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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 95)

8 wrzesnia 2025 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO), zastep-
czyni przewodniczgcej Komisji, i posta Marka Tomasza Hoka (KO), zastepcy przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje Minister Zdrowia na temat urealnienia finansowania (wyceny swiad-
czen) za ustugi rehabilitacyjne dla dzieci wykonywane przez osrodki wcze-
shej interwencji oraz rekompensaty wzrostu kosztow biezacej dziatalnosci
w zwigzku z podwyzka minimalnych wynagrodzen z dniem 15 lipca 2025 roku”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspétpracow-
nikiem, Marek Augustyn zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Michal Dziegielewski
pelnomocnik prezesa NFZ, Magdalena Dzierwa dyrektor Wydzialu Taryfikacji w Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, Grazyna Balza vel Betuza prezes Zarzadu Stowarzyszenia Rodzicow
Dzieci Niepelnosprawnych ,,Krasnal”, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Mariusz Mitus przewodniczacy zarzadu Kola Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Osob z NiepelnosprawnoScig Intelektualng w Jarostawiu, Alicja Szatkowska
prezes Milickiego Stowarzyszenia Przyjaciét Dzieci i Oséb Niepelnosprawnych ze wspoélpracownikiem,
Dorota Szumbarska dyrektor Osrodka Wezesnej Interwencji w Warszawie, Grazyna Cebula-Kubat
przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodar-
czej ,Farmacja Polska” oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Lukasz Sarnecki, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Witam czlonkéw Komisji i zapro-
szonych goSci, w szczegolnoSci tych, ktorzy sg tutaj wérod nas. Posiedzenie zostalo zwolane
w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, na wniosek grupy postéw, ktory wptynal do Komisji
w dniu 9 lipca 2025 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porzadek dzisiejszego posiedzenia
przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat urealnienia finansowania wyceny
Swiadczen za ustugi rehabilitacyjne dla dzieci, wykonywane przez osrodki wczesnej interwencji,
oraz rekompensaty wzrostu kosztow biezacej dziatalnoSci w zwigzku z podwyzkg minimalnych
wynagrodzen z dniem 15 lipca 2024 r.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje nastepujacy przebieg posiedze-
nia — wystapienie przedstawicieli postow, ktorzy zlozyli wniosek o zwolanie posiedzenia w trybie
art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i dyskusja.
Czy jest sprzeciw wobec powyzszej propozycji? Poniewaz nie ma sprzeciwu, stwierdzam przy-
jecie sposobu prowadzenia obrad. Bardzo prosze przedstawiciela grupy postéw, ktorzy ztozyli
wniosek, o zabranie glosu i przedstawienie tematu.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Dziekuje pani przewodniczgca. Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Izbo, szanowni panstwo,
przede wszystkim chcialbym podziekowaé pani przewodniczgcej za zwolanie tego posiedzenia,
ale tez za zgode na zaproszenie strony spolecznej, bo my§le, ze temat jest wyjatkowo wazny.
Szanowni panstwo, trzeba pamietac, ze przedstawiciele osrodkow rehabilitacji dziennej,
w ktorych realizowana jest rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego zagrozo-
nych niepelnosprawnoscig lub z rozpoznang niepetnosprawnoscia, zglaszali do naszych biur
poselskich, z ogromnym oczywiScie niepokojem, brak zrozumienia istoty dzialan tych osrod-
kow, co w ich ocenie jest powodem permanentnego niedofinansowania i jednoczesnie niedoce-
niania obszaréw opieki nad zdrowiem dziecka. Ja osobiécie jestem przekonany, ze obecni tutaj
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przedstawiciele placowek §wiadczacych te ustugi przedstawia dzisiaj w trakcie pracy Komisji
problemy i specyfike ich funkcjonowania, potwierdzajgc przedstawiong powyzej teze o perma-
nentnym niedofinansowaniu.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, trzeba pamietac, ze rehabilitacja dzieci
jest odrebng dziedzing i realizuje zupelnie inne cele niz rehabilitacja prowadzona u 0s6b doro-
slych. Jest §wiadczeniem, ktore charakteryzuje sie wezesnym zapoczatkowaniem, bardzo czesto
juz u noworodka, czyli wezesng interwencja, kompleksowo§cig, wysoka specjalizacja, ciggloScig
oraz dostepnoscia, co jest niezmiernie wazne.

To wielospecjalistyczne oddziatywanie skierowane do noworodka i malego dziecka prowa-
dzone jest przez zesp6t specjalistow w sktadzie: fizjoterapeuta, logopeda, psycholog i pedagog
specjalny. OczywiScie ci specjaliSci pracujg przy Scislej wspotpracy z lekarzem specjalistg reha-
bilitacji lub neurologa dzieciecego.

Celem rehabilitacji prowadzone] przez wyzej przedstawiony zespot jest leczenie miedzy
innymi dziecka ze skrajnym wcze$niactwem, uszkodzeniem oérodkowego uktadu nerwowego,
obwodowego uktadu nerwowego, dysfunkeji i w przebiegu wad wrodzonych. Trzeba pamie-
taé, ze obegjmuje swoim wsparciem takze rodziny malych pacjentow realizujac poradnictwo
i psychoedukacje.

Warto zaznaczyé¢, ze od personelu wykonujgcego §wiadczenia wymaga sie bardzo wyso-
kich kwalifikacji. Skutecznie i profesjonalnie prowadzona rehabilitacja daje szanse dziecku
na prawidlowy rozwaj lub rozwdj zgodny z jego potencjalem rozwojowym. Prawidlowo prowa-
dzona rehabilitacja dzieci to rowniez dziatania profilaktyczne, majace na celu unikniecie zmian
deformacyjnych w ukladzie kostno-stawowym wymagajacych leczenia operacyjnego.

Prosze panstwa, obecnie obowigzujacy mechanizm finansowania tych §wiadczen realizowa-
nych przez o$rodki wczesnej interwencji nie pozwala zaplanowac¢ i obliczy¢ doktadnie liczby
etatow pracowniczych niezbednych do realizacji okre§lonych osobodniami, zgodnie z wyma-
ganiami stawianymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli ze standardami zatrudnienia.
Nalezy pamietac, ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych wigze sie réwniez z innymi kosztami
nie tylko osobowymi kadry specjalistow. Koniecznie jest, szanowni panstwo, ponoszenie kosz-
téw utrzymania budynkéw, ubezpieczenia, w tym oczywiScie, jak panstwo doskonale wiedza,
ubezpieczenia obowigzkowego OC dla podmiotéw leczniczych, materiatéw do terapii, oprogra-
mowania, licencji i tego typu rzeczy zwigzanych z samg administracja.

Wedlug informacji, jakie otrzymujemy od osrodkéw prowadzacych wezesng interwencje,
dzisiejszy poziom finansowania nie pozwala zbilansowa¢ biezacej dzialalno$ci, nie méowiac
juz o koniecznych i niezbednych inwestycjach w sprzet, funkcjonowanie i odnowe sprzetu
w tych oérodkach. Podmioty te wielokrotnie - jak wynika z tych informacji, ktére uzyskaliémy —
informowaly Ministerstwo Zdrowia, ze brak reakcji na ich wnioski o urealnienie w stosunku
do kosztéw wyceny $wiadczen i utrzymanie dotychczasowego niskiego poziomu finansowania,
bedzie skutkowal koniecznoS§cig zamkniecia wielu placowek na terenie calego kraju. Ja przy-
pomne, ze to jest ponad 300 osrodkow, ktére funkcjonujg w Polsce. W tych osrodkach dzieci
korzystajg z nieodplatnej, wysokiej jakosci rehabilitacji realizowanej — co tez jest bardzo wazne —
blisko miejsca zamieszkania.

Szanowni panstwo, zeby zobrazowac te sytuacje dnia dzisiejszego, postuze sie przykltadem
z mojego wojewodztwa podkarpackiego. W konsekwencji braku dzialan przez resort, dzisiaj
podmioty w takich miastach jak Oleszyce, Krosno, Jarostaw, Debica i Rzeszow, zostaly zmuszone
do rezygnacji z kontraktu z NFZ-em. Prosze zwréci¢ uwage na to, ze to jest jedno wojewodztwo,
a ile osrodkow zaprzestaje swojej dziatalnosci w zwigzku z tym, ze nie majg alternatywnych
zr6det finansowania, zeby z nich do tego typu dziatalnoSci dosypaé?

