsultacji, a nastepny etap to miata juz by¢ wycena
$wiadczen. Przypominam, to wszystko dzialo sie we wrze$niu zeszlego roku.

Chciatbym takze przytoczyc¢ panska wypowiedz, panie ministrze. Obiecywal pan wowczas,
ze proces wyceny bedzie sie dalej toczyl, zapraszat Swiadczeniodawcow do rozmow na ten temat,
cytuje: ,,zebysmy doszli do jak najszybszego rozwigzania tego problemu”. Bardzo wazne, tak
uwazam, jest takze to — ponownie cytuje: ,,To jest zapewnienie z mojej strony, a jak panstwo
wiecie, realizuje swoje zapewnienia”. Przypomne, kiedy to byto — wrzesien 2025 r.

Dzisiaj, w marcu 2026 r., dostajemy od panstwa informacje, z ktorej tak naprawde nic nie
wynika, poniewaz nadal jesteSmy w tym samym miejscu, w ktorym byliSmy we wrze$niu ubie-
glego roku. Przypomne panstwu, ze we wrzesniu 2025 r. méwiliSmy o tym, ze oérodki sie zamy-
kaja, kilka osrodkéw na Podkarpaciu ze wzgledu na niskie finansowanie prowadzi wylacznie
rehabilitacje, ze sg wypowiadane umowy z NFZ, poniewaz placéwki nie sg w stanie realizowaé
Swiadczen. Niedlugo minie rok, a my stoimy w tym samym miejscu.

Panstwo tlumaczycie, ze do lipca bedziecie jeszcze zajmowac sie wplywem wzrostu wyna-
grodzen w ochronie zdrowia na wycene §wiadczen rehabilitacyjnych, ze ten czynnik chcecie
i musicie uwzgledni¢. Zwracam jednak panstwa uwage na fakt, ze oérodki zostang zamkniete
jeszcze przed 1 lipca, kiedy de facto te wynagrodzenia wzrosna.

Prosze panstwa Komisja przyjeta dezyderat, z tego, co pamietam, bez gtosowania, bo byliémy
wszyscy zgodni, ze jest potrzebna pilna interwencja. Ta pilna interwencja trwa juz pot roku
i nadal nic sie nie wydarzyto. Czy fakt, ze te osrodki sie pozamykaty, to wciaz dla panstwa jest
zbyt malo? Czy panstwo czekacie, az zamkng sie kolejne i wtedy zadna interwencja nie bedzie juz
potrzebna, poniewaz zwyczajnie nikt tych §wiadczen nie bedzie juz realizowal? To po pierwsze.

Szanowni panstwo, tamto posiedzenie Komisji bylo zwolane w trybie art. 152 na wniosek
poslow z Prawa i Sprawiedliwos¢. Rozumiem, ze mozecie nas ignorowac, ze nazywacie nas
zlodziejami, pomimo ze ja nikomu nigdy nic nie ukradiem, wiec to mnie jednak troche obraza,
ale pomijajac te kwestie, chce zadaé pytanie pani przewodniczacej i kolegom z koalicji 13 grudnia:
Czy was naprawde nie irytuje to, jak jesteScie tak traktowani przez swojego ministra? Ten mini-
ster zostal przeciez wskazany przez was, zeby pracowal i rozwigzywal problemy. Czy ta sytuacja
panstwa nie obraza?
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Pani przewodniczaca, prosze nie pozwalaé tak traktowaé Komisji Zdrowia najjasniejszego
Sejmu. Nie moze tak by¢, ze minister przychodzi do nas z niczym trzeci raz. JesteSmy doktadnie
w tym samym miejscu, w ktorym byliémy pot roku temu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie posle. MySle, ze je§li pan wskaze koalicje 13 grudnia, to bedzie mozna
ja o to zapytac. Ja takiej koalicji nie znam.
Pan poset Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Zaczne od spelnienia oczekiwania pani przewodniczacej. W tej koalicji jest Platforma Obywa-
telska, PSL, Centrum...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nic mi nie wiadomo na ten temat, panie posle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie ma ta Platformy?

Glos z sali:
Nie ma.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo przepraszam, jest Koalicja Obywatelska.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nic mi nie wiadomo na temat takiej koalicji. Prosze o zadanie pytania.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Najpierw staram sie odpowiedzie¢ na pytanie pani przewodniczace;.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie ma takiej koalicji, panie poS§le. Bardzo prosze zadaé pytanie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dobrze, rozumiem, nie ma takiej koalicji. Dziekuje.

Po pierwsze, chcialbym sie przylaczyc do glosu pana posta Chrzana. Pan posel stusznie
zaadresowal swoje uwagi. Przeczytajcie panstwo to pismo i zobaczcie, ile w nim faktycznie
jest merytorycznych informacji. Panstwo sie przeciez znacie na ochronie zdrowia i z pewno-
§cig rozumiecie, co tam jest napisane. To jest informacja przygotowana na ,,odwal sie”. Trzeba
bylo cos przygotowac, bo Komisja sie uparta, a wiec co§ tam napisano, pan minister to odczytat
i tyle. To jest wyjatkowo lekcewazacy stosunek wobec organu Sejmu. Tak nie powinno by¢.
To sg naprawde bardzo powazne pytania.

Chcialbym sie takze przylaczy¢ do apelu pani prof. Chybickiej, bo faktycznie to, co powstalto
we Wroclawiu, pani profesor réwniez miata w tym swoj udzial, to jest wyjatkowy oérodek w skali
calej Polski. Takie rzeczy powinni§my promowac. Obiekt we Wroclawiu zostal sfinansowany
dzieki wsparciu ze strony rzadu, ale pieniadze to nie wszystko. Najwazniejsze bylo ogromne
zaangazowanie zespolu, ktory to zrealizowal. Dlaczego o tym méwie? Poniewaz zamiast dzisiaj
rozmawiac o powaznych sprawach, zastanawiac sie, co zrobi¢, zeby takie wytchnieniowe centra
dzialaly nie tylko we Wroclawiu, mieszkancy innych miast tez na nie zastuguja, dostaliSmy
z Ministerstwa Zdrowia notatke na péltorej strony przygotowana na ,,odwal sie”.

Co panstwo robicie w resorcie zdrowia, skoro nie przygotowali$cie sie do dzisiejszego posie-
dzenia? Zamykacie kolejne porodéwki? Decydujecie o tym, o co pytal pan posel Petrykowski?
W tej chwili juz nawet cztonek koalicji, Swiadomie nie méwie jakiej, zaczyna pytac, dlaczego
tak bardzo obcinacie te wyceny? Dlaczego nie chcecie placi¢ za to, co juz zostalo wykonane
od 1 stycznia? Jak mozemy wierzy¢ w cokolwiek, co tutaj obiecujecie, ze bedzie rzekomo do
17 lipca, skoro okazuje sie, ze to co bylo do tej pory nielimitowane, ma byé limitowane
i to za mniej niz potowe ceny?

Czy te $wiadczenia wytchnieniowe, $wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci tez zostang objete
waszymi cieciami? Tez przyjdziecie i powiecie: zaplacimy za 40% pod koniec roku? To sg moje
pytania, dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Poset Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. To, ze w ochronie zdrowia jest dramat, kazdy juz wie,
i to wy do niego doprowadziliScie jako koalicja 13 grudnia. Po tym krétkim wyjasnieniu prze-
chodze do zadawania pytan.

W nawigzaniu do pytania posta Petrykowskiego, dotyczacego wyplaty 40% za zaswiadczenia
nielimitowane, chce panstwu przypomniec, ze to Prawo i Sprawiedliwo$¢ uregulowato kwestie
$wiadczen nielimitowanych. Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek zaplaci¢ 100% za kazde
Swiadczenie nielimitowane. Takie jest prawo. Panstwo natomiast proponujecie w projekcie
zarzgdzania prezesa NFZ 40% za §wiadczenia nielimitowane, ale to jeszcze nie wszystko — placié
bedziecie dopiero za rok. W ten sposéb de facto doprowadzicie do utraty plynnoéci finansowej
praktycznie wszystkich szpitali powiatowych. Szpitale wojewodzkie moze jako$ przetrwaja,
poniewaz beda mialy inne §wiadczenia, natomiast szpitale powiatowe doprowadzicie w czerwcu
do utraty ptynnosci finansowej.

To jednak nie jest jeszcze najbardziej upokarzajace czy wrecz obrazliwe. Upokarzajace jest
co§ innego. Ostatnio pracowalem w poradni endokrynologicznej i przyszty do mnie pielegniarki,
ktére poinformowaty o pojawieniu sie bardzo nieprzyjemnej, a wrecz upokarzajgca sugestii.
Chodzi o to, ze w prasie pojawily sie opinie, iz w zwigzku z podwyzkami wynagrodzen od 1 lipca
konieczne bedzie obnizenie wysokosci wyplat za §wiadczenia nielimitowane. Skojarzenie byto
wiec catkiem proste — pielegniarki, lekarze, personel medyczny dostang podwyzki, ale z tego
powodu zostang obnizone te §wiadczenia nielimitowane i czeka nas krach w ochronie zdrowia.
Wszystko przez to, ze musimy dawac podwyzki personelowi.

