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Protokét nr 8/2021

z posiedzenia Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego

W dniu 26 listopada 2021 roku, za posrednictwem wideokonferencyjnej platformy
internetowej, o godz. 15.30 odbyto sie posiedzenie Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego, w ktorej uczestniczyli cztonkowie Rady oraz zaproszeni goscie.

Zaproszeni goscie :
Pan Bogdan D3sal - Petnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. 0séb z niepetnosprawnosciami.

Pani Agnieszka Wernik- Zastepca Dyrektora Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych w
imieniu Rzecznika Praw Pacjenta

Pani Barbara Dolata - Przedstawiciel Matopolskiego oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie,
Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

Pan Pawet Adamkiewicz - Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow.
Pan Marcin Btaszcz - Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z wojewddztwa matopolskiego.
Pan Filip Windak - Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z wojewddztwa matopolskiego.

Pan Pawet Wajtowicz - Przewodniczacy Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych
przy Prezydencie Miasta Krakowa.

Pan tukasz Bartkowicz - Dyrektor Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.

Pani Anna Waligéra - Prezes - Fundacji Bariera.
Pani Ewa Mirga - przedstawicielka Fundacji Bariera.
Pan Artura Dtugosz- przedstawiciela Fundacji Bariera.

Pan Grzegorz Sotota - Prezes - Katolickiego Stowarzyszenia osob niepetnosprawnych i ich przyjaciot
JKlika”.

Pan Rafat Pawtowski - Prezes - Fundacji Brak Barier.
Pan Przemystaw Cichy -Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Pani Edyta Olawska - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie

Ad. 1 Posiedzenie prowadzit tukasz Zajac wspoétprzewodniczacy Rady, ktéry przywitat
obecnych na posiedzeniu cztonkéw Rady oraz zaproszonych gosci. Nastepnie po stwierdzeniu
quorum przedstawit porzadek obrad:

1. Przedstawienie porzadku i prowadzenie posiedzenia - tukasz Zajac, wspdtprzewodniczacy Rady.

2. Przyjecie porzadku obrad.
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3. Omoéwienie i zaopiniowanie projektu dokumentu ,Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych Krakowa do roku 2030 ” referuje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie.

4., Zatwierdzenie protokotu z 22 pazdziernika 2021r.

5. Debata na temat: ,Profilaktyki, rehabilitacji o0séb przewlekle niepetnosprawnych
i niesamodzielnych w wieku produkcyjnym od 18 do 65 roku zycia”.

6. Sprawy biezace, wnioski.

7. Zamkniecie obrad.

Ad. 2 Przyjecie porzadku obrad.

Cztonkowie Rady przyjeli przedstawiony porzadek obrad (za- 9, wstrzymato sie -0, przeciw- 0).

Ad. 3 Omadwienie i zaopiniowanie projektu dokumentu ,Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych Krakowa do roku 2030 ”.

Karol Pytlarski- zreferowat projekt dokumentu.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Krakowa (dalej: Strategia) to dokument do, ktérego
opracowania zobowigzuje ustawa o pomocy spotecznej. Dokument definiuje najwazniejsze priorytety,
akcenty na, ktore w danej gminie, powiecie powinien zosta¢ potozony nacisk w aspekcie rozwigzywania
probleméw spotecznych.

W proces opracowania dokumentu zaangazowani byli przedstawiciele organizacji pozarzadowych,
zwigzkéw koscielnych, uczelni, funkcjonujgcych w Krakowie. Przedstawiciele ciat dialogu obywatelskiego
oraz wydziatéw Urzedu Miasta Krakowa i miejskich jednostek organizacyjnych. Zbieranie wnioskéw,
uwag, sugestii, w trakcie procesu uzgadniania zapiséw Strategii, odbywato sie w ramach trzech
kluczowych etapéw prac opracowania diagnozy, analizy strategicznej SWOT oraz okreslenia celéw
strategicznych i operacyjnych. Przeprowadzono ocene macierzy SWOT przy udziale 36 zaangazowanych
podmiotéw, informacje zwrotne pozyskano od okoto 50 podmiotdw.

Gtéwne problemy :

* niewystarczajacy poziom rozwoju ustug o charakterze specjalistycznego wsparcia dla oséb
zaleznych (starszych i z niepetnosprawnosciami),

* postawa obojetnosci czesci spotecznosci lokalnej wobec negatywnych zjawisk spotecznych
(w szczegblnosci przemocy w rodzinie, sytuacji osdb w kryzysie bezdomnosci),

*  syndrom wyuczonej bezdomnosci wsrod odbiorcéw systemu wsparcia.

Gtéwne atuty:

* dodatni przyrost naturalny,
*  rozbudowany system wsparcia na rzecz rodzin zastepczych,
e duza liczba wykwalifikowanych specjalistéw w zakresie organizowania wsparcia w ramach
systemu pomocy spotecznej.
Gtéwne szanse rozwoju:
*  mozliwos¢ pozyskiwania srodkéw ze zrodet zewnetrznych na realizacje zadan publicznych
w zakresie polityki spotecznej GMK,
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» wzrost aktywnosci organizacji pozarzadowych,
* wzrost Swiadomosci obywatelskiej i rozwéj dialogu spotecznego.

Dokument petni funkcje ram kierunkowych dla podejmowanych interwencji i Programéw realizowanych
w poszczegdlnych obszarach. Programy odnosza sie w sposdb szczegétowy do wskazanych w Strategii
probleméw, przechodzg na poziom dziatar wraz z harmonogramami oraz kosztami ich realizac;ji.

Zatozenia ujete w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Krakowa 2030 beda mozliwe
do osiggniecia poprzez realizacje 4 celéw strategicznych oraz 13 celéw operacyjnych - kierunkéw dziatan.

