UCHWALA NR 976/11 KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 18 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia apelu o pelna realizacje ustawowych obowigzkow w zakresie
rehabilitacji leczniczej oraz o postrzeganie jej jako strategicznej inwestycji w zdrowie

publiczne

Na podstawie art. 77 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

(Dz. U. 22023 r. poz. 1213 i 1234) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutéw przyjmuje ,,Apel Krajowej Rady Fizjoterapeutow
w sprawie ochrony publicznego i powszechnego charakteru §wiadczen rehabilitacji leczniczej
w zwiazku z doniesieniami o ograniczaniu ich dostepnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia”,

w brzmieniu stanowigcym zatacznik do uchwaty.

§ 2. Zobowigzuje si¢ Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow do niezwlocznego
wystapienia do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z zadaniem
udzielenia informacji na temat podstaw prawnych i przyczyn stosowania przez oddziaty
wojewoddzkie NFZ praktyki blokowania harmonograméw w zakresie dodawania nowego
personelu, a przez to ograniczania dostgpu do $wiadczef rehabilitacji leczniczej. Uzyskane
odpowiedzi Prezes KRF jest zobowigzany przedstawi¢ Krajowej Radzie Fizjoterapeutow

niezwtocznie po jej otrzymaniu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr hab. Agnieszka Stepien



Zatqcznik do uchwaty nr 976/I1 KRF Krajowej
Rady Fizjoterapeutow z dnia 18 listopada 2025 r.

Apel Krajowej Rady Fizjoterapeutow do najwyzszych organéw panstwa o pelna
realizacj¢ ustawowych obowiazkow w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz

0 postrzeganie jej jako strategicznej inwestycji w zdrowie publiczne

Adresaci:
Pani Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda
Pan Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak

Pan Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec

Krajowa Rada Fizjoterapeutow, w zwigzku z alarmujacymi sygnatami dotyczacymi
blokowania przez oddzialty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia harmonograméw
personelu (gtownie w zakresie fizjoterapii domowej), co wprost prowadzi do ograniczania
dostepu pacjentoéw do $wiadczen, wzywa do natychmiastowego zaprzestania tych praktyk
i do pelnego wywiazywania si¢ z obowigzkéw nalozonych przez prawo oraz strategiczne
dokumenty panstwa.
Dziatania oddziatow NFZ stoja w razacej sprzecznosci z:
e Ustawg z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby
0 znacznym stopniu niepetnoprawnosci, ktora jednoznacznie stanowi, ze finansowanie
rehabilitacji leczniczej dla tej grupy pacjentow ma by¢ ,,dostosowywane do ich potrzeb
zdrowotnych”, a nie do odgornych limitow budzetowych. Blokowanie harmonogramow
jest pozaprawna, administracyjng barierg uniemozliwiajacg realizacj¢ tego zapisu.
e Raportem Najwyzszej [zby Kontroli (P/21/054), ktéry wskazatl na systemowe problemy
z dostepnoscig do rehabilitacji 1 zalecit podjecie dziatan majacych na celu ich poprawe.
Aktualne praktyki NFZ stanowia zaprzeczenie tych rekomendacji.
e Ramami strategicznymi ,,Zdrowa Przyszlo$¢”, ktore zakladaja ,,zwigkszenie
dostgpnosci 1 poprawy jakosci Swiadczen™.
e Agenda WHO ,Rehabilitacja 2030 — Wezwanie do dziatania”, ktorej celem jest
zwigkszanie naktadow na rehabilitacje na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej

jako kluczowej ustugi zdrowotnej dla osiagnigcia powszechnego zdrowia.

Pragniemy z calag moca podkresli¢, Ze rolag samorzadu zawodu zaufania publicznego jest
dostarczanie wiedzy eksperckiej. Zapewnienie finansowania systemu ochrony zdrowia jest

fundamentalnym obowigzkiem politykow. Polska, z jednymi z najnizszych w krajach OECD



wydatkami na zdrowie, musi pilnie zwigkszy¢ te naklady — przez wzrost sktadki zdrowotne;j
lub przez zwigkszenie subwencji budzetowe;.

Tymczasem administracyjne ograniczanie dostepu do rehabilitacji jest nie tylko
dziataniem bezprawnym, ale rowniez skrajnie nieekonomicznym. Wspotczesna wiedza
medyczna i ekonomia zdrowia dowodza, ze koszty zaniechania rehabilitacji wielokrotnie
przewyzszaja koszty jej prowadzenia.

Potwierdza to szczegotowo raport ,,Return on Investment of Interventions for the
Prevention and Treatment of Musculoskeletal Conditions” (Zwrot z inwestycji w interwencje
zapobiegajace i leczace schorzenia migsniowo-szkieletowe) [1]. Zostat on przygotowany przez
York Health Economics Consortium dla Public Health England (brytyjskiej rzadowej agencji
ds. zdrowia publicznego, bedacej odpowiednikiem polskiego Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH). Zgodnie z jego wynikami, rehabilitacja jest jedna z najbardziej optacalnych
inwestycji w zdrowie publiczne. W analizach roéznych programéw fizjoterapeutycznych
wykazano, ze:

o rehabilitacja mig$niowo-szkieletowa: kazda zainwestowana ztotdéwka przynosi 4 zt
oszczednosci dla systemu.

e bole kregostupa: inwestycja 1 zt w fizoterapie generuje 10 zt oszczgdnosci.

e programy z bezposrednim dostgpem do fizjoterapeuty: zwrot z inwestycji sigga

poziomu 100:1.

