ASG.050.189.2026.WS
Warszawa, 24 sierpnia 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 18604 Pana Posta Stawomira Skwarka w sprawie sytuacji
fizjoterapii w Polsce, dostepnosci swiadczen oraz bezpieczenstwa systemu rehabilitacji,
uprzejmie przedstawiam ponizsze informacje.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do dostepnosci Swiadczen fizjoterapeutycznych
finansowanych ze sSrodkéw publicznych, nalezy wskazaé, ze wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2026 r. umowy o udzielanie swiadczen w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej posiada 2255 $wiadczeniodawcéw, w zakresie fizjoterapii domowej - 447
Swiadczeniodawcéw, natomiast Swiadczenia rehabilitacji stacjonarnej, obejmujacej
rehabilitacje ogélnoustrojowg, neurologicznga, pulmonologiczng oraz kardiologiczng,
realizuje 402 $wiadczeniodawcédw. Dostepnosé poszczegdlnych rodzajéow swiadczen jest
przy tym zréznicowana terytorialnie i zalezy nie tylko od liczby podmiotéw posiadajgcych
umowy z NFZ, lecz réwniez od potencjatu poszczegdlnych placowek, poziomu wykonania
umow oraz lokalnego zapotrzebowania na $wiadczenia.

Jezeli chodzi o czas oczekiwania, wedtug danych NFZ wedtug stanu na koniec czerwca
2026 r. sredni czas oczekiwania na fizjoterapie ambulatoryjng w skali kraju wynosit 145,04
dnia w przypadku pacjentéw zakwalifikowanych jako przypadek pilny oraz 176,94 dniaw
przypadku pacjentéw stabilnych. W fizjoterapii domowej $redni czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 71,83 dnia dla przypadkdw pilnych oraz 66,42 dnia dla przypadkow
stabilnych. W fizjoterapii ambulatoryjnej sredni czas oczekiwania w poszczegdlnych
wojewddztwach wynosit dla przypadkéw pilnych od 79,85 do 196,63 dnia, adla
przypadkow stabilnych od 111,26 do 241,16 dnia. W fizjoterapii domowej wartosci te
miescity sie odpowiednio w przedziatach od 45,78 do 106,80 dnia oraz od 49,13 do 116,82
dnia. Szczegbétowe dane dla poszczegdlnych wojewddztw przedstawiono w zataczniku.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze dane zagregowane dla poszczegdlnych wojewddztw nie
odzwierciedlajg w petni sytuacji pacjenta poszukujgcego konkretnego miejsca udzielenia
Swiadczenia. Czas oczekiwania jest bowiem bardzo zréznicowany pomiedzy
poszczegdlnymi swiadczeniodawcami. W praktyce wystepujg zaréwno placowki
deklarujace mozliwo$¢ udzielenia Swiadczenia w dniu zgtoszenia albo w bardzo krétkim
terminie, jak réwniez placowki raportujace bardzo odlegte terminy, w tym przekraczajace
300 dni. Wystepowanie takiego czasu oczekiwania u konkretnego $wiadczeniodawcy nie
oznacza zatem, ze podobny czas oczekiwania dotyczy wszystkich podmiotéw realizujgcych
dane $wiadczenie w danym wojewdédztwie. Pacjent moze uzyskac istotnie krétszy terminu
innego swiadczeniodawcy posiadajacego umowe z NFZ. Wyszukiwarka NFZ ,Gdzie sie
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leczy¢” stuzy witasnie do wyszukiwania dostepnych terminéw swiadczen w wybranych
placéwkach i umozliwia ich poréwnywanie.

W odniesieniu do monitorowania dostepnosci $wiadczen nalezy wskazaé, ze oddziaty
wojewddzkie NFZ na biezgco analizujg poziom wykonania uméw oraz stopien
wykorzystania srodkéw finansowych przeznaczonych na rehabilitacje lecznicza. W
zaleznosci od wynikéw tych analiz dokonujg przesuniec¢ srodkéw zaréwno na wniosek
Swiadczeniodawcéw, jak i z wtasnej inicjatywy, uwzgledniajac stopien wykorzystania
srodkéw w ramach zawartych uméw. Dziatania te stuza mozliwie efektywnemu
wykorzystaniu dostepnego finansowania oraz poprawie dostepnosci $wiadczen.

Odnoszac sie natomiast do wptywu ograniczonej dostepnosci rehabilitacji na stan zdrowia
pacjentow i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, nalezy zauwazy¢, ze problem ten
zostat zidentyfikowany rowniez w dokumentach strategicznych Ministra Zdrowia. Krajowy
Plan Transformacji na lata 2027-2031 jest dokumentem wdrozeniowym dla Mapy potrzeb
zdrowotnych na poziomie krajowym i uwzglednia rekomendowane kierunki dziatan
wynikajace z tej mapy. Dokument wskazuje na utrzymujacy sie deficyt swiadczen
rehabilitacyjnych oraz dtugi czas oczekiwania na ich udzielenie.