Mysle, ze warto zaznaczy¢, ze wiekszos¢ Swiadczen w tym zakresie realizowana jest przez
placowki publiczne oraz organizacje pozarzadowe. Wedlug mojej wiedzy, czesto sg to stowarzy-
szenia rodzicow, ktorzy w taki sposob sie ratujg i prébuja pomadc swoim pociechom.

Mysle, ze tez warto powiedzieé o tym, ze sg to placowki, ktére w zdecydowanej wiekszosci
dzialajg non profit. Sg to instytucje, ktore w pelni oddajg sie misji wspierania dzieci z niepel-
nosprawnoSciami. Jednak obecny poziom finansowania — co tez warto podkresli¢ — nie pozwala
im funkcjonowac.

Bardzo niebezpiecznym zjawiskiem, ktére jest konsekwencjg niskiego finansowania, jest
odplyw specjalistow do sektora prywatnego, gdzie stawki za pojedyncze sesje terapeutyczne
siegajg 230 zI za godzine. Zwracajac uwage na to zjawisko pragne us§wiadomié panstwu,
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przed jakim dylematem, jakim wyborem staja rodzice — placi¢ nieosiggalne dla nich kwoty,
czy tez zrezygnowaé z niezbednych dla dzieci terapii.

Na koniec, szanowni panstwo, prosze pamietac, ze wczesna, ciagla i wielospecjalistyczna
rehabilitacja prowadzona przez wysoko wyspecjalizowany zesp6t pozwala na pelne wykorzy-
stanie potencjatu rozwojowego dziecka. Chroni je przed poglebieniem niepelnosprawnosci oraz
jej wtérnymi skutkami, a wiec zapobiega powiklaniom, zmniejsza ryzyko leczenia operacyj-
nego, przez co — prosze tez zwroci¢ na to uwage — ogranicza koszty przyszlego leczenia i opieki
w ramach systemu ochrony zdrowia, no i oczywiscie w konsekwencji, w ramach systemu pomocy
spolecznej. W tym kontekScie, szanowni panstwo, wydaje sie, ze rehabilitacja to nie koszt,
ale niezbedna inwestycja w spoleczng i ekonomicznag sytuacje panstwa.

Majac na uwadze te niezmiernie trudng sytuacje — zamykajace sie placowki w naszym
kraju - jeszcze raz, pani przewodniczgca, dziekuje za zorganizowanie tego posiedzenia i kieru-
jemy w strone pana ministra pytanie, czy widzg ten problem i czy myslg o urealnieniu zaplaty
za zaSwiadczenia, patrzgc na koszty, tym bardziej, ze jak wszyscy doskonale wiemy, od 15 lipca
mamy kolejny wzrost kosztéw osobowych. Czy panstwo to widza i obejmuja? Jestem tez prze-
konany, ze strona spoleczna wniesie do tej dyskusji wiele waznych informacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze pana ministra, zeby odniést sie do tego tematu, ale bardzo
bym prosita, zeby tez uwzgledni¢ przeszacowania w rehabilitacji dzieciecej, czy byly, jak to sie
ma i czy sg jakie$ wyliczenia, jaka musiataby by¢ wycena, zeby to stalo sie jak najblizej ureal-
nione, jak to sie méwi. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, chece przeka-
zaé skréotowg informacje na temat zmiany wyceny §wiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci.
Jest ze mng wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia, jak rowniez pani dyrektor z Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, dlatego tez te moje informacje beda pogtebione
informacjami z AOTMiT-u i NFZ-u.

Szanowni panstwo, w ramach §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
os$rodki wezesnej interwencji oferujg dzieciom Swiadczenia realizowane w warunkach ambu-
latoryjnych, domowych, jak réwniez w osrodku lub tez w oddziale dziennym, w szczeg6lnosci
w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Swiadczenia te obejmujg
miedzy innymi porady lekarskie, terapie psychologiczne, logopedyczne, zajecia integracji senso-
rycznej, terapie zajeciowa, a takze roznorodne zabiegi kinezyterapii, jak rowniez fizykoterapii.

Dodatkowe $§wiadczenia udzielane sa przez osrodki wezesnej interwencji w zakresach takich
jak fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa, lekarska, ambulatoryjna opieka rehabili-
tacyjna, rehabilitacja osob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy, rehabilitacja osob z dysfunk-
cja narzadu wzroku oraz rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku lub w oddziale dziennym.
Ministerstwo Zdrowia, w zwigzku z obowigzkiem zwiekszenia wycen $wiadczen zwigzanych
z obowigzywaniem ustawy o wynagrodzeniach minimalnych, w roku 2025 po raz czwarty
zlecilo prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dokonanie analizy oraz
przygotowanie raportu i rekomendacji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Zostala zatwierdzona do realizacji rekomendacja nr 72/2025 z 24 czerwca 2025 r. prezesa
agencji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
w wariancie trzecim, czyli tym, ktory zostal uznany za najkorzystniejszy dla placéwek medycz-
nych. On uwzglednia po prostu w zakresie rehabilitacji wzrost cen jednostek rozliczeniowych,
a w nich skutki realizacji ustawy o wynagrodzeniach, wzrost kwoty zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia ze wzrostem inflacji, w tym wzrost cen energii. Uwzglednia taryfy dla éwiad-
czen w obszarze rehabilitacji stacjonarnej, jak rowniez dodatkowe zwiekszenie liczby jedno-
stek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych
Swiadczen, odno$nie do ktorych jednoczes$nie wystapily najwieksze réznice miedzy wartoScig
zawartych umow w okresie styczen-marzec 2025 r., a wartoécig udzielonych sprawozdanych
i poprawnie zweryfikowanych §wiadczen w tym okresie.

W materiale, ktory ministerstwo przystato do Komisji, przedstawiliémy w formie tabelarycz-
nej pewne dane. Chcialbym tutaj oméwié jedna z tabel, gdzie wystepuje zmiana cen jednostki
rozliczeniowej w zlotych dla jednostek wyrazonych w punktach. W réznych zakresach §wiadczen
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jest ona rozna. Natomiast zwraca uwage to, ze w §wiadczeniach rehabilitacji dziennej zaburzenia
rozwoju dzieci jest najwyzsza zmiana ceny jednostki rozliczeniowych w ztotych. Jest to zmiana,
w gore oczywiscie, o 23 gr punktu rozliczeniowego. Dla porownania, w zakresie: rehabilitacji
stacjonarnej, czyli udzielanej nie w osrodku dziennym tylko stacjonarnie, jest wzrost o 18 gr;
rehabilitacji ambulatoryjnej o 12 gr; rehabilitacji w o§rodku lub tez w oddziale dziennym o 18 gr,
przy czym w zakresie fizjoterapii jest to wzrost tylko o 8 gr. Tu powtérze — w przypadku rehabi-
litacji dziennej zaburzen rozwoju dzieci, jest to wzrost o 23 gr. Ja rozumiem, ze nie jest to catko-
wicie satysfakcjonujace, ale — podkreslam — jest to najwyzsze zwiekszenie, jezeli chodzi o te
zakresy §wiadczen.

Jezeli chodzi o zasady, w jaki sposob zostala ta taryfikacja wykonana, to poprosze o zabra-
nie glosu panig dyrektor z AOTMiT-u, natomiast ja tylko wstepnie powiem, ze ten wzrost
taryf w przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej jest w granicach od 4 do 39%, w zaleznoS$ci
od produktu. W przypadku rehabilitacji kardiologicznej od 28 do nawet 67%, w przypadku reha-
bilitacji neurologii dzieciecej od 22 do 58%, a w rehabilitacji pulmonologicznej od 52 do 66%.
Zatem, jezeli moge, przekazatbym glos pani dyrektor i poprosze o udzielenie informacji na temat
planu taryfikacji §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje panie ministrze. Bardzo prosze.

Dyrektor Wydzialu Taryfikacji w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Magdalena Dzierwa:
Szanowni panstwo, chcialabym tylko, zeby jeszcze raz wybrzmialo, ze tak naprawde kwestia
rehabilitacji dzieci zostata dostrzezona zar6wno przez Ministerstwo Zdrowia, jak i przez
AOTMIT. Tak naprawde w 2023 r. przy rekomendacji wydzieliliSmy juz te odrebng grupe.
To jest tak zwana grupa 21a, czyli rehabilitacja dzienna — zaburzenia rozwoju dzieci. Dla przy-
ktadu jeszcze powiem panstwu, ze rehabilitacja ambulatoryjna otrzymata wtedy wzrost ceny
jednostkowej, czyli wzrost ceny punktu o 9 gr, natomiast rehabilitacja dzienna — zaburzenia
rozwoju dzieci, 24 gr. Dokladnie taka sama sytuacja byta w roku 2024, kiedy cena jednostki
rozliczeniowe] zwyklej rehabilitacji ambulatoryjnej wzrosta o 10 gr, a dla dzieci z zaburzeniami
rozwoju o 21. Powtorzony ten wzrost zostal w roku 2025, czyli od lipca br., gdzie w rehabilitacji
ambulatoryjnej jest wzrost o 12 gr, natomiast dla dzieci z zaburzeniami rozwoju o 23 gr.