Prosze panstwa, to jest bezczelnosé, to jest upokarzajace dla personelu, tak nie wolno robic.
Nie wolno w ogdle czyni¢ tego typu sugestii, bo teraz personel medyczny bedzie stygmatyzo-
wany albo nawet dyskryminowany, bedzie wytykany palcem, ze to przez niego mamy wydtuzone
kolejki, a niektore §wiadczenia stang sie wrecz nieosiggalne. Jesli juz teraz sg kolejki, a panstwo
zaplacicie za wykonanie 40% i to dopiero za rok, to jest rzeczg oczywista, ze kolejki jeszcze
bardziej sie wydluza, a niektorzy specjaliSci stang sie calkowicie nieosiggalni dla pacjentow.
W ten sposdb opdznicie kolonoskopie, gastroskopie, tomografie komputerows i rezonans magne-
tyczny. Bedziecie igraé z zyciem i zdrowiem pacjentow. Czy panstwo zdajecie sobie sprawe,
o ile zostanie op6znione rozpoznanie nowotworéw? Lekarze przeciez zawsze powtarzaja, ze wcze-
$nie rozpoznany nowotwor jest wyleczalny. Rak to nie wyrok, ale swoim dziataniem powodujecie,
ze rak bedzie wyrokiem. Tak nie wolno postepowac. Oszczedzajcie na TVP Info, na esbeckich
emeryturach, na KPO, na jachtach i swingersach, natomiast nie oszczedzajcie na zdrowiu.
Nie grajcie zdrowiem i zyciem pacjentéw ijednocze$nie nie tworzcie przeSwiadczenia,
ze to wlaénie kosztem pacjentéw musimy podnie$¢ od 1 lipca wynagrodzenia pracownikow
ochrony zdrowia. To jest zachowanie niegodne i wrecz upokarzajace. Tak nie wolno robié.

Jeszcze druga sprawa, czyli kwestia osrodkow wezesnej rehabilitacji dla dzieci. Prosze
panstwa, moge powiedzieé tylko tyle, ze dzieci my§lg sercem, a nie rozumem, dlatego jak mozna
wytlumaczy¢ rodzicom tych dzieci, ze wezesna rehabilitacja albo zostanie utrudniona, albo
po prostu stanie sie niedostepna. Jak to im wyttumaczycie? O rodzicach dzieci z niepelno-
sprawnoscig nawet juz nie moéwie. To jest po prostu tez nieetyczne, niegodne i praktycznie nie
powinno mie¢ miejsca w ochronie zdrowia. Niestety dehumanizacja ochrony zdrowia postepuje
wrecz lawinowo. Tak nie wolno. Nie wolno stawiaé na pierwszym miejscu procedury i zysku.
Salus aegroti suprema lex — dobro chorego najwyzszym prawem. W medycynie najwazniejszy
jest pacjent, a nie zysk i procedura. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze, pani przewodniczaca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

S.K.

Szanowni panstwo, mam wrazenie, ze troszke sie rozmijamy z tematem dzisiejszego posiedzenia.
Niektoérzy cheg chyba kreowacé polityke przy okazji rozpatrywania bardzo waznej kwestii, ktoéra
nie powinna nas dzieli¢, tylko tgczyc.

Panie ministrze, chce zapytaé, czy po naszym jesiennym spotkaniu udalo si¢ panu zreali-
zowac obietnice, ktora sprawila, ze zaglosowaliSmy z bardzo duzym kredytem zaufania nad
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przyjeciem dezyderatu. Obiecywatl pan, ze spotka sie ze strong spoleczna, ze spotka sie pan
z przedstawicielami OWI. Mam nadzieje, ze jesli do takiego spotkania doszlo, to nie odbyto sie
ono w Ministerstwie Zdrowia w ramach zespotu tréjstronnego, ktéry zajmowat sie podwyzkami,
tylko miato ono miejsce wlaénie w o§rodkach wczesnej interwencji.

Domniemywam, ze pan minister byt w osrodku wezesnej interwencji, ale nie wiem, czy byli
w takim miejscu moi koledzy parlamentarzysSci. Mnie sie zdarzylo wizytowac taki osrodek,
za co jestem bardzo wdzieczna. W pewnym momencie moje dziecko takze musialo skorzystac
z takiego oSrodka i musze panstwu powiedziec, ze jestem pod ogromnym wrazeniem profesjo-
nalizmu, do§wiadczenia, empatii i wiedzy os6b tam zatrudnionych.

Prosze panstwa, z oSrodk6w wezesnej interwencji nie korzystajg wylacznie dzieci z orzecze-
niem o niepelnosprawnosci. Korzystajg z nich takze dzieci, ktorym na co dzien wydaje sie nic
nie dolegac¢, ktore sprawiajg wrazenie catkowicie sprawnych i normalnych, dopoki w pewnym
momencie swojego zycia sie nie dowiedza, ze nalezy co§ poprawic i dzieki temu zaczng funk-
cjonowaé zupelnie inaczej. W zwigzku z tym taki osrodek jest bardzo waznym miejscem nie
tylko dla dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, ale takze dla tych dzieci, u ktérych zostajg
zdiagnozowane inne dolegliwosci. Polecam kazdemu odwiedzenie osrodka wezesnej interwencji,
jezeli tylko macie panstwo takie mozliwosci. Warto zobaczy¢, jak tam sie naprawde pracuje.

Pana ministra poprosze natomiast o informacje, czy rozmowy, o ktorych méwitam, zostaly
przeprowadzone oraz czy Ministerstwo Zdrowia ma pomysl, jak zarzadzac osrodkami wcze-
snej interwencji? Jak wspomoc zarzadzanie tego typu placowkami, zeby w gre wchodzita nie
tylko kwestia finansowania etatéw, ale rowniez inne rozwigzania? Jezeli bowiem na przyklad
dowiaduje sie, ze aby rozliczyc §wiadczenie w oSrodku wezesnej interwencji dla dziecka, ktore
juz ma kilka lat albo kilkana$cie lat, to takie dziecko musi chodzi¢ takze na inne dodatkowe
zajecia, na ktére tak naprawde ani nie ma przestrzeni w swoim harmonogramie zaje¢, ani
one wcale nie s mu potrzebne i w zasadzie bedzie tylko zajmowa¢ miejsce innym dzieciom.
Niestety takie sg wymogi NFZ. Zeby rozliczy¢ §wiadczenie, dziecko musi spedzi¢ trzy godziny
w placéwce, mimo ze potrzebuje wylacznie rehabilitacji. Owszem, te zajecia sg przecudowne,
ale tak naprawde kazde inne dziecko mogloby bardziej z nich skorzystaé niz to, ktére potrze-
buje wylacznie rehabilitacji.

Pytanie jest nastepujace: Czy jest w ogble prowadzony jakikolwiek dialog, czy panstwo
sluchacie przedstawicieli oSrodkéw wezeéniej interwencji? Co panstwo chcecie zrobié, zeby
poprawic funkcjonowanie tego systemu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze bardzo, poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, w nawigzaniu do wypowiedzi
pani przewodniczacej, idac tropem jej myslenia, chcialbym wskazaé temat dzisiejszego posie-
dzenia. Stanowig go oérodki wezesnej interwencji, ktére wykonuja fenomenalng prace z dzieé¢mi,
nie tylko posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci, w przypadku ktorych zapobiega sie
rozwojowi pewnych dysfunkgcji, ale takze z dzie¢mi, ktére w okresie rozwoju sg zagrozone
sg wystgpieniem niepelnosprawnosci badz réznych wad rozwojowych. Zaréwno rodzice, jak
i personel tych osrodkéw doskonale wiedza, ze szybka i wczesna interwencja moze skutecznie
zapobiec pogorszeniu stanu dziecka badz nawet zatrzymac rozwdj jakiejs$ dysfunkeji lub tez nie
dopusci¢ do powstania stalej niepetnosprawnoéci.

Prosze panstwa, rehabilitacjg i lecznictwem uzdrowiskowym zajmuje sie, odkad jestem
postem, czyli de facto juz si6dmy rok. Z wzgledu na to, co powiedziatem przed chwila, niezwykle
wazne jest przeprowadzenie reformy lecznictwa uzdrowiskowego. Czesciowo jg wdrozylismy,
ale nie udalo sie jej doprowadzi¢ do konca. W trakcie podejmowanych dzialan wskazywaliSmy,
ze po tej reformie trzeba bedzie rozpoczaé reforme polegajaca na polaczeniu w pewnej czeSci
lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji. Konsultanci krajowi doskonale wiedza, o co chodzi
w tym zakresie — chodzi o odcigzenie niektérych oérodkéw, ale w tym przypadku rozmawiamy
juz o rehabilitacji szeroko rozumianej.

Nie mozemy sobie jednak pozwolic, zeby profilaktyka i zapobieganie byly op6Znione wzgledem
potrzeb dzieci. Te dzieci, moi drodzy panstwo, nie zaczekajg. Choroba tez nie bedzie czekac,
bo rehabilitant przyjdzie za p6l roku, za rok albo za dwa lata. Jezeli u dziecka powstanie skutek,
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ktorego nie da sie juz odwrécié, to my bedziemy politycznie odpowiadac za to, ze takie dziecko
nie uzyskalto pomocy w odpowiednim momencie.

Bardzo dziekuje za pani wystgpienie, pani przewodniczaca, bo ono ujmowalo za serce, tylko
chce zauwazyc, ze nie wystarczg piekne stowa i okragle zdania. Musimy bowiem postugiwac sie
jezykiem adekwatnym do realiéw, z ktérymi mamy do czynienia.

Pan minister, z calym szacunkiem dla jego kompetencji i wiedzy, od kilku miesiecy nie
wykonal zadnych powaznych ruchéw, ktore by mialy na celu urealnienie obecnego stanu rzeczy.
W swoim piSmie pisze pan, panie ministrze, ze AOTMiT ocenila, iz luka w tych §wiadczeniach
moze by¢ na poziomie 25-30%, a wy podejrzewacie, ze moze by¢ jeszcze wieksza. Sami panstwo
o tym piszecie.