W czesci Krajowego Planu Transformacji dotyczacej rehabilitacji wskazano, ze dtugi czas
oczekiwania, czesto przekraczajacy kilka miesiecy, ogranicza skutecznos$é leczenia i
zmniejsza szanse na petny powrdét do sprawnosci, w szczegdlnosci po udarach, zabiegach
ortopedycznych i kardiologicznych. Wskazano réwniez, ze brak dostepnosci rehabilitacji we
wczesnym okresie po incydencie chorobowym moze skutkowac trwatg
niepetnosprawnoscia oraz zwieksza¢ wydatki na opieke dtugoterminowa.

Krajowy Plan Transformacji zwraca takze uwage na potrzebe zachowania ciggtosci procesu
leczenia. Brak szybkiego rozpoczecia rehabilitacji po hospitalizacji moze prowadzi¢ do
utraty czesci efektow terapii i wydtuzenia rekonwalescencji. W zwiazku z tym jako kierunki
dziatan wskazano lepsze powigzanie rehabilitacji z podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opiekg specjalistyczng i leczeniem szpitalnym, a takze rozwdj rehabilitacji
kompleksowej oraz nowoczesnych form rehabilitacji.

Powyzsze ustalenia potwierdzajg znaczenie odpowiednio wczesnego dostepu do
rehabilitacji, nie pozwalaja jednak na proste ilo$ciowe przypisanie wydtuzonego czasu
oczekiwania do okreslonej liczby hospitalizacji, zabiegéw operacyjnych czy zwolnien
lekarskich ani do konkretnej wartosci wydatkéw na renty, $wiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy lub opieke dtugoterminowa. Przeprowadzenie takiej analizy wymagatoby
potaczenia danych pochodzacych z réznych systemoéw oraz uwzglednienia szeregu
czynnikéw, takich jak rodzaj i ciezko$¢ schorzenia, wiek pacjenta, choroby wspétistniejgce
czy przebieg dotychczasowego leczenia. Z tych samych wzgledéw nie jest mozliwe
wskazanie jednej, uniwersalnej wartosci oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia lub
systemu zabezpieczenia spotecznego wynikajacej z wczesniejszego rozpoczecia fizjoterapii.
KPT potwierdza natomiast kierunkowo, ze odpowiednio wczesna rehabilitacja moze
ograniczad nastepstwa niesprawnosci oraz zapotrzebowanie na dalszg opieke.

W zakresie zasad finansowania $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych osobom ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci nalezy wyjasnié, ze rozwiazania wskazane w
interpelacji wynikaja z zarzadzenia nr 68/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 lipca 2026 r.,
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie leczenia dzieci i
dorostych ze $piaczka. Zmiana dotyczy terminu wnioskowania o sfinansowanie $wiadczen
wykonanych ponad limit wynikajacy z zawartej umowy, objetych nielimitowanym
mechanizmem finansowania. Swiadczenia realizowane w ramach wartoéci zawartej umowy
sg nadal finansowane na dotychczasowych zasadach.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1-1c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w odniesieniu do $wiadczen rehabilitacji leczniczej
udzielanych osobom posiadajacym odpowiednie uprawnienia zwigzane ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci kwota zobowigzania jest dostosowywana do potrzeb
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zdrowotnych oraz wykonania umowy. Przepisy ustawy nie okreslaja przy tym terminu, w
ktérym takie dostosowanie powinno nastgpié. Nie jest zatem zasadne utozsamianie zmiany
zasad rozliczen z finansowaniem przez $wiadczeniodawce ze srodkéw wtasnych wszystkich
sSwiadczen udzielanych tej grupie pacjentéw. Ewentualny wptyw na ptynnos¢ finansowa
podmiotu moze dotyczy¢ przede wszystkim swiadczen wykonanych ponad wartos$é
zobowiazania okreslong w umowie.

Jezeli chodzi o skale tego wptywu na mate i $rednie podmioty lecznicze, dostepne materiaty
nie pozwalaja obecnie na przedstawienie ilosciowego oszacowania skutkéw dla
poszczegdlnych grup $wiadczeniodawcédw. Wptyw ten zalezy m.in. od wartos$ci umowy
danego podmiotu, liczby $wiadczen realizowanych ponad ustalong kwote zobowigzania
oraz struktury swiadczeniobiorcéw. Nie ma zatem podstaw do formutowania generalnego
whniosku, ze rozwigzanie to prowadzi do utraty ptynnosci przez mate i Srednie podmioty.
Jednoczesnie zasadne pozostaje monitorowanie praktycznych skutkéw stosowania nowych
zasad, w szczegdlnosci w odniesieniu do S$wiadczeniodawcéw, u ktérych wartosé swiadczen
ponadumownych stanowi istotng czesc realizowanych swiadczen.