Tak jak powiedzial pan minister, to skutkuje tym, ze w tej chwili, od lipca 2025 r., w przy-
padku rehabilitacji ambulatoryjnej mamy tak naprawde srednig cene punktu 1,74 zi. W rehabi-
litacji dziennej — zaburzenia rozwoju dzieci ta cena wynosi 2,44 zI za punkt, natomiast w reha-
bilitacji w oérodku w oddziale dziennym - bo tez takg grupe widzieliSmy w 2025 r. — 2,07 zl.

To prosze panstwa powoduje, ze tak naprawde 3 produkty rozliczeniowe identyfikujemy jako
te, ktore sg rozliczane, jezeli chodzi o rehabilitacje dzieci ze wezesnymi zaburzeniami rozwoju.
Czyli osobodzien w o$rodku, w oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci do ukoniczenia 7 r.z. jest
w tej chwili finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wartoSci niecatych 188 zi. Osobo-
dzien w oérodku dziennym dla dzieci w wieku od rozpoczecia 8 r.z. do ukonczenia 18 r.z. to jest
241,56 zl. I trzeci produkt, czyli osobodzien w osrodku, w oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci
uprawnionych na podstawie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” 234,24 z1.

Ad vocem tej trudnej sytuacji finansowej, o ktorej powiedzial wezesniej pan ze strony spolecz-
nej, przyznam szczerze, mamy tu dosy¢ malg responsywnosé, jezeli chodzi o te oSrodki i prze-
kazywanie nam danych przy okazji tej zbiorki, ktéra mamy odnosnie do minimalnej ustawy
o wynagrodzeniach. W lutym, czyli w tej aktualnej zbiorce tak naprawde z tych podmiotow, ktore
realizujg te $wiadczenia, dane przekazaly nam 63 podmioty. Z tego wynika, ze 42 zamknely ubiegly
rok, a wiec 2024, zyskiem, czyli dodatnim wynikiem finansowym, natomiast 21 odniosly strate.

Jezeli chodzi o plany taryfikacji, prosze panstwa, doskonale panstwo wiedza, ze przy Minister-
stwie Zdrowia zostal powolany zespot do spraw rehabilitacji. Jego glownym celem byto, miedzy
innymi oczywiScie, wypracowanie pewnych zmian w koszyku $wiadczen gwarantowanych, a takze
przebudowa modelu finansowania §wiadczen z zakresu rehabilitacji. My, nie czekajac na koncowe
prace tego zespolu, juz zrealizowali$émy pierwszy etap, jezeli chodzi o kwestie taryfikacji proce-
dur rehabilitacyjnych. Byla to rehabilitacja stacjonarna. Tak jak powiedzial pan minister, te
taryfy juz weszly w zycie od 1 lipca 2025 r. Tam jest skutek tgczny dla systemu ponad 314 min.

Teraz bedziemy realizowa¢ kolejny etap. Sg nim wla$nie §wiadczenia rehabilitacyjne
w warunkach o§rodka lub oddzialu dziennego oraz oczywiscie §wiadczenia, ktére sg realizowane

6 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zorowia (NR 95)

w warunkach domowych. Czekamy, prosze panstwa, az dotrze do nas jakikolwiek efekt koncowy
w postaci chociazby raportu prac tego zespolu, dlatego ze tam na pewno bedg konieczne
zmiany w koszyku §wiadczen gwarantowanych. Jezeli tylko to sie zadzieje — mamy zebrane
dane od $§wiadczeniodawcow, jezeli chodzi o rehabilitacje —jesteSmy przygotowani do tego, aby
zrealizowac kolejny etap. Natomiast, tak jak powiedzieli§my wsp6lnie z panem ministrem, te
Swiadczenia, jezeli chodzi o kwestie rehabilitacji dzieci, zostaly dostrzezone i sa finansowane
w wiekszym wymiarze niz zwykle Swiadczenia rehabilitacyjne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Z tego wniosek, prosze panstwa, ze obecnie §wiadczenia rehabilitacyjne dla
dzieci sg przeliczane ponownie i najprawdopodobniej wecze$niej czy pozniej ujrza Swiatlo dzienne.
Ja sobie zdaje sprawe z tego, ze na pewno nie zadawala to w pelni strony spolecznej, ktéra repre-
zentuje akurat rehabilitacje dziecieca, w tym zaréwno stacjonarng, domowa, jak i ambulatoryjna.
Jezeli panstwo postowie pozwolg, to moze w pierwszej kolejnosci oddalibyémy glos stronie
spolecznej... Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (Polska2050-TD):
Pani dyrektor wspomniata przed chwilg o tym, ze planowane sg jakie$ zmiany w koszyku §wiad-
czen gwarantowanych w tym obszarze. Dopytatabym wiec, jakiego typu zmiany sg planowane.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Prosze bardzo. Jezeli mozna powiedzieé, to prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w MZ Maciej Karaszewski:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Maciej Karaszewski, dyrektor Departamentu Lecz-
nictwa. Tak, jesteSmy na ostatnim etapie opracowywania nowego koszyka §wiadczen gwaran-
towanych. To ostatnie przymiarki. Do konca wrzesnia chcielibyémy przekazac rozporzadze-
nie do konsultacji zewnetrznych, Wtedy do tych wszystkich zmian bedzie mozna sie odnies¢.
Nie bylo to latwe. Ten zespol pracowal rok i ten jest kolejny. To rozporzadzenie dotyczace reha-
bilitacji to jest dosy¢ trudny obszar do pracy, ale wydaje sie, ze na ten moment, przynajmnie;j
przed zewnetrznymi konsultacjami, uzyskaliSmy konsens.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Jezeli panstwo postowie pozwola, to tak jak méwilam, najpierw oddajmy glos
stronie spotecznej, a potem oczywiScie wszyscy postowie tez bedg mogli zabra¢ glos. Czy przy-
stajg panstwo na to? Bardzo prosze o glos ze strony spotecznej. Tylko bardzo prosze, zeby
od razu sie przedstawiac.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Rodzicow Dzieci Niepelnosprawnych ,,Krasnal” Grazyna
Balza vel Betuza:
Dzien dobry. Grazyna Balza vel Betuza, Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci Niepelnosprawnych
»,Krasnal”. Ja dzisiaj reprezentuje kilkanascie oSrodkow z calej Polski, wiec pozwolg panstwo,
ze bede mowila za wiekszos¢ z nas. Jest nas tutaj tylko garstka.

Chciatabym powiedzieé, ze to wszystko naprawde bardzo ladnie brzmiato, zaréwno
od pana ministra, jak i od pani dyrektor i bardzo sie cieszymy, ze mamy ten pkt 2,43, tylko
ze nie zabrzmialo dokladnie, ze te 187 dla dzieci do 7 r.z. sg co najmniej 2 godziny rehabilitacji.
Czyli my musimy mieé zatrudnionych co najmniej dwoch terapeutéw albo fizjoterapeute i logo-
pede, albo pedagoga i terapeute integracji sensorycznej. Je§li wiec podzielimy to 187, to wychodzi
niecale 90 zt za godzine. Przy czym musimy utrzymac lekarzy, caly personel, sprzet musimy
wymieniac — bo jak jest z dzie¢mi, sprzet sie wymienia, dokupuje sie nowy —i utrzymac lokale,
ktore sg bardzo drogie, tak samo jak prad, telefony, internet i wszystko inne.

Osobodzien dla dzieci od 8 r.z. to jest 99 pkt razy 2,43 to jest 240 zl, ale za te 240 zt
to my musimy mie¢ 3 godziny terapii, wiec juz musimy mie¢ trzech terapeutow. Jesli wiec
to podzielimy, to jest 70 zt. No ludzie! Zaden lekarz nie przyjdzie za takie pienigdze do pracy.
Dlatego te osrodki rehabilitacji dziennej upadaja.