Drodzy panstwo, na litos¢ boska, zamiast pieknych stéw weZmy sie po prostu do pracy.
To nie jest tak, ze my nie chcemy wspélpracowac. Tak samo bylo z izbami wytrzezwien.
ZaproponowaliSmy konkretne rozwigzanie, oSrodki interwencyjno-koordynacyjne to byl nasz
pomyst. ZadeklarowaliSmy, ze jesteSmy gotowi usig$é do stotu. Minister spraw wewnetrznych,
bo w projekt byly zaangazowane dwa resorty, stwierdzit, ze Swietny pomysl, ze trzeba to zrobic,
bo Policja ma z tym problemy, natomiast pani minister zdrowia powiedziala, ze jako$ nie widzi
tego problemu, ale przyjrza sie sprawie i ja przeanalizuja. W Ministerstwie Zdrowia zajmowat sie
tym specjalny zespo6l, ale nas nawet o tym fakcie nie poinformowano.

Panie ministrze, my naprawde chcemy zaproponowac rozwigzanie ponad podzialami poli-
tycznymi, chcemy o tym dyskutowacé, poniewaz sytuacja w ochronie zdrowia jest nadzwyczajna.
Takiego kryzysu nie byto od lat. Dlatego w Sejmie powinna stawi¢ sie pani minister Sobieran-
ska-Grenda i powinniSmy wsp6lnie na posiedzeniu Komisji Zdrowia zastanowi¢ sie nad glebokg
reformg systemu. Dos¢ juz doraznego ratowania i reanimowania systemu ochrony zdrowia.
Nie da sie oszczedzaé na dzieciach, nie da sie oszczedzaé na profilaktyce, na kolonoskopii
czy gastroskopii tez nie. Efekty takich oszczedno$ci bedg tragiczne. Za rok lub dwa wzrosng
koszty leczenia i programow lekowych oraz §miertelnosé, ze wzgledu na p6zng wykrywalnosé
nowotworéw. Czy tego chcemy? Tylko z powodu osiggniecia doraznej, politycznej korzysci
wizerunkowe;j?

Drodzy panstwo, jesli chcecie, to my jestesmy gotowi do rozmowy, ale to ma by¢ rozmowa
powazna. O to dzisiaj apeluje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Kapinos, bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

S.K.

Chciatbym przede wszystkim bardzo serdecznie podziekowaé osrodkom wczesnej interwencji
za prace, ktora wykonuja z dzie¢mi na co dzien. Bardzo dziekuje.

Wracajac natomiast do dokumentu, ktory zostal przygotowany na dzisiejsze posiedzenie,
zwracam panstwa uwage na uzyte w nim okre§lenia: ,,opracowuje propozycje taryf”, , prowa-
dzone rownolegle prace dotyczace modyfikacji koszyka §wiadczen gwarantowanych”, ,,proces
ten zostal podzielony na etapy obejmujace §wiadczenia stacjonarne, §wiadczenia realizowane
w oérodku lub oddziale dziennym”, ,;sg to jednak dane wstepne, wymagajace dalszej weryfi-
kacji w toku wlaSciwego procesu taryfikacyjnego po uzyskaniu peilnych danych kosztowych”,
,dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finan-
sowania S§wiadczen opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji w zwiagzku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztow udzielania tych §wiadczen, w szczegdlnoSci w zwigzku ze wzrostem najniz-
szego wynagrodzenia”.

Prosze panstwa, caly czas analizujecie i szukacie rozwigzan, a tymczasem mineto 7 miesiecy.
Wy nadal analizujecie, cho¢ od wystosowania dezyderatu, tj. od wrze$nia 2025 r., uptyneto
juz 7 miesiecy. My§leliSmy, ze dzisiaj dostaniemy konkretng informacje, co panstwo przez
te 7 miesiecy zrobiliScie, ale nie dostaliémy zadnej informacji poza stwierdzeniami:
yanalizujemy”, , bedziemy”, ,zrobimy” itd. My natomiast chcemy wiedzie¢ kiedy. Panstwo
przeprowadzacie eksperyment na zywym organizmie. Nie mozecie tak eksperymentowac.

Codziennie do naszych biur poselskich docieraja informacje, ze pacjenci po prostu sie boja.
Maja prawo sie bac, kiedy czytaja, cytuje: ,,Nastepnym punktem na liscie byl powrét do limito-
wania $wiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ktére zniesiono w 2021 r. Projekt
zarzadzenia prezesa NFZ dotyczy czeSciowych limitéw do lekarzy specjalistow, ma zostaé zapre-
zentowani w tym tygodniu. Wedlug zapowiedzi kierownictwa funduszu bedzie analogicznie, jak
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ze wspomniang wyzej diagnostyka. Za wizyty zrealizowane ponad limit przewidziany w umowie
bedzie wyplacone 40%. Oszczednosci na ubieglorocznej liScie cie¢ szacowane sg na 3,3 mld z1”.

Prosze panstwa, ludzie sie boja, bo oni juz dzi$ czekajg rok albo péltora. Jesli lekarz dostanie
40% za wizyte ponad limit i to dopiero za rok, to czego mozna sie spodziewac? Do czego chcecie
panstwo doprowadzi¢?

Donald Tusk kiedy$ powiedzial, ze nic co dane, nie bedzie zabrane i ze zapewnione bedzie
pokrycie kosztow, ze dysponuje doktadnymi wyliczeniami. W zwigzku z tym, skoro szliScie
do wyboréw, moéwigc, ze macie konkretne wyliczenia, macie kompetencje i srodki na pokrycie
kosztow, to jak to sie stato, ze dzisiaj na wszystko brakuje?

Na telewizje w likwidacji wydaje sie 3 mld zl, 16 mln zt wydaje sie na Podkarpaciu
na ploszenie niedzwiedzi, a nie ma Srodkow na utrzymanie porodéwki w Lesku? Dokad my zmie-
rzamy, szanowni panstwo? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czy sa jeszcze jakies§ pytania ze strony postow?
Prosze, postanka Szczurek-Zelazko, a p6zniej juz strona spolteczna.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowni panstwo, wystuchaliémy juz wielu gorzkich stéw na temat finansowania $§wiadczen
z zakresu wczesnej rehabilitacji dzieci i mlodziezy. Sadze, ze nie trzeba jeszcze raz powtarzac,
jakie znaczenie ma dla przyszlego zdrowia tych dzieci wezesne wdrozenie odpowiednich procedur.
Brak dziatan ze strony panstwa powoduje, ze niedlugo, za pare lat pojawi sie grupa oséb, ktéra
bedzie miala utrwalone zmiany wymagajace niestety leczenia albo rehabilitacji, a to oczywiscie
oznacza wieksze koszty.

Prosze panstwa, w moim wystapieniu postanowilam wroci¢ do ustawy, ktéra zostala przyjeta
jeszcze w czasach rzgdow Prawa i Sprawiedliwosci. Na podstawie tej ustawy zagwarantowano,
ze §rodki z funduszu solidarno$ciowego z ustawy ,,Za zyciem” bedg corocznie przekazywane
na wczesng rehabilitacje. To sg Srodki nigjako obok Narodowego Funduszu Zdrowia. One nie
pochodzg ze skladek, tylko zostaty przeznaczone dodatkowo z budzetu wlasnie na wczesng
rehabilitacje dzieci, szczegdlnie tych, ktore urodzily sie z ogromnymi problemami zdrowot-
nymi. To rozwigzanie zostalo przygotowane, zeby poméc rodzinom, w ktorych urodzito sie
dziecko z takimi problemami, poniewaz wiedzieliémy, ze system finansowania z NFZ dziala
nie do konca sprawnie.

W zwigzku z tym mam pytania: Jaki jest poziom finansowania w ramach tych §rodkow
na $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy? Czy to finansowanie w ogole jeszcze istnieje? Ile podmiotéw
bierze aktualnie udzial w tym postepowaniu?

Jeszcze uwaga na koniec. Szanowni panstwo, juz dawno minela polowa kadencji, a my nadal
nie mozemy doczekacé sie posiedzenia Komisji Zdrowia z udzialem pani minister Sobieran-
skiej-Grendy. OczywiScie bardzo szanuje wszystkich panéw wiceministrow, ale czy w koncu
dostgpimy zaszczytu i pani minister przybedzie na posiedzenie Komisji Zdrowia? Bylo nie byto,
najwazniejszej komisji, jezeli chodzi o obszar ochrony zdrowia.

Apeluje do pani przewodniczacej, zeby spowodowala, iz pani minister w koficu pojawi sie
na naszym posiedzeniu. Mysle, ze nie tylko ja, ale wiekszo§¢ poslow brak obecnoS§ci minister
Sobieranskiej-Grendy odbiera jako wyraz lekcewazenia Komisji Zdrowia oraz parlamentarzy-
stow, 1 to nie tylko tych z opozycji, ale przede wszystkim jest to przejaw lekcewazenia pacjentéw
i pracownikéw ochrony zdrowia. Dlatego bardzo prosze, zeby na kolejnych posiedzeniach Komisji
pojawiala sie pani minister. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, pani poset.
Po pierwsze, przypominam, ze pani minister byla juz na posiedzeniu Komisji, a po drugie,
nie pamietam, zeby minister zdrowia z PiS uczestniczyl w obradach Komisji Zdrowia.

Posel Jbzefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pan minister Szumowski byl na kazdym posiedzeniu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

10

Chyba pani zartuje.
S.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 128)

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Niedzielski tez.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Po pierwsze, prosze mi nie przerywac, a po drugie, przypuszczam, ze ministrowie jednak majg
co robié. Posel Rychlik, postanka Zawisza i przewodniczgca Gelert, ale to jeszcze zobaczymy.
Bardzo prosze, w takiej kolejnoSci, a nastepnie oddam glos przedstawicielom strony spoteczne;.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Szanowni panstwo, zapowiedz platnosci za diagnostyke w wysokoSci zaledwie 40% i to dopiero
po roku to nic innego, jak powtdérka z rozrywki i de facto kolejny odcinek serialu rozpoczetego
jeszcze przez panig poset Sawicka, czyli po prostu prywatyzacji stuzby zdrowia.

