Warszawa, 10 grudnia 2021 r.

Protokol dwunastego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci i Senackiego
Zespotu ,,Zdrowie Polakow”

W dniu 10 grudnia 2021 r. w gmachu Senatu odbylo si¢ polgczone posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. Dzieci oraz Senackiego Zespolu ,,Zdrowie Polakow”,
poswigcone roli rehabilitacji i fizjoterapii.

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespolu do spraw Dzieci, senator prof. Alicja
Chybicka przyblizyta role fizjoterapii medycznej jako niezbednego elementu leczenia w
przypadku nowotwordéw, transplantacji, wszelkich operacji 1 niewydolno$ci ruchowych, a
ostatnio w przypadku czesci pacjentow, ktorzy przebyli Covid-19. Przekazata, ze aby
osiggna¢ dobre efekty w leczeniu pacjentéw, oprocz leczenia podstawowego nalezy wdrozy¢
rowniez leczenie wspomagajace, wilaczy¢ opieke psychologiczna, a takze rehabilitacje
psychiczng 1 fizyczng. Pani senator opowiedziala o procedurach rehabilitacyjnych
stosowanych w onkologii dziecigcej 1 ich rezultatach. Szybkie wlaczenie do leczenia
rehabilitacji medycznej stanowi bowiem warunek przywrocenia sprawnosci. Przyblizyta
pokrotce definicje fizjoterapii i rehabilitacji oraz postaci jej prekursorow w Polsce. Zwrdcita
uwage na rozwijajacg si¢ obecnie, dzigki nowym technologiom telerehabilitacje. Podkreslita,
iz nie moze zabrakng¢ pieniedzy na rehabilitacje, gdyz ona jest warunkiem powrotu do
normalnego zycia.

Kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych w
Instytucie Transplantologii im. prof. T. Orlowskiego, prof. Magdalena Durlik
przedstawila statystki dotyczace liczby transplantacji narzadéw na $wiecie. Poinformowata,
ze obecnie w Polsce zyje ponad 18 tys. pacjentdw po przeszczepach, a liczba wskazan do tych
operacji rosnie ze wzgledu na starzenie si¢ populacji. Pani profesor omowita powiktania, na
jakie narazony jest pacjent po transplantacji, podkre$lajac jednoczes$nie, ze i tak sam
przeszczep poprawia jego jako$¢ zycia. Zwrocita uwage, ze dzigki prawidtowo prowadzonej
rehabilitacji medycznej, zwicksza si¢ szansa na powrOt do normalnego zycia, nastepuje
poprawa wynikow badan i zmniejszaja si¢ nastgpstwa choroby przewlektej. Rehabilitacja

czesciowo redukuje zalezno$¢ od innych, zwigksza pewno$¢ siebie, wreszcie daje pacjentom



po przeszczepach mozliwos¢ powrotu do pracy zawodowej. Prof. Durlik zaapelowata o
umozliwienie lekarzom wszystkich specjalno$ci wystawiania skierowan na rehabilitacje, 0
utworzenie wyspecjalizowanych o$rodkéw sanatoryjnych dla osdb po przeszczepach i
umozliwienie korzystania z nich przynajmniej raz w roku, o lepsza organizacj¢ polskiego
systemu fizjoterapii medycznej, a takze o finansowanie przez NFZ specjalistycznych procedur
fizjoterapeutycznych dla pacjentdow po przeszczepach.

Dr Joanna Surowinska, specjalistka fizjoterapii dziecigcej przyblizyta sytuacj¢ fizjoterapii
pediatrycznej w Polsce. Przekazata, ze podstawa dziatania powinna by¢ szybka i dobra
diagnostyka, przeprowadzona w odpowiednim czasie, a nastgpnie szybkie wdrozenie
wlasciwie dobranej fizjoterapii, dzigki ktorej w przysziosci dzieci poddawane rehabilitacji
beda mogly funkcjonowa¢ samodzielnie. Zwrocita uwage, ze potrzebny jest tez odpowiedni
zespot terapeutdw roéznych specjalizacji. Dr Surowiniska przekazala informacje, ze wedlug
statystyk, w ostatnich latach wida¢ wyrazny wzrost liczby dzieci z wrodzong sztywnoscia
migéni i stawow, a takze porazeniem mézgowym, dla ktorych rehabilitacja jest jedyng szansg
na normalne zycie. Podkredlita, Ze ogromnym problemem jest obecnie dostgp do diagnostow
1 rehabilitantow poza duzymi o$rodkami miejskimi.