My jestesmy tutaj jako przedstawiciele rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojo-
wego. Czyli trafiaja do nas dzieci mocno uszkodzone juz w pierwszym miesigcu zycia. Sg to dzieci
z uszkodzonym centralnym albo obwodowym uktadem nerwowym. Sg to weze$niaki — skrajne
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wezeSniaki — ktore musimy wysylac¢ rowniez na badania laboratoryjne, na wizyty, na EKG, EEG,
USG. My za to nie mamy dodatkowych pieniedzy. To wszystko robimy w ramach kontraktu.

Stuchajcie! Jesli mamy tak ciezko zaburzone dziecko i musimy je wystac¢ na konsultacje
i na badania, to te 240 czy 187 ma sie nijak do utrzymania tych poradni. Osrodki upadna.
My zglaszamy od wielu lat, ze zle sie dzieje w rehabilitacji dzieciecej. Szczegblnie méwimy
o tych wezeéniakach, o tych pierwszych...

Dlaczego tym sie zajmujemy? Dlaczego jestem taka emocjonalna? Dlatego, ze mdj syn
ma moézgowe porazenie i gdybym 30 lat temu miata takg wiedze jaka mam teraz — bo ja juz
pracuje 30 lat w o§rodku - to méj syn prawdopodobnie by chodzil. Jednak wtedy nie bylo takiej
opieki i nie byto takiej wiedzy, nie bylo takich wyksztatconych lekarzy, ktorzy mogli mi poméc
i mogli powiedzie¢ — sluchaj, zréb to w pierwszych miesigcach zycia. On dopiero zaczat rehabili-
tacje, gdy mial 2 lata. Dwa lata za p6zno. Teraz moja wiedza jest taka, ze ja moge tym dzieciom
pomoc. Moge zatrudnié wyspecjalizowang kadre, ale musze mie¢ za co. To nie moze by¢ tak,
ze my bedziemy ciutaé i placié¢ i prosi¢ — pani doktor, pani zostanie dwie godziny jako wolontariusz.

Stuchajcie, jaka komercja sie zrobila. Lekarze odchodzg z o§rodkéw panstwowych. Nie bedg
pracowac za 90 zl za godzine, gdy obok kto$ im zaptaci 300. To jest najwazniejszy punkt. A teraz
zobrazuje to, zeby panstwo wiedzieli, jak to wyglada.

My dostajemy 187 za dwie godziny rehabilitacji i terapii jakies innej i musimy mie¢ lekarza
specjaliste rehabilitacji, neurologa dzieciecego, najlepiej pediatre, logopede albo najlepiej neuro-
logopede, ktéry sie zna na weze$niakach, pedagoga specjalnego, terapeute SI - to jest wszystko
wymagane, to nie jest tak, ze my sobie co§ dokladamy - a obok jest poradnia logopedyczna,
ktora ma tylko logopede i za 30 minut pracy Narodowy Fundusz Zdrowia placi poradni 133 z1,
a za wizyte pierwszorazowg u logopedy placi 217. No zaraz. Gdzie tu jest logika? My musimy
mie¢ lekarzy i musimy utrzymac ich i caly personel, a poradnia logopedyczna ma 133 za pot
godziny. A u nas wychodzi 70 z1 przy dobrych wiatrach za takiego samego logopede albo lepszego,
bo jest neuro, i za godzine. No to gdzie tu jest logika?

My nie zadamy nie wiadomo czego, bo my wiemy jak jest na rynku - przeanalizowaliSmy
wszystkie inne poradnie - tylko chcemy, zeby kto§ nas zauwazyl. My mamy naprawde ciezko
chore dzieci.

Jeszcze jedna kwestia wezesnej interwencji, o ktora prosito kilka osrodkéw. Wezesna inter-
wengcja — czyli ustalmy, ze to sg dzieci od 0 do 3 r.z. Chce panstwu pokazaé, gdzie te pienigdze
moga by¢ i gdzie one uciekajg w jakis sposob.

W o$wiacie jest wezesne wspomaganie rozwoju. Od razu méwie WWR i wezesna interwen-
cja medyczna to jest co§ innego. O$wiata wprowadzita juz jaki$ czas temu, ze na WWR-y mogg
chodzi¢ dzieci od pierwszego miesigca zycia. Dam przyklad z mojej poradni.

Przychodzi do mnie dziecko, ktére ma 3,5 roku i mama méwi, ze przez 2 lata bylo w WWR-ach
u logopedy i logopeda nie nauczyl méwic¢. Badamy to dziecko, robimy diagnoze i co sie okazuje —
to dziecko ma autyzm. Ono nie bedzie prawdopodobnie méwic, bo bedzie musiato sie porozu-
mie¢ innymi metodami, na przyktad Makatonem, a to dziecko przez 2 lata bylo w WWR-ach.
Czyli nikt w oéwiacie — bo o§wiata nie musi mieé lekarzy — nie sprawdzil, nie wyslat do lekarza,
zeby zrobi¢ diagnoze medyczna.

Btagam, zostawmy dzieci z wczesnej interwencji pod opieka medyczna, pod opieka lekarzy.
To lekarz ma wyksztalcenie i ma taka wiedze, ze moze skierowac dziecko na rehabilitacje...
My jako medycy nic nie méwimy i nie wciskamy sie w nauke i szkolnictwo. My do tego nic nie
mamy i prosimy, zeby szkolnictwo nie wchodzilo na nasz teren, poniewaz wezesna interwencja
jest najwazniejsza w pierwszych miesigcach zycia. My mozemy zrobic cuda. Do 12 miesigca zycia
moézg jest tak plastyczny, ze funkcje neurondow, ktore obumarty, moga przejaé drugie neurony.
Ja nie moéwie, ze to dziecko uleczymy i bedzie Spidermanem, ale mozemy zredukowac niektore
zaburzenia, ktére byly przy porodzie albo w czasie ciazy, zeby to dziecko miato mozliwo$¢ prawi-
dlowego funkcjonowania na swojg miare i mozliwosci. To tyle ode mnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Przewodniczacy zarzadu Kola Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnospraw-
noscig Intelektualnag w Jarostawiu Mariusz Mitus:

Dzieni dobry panstwu. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, ja reprezentuje Polskie Stowarzysze-
nie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng, Koto w Jarostawiu. Nazywam sie Mariusz
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Mitus$. Od 25 lat prowadzimy o$rodek wezesnej interwencji, z ktorego korzystaly setki, jesli nie
tysiace dzieci. Wiekszos¢ z tych dzieci dostata swoja szanse. Dzisiaj pewnie sie ucza. Niektérych
spotykam na ulicy. Przypominajg sie — czy pan mnie pamieta? To ja tu kiedy$ bylem z mamg
i niech pan popatrzy jak ja dzisiaj chodze i jak ja zyje. Takich przykladéw sg naprawde setki.

Nie chce panstwa tutaj przekonywac, jak bardzo wazne jest to, co robimy jako organizacje
pozarzadowe, natomiast jako organizacje staneliSmy wobec sytuacji chyba najtrudniejszej, jaka
moze by¢. Podmioty komercyjne, ktére maja zakontraktowana rehabilitacje w osrodkach dzien-
nych, majg rézne mozliwosci. Z relacji rodzicow wiemy, ze na przyklad, gdyby$my przyjmowali
tylko dzieci do 3 r.z., drodzy panstwo, to pewnie dzisiaj nie byloby mowy o problemie finanso-
wym, bo jezeli dziecko jest sfinansowane za godzine §wiadczenia, to zaplata za te godzine jest
na ten moment godziwa. Tak jak tutaj kolezanki méwily, to jest kwota bliska 200 z1. Natomiast
to by oznaczalo, ze my segregujemy osoby, ktore przychodzg i korzystaja.

To by¢ moze nie wybrzmialo — z oérodka rehabilitacji dziennej korzystaja 3 grupy dzieci
i bez wzgledu na to, jaka maja niepelnosprawnos¢, wiek nie roznicuje ich potrzeb. Ich potrzeby
sg determinowane ich niepelnosprawnoscia. I jest tak oto, ze w przypadku dziecka do 3 r.z.
NFZ nam placi za godzine i ta stawka — tak jak powiedzialem - to jest 190-180 zt. W przypadku
dziecka, ktore juz osiagneto 4 r.z., do 7 r.z. ono musi mie¢ dwie godziny fizycznie, ta stawka
godzinowa to niespelna 90 zt. Zobaczcie panstwo, jaka to jest dziwna sytuacja. I dzieci, ktore
sg starsze niz 7 lat — one majg by¢ jeszcze oszczedniej obstuzone. To po prostu nie trzyma sie
zadnego racjonalnego wytlumaczenia. My tez apelujemy, zeby to zostalo w jakis sposob uregu-
lowane. Czyli, z jednej strony méwimy — OK, stawka przez lata nie byla waloryzowana.