Dlaczego tak uwazam? Zeby wyjasnié, postuze sie przykladem. Kilka miesiecy temu zglosit sie
do mojego biura poselskiego pan Mariusz spod Wielunia. Ojciec tréjki dzieci, czterdziestokil-
kuletni mezczyzna, ktorego rodzina ma $miertelne doSwiadczenie z chorobg nowotworowa,
jelita grubego. Ten mezczyzna zauwazy! niepokojace objawy fizjologiczne i chcial sie zglosi¢
na kolonoskopie. W szpitalu w Wielunia otrzymat informacje, ze badanie moze by¢ przeprowa-
dzone w czerwcu. Wyjasniam, ze to wszystko dzialo sie w styczniu. W tej sytuacji pan Mariusz
pojechal do Pabianic i tam otrzymal informacje, ze moze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, bardzo prosze, zeby pan trzymal sie tematu posiedzenia Komisji.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
W Pabianicach pan Mariusz dowiedzial sie, ze moze kolonoskopie zrobic¢ w sierpniu. W zwigzku
z tym pozyczyt 1800 zt od swojego pracodawcy i zbadat sie za wlasne pienigdze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, prosze mowié¢ na temat. Mamy tutaj goSci i naprawde chcemy rozmawiac o konkre-
tach i na temat.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
To wszystko mieéci sie w tematyce Komisji Zdrowia, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale nie tego posiedzenia.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Pani posel, prosze mi nie zamykac ust.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie zamykam, panie posle.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Mam prawo mowi¢ w imieniu pana Mariusza, ktorego okradliscie z tych 1800 zi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, prosze...

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Szanowni panstwo, ten mezczyzna pozyczyl od pracodawcy 1800 zt a konto i przeprowadzit
badanie. Na szczescie nic nie wykryto. Dlatego twierdze, ze to jest po prostu prywatyzacja,
komercjalizacja stuzby zdrowia. Mezczyzna mial podejrzenie choroby i skierowanie na cito.
W jego sytuacji kazdy wykopie pienigdze choéby spod ziemi, zeby takie badanie przeprowadzic.
Tymczasem panstwo wprowadzacie kolejne limity.
Mam nastepujace pytanie. Czy w sytuacji...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, odbiera pan czas opowiadaniem swojej historii przedstawicielom strony spoleczne;.
To nie jest na temat.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
To nie jest moja historia. To jest historia pacjenta, ktérego rodzina byla przestraszona, ze...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale to nie jest na temat. Czy ma pan co§ do powiedzenia na temat dzisiejszego posiedzenia?

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Prosze panstwa, to jest historia pacjenta, ktorego rodzina byla przestraszona, ze spotka go los
jego ojca i dziadka.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jezeli nie ma pan nic do powiedzenia na temat dzisiejszego posiedzenia, to prosze juz konczy¢.

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Mam pytanie nawigzujace do tematu obrad Komisji. Skoro chcecie panstwo wprowadzac ogra-
niczenia w kolonoskopii, w tomografie i rezonansie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Naprawde, bardzo pana prosze...

Posel Pawel Rychlik (PiS):
Jakie sg kolejne plany w ograniczania dostepnoéci Swiadczen medycznych, diagnostyki? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, na przysztosc prosze przed rozpoczeciem posiedzenia przynajmniej przeczytaé
temat, ktoremu jest ono po$wiecone i potem zadawaé pytania adekwatnie do tematu, ktérym
zajmuje sie Komisja.
Postanka Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Panie ministrze, mam konkretne pytanie o harmonogram.
W materiale znajduje sie duzo takich stwierdzen, jak ,,zlecono”, ,,analizowano”, ,,opracowano
propozycje taryf” itd., ale znajduje sie w nim réwniez informacja, ze termin zakonczenia prac
i przedstawienia wynikéw wyznaczono do 17 lipca 2026 r. Jak rozumiem, p6Zniej ministerstwo
bedzie przygotowywalo propozycje, jest takze mowa o jakim§ spotkaniu prekonsultacyjnym
dotyczacym projektu rozporzadzenia. Cheiatabym sie po prostu dowiedzieé, kiedy ten proces sie
zakonczy. My§le, ze to interesuje wszystkich.

Po siedmiu miesigcach od przyjecia dezyderatu odbywamy posiedzenie Komisji, na ktorym
dowiadujemy sie, ze kolejne sprawy sg analizowane itd. Rozumiem oczywiScie, ze niektore
rzeczy muszg by¢ przeanalizowane — pelna zgoda — sytuacja musi by¢ jasna, wyliczenia musza
by¢ zrobione, tylko kiedy to sie zakoniczy i jakie bedg konsekwencje, je§li wyznaczony termin
zostanie przekroczony.

To jest juz kolejna sytuacja tego typu na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Wezesniej dotyczyto
to innego tematu, nie chce teraz w to wchodzi¢, ale sytuacja byla identyczna. Najpierw byt
dezyderat caltej Komisji, wszyscy sie zgodziliSmy, ze pewna sprawa powinna zosta¢ zalatwiona.
Po kilku miesigcach przedstawiciele ministerstwa przyszli na posiedzenie Komisji Zdrowia
i okazalo sie, ze w zasadzie nie wiedza, o czym mowiag, poniewaz nie zapoznali sie z proto-
kotem z wczeéniejszego posiedzenia, nie przeczytali nawet dezyderatu, nie rozumieja problemu
i opowiadajg rzeczy zupelnie niezwigzane z tematem.

Teraz panstwo przychodzicie i dowiadujemy sie, ze po kilku miesigcach co$ zostalo dodat-
kowo zlecone rzeczy i ze trwajg analizy procedur i wyceny. Jasne, moge zrozumiec, ze tak jest,
tylko chcialabym wiedzie¢, kiedy sie skonczy. Kiedy ludzie sie dowiedzg, méwigc kolokwialnie,
czy temat zostanie dowieziony, a jezeli termin zostanie przekroczony, to jakie beda z tego tytutu
konsekwencje? Kto zostanie na przyklad zostanie za to zdymisjonowany? Kto odpowiada za to,
ze ta praca nie zostala wykonana przez 7 miesiecy?

Prosze panstwa, to jest system ochrony zdrowia. My nie rozmawiamy o tym, ze jaka$ obwod-
nica nie zostala wybudowana na czas i dalsze stanie w korkach jest dla ludzi nieprzyjemne.
Taka sytuacja jest nieprzyjemna, zgoda, ale my rozmawiamy teraz o przypadkach dotyczacych
rehabilitacji, kiedy odpowiednio wczesna interwencja moze sprawic, ze ogromna grupa mlodych
ludzi bedzie po prostu w stanie lepiej funkcjonowag, jesli tylko panstwo wywiaze sie ze swojego
zadania, czyli przygotuje dzialajacy system.

Zatem jeszcze raz: Jaki termin, kiedy ostatecznie to sie wydarzy, kiedy ta sprawa zostanie
zalatwiona oraz co sie stanie, je§li termin zostanie przekroczony? Kto za to odpowie? Dziekuje.

12 S.K.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 128)

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, pani posel.
Czy przedstawiciele strony spolecznej cheg zabrac glos? Prosze sie przedstawic i zadaé pytania.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Rodzicow Dzieci Niepelnosprawnych ,,Krasnal” Grazyna
Balza vel Betuza:
Dzien dobry panstwu, Grazyna Balza vel Betuza, jestem prezesem stowarzyszenia ,, Krasnal”
i reprezentuje na takich spotkaniach dyrektoréw 15 osrodkow z calej Polski, ktore tworza
nasze stowarzyszenie.

Po pierwsze, chce powiedzieé, ze mam wrazenie, panstwo zresztg chyba tez, ze je§li zdrowie nie
bedzie uwiklane politycznie, to bedzie nam sie rozmawialo latwiej i szybciej rozwiazemy pewne
problemy. Czasami naprawde trudno stucha sie niektorych rzeczy. To powiedzialam od siebie.

Tak, wszyscy panstwo macie racje — siedem miesiecy temu odbylo sie pierwsze spotkanie,
na ktérym tez do§¢ emocjonalnie wystapitam. Po prostu emocje nie pozwolily mi na nic innego.
Przez minione siedem miesiecy wydarzyta sie tylko jedna rzecz, a mianowicie dostaliémy zapro-
szenie z AOTMiT. W tym miejscu chce przypomnied, ze trzy razy prosiliémy o to, zeby spotkanie
odbylo sie w formule tréjstronnej. Zostaliémy zaproszeni do AOTMiT, niestety tylko do AOTMiT,
przedstawiliSmy swoje postulaty, dobrze, ze kto$ nas w koncu wystuchat. W sumie bardzo mito
nam sie rozmawialo i mogliémy wyartykutowaé swoje zdanie.

Nie chcialabym na nikogo narzekac — od dwoch dni bardzo dobrze nam sie réwniez rozmawia
z Ministerstwem Zdrowia, ustaliliSmy nawet jaki$ termin spotkania i mam nadzieje, ze po tych
siedmiu miesigcach co$ z tego wyjdzie — nie moge jednak zgodzié sie z tym, co powiedzial pan
minister, ze zgodnie z informacjami przekazanymi przez AOTMiT érodowisko nie zglosilo
postulatéw dotyczacych zmiany metodologii taryfikacji. To jest albo biad, albo ktamstwo.

Prosze panstwa, wracam do tej kwestii, poniewaz wydawalo mi sie, ze juz wszystko sobie
wyja$niliémy, a raptem okazuje sie, ze niestety nie. 28 listopada ubieglego roku po spotkaniu
w AOTMIT otrzymaliSmy prosbe od pani dyrektor — dodam: kochanej pani dyrektor, ktéra nas
wystuchala - zebySmy napisali, jakie mamy zastrzezenia do taryfikacji, jakie mamy do NFZ,
a jakie do Ministerstwa Zdrowia i co naszym zdaniem mozna zmienié¢. My to wszystko przed-
stawiliémy, a teraz nagle sie dowiaduje, ze nie zglaszaliSmy zadnych postulatow ani propozycji
zmian. Nie zgadzam sie z tym i dlatego o tym teraz mowie.

