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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat rozwoju fizycznego i wad postawy u dzieci oraz mozliwo-
Sci wdrozenia pilotazowego programu ¢éwiczen z fizjoterapeutg na tle wdraza-
nej reformy systemu rehabilitacji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Paulina Piechna Wieckiewicz podsekretarz stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowej wraz ze wspolpracownikami, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrek-
tora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Marcin Brzychcy
naczelnik Wydziatu Upowszechnienia Sportu Dzieci i Mlodziezy w Departamencie Sportu dla Wszyst-
kich Ministerstwa Sportu i Turystyki, Jarostaw Czubak konsultant krajowe w dziedzinie ortopedii
i traumatologii ruchu, Agnieszka Ostrowska-Bigos glowny specjalista w Sekcji Rehabilitacji Leczniczej
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Agata Deja-
-Koronowska czlonek Zarzadu Oddziatu Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Tomasz
Dybek prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow, Bartlomiej Gasienica-Walczak adiunkt w Akademii
Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Bartosz Molik rektor Akademii Wychowania Fizycznego w War-
szawie, redaktor naukowy PTReh, Ewa Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Marzena Wiernicka czlonek Rady Krajowej Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Olga Wolinska
przewodniczaca Oddziatu Rzeszowskiego PTReh oraz Grzegorz Ziemniak prezes zarzadu i partner
Instytutu Zdrowia i Demokracji,

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie podkomisji. Witam wszystkich panstwa —
zaproszonych gosci, czlonkéw podkomisji, przedstawicieli ministerstw — zdrowia i edukacji.
Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji
na temat rozwoju fizycznego i wad postawy u dzieci oraz mozliwo$ci wdrozenia pilotazo-
wego programu ¢wiczen z fizjoterapeuta na tle wdrazanej reformy systemu rehabilitacji.
Przedstawiajg minister zdrowia oraz minister edukacji. Przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postow i postanek na maile i zamiesz-
czone w folderze SDI na panstwa iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;j. Teraz
prosze przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-
-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Dominika Janiszewska-Kajka. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.
Bardzo krétko, zeby byl czas na dyskusje.

Jesli chodzi o informacje w zakresie rozwoju wad postawy u dzieci i mozliwos¢é wdrozenia
pilotazowego programu ¢wiczen, to mamy nastepujgca informacje w imieniu ministra zdrowia.
Swiadczenia gwarantowane ,leczenie wad postawy u dzieci i mlodziezy” sg realizowane
w poradni wad postawy w ramach §wiadczenia ,porada specjalistyczna — leczenie wad
postawy u dzieci mlodziezy”. Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji
powyzszego $wiadczenia wymagane jest w zakresie personelu: lekarz specjalista w dziedzinie
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chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowej, ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii,
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu lub rehabilitacji, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub chirurgii dzieciecej;
w zakresie dostepnosci do procedur lub badan: dostep do badan laboratoryjnych wykonywa-
nych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, USG i RTG.

Jesli chodzi o liczbe umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenie
,porada specjalistyczna — wady postawy u dzieci i mtodziezy” w skali kraju — i to sg dane
na dzien 3 lutego 2025 r. — §wiadczenia pierwszorazowe w zakresie leczenia wad postawy
u dzieci i mlodziezy, mamy 103 umowy na ten moment. To jest kod — panstwo majg w mate-
rialach, jaki jest numer tej procedury. I Swiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci
i mlodziezy — rowniez 103 umowy.

Jesli chodzi o liczbe uméw na przedmiotowe $§wiadczenia z podzialem na poszczegblne
oddzialy, to jest wykaz, ktory ujeliSmy w zalgczniku. Pozwolg panstwo, ze nie bedziemy tego
przytaczaé, bo to sg informacje, ktore sg dostepne.

Jesli chodzi o pilotaz, to Ministerstwo Zdrowia razem z Narodowym Funduszem Zdrowia
opracowalo i wdrozylo ,,Pilotazowy program badan stép dzieci i mlodziezy”. Taki pilotaz
zostal wdrozony na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia z 2020 r. w sprawie programu
pilotazowego badania stop dzieci i mtodziezy.