Panstwo reprezentujgcy strone rzadowg i AOTMiT moéwili tu przede wszystkim o wyréwny-
waniu wynagrodzen. Natomiast dam przyklad. Rok 2023 — NFZ podkarpacki. Stawka wynosita
2,18 zl za punkt. Rok 2024 — nagle sie zrobilo 2,10 zt. Czy to jest podwyzka? Chyba jest odwrot-
nie. To sg rzeczy z uméw. To nie jest co$, co ja teraz wymyslam.

Tak wiec, drodzy panstwo, doceniamy, ze rzeczywiScie za tymi wynagrodzeniami idg jakie$
§rodki, one jednak — podkreslam — nie sg wystarczajace. Moze powiecie, ze to sg grosze, bo wyli-
czylismy, ze gdyby ta stawka miata nam wyréwnac wynagrodzenia, to 2 gr powinno by¢ wiecej,
ale wiecie, grosze robig kwoty, robig dziesigtki tysiecy. My jako NGO-sy nie mamy $rodkow,
zeby dokladaé. My doktadamy pienigdze z 1,5%. No tak to wyglada.

Te przyktady, ktore pan poset poruszyl w swoim wystapieniu — méwimy o Debicy, Oleszycach,
Kroénie, Rzeszowie — dotycza organizacji, ktére po prostu powiedzialy — niestety, nie mamy
pieniedzy, zeby dokladac, zeby prowadzic te dziatalnosé. W Jarostawiu tez zrezygnowaliSmy
z jednego kontraktu, bo nie byliSmy w stanie... Musieliémy sobie poradzi¢ inacze;.

W przypadku tej wezesnej interwencji, chcemy ja za wszelkg cene utrzymac, bo to jest jedyna
dostepna forma dla bardzo wielu rodzin, ktére nie sa uposazone, ktére nie majg pieniedzy. Oczy-
wiscie rodzic dla dziecka zrobi wszystko. Rodzic bedzie szukat kazdej mozliwosci i to sie dzieje.

Natomiast to, ze mamy w systemie placowki, ktore dzialaja w standardzie, zaangazowa-
nych ludzi, zespoly... My, drodzy panstwo, przeszliémy ogromne problemy dotyczace odptywu
personelu, fizjoterapeutow. Ta regulacja placowa, ktora jest trudna, pozwalata nam utrzymaé
tych ludzi. RzeczywiScie oni chea pracowac w stowarzyszeniu, natomiast to wszystko wymaga
absolutnie takiego priorytetu, ze rehabilitacja tych dzieci, ktére przychodzg do nas, powinna
by¢ sfinansowana godnie.

My prowadzimy rézne wyliczenia. Nie chce tutaj operowac jakimi§ kwotami, bo od tego
jest agencja, natomiast to nie chodzi o bég wie jakie pienigdze. My dzialamy niedochodowo.
My jeste$my organizacjg pozarzgdowa. My chcemy po prostu moc spokojnie myslec, ze w tym
danym roku rozliczeniowym wiemy, ze utrzymamy rehabilitacje dzieci, a nie, ze staniemy w p6t
roku w sytuacji, w ktorej... Co ja mam powiedzie¢ do rodzicow — nie mamy pieniedzy? To jest
tego rodzaju dylemat. A dzieci korzystaja, ludzie przychodza.

Zatem prosba do panstwa, zeby panstwo wlasnie to dostrzegli, ze na poziomie lokalnym,
gdzie my to robimy, staramy sie te robote robi¢ najlepiej jak potrafimy. Tak sie dzieje w wielu
miejscach. Bardzo wiec prosze o to, zeby panstwo, jezeli tylko mozecie, wedtug mozliwoS$ci
jakie macie, wsparli te nasze starania o uregulowanie. Nam nie chodzi o to, zeby ciagle nowe
koszyki byly ustalane. )

Dam panstwu jeszcze jeden przyklad, zeby zadziala¢ na wyobraznie. Swietng regulacje udalo sie
wypracowac, wywalczy¢, jakkolwiek byémy o tym moéwili, w Srodowisku oséb z autyzmem.
Dzisiaj w catym kraju jest jeden standard, jedna stawka. To wszystko jest finansowane na jednym
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poziomie. Kazdy z nas, jak tutaj siedzimy, ma dzisiaj inng stawke. Nie wiem, czy panstwo
sg tego Swiadomi. One sie réznig byé moze niewiele, ale to 2,63, 2,54, 2,53, 2, 43. To sg takie
réznice, drodzy panstwo. Z czego to sie bierze? Nie mam pojecia. Chciatbym wiec, zeby panstwo
to uslyszeli.

Dla nas kluczowe jest, zeby ta dzialalnosc byla utrzymana, zeby ona sie rozwijala, bo my jeste-
$my juz na granicy wytrzymalosci. Uwierzcie nam panstwo, wytrzymatoSci finansowej i psychicz-
nej, bo od roku 2018, ktéry oglaszaliémy rokiem wczesnej interwengji, caly czas walczymy o to,
zeby byto po prostu normalnie. Bardzo dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ ze strony spolecznej? Bardzo prosze.

Dyrektor Osrodka Wezesnej Interwencji w Warszawie Dorota Szumbarska:

Dzien dobry. Dorota Szumbarska, O§rodek Wezesnej Interwencji w Warszawie. Pierwszy o§ro-
dek wczesnej interwencji, ktory powstat Polsce w latach 70. - w 1978 .

Wszystko to, co przedméwcy powiedzieli, jest jasne. Caly czas walczymy o rézne rzeczy.
Przede wszystkim caly czas mamy niepewno$¢ finansowania, bo nie wiemy, czy dostaniemy
kontrakty, gdy przystepujemy do konkursu. Mowimy tutaj o NFZ-ie. W 2018 r. warszawskie
osrodki zajmujgce sie rehabilitacjg matych dzieci przeszly przez pieklo, poniewaz musialy
zostaé dopuszczone nowe podmioty i w pierwszym okresie obcieto nam kontraktowanie o 1/3.
Musielismy o to walczy¢. PisaliSmy naprawde do wszystkich, Igcznie z premierem, prezyden-
tem, rzecznikiem praw dziecka, wszedzie gdzie mozna bylo. Ale chciatam to tylko nadmienic,
bo to nie jest tak, ze nie wiadomo, czego chcemy. Natomiast chciatabym podkresli¢ jedna rzecz,
ktora tez jest bardzo wazna.

To co powiedziata kolezanka — my absolutnie nie walczymy z oSwiata. Wspélpracujemy
ze wszystkimi mozliwymi organami i staramy sie dostosowac. Natomiast w o§wiacie jest dota-
cja. Dotacja jest miesieczna, to znaczy, jest na liczbe uczniow. Czyli mamy dotacje w ramach
WWR-u. To jest przemnozona dotacja razy liczba uczniéw, bo to sg uczniowie.

Natomiast w NFZ-ie jest tak, ze my dostajemy, jak to méwimy bardzo brzydko, za to, kiedy
pacjent przyjdzie do nas. Czyli nie ma czego$ takiego, ze... A dzieci nasze bardzo choruja. Wiadomo,
ze zwlaszcza w okresie wiosenno-zimowym, bardzo duzo naszych dzieci, ktére majg obnizong
odpornoé¢, bardzo choruje i my wtedy —to widoczne jest w kontraktach — mamy mniejsze wypra-
cowanie tych kontraktow, a personel i caly budynek musimy utrzymac. Zatem to nie jest tak,
ze my oplywamy w nie wiadomo jakie pienigdze, natomiast — tak jak méwie — musimy wszystko
wypracowac. Czyli jezeli dziecko, na przyklad z zespolem Downa czy z mézgowym porazeniem
dzieciecym, nie przychodzi ze wzgledu na problemy zdrowotne, my nie dostajemy ani zlotowki.