Kolejna rzecz — stwierdzenie, ze §wiadczenia sg niedoszacowane o ok. 25-30%, tez jest klam-
stwem. W listopadzie zlozyliSmy na panstwa rece informacje, z ktorej wynikato, ze to niedo-
szacowanie siega co najmniej 35%. Podkre§lam, to byl listopad 2025 r. i nie odnosiliémy sie
w ogole do sytuacji po 1 lipca 2026 r. Przepraszam, ale znowu poczutam sie... nie chce powie-
dzie¢, ze zmanipulowana, bo nie jest to wlasciwe stowo, a poza tym chcielibyémy jeszcze méc
wroci¢ do rozméw. Prosze panstwa, usiadzmy przy stole, my przedstawimy nasze wyliczenia
i powiemy, jak to powinno wyglada¢ z naszego punktu widzenia.

Przepraszam za te sytuacje, nie kazdy dzi§ otrzymal brawa za swojg wypowiedz.
Wiem, ze to zabrzmialo politycznie, dlatego na samym poczatku powiedziatam, ze bytoby lepiej,
gdyby$my wyszli poza polityke. Po prostu rozmawialoby nam sie latwiej.

Matka, ktora ma w takim o$rodku swoje dzieci, na wlasnej skorze przekonala sie, jak
to wyglada od $rodka. Ja wiem, ze wszyscy panstwo chcecie poméc, dlatego odstawmy na bok
polityke. Bedzie nam sie naprawde duzo lepiej pracowato i duzo wiecej osiggniemy.

Bardzo dziekuje za to, ze Ministerstwo Zdrowia zaprosilo nas na spotkanie za dwa tygodnie.
To bedzie nasze pierwsze spotkanie. Moze dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia naprawde
bylo potrzebne, zeby cos§ wreszcie sie ruszylo. Takie jest moje wewnetrzne przekonanie. Moje
i 0s0b, ktore mi tutaj towarzyszg. Mam nadzieje, ze nam sie wypracowac super rzecz i naprawic
chociaz czesé stuzby zdrowia, ktora, jak panstwo wiecie, nie lezy w gruzach od roku czy dwach,
tylko od kilku albo od kilkunastu lat. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie§ glosy? Bardzo prosze.
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Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Marzena Wiernicka:

Marzena Wiernicka, Krajowa Izba Fizjoterapii.

Bardzo dziekuje za zaproszenie, mialam okazje uczestniczyc takze w posiedzeniu listopa-
dowym, o ktérym przed chwilg méwita przedméwczyni. Generalnie rzecz bioragc, obracamy sie
w tematyce rehabilitacji i fizjoterapii, dlatego jako KIF chcieliby$my zaapelowac o to, aby na fizjo-
terapie spojrzeé zdecydowanie szerzej. Faktycznie nie zawsze jest tak, ze dzieci czy pacjenci
potrzebujg roznych $wiadczen, ktore niejako ,,dookota” sg realizowane zgodnie z przepisami.
Prace nad rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen gwarantowanych trwaja juz kilka lat, wiec byé
moze nasze posiedzenie mogloby wskazaé przynajmniej kierunek, zgodnie z ktérym powinny
by¢ analizowane i rozliczane te §wiadczenia. Warto sie zastanowic, czy wszystkie dotychczasowe
skladowe zawsze sg niezbedne, zeby §wiadczenia mogly zostac zrealizowane.

Chciatabym sie takze odnies¢ do tego, na co wiele oséb zwrocito dzisiaj uwage, a mianowicie
do tematu rehabilitacji i stanu zdrowia naszego spoteczenstwa. Prosze panstwa, czesto pomi-
jamy fizjoterapie tylko dlatego, ze nie jest dzialaniem ratujacym zycie, natomiast zapominamy
o tym, ze ona ratuje zdrowie. Pacjent, zar6wno ten malenki, ktory potrzebuje pomocy na samym
poczatku swojej drogi i czesto przez wiekszg czes¢ zycia, jak i pacjent dorosly to sa pacjenci,
ktorym obnizymy koszty leczenia, jezeli bedziemy ich dobrze prowadzi¢ w ramach fizjopro-
filaktyki i fizjoterapii. Je§li wlaczymy fizjoterapie w §wiadczenia w zdecydowanie wiekszym
zakresie, kiedy pacjent nie bedzie juz musial czekaé na wizyte i zabiegi fizjoterapeutyczne p6t
roku, a czasami nawet rok, to bedziemy w stanie obnizy¢ koszty leczenia, czyli koszty ochrony
zdrowia. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czy sg jeszcze jakie$ glosy? Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczaca Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng Kolo w Gizycku Marita Przedpelska-Winiarczyk:
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Marita Przedpelska-Winiarczyk z Gizycka, z centrum diagnostyczno-terapeutycznego prowa-
dzgcego wezesng interwencje.

Chce réwniez panstwa poprosi¢, zeby wezesna interwencja zostala wyjeta poza polityke.
Bardzo dlugo juz pracuje we wczesnej interwencji. Pamietam, ze w roku 2005 powstat program
rzadowy, w ramach ktorego realizowaliémy Swiadczenia dla dzieci zagrozonych niepetnospraw-
noscig i niepelnosprawnych. Ten program sie sprawdzil w czesci, ktéra dotyczyla opieki zdro-
wotnej i byla realizowana przez Ministerstwo Zdrowia. Juz wtedy optowalisémy, zeby wlasnie
takie formy realizacji Swiadczen zostaly przyjete, cho¢ nie nazywalo sie to jeszcze koszykiem
Swiadczen gwarantowanych. Pézniej uczestniczylam w pracach komisji przy Ministerstwie
Zdrowia, ktora w ciggu dwoch lat opracowala szczegolowy program wezesnej interwencji dla
dzieci do trzeciego roku zycia. Byl to oszczedny program, nienarzucajacy liczby $wiadczen,
nienarzucajacy kto ma te §wiadczenia wykonywac. Kierowalisémy sie rzeczywista potrzebg
dziecka. To byl rok 2007, program byt gotowy, oceniony przez AOTMiT, mial wejs¢ w zycie, ale
wtedy nastapita zmiana wtadzy.

Rozumiemy, ze rehabilitacja jest droga, ale od 2005 r. bardzo wiele sie zdarzyto. Na przyktad
zaczely by¢ realizowane §wiadczenia w edukacji — wezesne wspomaganie rozwoju. W zwigzku
z tym czes¢ Swiadezen medycznych dla starszych dzieci, po trzecim roku zycia, przejeta edukacja.
Dlatego mamy do czynienia z absurdem, poniewaz rehabilitujemy dziecko, ale méwimy rodzicom,
troche zdziwionym, ze wprawdzie dziecku jest potrzebna tylko rehabilitacja i logopedia, ale
musicie panstwo jeszcze pj$¢é do pedagoga i do psychologa. To jest bez sensu i z pewnoécig
to nie jest oszczednosé.

Prosze panstwa, my to oczywiScie widzimy, wiele razy na ten temat w Ministerstwie Zdrowia
i Narodowym Funduszu Zdrowia méwiliSmy, ze jesteSmy gotowi do zmiany koszyka $§wiadczen
do jego urealnienia, bo to naprawde przyniesie oszczednoSci, tylko §wiadczenia, ktore bedg
realizowane w dziale medycznym, muszg by¢ rzetelnie wycenione, zeby$my mogli utrzymac
specjalistow z wysokimi kwalifikacjami, a takich chcemy zatrudni¢. To majg by¢ lekarze, osoby
ze stopniem magistra fizjoterapii lub wyzszym, ale z pewnoscig po zaliczonych szkoleniach
neurorozwojowych. Chcemy moc zatrzymac u siebie ludzi przygotowanych do wielospecjali-
stycznej pracy z dzieé¢mi. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Jeszcze jakie§ glosy? Bardzo prosze.

Przewodniczacy Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia Intelek-
tualng Kolo w Jarostawiu Mariusz Mitus:

Mariusz Mitu$. Dodam tylko jedna rzecz, pani przewodniczaca. Prosze panstwa, to juz udalo sie
zrobi¢ w przypadku dzieci ze spektrum autyzmu. Te rozwigzania juz dzisiaj stuzg i placoéwki
funkcjonujg w miare spokojnie i stabilnie.

Od siebie powiem, ze dla mnie jest niezrozumiate, dlaczego ciggle krecimy sie w kétko. Jako
przedstawiciele organizacji pozarzadowych jesteSmy w bezposrednim kontakcie z rodzicem
i z dzieckiem i to my dzwigamy caly ciezar tego systemu, ktéry jest po prostu niewydolny, ale
nie z powodu braku pieniedzy, tylko dlatego, ze nie wprowadza si¢ konstruktywnych rozwigzan,
ktore sie sprawdzaja. My doskonale wiemy, jak to powinno funkcjonowaé, znamy realia, w jakich
system funkcjonuje, tylko — zrozumcie nas panstwo — jestedmy juz tym wszystkim potwornie
zmeczeni, poniewaz to na naszych barkach spoczywa utrzymanie tego systemu. To my odpo-
wiadamy przed rodzicami i to my odpowiadamy za dzieci, ale nas nikt nie stucha.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Jeszcze jakis§ gltos? Bardzo prosze.

Prezes Milickiego Stowarzyszeniu Przyjaciol Dzieci i Osob Niepelnosprawnych Alicja
Szatkowska:

S.K.