To jest pilotaz, ktérym zostata objeta nastepujaca populacja. To sg dzieci w wieku od 5do 16 r.z.
Glownym celem pilotazu jest sprawdzenie w praktyce efektywnosci wykrywania wad konczyn
dolnych u dzieci. Do udzialu w takim pilotazu nie jest potrzebne skierowanie. Generalnie
ma objgc okoto 24 tys. mlodych pacjentéw — taki jest zakres docelowy populacji — a na reali-
zacje tego programu pilotazowego przeznaczono 5,5 mln.

Ten pilotaz ma potrwaé do konca 2025 r. Pelna lista placowek realizujgcych to $§wiad-
czenie jest widoczna na stronie centrali funduszu. Je§li chodzi o §wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej dotyczace wady postawy — to jeszcze w ramach rozporzadzenia —
nie mamy wyodrebnionego takiego Swiadczenia, ktore byloby przeznaczone tylko dla
pacjentéw z wadami postawy.

Chcialabym jeszcze powiedzieé kilka stow, bo jesteSmy w takim gronie — czes¢ z panstwa
oczywiScie jest nie tylko naszymi wspolpracownikami, ale i osobami, ktére bardzo aktywnie
pracuja przy zmianie rozporzadzenia w zakresie rehabilitacji. To jest bardzo wazna rzecz,
pani przewodniczgca. To jest juz trzecie podejscie do zmiany tego rozporzadzenia.

Mamy nadzieje, ze w tak znakomitym gronie, w ktorym teraz pracujemy, bo mamy przed-
stawicieli érodowisk, a my§le, ze §rodowiska juz sa bardzo zgodne — to sg fizjoterapeuci
i rehabilitanci — wypracujemy zmiany, ktore sg bardzo potrzebne dla pacjentow. Nie tylko
porzadkujace, ale naprawde takie, ktére bardzo duzo wniosa.

Mozna powiedziec, ze jestesmy na pétmetku, bo konsultacje rozporzadzenia sie zakonczyly.
Natomiast po konsultacjach, w wyniku takiego troche niezrozumienia samego materialu
i tego, co jest zapisane w rozporzadzeniu, bo to tez jest wazne, jak sie czyta, doszliSmy
do wniosku, ze trzeba uproscié¢ ten przekaz, czyli rozporzgdzenie musi by¢ napisane tak
prostym jezykiem, ze wszyscy je zrozumiejg i to w taki sam sposob, wiec pracujemy.

Pani minister polecita bardzo intensywne prace. Pracujemy w duzym zespole, ktory
sklada sie nie tylko z konsultantéow krajowych, ale przede wszystkim wlasnie ze S§wiadczenio-
dawcow, rowniez przedstawicieli pacjentow, ktorzy majg wiedze na temat tego, czego potrzeba
obecnie w systemie, jak nalezy to zmieni¢, zeby poprawi¢ przede wszystkim dostepnosc.

Planujemy rozporzadzenie razem z taryfikacja, bo jednoczes$nie tocza sie prace w AOTMiT-ie
w zakresie zmian taryf w rehabilitacji. Polgczyliémy te zadania i chcielibySmy, aby to roz-
porzadzenie weszlo w zycie przed wydaniem rekomendacji prezesa AOTMiT-u dotyczacego
zmian w minimalnym wynagrodzeniu. To jest istotne, jezeli bowiem teraz uda sie nam zmienic
to rozporzadzenie, to mamy nadzieje, ze te zmiany po prostu wejdag jeszcze w tym polroczu
i obejma juz nowa taryfikacje $wiadczen, na co ten zakres bardzo dlugo czekat.

Z naszej strony to wszystko, pani przewodniczaca. Bardzo dziekuje za glos.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja réwniez bardzo dziekuje. Brzmi to naprawde optymistycznie. Prawde méwigc, przyznam
szczerze, ze nawet nie wiedzialam, ze to jest na takim etapie zaawansowania, je§li chodzi
o te rehabilitacje. A jesli chodzi o prosty jezyk, to jestem absolutnie zwolenniczka tego, zeby
to trafiato do wszystkich, bo faktycznie czasami sg takie zawitosci, ze nie bardzo wiemy
o czym czytamy. Teraz zapraszam panig podsekretarz stanu, Pauline Piechne-Wieckiewicz,
do zabrania glosu w imieniu Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Dzien dobry. Dziekuje pani przewodniczaca. Wysoka podkomisjo, jezeli chodzi o rozwdj
fizyczny i wady postawy u dzieci, to dostarczyliSmy panstwu informacje. Nie wiem, czy dotarta
na czas, wiec nie chce tutaj powtarza¢ wszystkiego, co panstwo mogliscie przeczytac, a co jest
zwigzane z konkretnymi kompetencjami ministerstwa edukacji w zakresie opieki zdrowotne;.
Niemniej jednak na pewno warto w kontekscie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Poprositabym jednak o te glowne punkty, zeby pokazac, co jest w kompetencjach szkoty,
a co nie, poniewaz te materialy przyszly niestety dosy¢ p6zno, bo dzisiaj.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