Nie chcemy sie skarzy¢, natomiast bardzo dziekujemy za mozliwo$¢ wypowiedzenia sie
tutaj, bo czasami, gdy mamy same sumy i nie podzielimy tego przez liczbe godzin potrzebnych
dziecku na rehabilitacje w osrodku, moze to po prostu nie brzmi. Ja bym chciata po prostu, zeby
panstwo mieli prawdziwy obraz tego, co my jako praktycy mamy na co dzien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes Milickiego Stowarzyszenia Przyjaciol Dzieci i Os6b Niepelnosprawnych Alicja
Szatkowska:
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Alicja Szatkowska — Milickie Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Os6b Niepelnosprawnych —
przedstawiciel najmniejszego powiatu w Polsce, ale i oSrodka wezesnej interwencji, ktory istnieje
od 1997 r. Mimo ze jesteSmy najmniejszym powiatem, do nas dojezdzajg dzieci na wczesng
interwencje naprawde z wielu powiatow, a poniewaz mieScimy sie na granicy wojewodztwa
dolno§lgskiego i wielkopolskiego, dojezdzaja do nas réwniez dzieci z Wielkopolski. To ozna-
cza, ze tych placéwek po prostu nie ma. Nie do§¢, ze za chwileczke nie damy rady finansowo,
to jeszcze tych placowek nie ma. ;

Stysze, gdy do nas dojezdzaja rodzice z dwdjka dzieci ze Swidnicy, ponad 100 km, ze do was
placimy tylko za paliwo, u siebie musimy za wszystko zaplaci¢. U was nie musimy za to placic.
Udaje sie to nam wylacznie dlatego, ze jesteSmy stowarzyszeniem, ktore w tym matym powiecie
prowadzi wsparcie 0s0b z niepelnosprawnoscig od urodzenia przez wszystkie mozliwe placowki.
To nam pozwala na to, ze jeszcze tej wezesnej interwencji nie zamkneliémy. Jednak te wszystkie
problemy, o ktérych tutaj panstwo umoéwili, nas tez dotycza.

I.P.
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Prosze panstwa, dla nas w tej chwili znalezé kolejnego neurologopede, ktory sie zajmuje
diagnozg i terapig wlaénie tych najmniejszych dzieci do 1 r.z... Ja jestem w stanie znalez¢ tych,
ktorzy mowig — dobrze, od 2 r.z., ale my potrzebujemy ich juz na samym poczatku dla tych
parotygodniowych dzieciaczkow, ktore diagnozujemy. Chodzi o prawidlowe zdiagnozowanie
i poprowadzenie terapii.

Wszyscy specjaliSci, ktérych mamy, musza by¢ bardzo dobrze wyksztalceni, a to kosztuje,
prosze panstwa. Tutaj obok mnie siedzi moja szefowa calej rehabilitacji. Zeby mie¢ wielka,
naprawde dobra wiedze, niezbedne jest nie tylko skonczenie studiéw z fizjoterapii, ale jeszcze
NDT-Bobath i Vojta. Wtedy ja mam §wiadomosé, ze to dziecko jest tak zdiagnozowane, jak
powinno by¢, tak jest ustawiona terapia, jak powinna wygladac¢. W zwigzku z tym potrzebny jest
kolejny specjalista, kolejny sprzet, prosze panstwa, jezeli naprawde mamy tym dzieciom poméc.

Wierzcie mi, wiedza tak poszla do przodu - to, co pani méwila o swoim wlasnym dziecku —
ze tez patrze w tej chwili, nawet na osoby doroste z zespotem Downa... Nie wytrzymam i oczy-
wiscie sie pochwale, ze nasz absolwent, osoba z zespolem Downa, wlaénie zdoby! drugie miejsce
w wojewodztwie dolno§laskim jako kelner i startuje do miana kelnera roku w Polsce. To jest to,
co nam sie udalo przez te wszystkie lata zrobié. Ale on by duzo wiecej potrafil, gdybysmy mieli
taka wiedze, kiedy zaczynaliémy naszg prace. Jezeli zaniedbamy to doksztalcanie sie ludzi,
jezeli nie bedziemy mieli pieniedzy... To juz oddam glos pani Iwonie, ile te rzeczy kosztuja.

Kierownik ds. lecznictwa MSPDiON Iwona Galka-Bienkiewicz:

Tak naprawde to sa bardzo duze sumy. Kurs NDT-Bobath...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze sie przedstawic.

Kierownik ds. lecznictwa MSPDiON Iwona Galka-Bienkiewicz:

Iwona Galka-Bienkiewicz. Reprezentuje Milickie Stowarzyszenie Przyjaciot Dzieci i Os6b
Niepelnosprawnych. Witam panstwa.

Prosze panstwa, te kursy sg bardzo drogie, biorac pod uwage fizjoterapie. Skonczenie kursu
NDT-Bobath - to jest kurs dwumiesieczny — kosztuje prawie 20 tys. Jezeli fizjoterapeuci koncza
taki kurs i cheg sie zatrudni¢, to w placowkach panstwowych nie chcg pracowac, bo to sg tak
naprawde, jak widzimy, bardzo malo pienigdze. Wolg by¢ przyjeci do placowki prywatnej.

Metoda Vojty, tak samo. Jest to kurs, ktéry kosztuje 18 tys. Sg to olbrzymie pienigdze.
Tak samo w innych specjalnosciach. Neruologopeda tez wymaga wyksztalcenia, studiéw pody-
plomowych, wiec zeby utrzymac i oplacic tak wysoko wyspecjalizowanych specjalistow potrzebne
sg naprawde dosy¢ duze pieniagdze.

Prezes MSPDiON Alicja Szatkowska:

A jeszcze w tym malym miasteczku, do ktorego, przyznaje, dojezdzaja specjalisci z Wroclawia. ..
Ale przyjezdzajg nie dlatego, ze lepiej ptacimy, tylko nam tlumacza, ze to kwestia atmosfery,
ktora jest. To jest wytworzenie przez wiele lat takiej atmosfery, ze pracujemy zespolowo, ale nie
ukrywam, ze uczyliSmy sie wlasnie od kolezanek z Warszawy. Wiele lat temu tam jezdziliSmy
i stamtad sie znamy.

Prosze panstwa, tak jak powiedzialam, jezeli do nas dojezdzaja dzieci z tak wielu miejsc,
to oznacza, ze nie jest dobrze. My mamy §wiadomo$c¢ tego, ze to, co nam sie udato zrobié...
A moze powiem tak. Chyba najwiekszg satysfakcje dajg te dzieci, ktore do nas przyszly z diagnoza,
ze wlasciwie to bedzie ro§lina. Potem mija pare lat — caly czas rehabilitacja, wsparcie — i nagle
przychodzi dziecko i méwi, chodze do szkoly masowej. Czy panstwo to sobie wyobrazacie? To jest
kwestia pracy z tymi malymi dzie¢mi, ktére potem nie potrzebujg prawie wsparcia, a jezeli,
to niewielkiego. W tym momencie koszty, ktore sg ponoszone na wspieranie tych catych rodzin...

A jest jeszcze jedna rzecz, o ktorej musimy wszyscy pamieta¢ — w momencie, kiedy pada
diagnoza, to komu tak naprawde najpierw pomagamy. Pomagamy rodzicowi, zeby sobie z tym
psychicznie dat rade. To tez musimy zrobi¢, bo bez wsparcia psychologicznego, psychicznego,
nie bedg wiedzieli jak powinni pracowaé z dzieckiem. A jezeli nie pojedziemy tez do domu...
Nie wiem, na ile panstwo zdajg sobie z tego sprawe, ze czasami jedziemy do domu i jest nam
glupio, ze proponowali§émy, ze rodzic ma zrobi¢ w domu to czy tamto, bo on nie jest w stanie
tego zrobi¢, bo ma takie warunki mieszkaniowe. Jezeli tego u nas nie zrobi, jezeli my tego nie
zrobimy, to niestety nie pomozemy tej rodzinie i nie pomozemy temu dziecku. My caly czas
patrzymy nie tylko na to dziecko, ale i na catg rodzine.
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Tym sie charakteryzujemy, ze wspieramy nie tylko rodzicow, dziecko z niepelnosprawnoscia,
alei rodzenstwo, ktére tez potrzebuje tego wsparcia, jezeli ma to tak wygladac tak —jak w moim
przypadku — jak 30 lat temu to sobie wymarzyliSmy tworzgc stowarzyszenie, a ja pewnie jako
psycholog 50 lat temu, gdy zaczynatam prace, marzytam o tym, zeby co$ takiego byto. Migjcie
wiec panstwo §wiadomo§¢, ze jezeli nie zmieni sie to finansowanie w takim kierunku, jak tutaj
poprzednicy méwili, to nie tylko nie bedg powstawac nowe placéwki wezesnej interwencji, ale
1 zaczna znikac te, ktore istnieja.