Dzien dobry, Alicja Szatkowska, prezes Milickiego Stowarzyszenia Przyjaciél Dzieci i Oséb
Niepelnosprawnych.

Miatam szczeScie razem z kolezanka z Gizycka braé¢ udzial w tamtym programie rzadowym,
bylyémy w poczatkowej probie. Pamietam moment, kiedy dokument lezat na stole i miat juz
ruszy¢ normalny program, ale jak panstwo wiecie, doszlto do katastrofy i ten dokument nagle
zgingl. Nikt juz tych prac nie kontynuowal, a przeciez zostalo juz dokladnie opracowane
naprawde wszystko. Nikt z nas nie rozumie, dlaczego to nie bylo kontynuowane, mimo ze mate-
rial byl sprawdzany i przygotowywany tyle lat. To jest rzecz, na ktérg czekamy.

Powtorze teraz co$, co juz chyba méwitam poprzednio. Prosze panstwa, jezeli do nas trafia
malutkie dziecko, o ktérym powiedziano rodzicowi, ze nie bedzie nigdy chodzilo, ze bedzie do konca
zycia ro§ling, jeéli taki parodniowy maluszek trafia do o§rodka wezesnej interwengji, a po kilku
latach naszej wspolnej pracy, specjalistow, rodzicow i dziecka, okazuje sie, ze chlopiec albo dziew-
czynka jest normalnym uczniem szkoly powszechnej, to jest ewidentny i najlepszy dowdd, ze jesli
zaczniemy rehabilitacje odpowiednio weze$nie, to jest naprawde duza szansa na sukces.

To dziecko, prosze panstwa, nie bedzie juz nas potem kosztowato tyle, ile méwiliscie. Patrze
w tej chwili na problem w kategoriach ekonomicznych. Pieniadze wydane na prace z najmtod-
szymi dzie¢mi pozwalajg de facto na poczynienie oszczednoéciami w ich pézniejszym zyciu.
Mowie to jako praktyk z trzydziestoparoletnim do§wiadczeniem, bo od tylu lat funkcjonuje
u mnie o$rodek wezesnej interwengji i caly czas mamy pod gérke.

Jeszcze uwaga do pani posel a propos programu ,,Za zyciem”. W ramach tzw. WOKRO
jego realizacja si¢ konczy. Poniewaz my bierzemy w tym udzial, to z przerazeniem patrzymy,
ze za chwile juz go nie bedzie. Mam nadzieje, ze jutro spotkam sie z panem ministrem Kiepurg
1 bedziemy wiedziec¢ co$ wiecej, bo to idzie przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, stamtad ptyng
srodki. To bylto 10 lat funkcjonowania. Nie oceniam, jak jest gdzie indziej, ale doktadnie wiem,
co my robimy. Prosze panstwa, to dziala w powiecie i wszystkie powiaty dostaly na to pieniadze.
To jest szansa dla dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia, ale tylko z powiatu, na terenie
ktérego znajduje sie oérodek.

Okazuje sie, ze niewiele jest takich funkcjonujacych placéwek. Nie potrafie panstwu powie-
dzie¢, jak jest gdzies indziej, ale u nas przy o$rodkach weczesnej interwencji obowigzuje oczywiscie
kolejka, czyli skierowanie z NFZ i zaczynamy problemy od nowa. Wiem, co méwie, bo zawo-
dowo zajmuje sie dzie¢mi ponad 50 lat, a od 30 lat w ramach o$rodka wczesnej interwencji.
Naprawde mozemy pokazac przypadki, przepraszam za to sformulowanie — naprawde mozemy
pokazaé dzieci, na temat ktérych rodzice ustyszeli, ze nic sie nie da zrobié, a teraz te dzieci
normalnie chodzg do szkoly, a ich rodzice normalnie pracuja i juz nie stoja przed faktem, ze nie
beda mogli sie samorealizowaé. Rehabilitacja dzieci ma takze znaczenie dla samorealizacji
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rodzicow i o to tez walczymy. Chcemy, zeby rehabilitacja odbywala sie caly czas w osrodku, jej
kolejne etapy, i zeby mama w tym czasie mogta p6jsé¢ do pracy. Na litosc¢ boska, dajmy szanse
tym rodzinom, zaré6wno dzieciom, jak i ich rodzicom. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Jeszcze jeden glos, bardzo prosze.

Dyrektor Centrum Rehabilitacji Osrodka Wezesnej Interwencji w Gdyni Magdalena Kownacka:

Dzien dobry, Magdalena Kownacka, O$rodek Wezesnej Interwencji w Gdyni.

Postanowitam sie wypowiedzie¢, poniewaz jestem lekarzem. Przy calym szacunku do os6b,
ktore prowadza dziatania rehabilitacyjne w placowkach finansowanych przez resort edukacji,
uwazam, ze rehabilitacja medyczna powinna by¢ jednak realizowana przez wystandaryzo-
wane placowki. NFZ stawia nam bardzo wysokie wymagania dotyczace kwalifikacji personelu
i uwazam, ze ma to sens. Méwitam o tym na poprzednim posiedzeniu Komisji.

Musimy mie¢ caly czas §wiadomo$é, ze pracujemy z dzieckiem, ktére ma uszkodzony
centralny uklad nerwowy. Uczymy dziecko ruchu, uczymy wszystkich funkcji, tak zeby one
byty maksymalnie zblizone do tych prawidlowych. To jest ogromna odpowiedzialnos¢ i nie
moze tego robi¢ ktokolwiek.

Nie mam zamiaru, bron Boze, obraza¢ kogo$, kto pracuje w ramach resortu edukacji, nato-
miast chodzi mi o to, ze mamy de facto ogrom §rodkow, ktore sg bardzo rozproszone, poniewaz
bardzo duzo Srodk6w na wezesne wspomaganie rozwoju idzie wlasnie z pieniedzy — powiedzmy —
edukacyjnych, na przyktad program ,Za zyciem”. Najbardziej rozsadne wydanie kazdej ztotowki
jest jednak wtedy, kiedy pienigdze idg na medycyne, a na to niestety Srodkéw brakuje. Dlatego
chce zaapelowaé, zeby$my skupili sie na tym, aby §wiadczenia medyczne nie byty realizowane
w szkotach przez osoby, ktore wielokrotnie nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji.

Rozmawiali juz o tym, ze wyszkolenie magistra fizjoterapii, ktory bedzie posiadal kwalifi-
kacje do rehabilitacji dziecka z zaburzeniami rozwojowymi, wymaga duzych nakltadow finan-
sowych i najczeSciej te pienigdze fizjoterapeuci wydajg po prostu z wlasnej kieszeni. Szkolg sie
sami i za swoje, bo wiedza, ze brakuje im narzedzi, zeby wlasciwie wykonywac swoj zawod.
Nie mozna wiec powiedzieé, ze kto§, kto jest, nie obrazajgc nikogo, wuefista, bedzie prowa-
dzil na takim samym poziomie rehabilitacje noworodka jak wykwalifikowany fizjoterapeuta.
Chce ten aspekt podkresli¢, zeby nam sie to gdzie$ nie rozmylo, poniewaz troche zonglujemy
dwoma réznymi pojeciami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Ostatni moweca, bardzo prosze.

Przewodniczacy prezydium Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikow Fizjoterapii Tomasz Dybek:

Dzien dobry, Tomasz Dybek, Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracow-
nikow Fizjoterapii.

Szanowni panstwo postowie, cheiatbym zwréci¢ uwage chyba na kluczowa kwestie. W Polsce
mamy 85 tys. fizjoterapeutow, najlepiej wyksztalconych fizjoterapeutow w Europie. Prosze
was jako byly prezes izby, jako czlonek zespolu tréjstronnego — prosimy, a nawet blagamy o to
od 12 lat — wykorzystajcie ten potencjal ludzi. Dostep do fizjoterapii dzisiaj, poczawszy od dzieci,
skonczywszy na starzejacym sie spoleczenstwie, wyglada tak, jak wyglada. Wiemy, ile trzeba
czekad, i wiemy, jakie koszty z tego tytulu sg generowane dla naszego panstwa.

Nie chee dtugo mowié, powiem na koniec tylko jedno zdanie: fizjoterapia to nie koszt, fizjo-
terapia to inwestycja i o to prosimy kazdg ekipe, ktéra rzadzi. Dziekuje.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
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Pani przewodniczaca, chcialabym powiedziec jeszcze jedno zdanie, jako ze jestem matka, ktora
pewnych rzeczy do§wiadczylta. Panie ministrze, panie prezesie NFZ, jak bedziecie rozmawiaé
ze strong spoteczna, to bardzo was prosze, zebys$cie uwzglednili takze to, ze mamy do czynienia
z dzieémi, ktore choruja. Miatam réwniez taki przypadek. W ostatniej chwili musiatam odwotaé
wizyte, bo corka sie przeziebila i nie mogta p6jsé do osrodka z obawy o zarazenie innych dzieci.
Dlatego nie mozemy opiera¢ sie wylgcznie na wykonanych §wiadczeniach, musimy miec jakas
ryczalttowg podstawe. Dzisiaj specjali$ci czekaja na dziecko, a ono, Bogu ducha winne, ma akurat
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infekcje i nie moze przyj$c. Moze sie takze zdarzy¢, ze w zimie zasypie droge i matka z tym
dzieckiem po prostu nie bedzie miala jak dojechac.