1. Aktywna polityka na rzecz rodzin:
« zapewnienie warunkéw dla mozliwie petnego funkcjonowania $rodowiska rodzinnego
w spotecznosci lokalnej,
» zapewnienie dostepu do Swiadczen i ustug wspierajacych socjoekonomiczne funkcjonowanie
rodziny,
» zwiekszenie skutecznosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz zmniejszenie skali tego
zjawiska w Gminie Miegjskiej Krakéw,
* adekwatny system pieczy zastepczej odpowiadajacy na potrzeby wychowawcze dzieci
pozbawionych opieki rodziny biologicznej.
2. Aktywna polityka senioralna:
* podniesienie poziomu aktywnosci spotecznej oséb starszych, zapobiegajacej wykluczeniu,
* wsparcie oséb w podesztym wieku, zapewniajace mozliwie petne funkcjonowanie w srodowisku
lokalnym oraz wsparcie ich opiekundéw,
*  rozwdj form opieki dla oséb wymagajacych catodobowego wsparcia.
3. Aktywna integracja oséb i rodzin zagrozonych wykluczeniem:
*  przeciwdziatanie zjawisku utrwalenia sie bezdomnosci i pogtebieniu wykluczenia spotecznego
oraz zwiekszenie skali wychodzenia z bezdomnosci,
* ograniczenie zasiegu i gtebokosci ubdstwa poprzez dziatania wspierajgce oraz pomoc
o charakterze materialnym,
* wzmocnienie procesow reintegracji i aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb bezrobotnych,
* ograniczenie wptywu zaburzen psychicznych na petnienie rél spotecznych.
4. Aktywne witaczenie oséb z niepetnosprawnosciami:
* wiaczanie 0s6b z niepetnosprawnosciami we wszystkie sfery funkcjonowania spotecznego,
* wsparcie samodzielno$ci zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatanie
wykluczeniu zawodowemu ich opiekunéw.
Osoby zaangazowane w prace nad Strategia braty jednoczes$nie udziat w projekcie pn.:
»STRATEGOR. Opracowanie narzedzia do programowania strategicznego w obszarze przeciwdziatania
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu na poziomie lokalnym dla jednostek samorzadu terytorialnego”,
finansowanego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, realizowanego przez Fundacje Polskiej
Akademii Nauk, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il oraz Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Celem gtéwnym projektu STRATEGOR jest dostosowanie strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych w zakresie planowania oraz zarzadzania strategicznego
na potrzeby realizacji zadan w ramach lokalnych polityk spotecznych.
Przy opracowywaniu Strategii korzystano z wytycznych ujetych w podrecznikach metodycznych projektu
STRATEGOR.

Wspétprzewodniczacy Rady zaprosit do dyskusji.
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tukasz Zajac - wspotprzewodniczacy Rady zadat pytania:

1. skad wynika az tak olbrzymia dysproporcja srodkéw finansowych, w celu operacyjnym pomiedzy
dwoma kierunkami dziatania. Wtaczanie o0séb z niepetnosprawnosciami we wszystkie sfery
funkcjonowania spotecznego, oraz wsparcie samodzielnosci zawodowe] oséb niepetnosprawnych oraz
przeciwdziatanie wykluczeniu zawodowemu ich opiekunéw, zgodnie z ramami finansowymi
przedstawionymi w strategii roztozenia na poszczegélne lata.

2. jakwygladato w procesie konsultacji spotecznych wtaczanie podmiotéw ekonomii spotecznej ?,
W Strategii jest odniesienie do Krajowego Programu Ekonomii Spotecznej, w jaki sposéb nastepowato
identyfikowanie podmiotéw ekonomii spotecznej modelowo i pod katem zintegrowanego podejscia do
dostarczania débr publicznych poprzez ustugi wykorzystywania podmiotéw ekonomii spotecznej,
w przypadku braku ustawy o przedsiebiorczosci spotecznej ?, w jaki sposdb to modelowe i zintegrowane
witaczanie ma polega¢ wsrdéd naszych Krakowskich przedsiebiorcow spotecznych, ktérzy zatrudniajg
w duzej mierze osoby z niepetnosprawnosciami ?

Karol Pytlarski - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Podstawowy kontekst
wykorzystywania potencjatu ekonomii spotecznej jest w ramach zlecenia zadan publicznych do realizacji
w ramach otwartych konkurséw ofert, zgodnie z ustawag o zaméwieniach publicznych stosowane s3
klauzule spoteczne. W procesie konsultacyjnym oproécz jednej uwagi ustnej nie otrzymalismy w sprawie
ekonomii spotecznej zadnych formularzy z sugestiami. Koniec procesu konsultacyjnego nie zamyka
dziatan w obszarze ekonomii spotecznej, albowiem w Strategii nie ma ujetych rozwigzan bardzo
szczegbétowo tylko pewne kierunki pozwalajgce na wprowadzenie réznych dziatan, ktére mozemy
rozszerzaé, nie ma tez ograniczenia w postaci samej Strategii.

Pan Bogdan Dasal - Petnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. oséb
Z niepetnosprawnosciami - Odnoszac sie do poruszanej kwestii, zapis jest zapisem kierunkowym, ktéry
pozwala obligowacd rézne komérki UMK realizujgce réze polityki, aby mogty wdrazac podmioty ekonomii
spotecznej. Procedury wdrozenia sg uzaleznione od specyfik realizowanych zadan oraz procedur
okreslajacych tryby realizacji zadan.

Pani Stanistawa Waijcik - Projekt Strategii nie jest dokumentem do korca dopracowanym, kwota 135
tys. nie jest kwotg adekwatng do potrzeb w obszarze dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami,
ponadto ekonomia spoteczna jest istotnym tematem, ktory wymaga jeszcze raz przeanalizowania.
Propozycja odtozenia gtosowania na pdzniejszy termin.

Pani Edyta Olawska -Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie - Zapisy w Strategii sa tak
szerokie, aby byta mozliwos¢ realizacji réznych zadan. Strategia na poziomie gminy, jaka jest Krakéw, nie
moze by¢ bardzo uszczegétowiona z uwagi na fakt, ze Krakéw w réznych obszarach podejmuje dziatania
przodujace, wyprzedzajac dziatania innych miast, korzystajac z réznych zrédet finansowania takich jak
srodki unijne, $rodki z PFRON-u. Natomiast odnoszac sie do pytania, skad wynika az tak olbrzymia
dysproporcja srodkow finansowych, w celu operacyjnym pomiedzy dwoma kierunkami dziatania
roztozonymi na kolejne lata tj. 136 tys. przeznaczone narok 2022 a 721 tys. na rok 2023 wynika to z faktu
pdzniejszego wdrozenia nowych form pomocy. Nalezy jeszcze wskazac, ze srodki ujete w Strategii to
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kwoty, ktére tylko bedzie inwestowata GMK, srodki PFRON-u nie sg wskazane, a s3 to srodki, z ktérych w
gtébwnej mierze beda finansowane zadania. Sg to $rodki, ktére nigdy nie sg ujete w budzecie GMK,
przekazywane s3g bezposrednio, taczac te zrédta finansowania.