WyslaliSmy wczoraj...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ale dzisiaj dotarty. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Rozumiem. W zakresie jednostek systemu o$wiaty na pewno warto wspomnie¢ — panstwo
na pewno to wiecie — iz jednostki systemu o§wiaty nie posiadajg stosownych uprawnien
do prowadzenia zajeé lub ¢wiczen z zakresu leczenia wad postawy, w tym do organizowania
rehabilitacji ruchowej czy fizjoterapii. Jednym stowem nalezy rozréoznic profilaktyke zdrowia,
zajecia usprawniajace, korekeyjne od §wiadczenia zdrowotnego, jakim jest rehabilitacja.
To dosy¢ istotne, bo zwigzane jest z potencjalnym finansowaniem, poniewaz chcecie panstwo
dzisiaj, jak rozumiem, dyskutowac o ewentualnym pilotazu programu ¢wiczen z fizjoterapeuta.

To, na czym nam najbardziej zalezy. Profilaktyka wad postawy oczywiscie jest w podstawie
programowej zaje¢ wychowania fizycznego. Rzeczywiscie funkcjonuje, szczegélnie w kla-
sach I-III. Tam jest taki zapis wprost wskazujacy, iz istnieje takze potrzeba organizowania
odrebnych zaje¢ gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej, prowadzonych przez specjalistow
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

Odnoszac sie do tego konkretnego zapisu, rzeczywiscie jest tak. Pani dyrektor mowita
o rozporzadzeniu i o tym, jak wygladajg te kwestie jako §wiadczenia z zakresu ochrony
zdrowia, bo wszystkie §wiadczenia sg w placowkach ochrony zdrowia, natomiast rzeczywi-
Scie dyrektor szkoly jest rowniez zobowigzany do kontrolowania tej sytuacji, w jaki spos6b
przebiegaja kwestie... Przepraszam za kolokwializmy. Powinien monitorowac sytuacje, jezeli
chodzi o wady postawy u dzieci i wtedy tez moze wdrazaé okreslone narzedzia w ramach
swoich programéw i w ramach swoich obowigzkéw czy wynikajgcych ze wspierania realizacji
podstawy programowej. I rzeczywiscie jest tak, ze sg szkoly, w ktorych, w ramach wtasnie
wspierania rozwoju usprawniania ruchowego dziecka, sg nauczyciele rehabilitanci i tam te
zajecia korekcyjne sg prowadzone.

Nam zalezy tez na profilaktyce zwigzanej z przedmiotem edukacja zdrowotna, ale przede
wszystkim z zajeciami wychowania fizycznego, poniewaz te dane, ktore panstwu tez przedstawi-
lismy w informacji, wynikajgce z przeprowadzonego przez nas badania kompetencji ruchowych
mlodziezy szkolnej, wskazuja, ze rzeczywiScie te kompetencje ruchowe - no, trzeba delikatnie
to okresli¢ — nie sg zadowalajace. Pierwsza edycja tego badania objeta ponad 3 mln uczniéw
i uczennic w wieku od 10 do 19 lat i wszystkie wyniki czterech testow, czyli skoku w dal
z miejsca, biegu wahadlowego 10 razy 5 m, 20-metrowego wytrzymalo$ciowego biegu waha-
dlowego — beep testu oraz wytrzymania w podporze w lezeniu przodem na przedramionach,
czyli deski po prostu, wskazujg na malejace kompetencje ruchowe dzieci i mtodziezy.

W zwigzku z tymi wynikami przeformulowaliSmy cele nawet w nazwie tego badania.
To znaczy, wczeéniej to badanie funkcjonowalo jako ,,Sportowe Talenty”. Po pierwsze,
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zmieniliSmy nazwe ze ,,Sportowych Talentow” ... To tez bylo troche zwigzane z tym, ze czesé
rodzicow czy dzieci zwracala nam uwage na to, ze ocenianie na zajeciach z wychowania fizycz-
nego dla wielu dzieci, ktore nie majg talentu sportowego, zniecheca je na samym wstepie,
a nie o to nam chodzi. Dlatego tez to badanie kompetencji ruchowych mtodziezy szkolnej
i obietnica, ze z tego ocen nie wolno wystawiac. To jest bardzo istotne.