Odnoszac sie do wskazanej w interpelacji problematyki koncentracji rynku, nalezy
zaznaczyé¢, ze przekazane materiaty nie zawierajg danych pozwalajgcych potwierdzic¢
informacje, zgodnie z ktérg okoto 60% rynku fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej znajduje
sie pod kontrolg jednego zagranicznego funduszu inwestycyjnego. W samej interpelacji
informacja ta zostata przedstawiona jako pochodzaca od srodowiska zawodowego, bez
wskazania Zzrédta danych oraz sposobu ustalenia udziatu w rynku.

Jednoczesnie, zgodnie z zakresem kompetencji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw, do jego zadan nalezy m.in. kontrola koncentracji przedsiebiorcow. W
przypadku koncentracji podlegajgcych kontroli Prezes UOKIiK moze wyrazi¢ zgode na jej
dokonanie, wyrazi¢ zgode warunkowa albo zakaza¢ koncentracji, jezeli prowadzitaby ona
do istotnego ograniczenia konkurencji. Kontrola koncentracji ma stuzy¢ przeciwdziataniu
nadmiernej konsolidacji przedsiebiorcéw, w szczegdlnosci prowadzacej do powstania lub
umocnienia pozycji dominujacej. Minister Zdrowia oraz NFZ nie zastepujg zatem organu
ochrony konkurencji w ocenie powigzan kapitatowych i koncentracji przedsiebiorcéw. Z
punktu widzenia systemu ochrony zdrowia zasadnicze znaczenie ma natomiast
zapewnienie dostepnosci i ciggtosci $wiadczen oraz odpowiedniego zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych pacjentéw.

Jednoczes$nie odnoszac sie do problematyki finansowania rehabilitacji, nalezy zwrécic¢
uwage, ze we wzorze planu finansowego NFZ nie wyodrebniono pozycji odnoszacej sie
wytacznie do fizjoterapii. Finansowanie wykazywane jest dla catego rodzaju $wiadczen
Jrehabilitacja lecznicza”.

Planowana na 2026 r. kwota pozostaje na poziomie zblizonym do wykonania roku
poprzedniego. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze poréwnywane jest wykonanie planu
finansowego za 2025 r. z planem na 2026 r., ktéry w trakcie roku moze podlegaé zmianom.
W dtuzszej perspektywie dane wskazuja wiec na istotne zwiekszenie finansowania
rehabilitacji leczniczej. Wzrost naktadéw nie oznacza jednak automatycznie rozwigzania
probleméw z dostepnoscia, poniewaz réwnolegle zmieniajg sie potrzeby zdrowotne
populacji oraz koszty realizacji $wiadczen.

Uzupetniajac informacje dotyczace finansowania, nalezy wskazad, ze udziat naktadéw na
rehabilitacje lecznicza w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej wynosit 3,04% w 2020,
3,17% w 2021r.,4,18% w 2022r.,4,39% w 2023 r.,4,12% w 2024 r.oraz 4,03% w 2025 r.,
natomiast wedtug planu na 2026 r. wynosi 3,85%. Spadek udziatu procentowego po 2023 .
nie oznacza zatem spadku nominalnego finansowania rehabilitacji. W latach 2023-2025
wartos$¢ naktadéw nadal rosta, przy réwnolegtym zwiekszaniu wydatkéw NFZ na pozostate
rodzaje swiadczen. Ze wzgledu na konstrukcje planu finansowego NFZ dane te dotycza
catej rehabilitacji leczniczej, a nie wytacznie fizjoterapii.

W kontekscie dalszego zwiekszania dostepnosci nalezy odwotac sie réwniez do Mapy
potrzeb zdrowotnych oraz Krajowego Planu Transformacji na lata 2027-2031. Mapa
potrzeb zdrowotnych ma charakter diagnostyczny, natomiast KPT jest dokumentem
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wdrozeniowym okreslajgcym konkretne dziatania stuzace realizacji kierunkéw
wynikajacych z Mapy. W czesci dotyczacej rehabilitacji KPT wskazuje m.in. na potrzebe
rozwoju infrastruktury rehabilitacyjnej, zwiekszania liczby kontraktéw NFZ, rozwoju
rehabilitacji domowej i telerehabilitacji oraz lepszego rozmieszczenia Swiadczeniodawcow
pomiedzy regionami.