W oéwiacie, prosze panstwa, jest jeszcze jedno zrodlo finansowania. Jest tak zwane WOKRO
z programu ,,Za zyciem”. Nie WWR, tylko jeszcze zupelnie inne. Kiedy jednak stysze, gdzie te
pienigdze ida, to mnie juz dawno rece opadly. W wojewoddztwie dolno§laskim probujemy co$
z tym zrobi¢ i pewnie bedziemy informowac, jak te pienigdze powinny i$¢. To jest osobna bajka.
Tu méwimy o tym, czego oczekujemy i co powinno by¢ w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje réwniez. Bardzo dziekuje stronie spolecznej. W tej chwili prosze strone poselska.
Bardzo prosze, pani posel Mucha.

Posel Joanna Mucha (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, wczesna interwencja to jest najlepsza inwestycja, jaka sobie
mozna wyobrazi¢ w systemie opieki zdrowotnej, dlatego ze wczesna interwencja powoduje,
ze to dziecko bedzie sie lepiej rozwijalo. Bedzie potrzebowalo mniej §wiadczen zdrowotnych, by¢
moze p6jdzie do szkoly masowej, co oznacza, ze mama czy tata bedg pracowali i beda po prostu
na rynku pracy i ze to dziecko by¢ moze, kiedy dorosnie, tez bedzie na rynku pracy. Z ktorego-
kolwiek punktu widzenia nie spojrzelibySmy na wczesng interwencje, to trudno sobie wyobrazi¢
inne $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore bytyby w taki sposéb dobrg inwestycja, jak wlasnie
wczesna interwencja.

Ja nie znatam tych kwot, o ktérych panstwo méwicie. To jest absolutnie niemozliwe do utrzy-
mania, zeby te osrodki funkcjonowaly, majac tego typu wymogi za takie kwoty. Naprawde bardzo
apeluje do AOTMiT-u, do ministerstwa o to, zeby te wyceny zwiekszy¢, bo doskonale panstwo
wiecie, ze dzieci, ktore potrzebuja opieki, wezesnej interwencji, rodzi sie coraz wiecej z réznych
powodéw, nie bedziemy tutaj w to wchodzic. RzeczywiScie nie ma innego lepszego sposobu na to,
zeby tym dzieciom pomoc i zeby tak naprawde nam wszystkim pomoc.

Pamietam, ze gdy wchodzilam do Sejmu wiele lat temu, to jeszcze wtedy, w 2007 r., nie
mieliémy tak wypracowanych drég wezesnej interwencji. Wtedy dobre, sprawdzone $ciezki tak
naprawde dopiero sie przecieraly. Dzisiaj ta nauka poszla juz bardzo do przodu. Te procedury
sg juz lepiej znane. Jedyne czego brakuje, to finansowanie, ale to jest co§, co sie oplaca. To sie
oplaca nam wszystkim nie tylko spotecznie, nie tylko z powodu tego, ze po prostu chcemy, zeby
te dzieciaki lepiej funkcjonowaly, ale tez finansowo nam sie to opltaca. Zatem naprawde bardzo
mocno apeluje o to, zebySmy zwiekszyli finansowanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan posel.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
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Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, nic dodaé, nic ujgé, bo mysle,
ze pani posel Mucha trafita w samo sedno i w sam punkt — nie koszt, a inwestycja. Przeciez
tak naprawde to, co dzisiaj wydamy na rehabilitacje, zaoszczedzimy w wielu innych dziedzi-
nach. Juz nie méwigc o tym, jak kapitalne znaczenie ma to dla dzieci, dla tych mtodych ludzi,
ze nie wyrzucamy ich na margines spoleczny, ale wprowadzamy w wielu przypadkach réwniez
do normalnego zycia.

Natomiast chciatbym, szanowni panstwo, zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt. Jak méwi-
liSmy, wiekszo$¢ tych oSrodkéw prowadzonych jest przez stowarzyszenia, przez organizacje
pozarzadowe. Jednak w wielu przypadkach, szanowni panstwo, nasze panstwo nie poniosto
zadnych inwestycji na infrastrukture. Wiele z tych osrodkéw funkcjonuje tylko dzieki wspar-
ciu wolontariatu i sponsoréw. Powstanie tych osrodkow i ich usprzetowienie po prostu byto
bezkosztowe. Szanowni panstwo, jezeli dzisiaj my nie bedziemy w stanie sfinansowac¢ dzialalno-
§ci biezacej, to co z ta infrastrukturg? Co z wysitkiem tych ludzi? Jak panstwo pewnie zwrocili
uwage, osrodki odlegte, rozrzucone po catej Polsce, a mozna powiedzie¢ jedna wielka rodzina.

I.P.
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Jestem zdziwiony - jezeli dobrze ustyszatem, 2,43 — skad taka stawka? Na dzisiaj, bez tego
wzrostu od 15 lipea, to 3,17-3,20 to jest to minimum, ktére pozwoli bezpiecznie funkcjonowaé
tym o$rodkom.

Ale tez, szanowni panstwo, mowiliémy dzisiaj o mechanizmie - to, co panstwo podnosili —
liczba godzin rehabilitacji w zaleznoéci od wieku. Mysle, ze warto, zeby ministerstwo zwrécito
tez uwage na ten mechanizm. Nie tylko na wysoko§¢, ale rowniez na mechanizm. To pozwoli
stabilnie planowa¢ i zatrudnienie, i dziatalnos¢ tylko Srodkow.

Szanowni panstwo, majac to na uwadze, zeby posiedzenie Komisji nie zakonczylo sie tylko
samg rozmowa, na wage problemu przygotowali$émy projekt dezyderatu do pani minister zdro-
wia. Gdyby pani przewodniczgca pozwolila, to ja bym bardzo prosit, zeby Komisja ten dezyde-
rat przyjeta i zeby$my tez nadali dynamike tym postepowaniom, bo jak od kilku lat styszymy,
panstwo zwracajg sie z pro§ba i probuja przedstawic¢ problem, a niestety nie ma tej informacji
zwrotnej. Natomiast dzisiaj styszymy, ze jakiekolwiek dzialania, jezeli chodzi o o$rodki wezesnej
interwencji, rehabilitacji dzieci, sg bardzo trudne i trudno sie posuna¢ do przodu. Czy moge?

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie posle, bardzo prosze przeczytac.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Dziekuje. Mamy taki projekt dezyderatu Komisji Zdrowia, uchwalony na posiedzeniu w dniu
8 sierpnia 2025 roku...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Wrzeénia.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Przepraszam. No to trzeba bedzie zrobi¢ korekte. Do ministra zdrowia, w sprawie urealnienia
wyceny Swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci.

,Komisja Zdrowia po przeprowadzeniu na posiedzeniu...” Ale juz mamy zmiane, bo nie
mozemy sie zwrocic¢. Szanowni panstwo, zamyst byl taki, ze skoro te monity do Ministerstwa
Zdrowia nie przynosza efektu, to pan prezes znany ze swojej empatii pewnie szybciej by zadzia-
lal, ale nie mamy takiej formalnej mozliwosci. Tak wiec jest zmiana, do pani minister zdrowia.

,JKomisja, po przeprowadzeniu na posiedzeniu w dniu 8 wrzesnia br. w trybie art. 152 ust. 2
dyskusji na temat funkcjonowania w Polsce o§rodkéw rehabilitacji dziennej, w ktorych realizo-
wana jest dla rehabilitacja dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego zagrozonych niepetno-
sprawnoscig lub z rozpoznang niepelnosprawnoscia, w tym wysokosci i mechanizmu finanso-
wania tych Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, kosztow ponoszonych przez osrodki
realizujace oraz po zapoznaniu sie z postulatami strony spolecznej, zwraca sie do pani mini-
ster o spowodowanie pilnej rewizji i zmiany mechanizmu finansowania i wysokoS§ci wyceny
tych $wiadczen. Komisja uwaza, ze bez bezzwlocznego urealnienia mechanizmu rozliczania
i wyceny tych §wiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez te osrodki je realizujacymi kosztami,
dodatkowo majgc na uwadze ustawowy wzrost minimalnych wynagrodzen z dniem 15 lipca br.,
poglebi sie kryzys w rehabilitacji dzieciecej, a w dalszej konsekwencji doprowadzi do likwida-
¢ji wielu placowek, a w konsekwencji do braku dostepu do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
rozwoju w rozwojowymi, bedacej jedna z najtrudniejszych dziedzin medycyny, ktorej celem
jest prawidlowe prowadzenie dziecka z ciezkg chorobg przewlekla, obciazajaca calg rodzine
w kazdym aspekcie emocjonalnym, zawodowym, organizacyjnym i finansowym”.

