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Rzecznik Praw Pacjenta zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o rozwazenie zasadnosci
przedstawionych ponizej uwag do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. (Dz. U. 09.Nr
140,poz.1145 ).

Dotychczasowe zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Zarzadzenie nr 85/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju rehabilitacja lecznicza — Rozdzial 6 § 12. Swiadczenia udzielane w warunkach
o$rodka/oddzialu dziennego) uwzglednialy potrzebg przedluzenia rehabilitacji w warunkach
osrodka/oddzialu dziennego, na wniosek lekarza prowadzacego, po uprzednim dokonaniu
oceny skutecznosei prowadzonego usprawniania, oraz za zgoda dyrektora oddzialu
Funduszu. W §14 p.5 w/wym. Zarzadzenia czas rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale terapii dziennej byl okreSlony na okres do 120 dni w

roku kalendarzowym z mozliwosciq przedluzenia.



Zarzgdzenie Prezesa NFZ na rok 2010 w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i

realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza  nie okresla czasu trwania rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale terapii a takze mozliwosci
jego przedluzenia, edsylajqc do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. (Dz. U. 09.Nr ).
W zalgczniku nr 1 do wym. wyzej rozporzgdzenia (Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej ) czas trwania rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym okreslono dla jednego
Swiadczeniobiorcy na 120 dni w roku kalendarzowym.
Zarowno w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, jak i w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ pominigto
moiliwosé¢ przedluzania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego powyzej 120
dni w roku kalendarzowym uwazajgc, ze nie istniejg ani takie stany ani takie potrzeby
(uznawane od wielu lat ), ktére tego wymagajq. ( w uzasadnionych przypadkach czas
rehabilitacji byl wydluzany o drugie 120 dni). Powyzsze zapisy jednoznacznie ograniczajg o
polowg dostep do $wiadcezen zdrowotnych z  zakresu rehabilitacji  w  o$rodkuw/oddziale
dziennym dzieciom z zaburzeniami wieku rozwojowego, w tym ze zlozong
niepelnosprawnosciy.

Przeciw takiemu ograniczeniu dostgpu do $wiadczen zdrowotnych przemawiajg
wzgledy medyczne:

konieczno$¢  zintensyfikowania - dzialafn rehabilitacyjnych v dzieci i mlodziezy 2
zaburzeniami  wieku rozwojowego, zwlaszcza niepelnosprawnej np. z  wezesnym
uszkodzeniem moézgu. Ich rehabilitacja powinna by¢é wezesna, ciggla, kompleksowa i
dostegpna. U dzieci z wezesnym uszkodzeniem moézgu dysfunkcja jest zlozona i trwala
(neuromotoryczna w zakresie przede wszystkim programowania ruchu i witdmie - w
aparacie ruchu, poznawcza w zakresie wzroku, sluchu, etc., emocjonalna, komunikacji,
mys$lenia eltc.), a rehabilitacja konieczna jest codziennie. Poprawa uszkodzonych funkcji u
dziecka nastgpuje poprzez wielokrotne powtarzanie wielu procedur (ulatwienie
synaptyczne) codziennie w odpewiednio dlugim czasie, bazujac na zjawisku plastycznosci
mozgu!

W wieku rozwojowym mozliwosci kompensacji mézgu w zakresie utraconych funkcji sg
najwigksze, w zwigzku z tym faktem (potwierdzonym naukowo) ilo¢ i czestotliwosé

oddzialywan (procedur) o odpowiedniej jakosci powinna by¢ tez odpowiednio intensywna..




e Srodki zainwestowane w usprawnianic w okresie rozwojowym pozwalajq je zaoszczedzié
w okresie doroslosci i staro$ci (wydatki na pomoc spoleczng). Brak uzasadnienia
medycznego dla ograniczania intensywnosci i czasu tej rehabilitacji do polowy.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 z p6zn. zmianami) w art. 15 ust. 1.
daje $wiadczeniobiorcom prawo ,.do opieki zdrowotnej, kiorej celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wezesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.” W ust. 2 zapewnia si¢ m.in.
rehabilitacj¢ leczniczy.

Art. 27 ust. 2 stanowi, ze $wiadezenia na rzecz zachowania zdrowia obejmujy tez:
~wezesng, wielospecjalistyczng i kompleksowq opieke nad dzieckiem zagrozonym

niepelnosprawnoscig lub niepelnosprawnym™.
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