Pan Bogdan Dasal - Petnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. oséb
z niepetnosprawnosciami - Dopetniajac obraz wypowiedzi Pani Edyty Olawskiej nalezy dodac,
ze komoérka, ktéra w UMK zajmuje sie aktywizacjg zawodowg oséb z niepetnosprawnosciami
jest Grodzki Urzad Pracy, w strukturze, ktérego funkcjonuje Referat oséb niepetnosprawnych.
Do Grodzkiego Urzedu Pracy przekazywane sg srodki PFRON, przeznaczone na to zadanie.

Cztonkowie Rady w wyniku gtosowania pozytywnie zaopiniowali przedstawiony projekt (gtosowato za- 5,
przeciw-2, wstrzymujacych sie-2)

Krakowska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego wyrazita pozytywna opinie dla projektu uchwaty
Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia ,Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Krakowa
do roku 2030,

Ad. 4 Zatwierdzenie protokotu z posiedzenia Rady z dnia 22 pazdziernika 2021r,.
Cztonkowie Rady w wyniku gtosowania przyjeli protokét (gtosowato za- 8, przeciw-0, wstrzymujacych
sie-1)

Pan tukasz Zajac Wspétprzewodniczacy Rady przywitat zaproszonych gosci przedstawiajac
temat debaty.

Ad. 5 Debata na temat: ,Profilaktyki, rehabilitacji osob przewlekle niepetnosprawnych
i niesamodzielnych w wieku produkcyjnym od 18 do 65 roku zycia”.

Szanowni Panstwo jest to punk obrad zgtoszony przez Panig Stanistawe Wojcik cztonka
Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego oraz gtos organizacji pozarzagdowych,
ktére reprezentuje. Pan wspétprzewodniczacy oddat gtos Pani Stanistawie Wéjcik.

Pani Stanistawa Wojcik - Przywitata zaproszonych Gosci w imieniu 0séb z niepetnosprawnosciami.

Brak statej profilaktycznej rehabilitacji dla oséb dorostych niepetnosprawnych od dziecinstwa, ofiar
choroby Heinego-Medina i innych, powoduje w duzym tempie pogorszanie sie zdrowia oséb
niepetnosprawnych w wyniku czego nastepuje stan wykluczenia z godnego zycia, natomiast z punktu
widzenia ekonomicznego brak tych rozwigzan generuje bardzo duze koszty tymczasowej pomocy,
skazujac mtodych ludzi na wegetacje w zaktadach opieki leczniczej i domach opieki spotecznej. Polska
podpisata rézne akta prawne i konwencje, ale nie podpisata akt wykonawczych i to jest najwiekszy
problem bo to te wszystkie akta i konwencje s3 martwymi przepisami. Bez akt wykonawczych sa to tylko
pobozne zyczenia.

Wtadze Centralne pomimo posiadania jednoznacznych przepiséw, ktére nakazujg szczegdlng opieke
zdrowotna nad osobami niepetnosprawnymi, nie wywigzuja sie z nich. Nalezy podkreslic, ze brak struktur
oraz finansowania zadan profilaktyki dla tej grupy spotecznej to jawne wykluczanie i dyskryminacja
spoteczna. Fundacja Bariera od kilkudziesieciu lat problem ten nagtasnia i podpowiada jak go rozwigzac.
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Pomimo licznych spotkaniach w Sejmie, Ministerstwie Zdrowia itd. w tym kierunku, na szczeblu
centralnym nic sie nie dziej. Lokalnie Krakéw dostrzegt problem, ktéry prébuje rozwigzac¢ poprzez
projekty, lecz zadna gmina nie jest w stanie ich sama sfinansowac decyzje i rozwigzania w tej sprawie
muszg zapas¢ na szczeblu centralnym. Komercyjna rehabilitacja, ktéra jest proponowana przy tej grupie
spoteczne, nie ma racji bytu z uwagi na maty kapitat srodkéw finansowych oséb z niepetnosprawnosciami.
Obecnie funkcjonujg poradnie, centra onkologiczne, ginekologiczne, reumatologiczne itd. A nie ma kliniki,
centrum poradni rehabilitacyjnej profilaktycznej dla dorostych niepetnosprawnych od dziecinstwa oséb
majacych schorzenia sprezone, ze znacznym problemem w poruszaniu sie, chodzacych w aparatach o
kulach, balkonikach na wodzkach inwalidzkich oraz dla oséb niesamodzielnych. Na przyktadzie
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji moze stworzy¢ taka poradnie dla ww. grupy spotecznej. Pomimo
nowych ustalen, ktore zapadty w NFZ dotyczacych rejestracji dla pacjentow z pierwsza grupa inwalidzka,
dostepnos$¢ do rehabilitacji niewiele sie zmienita. Nadal jest to rehabilitacja lecznicza dorazna w razie
urazu lub bélu danej czesci ciata, w koszyku ustug NFZ brak jest oferty rehabilitacji profilaktycznej.
Oczekiwania po debacie? Aby wspdlne dziatania ponad podziatami przyniosty wyniki na rzecz szybkiego i
kompleksowego rozwigzania tego problemu. Aby wszystkie podmioty na szczeblu centralnym jak
najszybciej podjety decyzje o strukturach, procedurach finansowania wszystkich zadan a rozwigzania te
nie byty przypadkowe i nie o charakterze doraznym.