Druga sprawa, prosze panstwa — wezcie pod uwage, ze ci specjaliSci muszg sie szkoli¢
i ze zwykle oplacaja te szkolenia wlasnymi pieniedzmi, a sg to zazwyczaj pokazne kwoty. Jezeli
my nie zauwazymy, ze oni to robig z pasji, to w pewnym momencie po prostu wszystko rzuca,
wyjadg gdzie$ na Zachéd i nie bedziemy juz ich mie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo panstwu dziekuje za glosy.
Poprosze teraz pana ministra o udzielenie odpowiedzi.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, pani przewodniczaca, czy mogtabym wyjasni¢ jedng rzecz, bo chyba zostalam
zle zrozumiana?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, prosze wyjasnic.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Proszg pafistwa, ja pytatam o wykorzystanie srodkéw przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia. Srodki z Funduszu Solidarno$ciowego byly przydzielane przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej na wczesne wspomaganie, ale druga cze$é byla przeznaczana dla NFZ
i wykorzystywana juz przez podmioty lecznicze. To byly dodatkowe érodki na rehabilitacje.
Doktadnie pamietam, ze tak wiasnie bylo, to byt 2016 r. I ja pytam o te czesc, ktora znajduje sie
w dyspozycji podmiotéw leczniczych, bo to one realizowaty dodatkowo §wiadczenia finansowane
w ramach ustawy ,,Za zyciem”.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Z tego, co widze, stronie spotecznej nic o tym nie wiadomo, ale moze kto§ bedzie co$
wiedzial na ten temat. Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Jesli pani przewodniczaca pozwoli, to na zadane pytania odpowiedzg: pani dyrektor Janiszew-
ska-Kajka z Ministerstwa Zdrowia, pani dyrektor Dzierwa z AOTMiT oraz przedstawiciel NFZ.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OczywiScie, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu, Dominika Janiszewska-Kajka. Postaram sie krotko przedstawié¢ panstwu
historie prac nad tym bardzo trudnym rozporzadzeniem, bo nie jest prawda, ze sie nic nie dzialto
od przywolywanego przez panstwa posiedzenia Komisji Zdrowia.

Na polecenie pana ministra zostalo zorganizowane spotkanie z udzialem $wiadczeniodawcow
i przedstawicieli agencji, dlatego ze dezyderat dotyczy! glownie wyceny §wiadczen. Panstwo
zapewne dobrze pamietacie, ze taryfikacja $wiadczen to jest rok 2024 i te §wiadczenia byly objete
planem taryfikacji. W 2025 r. zostala wyceniona opieka stacjonarna, natomiast pozostate prace
byly juz uzaleznione od prac nad koszykiem §wiadczen gwarantowanych. W tym momencie
oczekujemy zakonczenia prac nad tym koszykiem, chyba wszyscy, jak tu siedzimy, i bardzo
mocno to teraz podkreslam. W przypadku koszyka rehabilitacyjnego cala batalia toczy sie aktu-
alnie o warunki dotyczace personelu. My jako urzednicy nie wymyslamy jednak przepiséw ani
nie okre§lamy warunkow realizacji §wiadczen. W swoich dzialaniach opieramy sie na wiedzy
ekspertow klinicznych.

Teraz, jesli panstwo pozwolicie, przedstawie krotko chronologie zdarzen. Prace nad rozpo-
rzadzeniem faktycznie trwaja juz kilka lat i teraz bedzie to juz trzecie podejécie, zeby projekt
rozporzadzenia skierowaé do konsultacji publicznych. Pani minister Leszczyna podpisata rozpo-
rzadzenie, ktore nie zostalo jednak opublikowane z uwagi na liczne uwagi, ktore wplynety
juz po jego podpisaniu. Zgtoszone uwagi mogly dawaé asumpt m.in. do zwolywania kolejnych
posiedzen Komisji Zdrowia oraz wywola¢ poruszenie w mediach. Dlatego na polecenie pani
minister projekt zostal wycofany i skierowany do rozszerzonych konsultacji ze $rodowiskiem.
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Prosze panstwa, prosze zauwazyc, ze to nie jest standard, ze nie zawsze jako resort przepro-
wadzamy tego typu prekonsultacje ze srodowiskiem. W tym przypadku zostaly one zarzgdzone
po to, zeby zapobiec p6Zniejszym uwagom i niezadowoleniu z wprowadzonych przepisow.

Kolejny krokiem bylo zwolanie okraglego stolu. Dlaczego? Poniewaz kolejny projekt rozpo-
rzadzenia zakladajacy bardzo ostre kryteria kwalifikacji, ktére rozszerzatyby dostepnosé
fizjoterapii domowej, szczegolnie dla dzieci, nasze propozycje spotkaly sie z niezrozumieniem
i niezadowoleniem. Dlaczego tak sie stalo? Poniewaz zaproponowaliémy, aby kryteriami byly
tzw. negatywne nastepstwa rozpoznania, a nie tylko samo rozpoznanie, ktére niekoniecznie
kieruje danego pacjenta do danego rodzaju opieki rehabilitacyjnej. Negatywne nastepstwa,
czyli cos§, co uniemozliwia pacjentowi skorzystanie z danej formy opieki, z danego §wiadczenia
zdrowotnego. Z ostroznosci i zeby nie wywolywac niepotrzebnych napie¢ postanowiliémy jeszcze
raz przedyskutowac ten projekt w szerokim gronie z ekspertami, przedstawicielami naszych
podlegtych instytucji, agencji i NFZ. Stad wziely sie konsultacje przy okraglym stole. Patrze
po salii widze, ze przynajmniej cze$é z panstwa brata udzial w obradach tego okraglego stotu.
W sumie to bylo kilkadziesigt osob. W podgrupach zostaly wypracowane konkretne przepisy.

Jaki byt kolejny krok? W gronie ekspertéw zdecydowano, ze projekt rozporzadzenia, ktory
powstal po posiedzeniu Komisji Zdrowia, na ktérym przyjeto dezyderat, nie zostanie skiero-
wany do konsultacji w czasie trwania ferii zimowych. Dlaczego? Zeby znowu nie wywotywac
niepotrzebnych emocji.

Prosze panstwa, nasz projekt jest juz wypracowany, ale wcigz koScig niezgody pozostaje
zaszeregowanie §wiadczen, ktore majg by¢ udzielane przez poszczegdlne grupy zawodowe.
Mamy lekarzy rehabilitacji, mamy fizjoterapeutéw specjalistow i mamy magistrow fizjoterapii.
Musimy te zawody odpowiednio uszeregowac i zapisa¢ w naszym koszyku, tak zeby wszystkie
zaakceptowaly takie rozwigzanie, co zostanie potwierdzone przez konsultantéow krajowych
z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji, ktorzy rowniez biorg udzial w naszych pracach. Chcemy,
zeby rozporzadzenie byto uzgodnione w taki sposob, ktory usatysfakcjonuje zaréwno kadre
medyczna, jak i przede wszystkim pacjentow, bo to wlasnie oni powinni na tej zmianie skorzystac.

Prosze panstwa, projekt rozporzadzenia jest w tej chwili po konsultacjach wewnetrznych
i w najblizszym czasie zostanie skierowany do konsultacji publicznych. W miedzyczasie na pole-
cenie pana ministra zostala zlecona wycena dla tych czterech produktow. Faktycznie po spotkaniu
z przedstawicielami §wiadczeniodawcow AOTMiT przekazata nam informacje o braku jakich$
bezposrednich zarzutow, ale te kwestie lepiej wyjasni zapewne pani dyrektor Dzierwa, bo by¢
moze to wymaga szerszego wyttumaczenia. My dostaliémy takie informacje.

Projekt, zgodnie z poleceniem pana ministra, bedzie bardzo szeroko konsultowany i dlatego
nie bedg to krotkie konsultacje. Robimy tak dlatego, zeby nie narazié sie na zarzut, iz prze-
prowadzamy kroétkie konsultacje, zeby moc szybko zakonczy¢ procedowanie nad projektem.

Kolejna kwestia po rozporzadzeniu to oczywiscie taryfikacja §wiadczen. Nastepuje po wejsciu
w zycie rozporzadzenia ministra zdrowia, ale pan minister polecil, zeby te dzialania przy-
spieszy¢. Dlatego po tym, jak zapadly decyzje, ze nie nastapi zmiana ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu, 16 marca zostalo skierowane zlecenie do AOTMiT, zeby Swiadczenia nie byty
wyceniane zgodnie z procesem taryfikacji, ktory, jak panstwo doskonale sie orientujecie, jest
procesem bardzo dtugim, tylko zeby je wycenic tzw. szybsza Sciezka, a peten proces taryfikacji,
zgodnie procedura, odbedzie sie w p6zniejszym terminie.

Mamy nadzieje, mowie to z perspektywy departamentu, ktorego prace nadzoruje, ze to bedzie
juz ostatnie podejScie do tego rozporzadzenia, dlatego ze potrzeba sg naprawde olbrzymie.
Przede wszystkim nalezy zbudowa¢ solidne kryteria kwalifikacji i je odpowiednio uszczelnic,
zeby ze §wiadczen faktycznie korzystali najbardziej potrzebujacy. Druga rzecz — zalezy nam
na utrzymaniu w systemie szerokiej rzeszy fizjoterapeutow, specjalistow fizjoterapii. Wspo-
minal o tym jeden z przedméwcow. Liczba lekarzy rehabilitantéw oraz specjalistow fizjoterapii
jest ograniczona, a my chcemy jak najlepiej zaopatrzy¢ pacjentéw pod wzgledem jako§ciowym.
Nie tracimy przy tym oczywiScie z pola widzenia sytuacji kadry, ktérg dysponujemy.