Dominika Piotrowska, fizjoterapeuta i kierownik zakladu rehabilitacji ambulatoryjnej
przedstawila gléwne uwagi 1 =zastrzezenia fizjoterapeutdw realizujacych $wiadczenia
medyczne w przedmiocie rehabilitacji. Przekazata, ze jednym z postulatdéw $srodowiska jest
podniesienie plac. Wigkszos$¢ z fizjoterapeutdw, realizujacych $wiadczacych w podmiotach
leczniczych zatrudnionych jest w oparciu 0 umowy cywilno-prawne, tym samym nie
otrzymali oni zaplanowanych w 2021 roku podwyzek. Osoby te sugeruja, aby podwyzki ptac
byly przyznawane rdznorodnie i nie powinny one dotyczy¢ tylko os6b z wyksztalceniem
akademickim, lecz takze osob, ktore ukonczyly specjalistyczne kursy czy szkolenia. Kursy te
sg zreszta, w ich opinii zbyt kosztowne, a dofinansowanie najczesciej jest nieosiggalne lub
niewystarczajace. Dodatkowo liczba miejsc na kurSach jest niewystarczajaca i nie sg one
nastawione na specjalizacj¢ w konkretnej dziedzinie, czego oczekuje dzi§ Srodowisko
fizjoterapeutow. W opinii Dominiki Piotrowskiej ustugi medyczne, §wiadczone ze $rodkow
publicznych, nalezy wykonywa¢ na wysokim poziomie, niestety wycena $wiadczen w
zakresie fizykoterapii w oparciu o realne koszty jest zbyt niska. Fizjoterapeuci oczekuja
podwyzszenia wyceny wszystkich realizowanych przez nich ustug, a nie tylko wybranych.
Fizjoterapia powinna by¢ optacalna i skuteczna, ma stanowi¢ jednolity proces terapeutyczny,
nie powinna by¢ deficytowa, ale modernizowana i zmieniana zgodnie z potrzebami

spoteczenstwa. Dominika Piotrowska zwrocita rowniez uwage, ze fizjoterapeuci zbyt wiele



czasu poswigcaja na uzupeilnianie dokumentacji elektronicznej pacjentdw, kosztem pracy
manualnej z nimi.

Dr Karol Mierzejewski, rezydent rehabilitacji medycznej, przedstawiciel Porozumienia
Rezydentow OZZL przedstawil stanowisko Porozumienia wobec planowanych zmian w
zakresie finansowania rehabilitacji medycznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
problemy finansowe i kadrowe w zakresie rehabilitacji medycznej w Polsce. Zwrocit uwage
na fakt, ze obecnie jest zbyt mato lekarzy specjalistow rehabilitacji, a w najblizszych latach
liczba ta moze zmniejszy¢ si¢ o ponad jedng trzecig. Z danych wynika, ze juz w tej chwili 2/3
specjalistow rehabilitacji medycznej jest w wieku okotoemerytalnym lub emerytalnym. To
spowoduje wkroétce, ze na jednego lekarza bedzie przypadato znacznie wigcej pacjentow, CO
przetozy sie¢ wprost na dostepnos¢ do Swiadczen rehabilitacyjnych. Problematyczng kwestig w
opinii dr Mierzejewskiego jest wycena S$wiadczen w tym zakresie. W szpitalach
rehabilitacyjnych s3 one wyceniane bardzo nisko, wiec jezeli wprowadzone zostang
planowane obnizki, oddzialy rehabilitacyjne w polskich szpitalach przestang istnie¢. Juz dzi$
takie oddzialy znikajg z powodu generowania zbyt wysokich kosztow. Dlatego przysztoscia
moga okazac si¢ pojawiajace si¢ coraz czesciej oddziaty dzienne. Wedlug dr Mierzejewskiego
kolejnym problemem w $wiadczeniu rehabilitacji jest zta organizacja pracy w szpitalach. Nie
moze mie¢ miejsca sytuacja, w ktorej na kilkudziesieciu pacjentow przypada jeden
fizjoterapeuta. To powoduje brak potrzebnej rehabilitacji w pozadanym zakresie, a to z kolei
niesie za soba kolejne problemy w dochodzeniu do zdrowia chorego. Dr Mierzejewski
zwrocit uwage, ze polskie spoleczenstwo starzeje sie, a w zwigzku z tym zapotrzebowanie na
ustugi rehabilitacyjne rosnie. Od 1 stycznia 2022 r. planowane jest wprowadzenie w zycie
przepisOw obnizajacych wycene znacznej czgsci zabiegdw fizjoterapeutycznych. Zmiana ta
doprowadzi do znacznego pogorszenia sytuacji finansowej podmiotéw Swiadczacych zabiegi
medyczne w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii medycznej i w konsekwencji spowoduje
powazne problemy w funkcjonowaniu oddzialéw fizjoterapeutycznych i matych zespotdow, a
by¢ moze takze likwidacje wigkszosci zaktadow fizykoterapii ambulatoryjnej, w tym réwniez
prywatnych, z pomocy ktérych korzysta obecnie wigkszo§¢ pacjentow potrzebujacych
rehabilitacji w Polsce. Dr Mierzejewski przedstawit kilka propozycji rozwigzan obecnej
sytuacji, m.in. uznanie rehabilitacji medycznej jako specjalizacji deficytowej, zwigkszenie
wyceny $wiadczen rehabilitacyjnych co najmniej o 50%, wprowadzenie nalezytych norm
zatrudnienia z wlasciwa liczba pacjentdow przypadajacych na jednego rehabilitanta,
reorganizacj¢ rehabilitacji w innych oddziatach szpitalnych w celu jej rozpoczegcia juz w