Wskaznik ROI dla fizjoterapii, w zaleznosci od rodzaju interwencji 1 zakresu
analizowanych korzys$ci spotecznych, waha si¢ od 4 do blisko 100 jednostek zysku na kazda
zainwestowang jednostke. Jest to jedna z najbardziej efektywnych ekonomicznie interwencji
w calym systemie ochrony zdrowia. Co wigcej, drastyczne niedofinansowanie polskiej
fizjoterapii potwierdzaja analizy porownawcze stawek. Jak wynika z raportu Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (WT.521.4.2023), taryfy za osobodzien rehabilitacji
w Polsce sg blisko 10-krotnie nizsze niz w Wielkiej Brytanii (por. proponowana taryfa 188 zt
versus 1933 zi taryfy brytyjskiej) [2]. Réznicy tej nie niweluje nawet uwzglednienie parytetu
sity nabyweczej, ktory dla Wielkiej Brytanii jest o 70% wyzszy niz dla Polski.

Jednoczes$nie pragniemy zwroci¢ uwage na odrebny, krytyczny problem. Do Krajowe;j
Rady Fizjoterapeutow splywaja bardzo niepokojace informacje o kolejnych zwalnianych
fizjoterapeutach ze wzgledu na majacy wejs¢ w zycie 1 stycznia 2026 r. brak mozliwosci
wykonywania zabiegdw z zakresu fizjoterapii domowej przez placowki posiadajace kontrakty
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Problem ten jest o tyle dotkliwy, Ze uderza w pacjentow
przy jednoczesnej zapasci systemowej opieki zdrowotnej] w Polsce. Tu w gltownej mierze
nalezaloby zweryfikowac¢ potencjaty w zakresie fizjoterapii domowej. Wyniki tejze werytfikacji

majg na celu uwolnienie harmonogramoéw dla fizjoterapii domowej celem wypeknienia ,,biatych



plam” fizjoterapii domowej oraz zapewnienie pacjentom kontynuacji fizjoterapii domowej
realizowanej uczciwie przez fizjoterapeutow.

Dramatyczna sytuacja dostepu do rehabilitacji we wszystkich zakresach, wigzaca si¢
z kolejkami. Wszelkie ograniczenia w tym zakresie, wprowadzone bez wczesniejszej
fundamentalnej poprawy systemu opieki zdrowotnej w zakresie dostepnosci do $wiadczen z
rehabilitacji, sg dzialaniem sprzecznym z logika i ekonomig zdrowia.

W sytuacji chronicznego niedoboru innych zawoddéw medycznych, Ministerstwo
Zdrowia oraz NFZ powinny systemowo zwicksza¢ kompetencje i uprawnienia fizjoterapeutow,
aby w pelni wykorzystaé¢ potencjal 85 tysiecy fizjoterapeutow. Zamiast tego, obserwujemy
dzialania zmniejszajace zaangazowanie trzeciej co do wielkosci grupy zawodowej w system
ochrony zdrowia przez brak dzialania MZ w zakresie rozszerzenia kompetencji
fizjoterapeutow.

Niestety, w wielu obszarach polskiej rehabilitacji nadal funkcjonuje posowiecki model,
w ktorym fizjoterapeuta jest biernym wykonawca zlecenia lekarskiego. Polski system nie tylko
nie wyrwat si¢ z tych radzieckich korzeni, ale zamiast nadrabia¢ rosnacy dystans do wiodacych
systeméw w Europie 1 na $wiecie, wydaje si¢ dazy¢ do ograniczania zaangazowania
fizjoterapeutow w system ochrony zdrowia.

Oszczednosci na fizjoterapii sa pozorne i niosa za sobg olbrzymie, odroczone koszty,
ktore obcigza caty system — w tym poprzez czestsze 1 bardziej kosztowne hospitalizacje, wyzsze
koszty opieki oraz rosnace wydatki w systemie opieki spotecznej. Jakiekolwiek ograniczanie
dostgpnosci fizjoterapii jest zatem dziataniem sprzecznym z interesem spotecznym.

W zwiazku z powyzszym, wzywamy Panstwa do:

1. Natychmiastowego zaprzestania praktyk blokowania harmonogramow i przywrocenia
pelnej realizacji umow zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentow.

2. Pilnej re-ewaluacji i wycofania si¢ z decyzji uniemozliwiajacej od 1 stycznia 2026 r.
realizacj¢ fizjoterapii domowej przez placowki ambulatoryjne, do czasu
systemowego rozwigzania problemu niedoboru $wiadczen w opiece dtugoterminowe;.

3. Pelnego wykorzystania potencjalu fizjoterapeutow w systemie ochrony zdrowia,
poprzez systemowe przejmowanie kompetencji innych zawodow medycznych, ktore
nie sg w stanie realizowac¢ swoich zadan ze wzgledu na braki kadrowe.

4. Podjecia dialogu na temat strategicznego postrzegania rehabilitacji jako inwestycji,
a nie kosztu.

5. Realizacji zalecen NIK 1 celow strategii ,,Zdrowa Przyszto$¢” w celu faktycznego, a nie

pozornego, zwiekszenia dostepnosci do swiadczen.



6. Urealnienia wyceny $wiadczen rehabilitacyjnych w oparciu o rzetelne analizy kosztow,
w tym dane przytaczane w raporcie AOTMIT [2], aby zakonczy¢ drastyczne
niedofinansowanie polskiej fizjoterapii.
Dalsze ignorowanie potencjatu fizjoterapii i ograniczanie dost¢pu do niej jest dzialaniem
na szkode pacjentow i calego spoteczenstwa.
Napodstawie:
[1] Public Health England (2017). Return on Investment of Interventions for the Prevention and
Treatment of Musculoskeletal Conditions: Final Report. Opracowanie: York Health Economics
Consortium.
[2] Na podstawie: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (14.05.2025). Raport
w sprawie ustalenia taryfy swiadczen WT.521.4.2023.