Harmonogram dalszych prac wyglada tak, ze w ciagu najblizszych dwoch tygodni, tak sadze,
projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych. Po przeprowadzeniu konsultacji, jezeli
okaze sie, ze zaproponowane rozwigzania sg zgodne z oczekiwaniami i przedstawiciele §rodo-
wiska przyjma nasze propozycje — ktére, mowiac na marginesie, przedktadamy juz od dwoch
lat — projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do podpisu. Tak w skrocie, prosze panstwa,
przedstawia sie historia pracy nad rozporzadzeniem oraz procedowania nad wyceng $wiadczen.
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Chciatabym jeszcze odniesc sie do pytan dotyczacych opieki wytchnieniowej, bo takowe
tez sie pojawily. Prosze panstwa, w naszym koszyku rehabilitacyjnym nie przewidujemy takich
Swiadczen. Opieka wyreczeniowa jest przewidziana w nowelizowanym aktualnie koszyku
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej. Z informacji, ktore do nas docieraja, wynika takze,
iz w Funduszu SolidarnoSciowym, ktory nie lezy w gestii ministra zdrowia tylko ministra
rodziny, pracy i polityki spotecznej, znajdujg sie formy finansowego wsparcia dla opiekunow.

Jezeli pan minister i pani przewodniczaca pozwola, to w tym momencie przekazatabym glos
pani dyrektor Dzierwie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Wydzialu Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Magdalena Dzierwa:

S.K.

Szanowni panstwo, na samym poczatku krotkie wyjasnienie dla strony spotecznej, co mieliémy
na mys$li, mowiac, ze panstwo nie kwestionujecie metodyki taryfikacji. Przez metodyke rozu-
miemy przebieg procesu taryfikacji, czyli to, ze pozyskujemy od panstwa rzeczywiste dane doty-
czace infrastruktury, kosztow personelu itd., potem uzupetniamy w tzw. przebiegu eksperckim,
czyli upewniamy sie, czy wszystkie elementy kosztowe zostaly uwzglednione. Na tym polega
ten proces. Mozna powiedziec, ze juz go przeszliSmy przy taryfikacji autyzmu. W zwiazku z tym
zrozumieliSmy, ze do tak zdefiniowanej metodyki nie zglaszaliScie panstwo zadnych zastrzezen.

Natomiast tak jak powiedziala pani dyrektor, a weze$niej pan minister, po naszym wsp6lnym
spotkaniu przekazaliémy: po pierwsze, nasze pismo z podsumowaniem przebiegu spotkania,
a po drugie, dwa pisma od panstwa, ktére do nas przyslaliscie. Dwukrotnie spotkaliSmy sie
z prezesem AOTMiT i z panem ministrem, zeby poszukaé przestrzeni pozwalajacej rozwigzaé
ten problem. Wspominam o tym w odpowiedzi na zarzut, ze nic sie w tej sprawie nie dzieje.

Pani dyrektor Janiszewska-Kajka wyrazala sie bardzo delikatnie, moze nie chciata tego
powiedzie¢ w sposob twardy, ale ja powiem to bardziej zdecydowanie. Prosze panstwa, jezeli
nie ma zgody $rodowiska, to niestety wprowadzanie nowych rozwigzan wymagajgce zmian
legislacyjnych trwa bardzo dtugo.

Mimo tego, ze nie bylo nowego rozporzadzenia, to widzac koniecznos¢ przynajmniej finan-
sowego wsparcia dla oddzialéw rehabilitacji stacjonarnej, wydaliSmy taryfe, ktorg NFZ wdrozyt
od 1 lipca, i na tej podstawie finansowanie wzroslo o 413 mln z1 w skali roku, tj. o ok. 14,5%.
Nie czekaliSmy zatem na rozporzgdzenie, ale liczymy sie z tym, ze jezeli ono wejdzie i bedzie
zawieraé znaczace zmiany dotyczgce wymogow lub personelu, bedziemy musieli ten caly proces
powtorzyc.

Poniewaz prace legislacyjne sie przedluzaja, wspodlnie z panem ministrem doszliSmy
do wniosku, ze najlepszym rozwigzaniem bedzie zlecenie i takie zlecenie otrzymaliSmy. To jest
o tyle dobre rozwigzanie, ze mamy w nim okreslony termin. W tym miejscu chciatabym uspokoié
panstwa posltow. Od trzech lat, tzn. od kiedy ja jestem dyrektorem, za ten okres moge reczy¢
i biore odpowiedzialno$¢ za swoje slowa, nigdy nie bylo takiej sytuacji, zebySmy nie przeka-
zali do Ministerstwa Zdrowia ostatecznych analiz w terminie, ktéry mieliSmy wyznaczony
w zleceniu. Jezeli wiec mowimy, ze pan minister wyznaczy! nam termin 17 lipca, to nawet jesli
musielibySmy pracowaé po godzinach i dodatkowo, to my tego terminu dotrzymamy, tak jak
dotrzymujemy terminow przy innych zleceniach. Material wyjdzie od nas na pewno 17 lipca.

Prosze panstwa, bardzo istotne jest to, co przekazywaliémy na dwéch wspdlnych spotka-
niach konsultacyjnych. Po pierwsze, ze potrzebujemy szybszej $ciezki. Dlatego wydaje nam sie,
ze decyzja dotyczaca zlecenia jest dla wszystkich panstwa najlepsza. Proces taryfikacji ma oczy-
wiscie wady i zalety, ale przede wszystkim wazne jest to, ze jego skladowe sg okreslone w ustawie.
Musimy zatem przedstawiac propozycje na Radzie ds. Taryfikacji, musimy publikowaé raport,
potem uwagi do raportu, musimy takze szykowac obwieszczenie. W przypadku zwyklej wyceny
przeprowadzamy wspélnie z panstwem proces analityczny i przekazujemy koncowe wyniki
do Ministerstwa Zdrowia, a zatem oszczedzamy czas. Poniewaz panstwa Srodowisko jest rela-
tywnie nieduze, to konsultacje spoleczne mozemy spokojnie przeprowadzié na etapie procesu
taryfikacji, co oznacza, ze nigdzie po drodze nie zgubimy najwazniejszego elementu w procesie
taryfikacji, czyli konsultacji. One sie odbeda. Prosze sie o to nie martwié z powodu zlecenia.

Jak powiedzialam, bedziemy pracowac bardzo starannie, tak jak pracowaliSmy przy auty-
zmie. Caly proces bedzie prowadzony dokladnie w takim trybie i z panstwa udziatem, poniewaz
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potrzebujemy od panstwa tych informacji, tak jak potrzebowaliSémy wczes$niej. Nie jesteSmy
ekspertami w tej dziedzinie, dlatego musimy wspoétpracowac, zeby pozyskac od panstwa okre-
§lone dane i dopiero na ich podstawie bedziemy liczy¢. Nie powiem panstwu teraz, jak nam te
obliczenia wyjda...

Wiceprezes KRF Marzena Wiernicka:

Wyjdzie dobrze. Jesli bedziemy ze sobg rozmawiaé, to wyjdzie dobrze, tak jak dobrze wyszto
w autyzmie.

Dyrektor wydzialu AOTMiT Magdalena Dzierwa:

Dlatego potrzebujemy tych informacji. Prosze panstwa, poniewaz wnosilicie o zmiane modelu
finansowania, odejScie od sztywnego rozliczania osobodnia i przej$cie na rozliczenie konkret-
nych godzin pracy, dlatego wspélnie z panem ministrem, moim prezesem oraz z panig dyrektor
podjeliémy decyzje, ze mozemy to zrobic bez ruszania koszyka. Procedowanie nad koszykiem
Swiadczen jest procesem naprawde skomplikowanym i to wydluzyloby nam bardzo calg sprawe,
natomiast na podstawie zlecenia jesteSmy w stanie zaproponowaé¢ nowy model finansowania
tych §wiadczen, plus oczywiscie wszystkie te rzeczy, o ktére panstwo wnosiliScie, tzn. kwestia
roznic, jezeli chodzi o przedzialy wiekowe itd. To wszystko bedziemy wspdlnie wypracowywac.
Zrobimy tak jak poprzednio: ja wyznacze z mojej strony zesp6l, ktory bedzie sie z panstwem
spotykat, ja tez bede w tym uczestniczy¢, panstwo wyznaczycie swoich przedstawicieli, wypra-
cujemy wspolny szablon danych, panstwo nam je przekazecie itd. Proces jest dokladnie taki
sam jak wtedy. Po naszej stronie nic sie nie zmienito.

Jeszcze raz powtorze, wyniki, zgodnie z poleceniem pana ministra, trafig do Ministerstwa
Zdrowia 17 lipca biezgcego roku. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Rozumiem, ze jeszcze przedstawiciel NFZ, tak? Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
Dariusz Jarnutowski:

Wysoka Komisjo, chciatbym tylko odpowiedzie¢ na pytanie pani poset i dodaé¢ informacje na temat
srodkoéw, ktore Narodowy Fundusz Zdrowia pozyskuje z Funduszu Solidarnosciowego.
Aktualnie NFZ otrzymuje $rodki z Funduszu SolidarnoSciowego wylacznie w celu sfinanso-
wania kosztow §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wydawaniem orzeczen dla oséb niezdol-
nych do samodzielnej egzystencji. To sg jedyne Srodki, jakie aktualnie otrzymujemy. Natomiast
w latach 2020-2021 na mocy uchwaly nr 67 Rady Ministréow Narodowy Fundusz Zdrowia
otrzymywat §rodki na finansowanie §wiadczen rehabilitacyjnych ambulatoryjnych dla oséb
z umiarkowanym i lekkim stopniem niepelnosprawnosci w wieku powyzej 16 lat. Srodki zapisane
w tym programie to: 24 mln zt na rok 2020 i 50 mln zI na rok 2021. Po tym okresie program
nie byl juz kontynuowany. Wezesniej nie bylo zadnych srodkéw, poniewaz ustawa o Funduszu
Solidarno$ciowym pochodzi z 2018 r. Przed 2018 r. tego funduszu w ogdle nie byto.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.

Dziekuje wszystkim panstwu za dzisiejsza dyskusje. Mam nadzieje, ze przyczyni sie ona
do dalszego konstruktywnego dialogu i wypracowania skutecznych rozwigzan.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny,
zamykam posiedzenie Komisji.

S.K.