Pan tukasz Zajac, zwrdcit sie do zaproszonych Gosci, Krakowska Rada Dziatalnosci Pozytku
Publicznego wraz z osobami z niepetnosprawnosciami zaprosita Pariistwa jako ekspertéw, do rozmowy
poniewaz chcemy pozna¢ opinie na temat obszaru profilaktyki i rehabilitacji oséb przewlekle
niepetnosprawnych i niesamodzielnych w wieku produkcyjnym od 18 do 65 roku zycia. Jako Rada
rozumiemy, ze to bardzo szeroki zakres tematyczny. Nawet w moim przypadku prowadzac,
przedsiebiorstwo spoteczne gdzie pracujg osoby z niepetnosprawnosciami, borykam sie z problemami
moich podopiecznych. Bedziemy tu rozmawiaé o grupie oséb, ktére chca pracowaé, ale czesto maja
problemy zdrowotne uniemozliwiajgce sprawne funkcjonowanie. Profilaktyka dorazna opdzni rozwdj
choroby i pozwoli na dostatecznie dtugie utrzymanie sie na rynku pracy.

Bardzo prosze o zabranie gtosu przedstawicieli wszystkich zaproszonych $rodowisk.

Pan Bogdan Dasal - Petnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Nalezy podkresli¢, ze Krakow sposréd najwiekszych Polskich Miast Metropolii ma najwiekszy odsetek
niepetnosprawnych mieszkancéw oraz oséb w wieku senioralnym i z uwagi na to GMK realizujac rézne
miejskie polityki, musi ten fakt uwzgledniac.

Niepetnosprawnos$¢ generuje deficyty, ktére wymagaja wsparcia rehabilitacyjnego i to wsparcie jest
niezbedne, aby osoba niepetnosprawna mogta funkcjonowac na rynku pracy, oraz aktywnie uczestniczy¢
w zyciu spotecznym. Jednostki samorzadu terytorialnego maja bardzo ograniczong mozliwos¢ realizacji
zadan w zakresie profilaktyki rehabilitacyjnej. Jednak w Krakowie w oparciu o potencjat Miejskiego
Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych realizowane
sg programy profilaktyczne oraz prozdrowotne adresowane do oséb z niepetnosprawnosciami.
Kluczowa rzecza zwigzang z poszerzeniem takiej oferty jest mozliwos¢ pozyskiwania srodkoéw na takie
zadania.
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Pan Pawet Adamkiewicz - Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

Przywitat Gosci bioracych udziat w dyskusji i podziekowat Radzie za zaproszenie. Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw jest stosunkowo mtodym samorzadem zawodowym, bo funkcjonuje od 2015 roku,
poniewaz zawdd fizjoterapeuty ustawg zostat uregulowany. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw dysponuje
zasobami prawnymi, jak i zasobami ekspertéw, ktorzy majg wiedze i doswiadczenie, aby przygotowac
program rehabilitacji omawianego tematu. Posiadamy juz doswiadczenie, poniewaz, zostat przygotowany
program pod katem polityki zdrowotnej -program rehabilitacji postcovidowej, ktéry zostat skierowany do
pacjentow w zakresie ambulatoryjnym oraz domowym, obejmowat grupe pacjentéw, ktérzy ciezko
przeszli COVID (hospitalizowanych i tych, ktorzy przechodzili Izej chorobe). Program zostat przedtozony
do Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz do Marszatkéw w catej Polsce. Program stworzony przez KIF zostat
przyjety przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego i dostat pozytywna opinie Agencji
Technologii Medycznej i Taryfikacji - AOTMIT. Agencja wydata réwniez rekomendacje dla wszystkich
programéw PPZ w obszarze rehabilitacji post Covid opartej na programie KIF. Narodowy Fundusz
Zdrowia przyjat program jako swiadczenie gwarantowane, ale jego realizacjg zajety sie podmioty
lecznicze, ktore juz dla NFZ realizujg kontrakt a czas oczekiwania na rehabilitacje jest bardzo wydtuzony.
Jesdli chodzi o PPZ, tylko obecnie woj. mazowieckie realizuje w catosci program rehabilitacji
postcovidowej. Programy polityki zdrowotnej nie byty nigdy kierowane do fizjoterapeutéw prowadzacych
wtasne gabinety poniewaz nie miaty rejestru, ktéry obecnie jest na RPWDL, podmioty dziatajace
komercyjnie, nie maja mozliwosci kontraktowac z NFZ. Ten niewykorzystany potencjat mégtby cze$ciowo
rozwigzaé problem z dostepnoscia do rehabilitacji. KIF nie moze, realizowa¢ programu tylko moze go
stworzy¢, jeste$my w stanie podjaé wspotprace z Paristwem w omawianym zakresie.

Pan Marcin Btaszcz - Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow z wojewodztwa matopolskiego.
Problem wiekszej dostepnosci do rehabilitacji jak juz wspomniat méj przedmoéwca, moégtby byé rozwigzany
Z udziatem praktyk fizjoterapeutycznych, ktérych w wojewédztwie matopolskim jest 1638. Mozna
wykorzystac ten potencjat w programach zdrowotnych, zaletg jest elastycznos$¢ rozwigzan rehabilitacji,
ktére moga sie rozpoczac od zaraz. Nalezy zadac pytanie, czy chodzi o to, aby byta wieksza dostepnosé¢ do
rehabilitacji, czy zeby wiecej oséb z niepetnosprawnosciami dzieki rehabilitacji powrdcito do aktywnosci
zawodowej, poprawito jakos¢ zycia, w petni uczestniczac w zyciu spotecznym. Osiagniecie tych zmian w
ww. zakresie poprzez NFZ bytoby, bardzo trudne dlatego bardzo dobrg drogg jest korzystanie z réznych
polityk zdrowotnych.

Pan Filip Windak - Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z wojewédztwa matopolskiego.
Jesli bedzie wola z Panstwa strony aby stworzy¢ program rehabilitacji Krajowa Rada Fizjoterapeutéw
dotozy wszelkich staran aby zgodnie z pafistwa oczekiwaniami, sugestiami taki program zostat stworzony
zgodnie z obowigzujacymi procedurami. Wszystkie programy zdrowotne musza by¢ oceniane przez
Agencje AOTMIT nastepnie moze by¢ realizowany na szczeblu centralnym lub w wojewddztwie. Nalezy
rowniez wskazacd, ze Urzad Marszatkowski ma najwieksze srodki finansowe na realizacje programow
polityki spotecznej, dlatego przy realizacji takiego programu do debaty musiatby by¢ zaproszony Urzad
Marszatkowski.