Jezeli wiec chodzi o te wnioski, to rozszerzamy badania kompetencji ruchowych na uczniow
klas I-IIT szkot podstawowych i bedziemy realizowaé to badanie w 100-procentach szkot,
we wszystkich szkotach, zebySmy rzeczywiscie mieli wyrazne dane. Przekazanie informacji
rodzicom o wynikach testow ich dzieci i przede wszystkim monitoring ze strony kuratorow
oSwiaty realizacji badania kompetencji.

Dlaczego o tym méwie? Mowie o tym, ze to jest system naczyn potgczonych. To znaczy,
my tez widzimy dzieki tym badaniom jak dzieci sg zaniedbane w roznych aspektach swojego
zdrowia, bo przeciez szkoly przy okazji tych badan moga zglaszaé, i robig to, z jakich to przy-
czyn wynika. Kazde dziecko jest inne. Gdzie§ bedzie to wynikalo po prostu z tego, ze jest
moze jaka$ nieche¢ do sportu, nad ktorg trzeba popracowac. Dlatego jest zesp6t powolany
w ministerstwie edukacji, zeby ta podstawa programowa wygladala inacze;j.

Tam sg specjaliSci, ktérzy majg za zadanie w ramach tej podstawy programowej opra-
cowac zagadnienia, ktore pomogg takiemu nowemu WF-owi spetniac tez role profilaktyczna,
bra¢ pod uwage zdrowie, a nie tylko konkretne dyscypliny. OczywiScie mozna powiedziec,
ze w poprzednich podstawach programowych tez te kwestie byly poruszane, ale wszyscy
wiemy, w jaki sposob wygladalo egzekwowanie tej podstawy programowej, realizowanie tych
lekgji nierzadko zwigzanych z paroma dyscyplinami, ewentualnie paroma testami, ktore kazdy
musi przejsé, czyli mowimy o obiegu czy o takich rzeczach, ktore wszyscy przechodzilismy
i nasze dzieci tez przechodzg w szkotach.

Chcieliby$my wiec, jednym stowem, powiazacé te profilaktyke, te, ktéra jest dostepna —
powtérze — w ramach tego, co w tej chwili funkcjonuje w systemie oS§wiaty, czyli
to usprawnienie ruchowe. Jest taka mozliwos§¢, ale rzeczywiScie w ramach profilaktyki
i zaje¢ korekcyjnych.

No i, nie przedluzajac, tak naprawde na pewno powinno nam wszystkim zaleze¢ na tym,
zeby wykrywalnos¢ wad postawy, ale przede wszystkim przeciwdzialanie wadom postawy...
Dlatego tez w tej informacji maja panstwo informacje — mysle, ze to tez wazne — dotyczaca
e-podrecznikéw, tego, ze chcemy zmniejszac obcigzenie plecakéw i tornistréw szkolnych,
ze liczmy pomalu, jak ewentualnie powinny wygladac systemy zwigzane z zabezpieczeniem
szafek, bo réznie to w réznych jednostkach o§wiaty funkcjonuje.

Zreszta, jezeli panstwo chcecie, mozemy dosta¢ do podkomisji takie dane, bo w zaleznosci
od typow szkot dostep do szafek czy przestrzeni niezamknietych z kolei, w ktérych mozna
zostawic swoje rzeczy, wiec silg rzeczy wszystkiego tam sie nie zostawi, jest by¢ moze lepszy
niz panstwo my§$la, ale w dalszym ciggu niewystarczajacy, aby rzeczywiScie kazde dziecko
mogto pozwoli¢ sobie na to, zeby wszystkie te rzeczy w szkole zostawic. Stad te e-podreczniki,
zeby dzieci mogly z nich korzystaé w domu i te tornistry, zeby nie byly przeciazone.
Mam corke w wieku 13 lat. Wiem, ile wazy jej tornister, mimo, ze staramy sie bardzo.