trakcie pobytu w szpitalu. Dr Mierzejewski wspomnial rowniez o tym, ze pacjent powinien



by¢ wspotodpowiedzialny za proces leczenia. Jesli, a tak si¢ niestety zdarza, bedzie
$wiadomie rezygnowac z rehabilitacji i skazywac si¢ na niepetnosprawnos$¢, to powinno go to
dyskwalifikowa¢ z dalszych $wiadczen socjalnych zwigzanych z niepelnosprawnoscia, takich
jak renty czy zasifki.

W opinii dr Wojciecha Ziétkowskiego, przedsi¢biorcy, wlasciciela zakladu rehabilitacji
oraz dziennych doméw opieki medycznej, Swiadczacych ustugi rehabilitacyjne w chwili
obecnej nie da si¢ praktycznie zarabia¢ na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych. Od 1 stycznia
2022 roku, ze wzgledu na razace obnizenie wyceny wiekszosci §wiadczen moze si¢ okazac,
ze przedsigbiorcy prowadzacy podobne ustugi beda musieli albo doktada¢ do nich, albo je
zlikwidowac.

Dr hab. Piotr Majcher, Krajowy Konsultant ds. Rehabilitacji wyrazit poparcie dla
wszystkich glosow ptynacych z sali. Przedstawit sytuacj¢ oddziatow rehabilitacyjnych w
czasie pandemii COVID-19. Wedtug niego, gtdéwnym problemem jest obecnie brak taryfikacji
i wyceny $wiadczen rehabilitacyjnych. Rehabilitacja jest niedoinwestowana 0 co najmniej
50%. Problem wyceny $wiadczen i rehabilitacji nie zostal nigdy podjety przez Agencje
Oceny Technologii i Taryfikacji Medycznych, mimo przekazania jej rekomendacji do nowej
kwalifikacji kierowania pacjentow na oddzialy stacjonarne, oddziaty dzienne i fizjoterapi¢
ambulatoryjng. Rekomendacje te dotyczyly przede wszystkim zmian organizacyjnych, bo
najpierw nalezy zmienia¢ zasady, a dopiero potem finansowanie. Krajowy Konsultant ds.
Rehabilitacji przekazat, ze od dawna postuluje o wyodrgbnienie rehabilitacji onkologicznej,
ktora dzi§ traktowana jest na réwni z rehabilitacja ogodlnoustrojowa, mimo iz Narodowa
Strategia Onkologiczna zaklada réwnowartos¢ rehabilitacji onkologicznej jako leczenia
onkologicznego, a sami pacjenci onkologiczni wymagaja specjalnej rehabilitacji.
Poinformowal, iz dzi§ dominuje model rehabilitacji ambulatoryjnej, ale trzeba znalezé w
systemie wiecej miejsca dla pacjentow wymagajacych szybkiej rehabilitacji. Dr hab. Piotr
Majcher przekazal, ze niezwykle waznym tematem jest wlaczenie lecznictwa
uzdrowiskowego do systemu rehabilitacji leczniczej. Stworzone zostaty rekomendacje w tej
sprawie, jednak wymagaja one uaktualnienia. Poinformowal, ze utworzony zostat w Sejmie
Parlamentarny Zespo6t ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego i Mundurowej Stuzby Zdrowia.
Zwrocit sie do parlamentarzystow z prosbg o wiaczenie si¢ w jego prace. Przekazal, ze Zespot
pragnie rowniez skupi¢ si¢ na odbudowie leczenia uzdrowiskowego dla dzieci, ktore w tej
chwili praktycznie nie istnieje.

Maciej Karaszewski, zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej

NFZ odnidst si¢ do kwestii zmiany wyceny w rehabilitacji 1 fizjoterapii ambulatoryjne;.