Pan Pawet Woajtowicz - Przewodniczacy Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych przy Prezydencie Miasta Krakowa.

System ogdlnopolski, ktéry obecnie funkcjonuje i otacza opieka osoby, ktére majg orzeczony znaczny
stopien niepetnosprawnosci. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej nie premiuje oséb
Z niepetnosprawnosciami, ktére sg aktywne zawodowo. Rozwigzanie tego problemu na szczeblu lokalnym
nie jest rozwiagzaniem idealnym i winno sie szukac rozwigzan systemowych z uwagi na fakt, ze osoby
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Z niepetnosprawnosciami z innego wojewddztwa nie powinny by¢ gorzej traktowane. Winno sie dazy¢, do
tego aby premiowacé profilaktyke holistyczng, ale nie tylko w rozumieniu fizjoterapeutycznym, tylko
z perspektywy widzenia polityki spotecznej, czyli petnego zaopiekowania takiego pacjenta, aby nie
dopusci¢ do stanu znacznego stopnia niepetnosprawnosci tak, aby osoby z niepetnosprawnosciami
wracaty na rynek pracy. Konieczne jest potraktowanie tego obszaru szerzej. Rehabilitacja, czyli
dopasowywanie skutecznych srodkéw, ktére sg w dyspozycji oséb wyksztatconych w tym kierunku, tak
aby pacjent wrécit jak najszybciej do Srodowiska spotecznego. Nalezy podkresli¢, ze aby dany program
zostat oceniony przez AOTMIT, to najpierw konieczne jest wyskalowanie, czyli zrobienie badan
i wykazanie skutecznosci finansowych, ktére wykazg ile Parnstwo moze zyskac, jak tego typu rozwigzanie
zostanie  wprowadzone. Wprowadzenie programu  profilaktyki  holistycznej dla  oséb
Z niepetnosprawnosciami na poziomie samorzadu, jego ocena i wykazanie w statystykach np. ile oséb
wrdcito do pracy, zaczeto ptaci¢ podatki, nie korzysta ze wsparcia osrodkéw pomocy spotecznych, daje
obraz w ujeciu mikro tylko dla Krakowa, ale nalezy pamietac, ze Krakéw oraz £édz to miasta w skali catej
Polski gdzie jest najwiekszy odsetek 0soéb z niepetnosprawnosciami, bo az okoto 20%. Nastepnie nalezy
przedstawié program rehabilitacji, profilaktyki holistycznej wraz ze statystykami na poziomie rzadowym
w celu rozwigzan systemowych.

Jako przedstawiciel Krajowej Rady Konsultacyjnej ds. Oséb Niepetnosprawnych -Petnomocnika Rzadu do
Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, gdy bedzie taka
inicjatywa ze strony Krakowa, oferuje swojg pomoc.

Pani Barbara Dolata - Przedstawiciel Matopolskiego oddzialu Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie, Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotne;j.

Matopolski oddziat NFZ jest ptatnikiem publicznym procedur medycznych, bowiem jako ptatnik nie
mozemy wyj$¢ poza katalog Swiadczen gwarantowanych a tym samym procedur medycznych, ktére sg
w tym katalogu okreslone przez Ministerstwo Zdrowia. Matopolski oddziat w Narodowym Funduszu
kontraktuje $swiadczenia zdrowotne we wszystkich formach opieki m.in ambulatoryjne, rehabilitacje
domowa, oddziaty dzienne, rehabilitacje stacjonarng. Obecnie jest 250 uméw. Brakuje programu
profilaktyki, ktéry nie jest $wiadczeniem gwarantowanym. Profilaktyka rehabilitacji nie moze by¢
finansowana przez NFZ nie ma takiego zakresu $wiadczen. Ja ze swojej strony stuze pomoca w zakresie
danych statystycznych, informacjami z wojewddztwa matopolskiego aby wesprze¢ Panstwa w kierunku
przygotowania takiego programu.

Pan tukasz Bartkowicz - Dyrektor Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w swojej nazwie zawiera petny katalog osob, ktérym MCO udziela swiadczen zdrowotnych dziatajac
w ramach ogélnodostepnych $rodkéw finansowych oraz mozliwosci jakie s3 w obecnej chwili na rynku
Swiadczen zdrowotnych czy tez ustug spotecznych. MCO to podmiot leczniczy, ktéry funkcjonuje
w wiekszosci w ramach zawartych kontraktéw z NFZ. Jest bardzo duze rozdzielenie $wiadczen
medycznych i ustug spotecznych, ktére powinny by¢ spdjne. Z uwagi na powyzsze funkcjonuje luka
systemowa. Nie ma swiadczenia zdrowotnego ani spotecznego dla osoéb, ktére nie maja skierowania od
lekarza na rehabilitacje. Pominieto osoby, ktére wymagaja rehabilitacji ze wzgledu na swdj stan zdrowia
ale nie posiadaja skierowania.

MCO udziela $wiadczen m.in.:

» zdrowotnych i pielegnacyjnych w ramach opieki dtugoterminowej w ramach zaktadu leczniczego
na bazie, ktérego powstato Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych.
= udzielanie stacjonarnych $wiadczen z zakresu psychiatrii i uzaleznien,
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= stacjonarnych swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
= w ramach umowy z NFZ w zakresie medycyny paliatywnej hospicjum domowe wraz
z poradnig paliatywna.
Od dtuzszego czasu obserwujac potrzeby w obszarze pomocy osobg z niepetnosprawnosciami czy tez
0s6b niesamodzielnych. MCO wtacza sie, w wiele projektéow, ktdore s3 finansowane ze sSrodkow
zewnetrznych a dedykowane osobom z niepetnosprawnosciami :
e centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych dla opiekunéw nad osobami niesamodzielnymi
= bardzo mocno nastawiony charakter edukacyjny, jest to pomoc w przekazaniu wiedzy
medycznej fizjoterapeutéw i pielegniarki osobom, ktore na co dzien opiekuja sie osobami
Z niepetnosprawnosciami,
»  kolejna ustugg jest "Menadzer Opieki,
= powotano szerokg grupe w wiekszosci zawodéw medycznych tj. lekarz, pielegniarka,
psycholog, fizjoterapeuta, opiekun medyczny oraz pomoc socjalna w ramach tej ustugi ww.
osoby wizytujg osoby, ktére zgtosza sie do MCO w srodowisku domowym gdzie edukuja
osobe, ktéra sprawuje w danej chwili opieke nad osoba niepetnosprawng i niesamodzielna,
* prowadzona jest darmowa wypozyczalnia sprzetu medycznego w bardzo szerokim zakresie,
* prowadzona jest strona internetowa wspatciedlaopiekunow.pl- gdzie publikanach jest szereg
artykutéw, ktére maja na celu wskazaé ewentualne mozliwosci pomocy.
e w ramach struktury MCO od lipca 2021 roku udziela ustug spotecznych w ramach ,Opieki
Wytchnieniowej”
= ktdéra nakierowana jest dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci jest to turnus dwu
tygodniowy obejmujacy m.in. rehabilitacje, terapie zajeciows, jest to bardzo szeroki zakres
ustug aktywizujacych. Jednocze$nie moze uczestniczy¢ w nim 20 oséb, w pierwszym poétroczu
2021 roku z takiej pomocy skorzystato 105 oséb. W zwigzku ze wspétpracg z GMK, projekt
zostanie kontynuowany w roku 2022 dla 200 oséb, ktére beda mogty skorzystaé z takich
ustug.
* wramach opieki spotecznej dziata rowniez Dzienny Dom Opieki Medycznej
e zapewnia bardzo duze spektrum pomocy z zakresu opieki pielegnacyjnej dla oséb
niepetnosprawnych i niesamodzielnych.

Pani Stanistaw Wéjcik - odniosta sie do wypowiedzi Pana tukasza Bartkiowicza, nasz projekt nie jest
o niepetnosprawnych w wieku emertytalnym tylko o niepetnosprawnych od dziecinstwa, dorostych,
ktérzy chca by¢ aktywni zawodowo i nie przez wtasne zaniedbania majg pogorszony stan zdrowia.

Pani Ewa Mirga - przedstawicielka Fundacji Bariera.

Jestem osobg niepetnosprawng od urodzenia, gdyz zachorowatam na Heinego-Medina, nie zgadzam sie
ze stwierdzeniem, ze promuje sie osoby niepetnosprawne, ktére takimi sie staty na wtasne zyczenie
aonas, sie zapomina. Od 11 lat jestem niewidoma, w ramach szkolenia adaptacyjnego zostatam
skierowana, do osrodka w Bydgoszczy gdzie nauczono mnie, jak sobie radzi¢ z ta nowa sytuacja. Takie
osrodki wsparcia sg konieczne w kazdym miescie, pozwoli to skréci¢ czas oczekiwania osobom, ktére
stracity wzrok.

Pan Rafat Pawtowski - Prezes - Fundacji Brak Barier.

Dziatania jako fundacji skierowane sg gtéwnie do oséb z niepetnosprawnoscia ruchu. Podopiecznymi sg
osoby gtéwnie mtode od 18 do 60 roku zycia. Bedac osobg niepetnosprawng ruchowo caty czas jestem
w trakcie rehabilitacji i fizjoterapii mam z tym tematem do czynienia na co dzieh. Zagadnienie jest bardzo
ztozone prosze zauwazy¢, ze wiekszo$¢ rehabilitacji to turnusy w szpitalach rehabilitacyjnych lub
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osrodkach sg réwniez rehabilitacje dofinansowane przez PFRON - 2 tygodniowe z codziennymi zajeciami,
jednak ta rehabilitacja trwa przez 4 do 5 tygodni, osoby pdZniej majg wiele miesiecy przerwy a nastepnie
po roku, dwéch po otrzymaniu nastepnego skierowania mogg poddac sie znowu rehabilitacji. Podczas
takiego intensywnego turnusu pacjent jest wykonczony gdy wraca do domu. Nastepnie przez kilkanascie
miesiecy nic nie robi a stan zdrowia sie pogarsza. Nalezy rowniez podkresli¢, ze jakos¢ rehabilitacji na NFZ
jest stabej jakosci. Pan Rafat Pawtowski opowiedziat o swoich doswiadczeniach zwigzanych z rehabilitacja
w przychodniach, dostepnoscia do niej a raczej jej braku oraz o rehabilitacji domowej, ktéra odbywa sie na
NFZ gdzie przychodzi do nas fizjoterapeuta czas przydzielony to 50 min z czego wypetnienie dokumentow
to 10 min, rozebranie i laser zajmuje 30 min pomijam juz fakt, ze czesto osoba, ktéra przychodzi nie ma
wiedzy co powinna z danym pacjentem ¢éwiczy¢, jakimi metodami, co skutkuje wiekszymi problemami
zdrowotnymi.

Popieram Pana Pawta Wéjtowicza, ze konieczne sg zmiany na szczeblu centralny aby zmienié system
rehabilitacji.

Pani Agnieszka Wernik - Zastepca Dyrektora Departamentu Strategii i Dziatarn Systemowych
w imieniu Rzecznika Praw Pacjenta.

Szanowni Panstwo liczba skarg, zgtoszen, ktére trafity do biura Rzecznika Praw Pacjenta od 1 stycznia do
listopada br. w zakresie rehabilitacji leczniczej to jest tylko 2,5% spraw a tagcznie mamy 130 tys. Wynika
to z faktu, ze dopiero na poziomie analizy tych zgtoszen znajdujemy pacjentéw, ktérzy maja problemy
z dostepem do rehabilitacji lecznicze;j.

Problemy systemu, ktéry przekazata Pani Stanistawa Wojcik istnieje. Informacje te réwniez trafiaja do
Rzecznika Praw Pacjenta. Problem rehabilitacji jest istotny. Z naszej perspektywy model, ktéry bytby
najbardziej korzystny dla pacjenta to model kompleksowej rehabilitacji, ktory zaktada wczesnosé jak
i powszechnos$¢ rehabilitacji a przede wszystkim ciggtos¢. Wazna jest réwniez koordynacja swiadczen
z zakresu pomocy spotecznej i zakresu opieki spotecznej wéwczas mozemy moéwic, ze pacjent ma dostep
do kompleksowych swiadczen niezaleznie od Zrédta finansowania.