Tak wiec, to chyba tyle. Rozumiem, ze przede wszystkim mamy wyslucha¢ panstwa
postulatéw, wnioskow i ewentualnie jakich§ wskazéwek Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje
za udzielenie glosu. Dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje pani podsekretarz. A teraz rozpoczynamy dyskusje. Jednak zanim oddam
glos postom i go$ciom, poniewaz inicjatorem dzisiejszego spotkania naszej podkomis;ji jest
pan posel Wicher, pozwole sobie jemu pierwszemu odda¢ glos, bo wiem, ze zaprosil goScia
z prezentacja. Zapraszam.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, dziekuje, ze tutaj sie zgromadziliSmy,
bo temat jest wazny, istotny i mozna powiedziec, ze czeSciowo ,,zaopiekowany”, ale —1i to juz
poza polityka, poza ekipami, bo na to nie patrzmy — nie udato sie do konca wedlug nas,
albo wedlug pewnej diagnozy, wypracowaé modelu, ktoéry zapewniatby naszym dzieciom
przejScie przez etap edukacji z wychwyceniem wad rozwoju albo inaczej, wychwytujemy
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i je korygujemy, ale chodzi o zapobieganie, o te profilaktyke. Powiedzmy, ze ten aspekt jest
bardzo staby.

Zreszta w ogole te zajecia, o ktérych pani minister powiedziala, kompensacyjno-korekcyjne,
czasami odbywaja sie zbiorczo, w jednej szkole, sa nieatrakcyjne. Dzieci nie idg tam, rodzice
nie majg czasu, bo to jest za daleko, trzeba jecha¢. W ogéle dziatanie tych zaje¢ kompensa-
cyjnych jest mocno ograniczone ze wzgledu na ten dyskomfort ich realizacji. Jednak to jest
wszystko do unormowania.

Mysle, ze dzisiaj dopiero rozpoczniemy pewng dyskusje. Pani przewodniczgca,
ja bardzo dziekuje za te plaszczyzne, poniewaz dzisiaj to jest takie posiedzenie, ktére mowi
o dobru dziecka. Tu dzisiaj nie patrzymy na barwy polityczne, na finanse, bo zawsze co$
kosztuje, ale pewne rzeczy da sie zbilansowac.

Tak jak pani przewodniczaca wie, od kilku lat pracowaliSmy nad reformg lecznictwa
uzdrowiskowego, ktora jest kontynuowana dzieki pani poset Czerwinskiej i nie tylko, ale tez
mowiliSmy o tym polaczeniu z rehabilitacja, zeby wykorzystac potencjal t6zkowy lecznictwa
uzdrowiskowego do tej przewleklej, profilaktycznej, czy tez juz pozniejszej rehabilitacji, zeby
odcigzy¢ oSrodki specjalistyczne, ktore powinny zajmowac sie osobami w ciezkich stanach,
ktore potrzebujg intensywnej rehabilitacji. Chodzi o to, zeby znie§¢ tam limity, ze po p6t
roku przebywania, z laski wydluzenia - przepraszam, ze tak powiem, bo nie chce obrazaé
NFZ-u - ten, ktory jest po urazie czaszkowo mozgowym czy tez kregostupa, moze jeszcze
poleze¢ miesigc, dwa, a pdzniej rodzina musi zbiera¢ 30-50 tys., zeby w prywatnych o$rod-
kach te osobe rehabilitowaé, cho¢ widzimy na przyklad syndromy, ze ta osoba zaczyna ruszaé
rekoma, palcem itd., wida¢ efekty tej rehabilitacji.

Mamy wspaniatych rehabilitantéw w Polsce. Mamy wspanialych fizjoterapeutéw w Polsce.
Mamy relatywnie bardzo mtodg kadre fizjoterapeutyczng w Polsce, mozna powiedziec.
Przecietnie maja trzydziesci kilka lat i w zwigzku z tym mamy tych fizjoterapeutow dosé sporo.
Az zal nie wykorzystac takiego duzego potencjatu, tak Swietnie przygotowanych ekspertow.

Tutaj pan doktor za chwileczke powie, o pomysle na razie. To jest tylko wywotanie dyskusji,
w ktérej nie ma jakichs$ szczeg6tow. To jest dopiero rozmowa na ten temat. Po pierwsze, chodzi
o wzbogacenie programu nauczania w AWF-ach nauczycieli WF-u o komponent profilaktyczny,
co pani minister powiedziata. Czyli wieksza praca, ale nie odno$nie do samego wykrywania
wad, bo to jest dos¢ proste. Mowie w cudzystowie ,,dos¢ proste”. Widac to po dziecku. Gdy kto$
dobrze obserwuje dziecko w ruchu, to widzi jakie ma wady i odsyta go do specjalisty, do tych
zaje¢ kompensacyjnych. A my méwimy o profilaktyce, o tym, zeby te wady nie powstaty.
Czyli méwimy tu o pewnych zdrowych nawykach, ktérych chcielibySmy, zeby te dzieci nabraty.