Przekazal, ze NFZ konsultowal zmiang wyceny ze $rodowiskiem fizjoterapeutow, ktorzy w
tej sprawie kladli nacisk na kinezyterapi¢, dlatego zaproponowano wzrost wycen dla
kinezyterapii o kilkadziesigt procent. Tym samym obnizone zostaly wyceny fizykoterapii, co
wzbudzito bardzo silny protest srodowiska fizjoterapeutow. Prezes NFZ zdecydowat si¢ wigc
na razie na pozostawienie wyceny na dotychczasowym poziomie i jednocze$nie zlecenie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dokonania taryfikacji i opracowania
raportu na temat wyceny $wiadczen medycznych. Nastepnic NFZ przygotowal projekt
rozporzadzenia, w ktorym zawarte zostalty wyceny wynikajace z raportu AOTMIiT, w
zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej. Dyrektor Maciej Karaszewski przedstawit
procedury finansowania obowigzujace w rehabilitacji postcovidovej. Poruszyt tez kwesti¢
wynagrodzenia dla fizjoterapeutow. Wg niego poziom wynagrodzenia zalezy od sposobu
zatrudnienia i1 informacji sptywajacych od $wiadczeniodawcoéw. Przekazal, ze z przegladu
kolejek pacjentdéw na rehabilitacje, przeprowadzonego przez NFZ wynika, iz wigkszo$¢
miejsc zajmujg pacjenci z chorobami przewlektymi, blokujac tym samym miejsca dla innych
chorych. NFZ pracuje nad przepisami ,,POZ+”, pozwalajacymi placowkom POZ zatrudnianie
fizjoterapeutow.

Adela Teleon, Radca Ministra w Ministerstwie Zdrowia przekazata, ze Ministerstwo widzi
ogromne potrzeby zmian w zakresie organizacji rehabilitacji i fizjoterapii. Przygotowywane
jest rozporzadzenie w sprawie zmiany rozporzadzenia dotyczacego $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Bedzie ono obejmowato rozszerzenie
wykazu lekarzy innych specjalizacji niz rehabilitacja, uprawnionych do udzielania §wiadczen,
doprecyzowane zostang kryteria kwalifikacji §wiadczen i stosowania skal, rekomendowanych
w rehabilitacji i fizjoterapii, w odniesieniu do oceny stanu klinicznego, a takze
funkcjonalnego wszystkich §wiadczeniobiorcow. W rozporzadzeniu znajda si¢ takze regulacje
dotyczace weryfikacji podmiotéw uprawnionych do wystawiania skierowan w
poszczegolnych zakresach $wiadczen, doprecyzowane i ujednolicone zostang warunki
realizacji §wiadczen. Pani Adela Teleon poinformowata, Ze wprowadzona zostata, odrgbnym
rozporzadzeniem, rehabilitacja bariatryczna KOS-BAR - program pilotazowy w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu otytosci
olbrzymiej. Rozporzadzenia powinny wejs¢ w zycie w 2022 roku.

Prof. Maciej Krawczyk - Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow przekazal, ze o ile na chwilg
obecng potrzebne sg dzialania doraZnie, to trzeba tez mys$le¢ o budowaniu zr¢gbow nowej
rehabilitacji w Polsce. Doraznie trzeba rozwigza¢ problem wyceny $wiadczen, od ktérych

zalezg rOwniez wynagrodzenia fizjoterapeutow. Prof. Maciej Krawczyk powiedziat rowniez,



ze Krajowa Izba Fizjoterapeutow od dawna postuluje stworzenie wizyty patronazowej
fizjoterapeuty w domu rodzicow, do 4 miesigca zycia dziecka, ktéra pomoglaby w wykryciu
wszelkich problemow ruchowych dziecka. Ponadto Izba postuluje umozliwienie
przeprowadzenia przez fizjoterapeuréw szybkiego screeningu dzieci do 7 roku zycia, przed
rozpoczeciem nauki w szkole. Takie dziatanie, zdaniem prof. Krawczyka, mogloby zapobiec
wielu wadom postawy i innym wadom zwigzanym z rozwojem ruchowym dziecka.

Podsumowujac obrady, przewodniczaca Parlamentarnego Zespolu ds. Dzieci, senator
prof. Alicja Chybicka zaapelowala, aby znacznie zwigkszy¢é wysoko$¢ $rodkow na
rehabilitacje, bo jej koszt w poréwnaniu do kosztow medycyny naprawczej jest niewielki.
Przewodniczaca zadeklarowata réwniez, ze zostanie przygotowany apel do NFZ,
Ministerstwa Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych, w ktérym

uwzglednione zostang zgtoszone w trakcie spotkania problemy i postulaty.
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