(dokument) Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa matopolskiego réwniez wskazuje potrzebe
zapewnienia dostepnosci do rehabilitacji leczniczej, na jej podstawie sg przygotowywane wojewddzkie
plany transformacji. Na podstawie wojewdédzkich planéw transformacji sg czynione inwestycje rowniez
w zakresie dostepnosci tych $wiadczen.

Réwniez w Krajowym Planie Transformacji zostato przewidziane dziatanie transformacji opieki
zdrowotnej w zakresie prac nad wyodrebnieniem podstawowe] opieki fizjoterapeutycznej wczesno
dzieciecej i w wieku starszym.

Pan Przemystaw Cichy - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia.
Rozwigzania mamy dwa, ktére zostaty wyartykutowane, po pierwsze rozwigzanie systemowe, po drugie
proba wprowadzenia protezy ktérg miasto mogtoby wykorzystac. Optymalnym rozwigzaniem jest
wprowadzenie rozwigzania systemowego takiego produktu, ktéry bytby finansowany ze $rodkéw
budzetu panstwa czy ze srodkéw w dyspozycji NFZ. Drugie rozwiazanie tez jest rozwigzaniem dobrym
czyli wydanie rekomendacji przez agencje AOTMIT bedzie to pewien srodek zastepczy poniewaz miasta
beda mogty z tego skorzystac, ale nie bedg musiaty i to tez jest pewien obieg zamkniety, poniewaz
korzystanie z tego typu rozwiagzan przez miasto kiedy nie ma swiadczen gwarantowanych to nie ma
mozliwosci uzyskania nawet czesciowej refundacji realizacji tego programu polityki zdrowotnej od NFZ.
Realizacja takich programéw polityki spotecznej przez miasta w zdecydowanej wiekszosci nie bedzie
mozliwa z prostej przyczyny, realizacja takich programoéw aby miata sens musi by¢ realizowana na
poziomie populacyjnym. Realizacja takiego programu to ogromne s$rodki finansowe w stosunku do
sSrodkoéw, ktdre posiadajg miasta w obszarze polityki zdrowotne;j.
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GMK od przysztego roku bedzie chciata wdrozy¢ program rehabilitacji w odniesieniu do narzadu ruchu,
samo utworzenie oddziatu dziennego wraz z oddziatem stacjonarnym, ktéry zaopatrzytby 250 pacjentéw
w stosunku rocznym to sg koszty na poziomie 1,5 mil zt, s3 to koszty ktore przekraczajg mozliwosci Miasta
Krakowa w odniesieniu do konkretnego indywidualnego programu polityki zdrowotnej bo takich
obszaréw do zagospodarowania jest znacznie wiecej m.in. realizujemy otytos¢ dla dzieci, programy
profilaktyki polegajace na réznego rodzaju szczepieniach. Rozwigzania wydajg sie dwa produkt
systemowy w mojej opinii rekomendowany, hybryda wydanie rekomendacji przez agencje AOTMIT
i realizacja programu polityki zdrowotnej na poziomie samorzadowym nie bedzie to rozwigzanie
kompleksowe, miasta w niewielkiej czesci przystapia do realizacji takich programéw polityki zdrowotnej
ajuzich realizacja na pewno bedzie okrojona.

Pan Artura Dtugosz - przedstawiciela Fundacji Bariera.

Jestem przedstawicielem fundacji i jej beneficjentem w ostatnich miesigcach przeszedtem dwukrotnie
zawat serca, po zabiegach mam obligatoryjnie zgtosi¢ sie na rehabilitacje. Niestety takie osoby jak ja
z dysfunkcje konczyn dolnych nie majg mozliwosci rehabilitacji z uwagi na fakt, ze wszystkie gabinety
rehabilitacyjne przyszpitalne czy osrodki, ktére znajduja sie w Krakowie proponuja éwiczenia wysitkowe,
ktére sg wykonywane z uzyciem rowerka lub biezni na ktérych nie jestem w stanie éwiczy¢. Przeciez pod
nadzorem lekarza éwiczenia wysitkowe mégtbym wykonywaé w inny sposéb np. przy pomocy tasm
rehabilitacyjnych, hantli itd. Zaden osrodek pomimo moich poszukiwan nie byt przystosowany pod
wzgledem ¢wiczen dla oséb chodzacych o kulach lub amputacji nég. Musiatem sie rehabilitowac we
wtasnym zakresie.

Wspotprzewodniczacy Rady Pan tukasz Zajac podsumowat wypowiedzi uczestnikéw
dyskusji.

Szanowni Panistwo mieliSmy mozliwo$é wystuchania wielu opinii a szczegélnie oséb, ktérych
bezposrednio ten problem dotyczy. Dlatego chcemy sie skupié¢ na pomocy osobom, ktére mogg sie same
utrzymadichca. Oprécz aspektéow ekonomicznych musimy dodad jeszcze aspekty spoteczne, w przypadku
braku odpowiedniej rehabilitacji nie ma tez mozliwosci podjecia pracy. Jezeli system profilaktyki
rehabilitacji moze pomdc w tym aby cztowiek otrzymat swoja godno$é w postaci mozliwosci pracowania
to kazda minuta poswiecona na takie dyskusje jest bardzo wazna.

Zapraszajac Panistwa ekspertow i osoby ktére dziatajg w réznych ciatach doradczych i instytucjach

do dyskusji w przedmiocie debaty, ktérej wynikiem mam nadzieje bedzie podjecie krokéw, wspdlnych
dziatan w przedmiocie wydania opinii, ktéra bedzie miata na celu systemowo oraz w kontekscie Krakowa
zainicjowanie proby dziatania w zakresie wiekszej dostepnosci rehabilitacji.

My jako Krakowska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego posiadamy bardzo waskie spektrum
dziatania.