Kierunek ten jest spéjny z prowadzonymi obecnie pracami legislacyjnymi. Ministerstwo
Zdrowia skierowato w lipcu 2026 r. do 30-dniowych konsultacji publicznych projekt
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Celem proponowanych zmian jest lepsze dopasowanie rehabilitacji do rzeczywistych
potrzeb pacjentéw, poprawa dostepnosci swiadczen oraz uporzadkowanie zasad
kwalifikacji do poszczegdlnych form rehabilitacji.

Odnoszac sie natomiast do wptywu bezposredniego dostepu do fizjoterapeuty na liczbe
porad lekarskich, badan diagnostycznych, hospitalizacji oraz koszty systemu ochrony
zdrowia, dostepne dane nie zawierajg analizy pozwalajacej na ilo$ciowe okreslenie tych
zaleznosci. Ocena takiego rozwigzania wymagataby uwzglednienia nie tylko potencjalnego
skrécenia sciezki pacjenta, lecz réwniez bezpieczenstwa klinicznego, prawidtowej
kwalifikacji do $wiadczen oraz zakresu kompetencji poszczegdlnych zawodéw medycznych.
Nie ma zatem podstaw do przyjecia prostego zatozenia, ze okreslona zmiana modelu
dostepu do fizjoterapii automatycznie przetozy sie na mozliwg do wskazania liczbe
uniknietych hospitalizacji lub konkretna wartos¢ oszczednosci.

W odniesieniu do liczby osoéb, ktére nie uzyskaty $wiadczenia z powodu wyczerpania limitu
albo zbyt dtugiego czasu oczekiwania, nalezy wyjasni¢, ze dane dotyczace list oczekujacych
nie pozwalaja na ustalenie liczby pacjentéw, ktérzy ostatecznie nie otrzymali $wiadczenia z
jednej z tych przyczyn w okresie ostatnich pieciu lat. Wedtug stanu na koniec czerwca 2026
r.na fizjoterapie ambulatoryjng oczekiwato tacznie 1 458 897 pacjentéw, w tym 501 981
przypadkow pilnych i 956 916 przypadkoéw stabilnych. Na fizjoterapie domowa oczekiwato
tacznie 17 437 pacjentow, w tym 6582 przypadki pilne i 10 855 przypadkéw stabilnych.
Liczby oséb znajdujacych sie w okreslonym momencie na listach oczekujacych nie mozna
jednak utozsamiac z liczbg osoéb, ktére ostatecznie Swiadczenia nie uzyskaja, poniewaz listy
te zmieniaja sie na biezaco, w szczegdlnosci w zwigzku z udzielaniem kolejnych $wiadczen.
Jednoczesnie kierunek tych zmian jest mozliwy do okreslenia. Krajowy Plan Transformaciji
wskazuje, ze szybkie starzenie sie populacji oraz wolniejszy wzrost dtugosci zyciaw
zdrowiu niz dtugosci zycia ogétem zwieksza zapotrzebowanie na opieke nad osobami
starszymi. Dokument wskazuje rowniez na potrzebe szerszego podejscia do opieki nad
osobami starszymi, integrujacego m.in. opieke internistyczna, rehabilitacyjng i
profilaktyczna. Prognozy epidemiologiczne wskazane w KPT przewiduja ponadto
utrzymujace sie duze obcigzenie chorobami przewlektymi oraz wzrost znaczenia zaburzen
uktadu miesniowo-szkieletowego.

W odniesieniu bezposrednio do rehabilitacji Krajowy Plan Transformacji wskazuje, ze
starzenie sie spoteczenstwa prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na Swiadczenia
rehabilitacyjne, co wymaga dostosowania infrastruktury, kadr i finansowania systemu
rehabilitacji do rosnacej liczby pacjentéw w starszym wieku. Mimo ograniczen zwigzanych z
precyzyjnym prognozowaniem w horyzoncie kilkunastu lat nalezy zatem liczy¢ sie ze
wzrostem zapotrzebowania na rehabilitacje lecznicza i fizjoterapie. Kierunek ten jest
réwniez spdjny z obserwowanym w ostatnich latach znaczagcym wzrostem naktadéw na
rehabilitacje lecznicza.

Podsumowujac, rehabilitacja lecznicza stanowi integralny element procesu
terapeutycznego i odgrywa istotna role w przywracaniu oraz utrzymywaniu sprawnosci
funkcjonalnej pacjentéow. Zaréwno Mapa potrzeb zdrowotnych, jak i Krajowy Plan
Transformacji na lata 2027-2031 wskazuja na konieczno$¢ dalszego wzmacniania
dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych, poprawy ciagtosci opieki oraz lepszego
dostosowania zakresu swiadczen do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjentéw.
Podejmowane dziatania legislacyjne i organizacyjne, potaczone ze znaczacym wzrostem
naktadéw finansowych na rehabilitacje w ostatnich latach, majg stuzy¢ stopniowej
poprawie dostepnosci Swiadczen i efektywnosci procesu leczenia.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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