Bardzo prosze Wysoka Komisje o przyjecie tego dezyderatu, zebysmy tej dyskusji nie zakon-
czyli tylko na samej dyskusji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ gtos? ChcieliSmy przyjac ten dezy-
derat bez potrzeby glosowania, chyba ze sa jeszcze jakie$ glosy. Jeéli tak, to bardzo prosze
o krotkie wystapienie.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja powiem tylko jedno zdanie, poniewaz moje sumienie nie
pozwala mi nie odezwac sie. RzeczywiScie wydaje sie, ze umyst dziecka w wieku od 0 do 3 r.z. jest
wyjatkowo plastyczny i wszystkie dzialania, ktore wtedy sg wykonywane, powoduja, ze te dzieci
mogg miec¢ dobry start szkolny i przedszkolny. Jednak chcialabym tez podkresli¢, ze edukacja
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bardzo intensywnie pracuje i dobrze by bylo, gdyby$my wszyscy wspélnie pracowali. Orzeczenia
do ksztalcenia specjalnego, ktére wydawane sg dzieciom od 0 do 3 r.z. i wczesne wspomaganie
rozwoju majg ogromne znaczenie. Jesli sie uda nam polaczyc te dwa obszary dzialania, to moze
to przynie§¢ jeszcze lepszy skutek. Dziekuje serdecznie. Tylko tyle.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje. Pani poset jeszcze prosila o glos.

Posel Joanna Mucha (Polska2050-TD):

Tak, dwa zdania chcialabym jeszcze dodaé, bo nie powiedzialam o tym w pierwszej czeSci mojej
wypowiedzi. Musimy sobie zdawac sprawe tez z tego, ze brak wlasciwego finansowania bedzie
dodatkowo dyskryminowal dzieci w rodzinach biednych, bo w rodzinie bogatej rodzice dadzg
sobie rade z tym, zeby zalatwic te rehabilitacje. Natomiast ci, kt6rzy nie majg na to srodkow, ci,
ktorzy nie moga podjaé pracy ze wzgledu na to, ze dziecko ma niepelnosprawnosé, po raz kolejny
sa jeszcze w ten sposob karani, jesli musza takiej ustugi szukaé na rynku. Tak wiec naprawde
nam wszystkim to sie oplaca, zeby po prostu te ustugi byly odpowiednio finansowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Myéle, ze odno$nie do dezyderatu nie ma wiekszych uwag i przyjmiemy go
chyba bez koniecznoSci glosowania, ale jeszcze pan minister Marek Kos prosit o glos.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te wszystkie wypowiedzi, za te
informacje, ktore tutaj zostaly przekazane ze strony spolecznej, jak rowniez to zywe zainte-
resowanie ze strony postanek i poslow. Niemniej jednak dobrze wiemy, czy to w Narodowym
Funduszu Zdrowia, czy w ministerstwie, ze to, co proponujemy, jest niewystarczajace, ale nie
wynika to jedynie z braku §rodkéw finansowych. Wynika to tez z innych obiektywnych powodéw.

Rozmawialem tutaj przez chwile z panem Michalem Dziegielewskim i poprosze jeszcze,
zeby wlasénie on przekazal pewne informacje z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore powo-
duja, ze ta wycena jest taka, jaka jest. Jezeli wiec mozna, to jeszcze poprosze o udzielenie glosu
panu Dziegielewskiemu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo prosze, pan pelnomocnik Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Dziegielewski:
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Nie dam sie nabrad, i tak sie przedstawie. Michat Dziegielewski, pelnomocnik prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Pan przewodniczacy mnie przeszkolit.

Prosze panstwa, to nie jest tak, ze nie dostrzegamy problemu. OczywiScie zdajemy sobie
sprawe, ze jest problem i ze sa wszystkie érodki do rozwigzania tego. O tym, ze przyktadamy
do tego wielka wage, §wiadczy to, co chciatbym powiedzie¢, ze dynamika planu finansowego
od 2021 to jest wzrost o 86%. Dynamika ceny, jezeli chodzi o te $wiadczenia, to 123%. Pienia-
dze rosng szybciej, tylko prosze zwroci¢ uwage na to, co pani dyrektor Dzierwa powiedziata
na poczatku, ze tylko 20% podmiotéw raportuje swoje koszty do AOTMiT-u, a AOTMiT moze
wylicza¢ tylko na tej bazie, ktorg ma.

W tym momencie bym apelowal, ze jezeli mamy przyjrzeé sie wycenie tych wszystkich
osrodkow, to prosilibySmy jednak o szerszy udzial wszystkich, o przesytanie swoich kosztéw
do AOTMiT-u, bo wtedy by¢ moze znajdziemy bardziej adekwatne rozwigzania czy bedziemy
w stanie dostrzec rzeczywiste koszty tych placéwek. Smiem przypuszczaé, ze te 20% to nie
sg osrodki, ktére sg az tak zaangazowane w prowadzenie dzieci, tylko takie, ktorym wystar-
cza, brzydko mowigc, na to, zeby poprowadzic te swoje dzialania i ktore sie w tych pienigdzach
zbilansuja. Z tego, co méwilta pani dyrektor wynika, ze przynajmniej 2/3 tych o§rodkéw zano-
towalo zyski, majac takie przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zatem ja bym tylko prosil, zeby wszyscy sie wiaczyli do tej akeji, bo z calg pewnoscig sg réznice
kosztéw pomiedzy osrodkami, ktore podchodzg do tego powaznie i ktore podchodzg do tego, no
nieco mniej powaznie. ChcielibySmy wiec mieé pelen obraz sytuacji, bo wtedy jesteSmy w stanie
skonstruowac wycene adekwatnie do rzeczywistych potrzeb tych osrodkéw. To tylko taki apel,
bo ja popieram to wszystko, co panstwo powiedzieli wezesnie;j.

I.P.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym mam pytanie, czy jest sprzeciw do treSci dezyderatu,
ktory przedstawil pan poset Tadeusz Chrzan. Jezeli nie ma, to ten dezyderat zostal przyjety.
I ostatnie zdanie pana posta Chrzana. Bardzo prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, ja tylko z apelem. Szanowni panstwo, zeby mieli panistwo §wiado-
mos¢, ze organizacje pozarzgdowe nie od dzisiaj zwracajg sie z tym problemem do ministerstwa.
To posiedzenie jest zwolane w trybie tego artykutu, dlatego ze nie ma reakcji z ministerstwa.

Dzisiaj pan pelnomocnik zwraca sie z apelem o kontakt z ministerstwem. Prositbym wiec,
panie ministrze, zeby dzisiaj padla tutaj deklaracja, ze panstwo otworza swoje gabinety i swoje
uszy na te wnioski, ktore plyng z tych organizacji pozarzadowych. To jest pierwszy apel. Prosit-
bym pana ministra o potwierdzenie tego, ze panstwo sg otwarci na ten dialog i ze czekanie
na konkluzje nie bedzie trwalo kolejnych trzech lat. To jest pierwsza rzecz.

I druga rzecz, szanowni panstwo. Ja mysle, panie przewodniczacy — i to tez jest sugestia —
ze kazdy z tych oSrodkow chetnie by zaprosit Komisje, zeby zobaczy¢, jaka kapitalng prace wyko-
nujg dla tych dzieci, dla tych mtodych ludzi i dla catych rodzin, wyposazajac ich w mozliwoS§ci
normalnego zycia w normalnym spoleczenstwie. Chyba nie naduzyje go$cinnoéci jarostawskich
oSrodkow, ale mySle, ze pan prezes tez bytby zadowolony, bo to sie spina jeszcze z wieloma innymi
dziatalnoSciami, ktore prowadzi to stowarzyszenie na Podkarpaciu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Rozumiem ze jest pelna zgoda odnoénie do dzisiejszej tresci naszego spotka-
nia. W zwigzku z tym stwierdzam zakonczenie omawianej problematyki, ktora zglosili posto-
wie sktadajacy wniosek w trybie art. 152 regulaminu Sejmu i zamykam posiedzenie Komisji.
Dziekuje bardzo.
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