Pan Ferdynand Nawratil - Jest w petni przekonany o stusznosci tematu Pani Stanistawy Woéjcik
przypominat réwniez, ze cztonkami Rady s3g przedstawiciele Rady Miasta Krakowa, ktérzy proszeni sg
o ztozenie apelacji na sesji RMK w tej sprawie. W Krakowie jest baza do wykorzystania czyli wyposazone
gabinety fizjoterapeutyczne czy Miejskie Dzienne Domy Opieki Spotecznej, ktére mozna wykorzystac
rozszerzajac uczestnictwo jest rowniez olbrzymia baza sal gimnastycznych, ktére po godzinie 16 - tej sg
zamkniete gdzie mozna zatrudnic¢ fizjoterapeutéw do rehabilitacji zbiorowej. Nie chodzi o skomplikowang
rehabilitacje tylko systematyczne proste aby po turnusach rehabilitacyjnych kontynuowad dziatania
rehabilitacyjne, aby do nastepnego turnusu stan zdrowia sie nie pogarszat.
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Pani Barbara Dolata - odniosta sie do dostepnosci rehabilitacji i do okreslonych form, poprosita
o informowaniu NFZ oddziat matopolski o takich przypadka.

Pani Stanistawa Wajcik -Nieprawidtowosci w procedurach generuja braki dostepnosci do rehabilitacji
i tutaj warto sie zastanowic jak to ulepszy¢ aby procedury byty bardziej zyciowe i realne. Profilaktyke
rehabilitacji mozna realizowaé¢ w réznych miejscach np. na basenie, sitowni problem polega na braku
oferty, ustugi finansowania procedur przez NFZ. Powstanie poradni, centrum lub przychodni holistycznej
profilaktyki rehabilitacji ludzi dorostych jest konieczne gdyz w takim centrum osoba
z niepetnosprawnoscia uzyskata by kompleksowa diagnoze i profesjonalng stata opieke lekarza
i rehabilitanta a nietak jak do tej pory co lekarz to inna diagnoza, obecnie sg rézne poradnie rehabilitacyjne
dla dzieci, dla oséb starszych ale holistycznej profilaktyki rehabilitacji czyli scalajacej niestety nie ma.
Po transformacji ustrojowej brak cyklicznej profilaktyki rehabilitacji, w tym zakresie procedur oraz braku
ich finansowania spowodowat, ze stan zdrowia osdéb, ktére sg przewlekle chore od dziecinstwa nie jest
wzmacnhiany w wyniku czego ich sytuacja sie ciggle pogarsza co sprawia, ze stajg sie osobami
wykluczonymi z zycia spotecznego. Taka przychodnia w Krakowie mogtaby powstaé w Miejskie Centrum
Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych. Odnoszac sie do
wypowiedzi Pana Pawta Adamkiewicza, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw zadeklarowata stworzenie
programu, ktéry bytby w stanie rozwigzac problem. Uwazam, ze bytoby dobrze, gdyby miasto skorzystato
z tej propozycji pomocy stworzenia programu.

Pan tukasz Zajac - temat jest bardzo ztozony i kosztowny, ale nalezy prébowaé krok po kroku zaczaé
cos zmienia¢ w tym obszarze, prosze o zabranie gtosu Pana Bogdana Dasala-Petnomocnika Prezydenta
Miasta Krakowa ds. 0séb z niepetnosprawnosciami czy sg mozliwosci dziatania w tym obszarze w GMK ?

Pan Bogdan Dasal - razjeszcze powtérze, Ze w oparciu o potencjat Miejskiego Centrum Opieki dla Osob
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych mozna realizowaé profilaktyke
rehabilitacyjng oséb z niepetnosprawnosciami, jednak niewatpliwie jest to zwigzane z mozliwosciag
pozyskiwania srodkéw z poza budzetu GMK oraz kontraktowania takich ustug z NFZ.

Pani Beata Ciepta - podzickowata za debate, nadmieniajac, ze nie byta swiadoma problemu braku
profilaktyki rehabilitacji w zwigzku z tym, jest to bardzo wazne spotkanie. Majac na uwadze ograniczone
kompetencje KRDPP, ale gtos zawsze zabra¢ mozemy wystosowac i podpisa¢ wniosek czy petycje lub
zebrac¢ informacje od innych organizacji pozarzadowych na ten temat. Zaproponowata opracowanie
dokumentéw i powrdt do tematu na kolejnym posiedzeniu, aby to spotkanie nie pozostato bez echa.

Pani Jolanta Kaczmarczyk - wyrazita catkowite poparcie dla postulatu przedstawionego przez Pania
Stanistawe Wojcik, podziekowata za debate. Udzielita poparcia, aby Rada w formie opinii lub nacisku
podjeta dziatania, aby to spotkanie nie pozostato bez echa.

Pani Stanistawa Wadijcik - poprosita zaproszonych gosci po wystuchaniu debaty o deklaracje, co w tym
kierunku uczynig?
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Pan tukasz Bartkowicz - w 100% zgadzam sie z tym, o co Paristwo wnioskuja.

Zadeklarowat, iz w MCO, gdy tylko taki produkt, takie swiadczenie bedzie dostepne jest miejsce, aby
pomagac grupie osob, o ktorej tutaj rozmawiamy poprzez prowadzenia rehabilitacji od momentu
postawienia diagnozy.

Pani Agnieszka Wernik - Zastepca Dyrektora Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych
w imieniu Rzecznika Praw Pacjenta. Zadeklarowata, ze Rzecznika Praw Pacjenta szczegdlne bedzie sie
przygladat temu tematowi, podkreslita rowniez, ze od tego roku sg przedstawiciele w Wojewddzkich
Radach, ktérzy przygotowuja i pdzniej bedyg nadzorowaé wykonanie Wojewddzkich Planéw
Transformacji, mozemy rowniez zwracac¢ uwage w sprawie dostepnosci rehabilitacji lecznicze;j.

Wspoétprzewodniczacy Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego Pan tukasz Zajac
podziekowat zaproszonym Gosciom za udziat w debacie, wyrazajac uznanie poziomu debaty pod
wzgledem merytoryki, dyskusji bardzo szerokiego tematu. MieliSmy mozliwos$¢ ustysze¢ wypowiedzi
szerokiego srodowiska, ktérego ten problem dotyka.

Wspétprzewodniczacy KRDPP
tukasz Zajac

Protokét sporzadzita:
Bozena Kiszka
Woydziat Polityki Spoteczneji Zdrowia UMK
Krakoéw, dnia 10 grudnia 2021 r.
Zataczniki:
1) Uchwatanr 14/2021/IV KRDPP/115.
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