Nie wiem, czy panstwo wiecie, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia robi r6zne badania
o tych najwiekszych ,,mordercach”, je§li chodzi o choroby i urazy. Méwi sie o chorobach
nowotworowych, naczyniowych i nie tylko. Okazuje sie jednak, ze na czolo wychodza osoby,
ktore sa po réznego typu upadkach. Upadek czesto wiaze sie z niepelnosprawnoscia. Skala
upadkow jest duza. Mowimy tez o zdarzeniach w ruchu, czyli o réznych innych wypadkach
ruchowych czy tez o przestepstwach, gdy kto§ w wyniku przestepstwa staje sie osoba nie-
pelnosprawna, ma uszkodzenie ciata. Generalnie rzecz ujmujac, szeroko rozumiane upadki.

Chodzi tez o to, zeby nauczy¢ ucznia, wpoi¢ mu, jak bezpiecznie upada¢. Taki nawyk
wykreowany za mtodych lat, moze by¢ zbawienny w wieku starszym.

Nie ma tu z nami pana profesora, ktéry tez bierze udzial w tym badaniu. Niestety, stan
zdrowia nie pozwolil mu dzisiaj uczestniczyc w posiedzeniu, natomiast on pewnie by przed-
stawil do§¢ szybko jeden eksperyment, zapraszajac panstwa na Srodek i pokazujac na panstwa
przykladzie, ze jesli bytby proces upadania to panstwo bedziecie zle upadaé, bo upadniecie tak,
ze prawdopodobnie doznacie urazu. To z wiekiem niestety postepuje ze wzgledu na pewne
inne koordynaty. Natomiast jest mozliwo§¢ wykreowania pewnych postaw, ktore wpoimy
mlodym ludziom.

Dlatego tez propozycja jest taka, zeby z jednej strony wykorzystac kadre fizjoterapeutyczna,
ktora moglaby teraz wesprzec nauczycieli WF-u, a z drugiej strony, wzbogacic¢ o komponent
profilaktyczny studia w AWF-ach, zeby da¢ nowe kompetencje tym nauczycielom, zeby na tych
zajeciach wlaénie uczyli mlodych ludzi pewnych nowych kompetencji w pracy z wlasnym
cialem, pewnych nowych nawykoéw zdrowotnych. To tez, pani minister, wigze sie pewnie
z przedmiotem edukacja zdrowotna. To mogltoby byc¢ ta czescig praktyczng tego przedmiotu,
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ta, ktora wigze sie wladnie z pracag z wlasnym cialem, z przygotowaniem sie, z rozgrzewka,
bo WF-iak robi rozgrzewke, ale nie ttumaczy dziecku, na czym to polega, po co to jest i jak
to mozna wykorzysta¢ w przyszloSci.

Znam ostatnie badanie, ktére dotyczylo rozgrzewki przy graniu na skrzypcach.
Okazuje sie, ze muzycy, ktorzy grajg na skrzypcach, majg p6zniej problemy fizjoterapeutyczne
w rejonach dloni. Okazuje sie, ze dobra i skuteczna rozgrzewka przed rozpoczeciem gry jest
polowa sukcesu i nawet istotna jest sila nacisku, jakiej uzywamy przy graniu na skrzypcach.
Nie chce wchodzic¢ w szczegoly, bo nie byto to moje badanie. Trudno méwic za autoréw, oni
by musieli tu by¢, ale to rozlewa sie na rézne dziedziny: i muzyke, i sport, i postawy ciala,
i rozne wady. W zwiazku z tym dzisiaj pewnie Ameryki nie odkryjemy, drzwi nie wywazymy,
ale chodzi o to, zeby zwrdci¢ uwage na to, ze mozna bytoby te érodki, ktore juz sa wydatko-
wane, wydatkowaé bardziej skutecznie. Moze bowiem okazac sie, ze tych zaje¢ kompensacyj-
no-korekcyjnych byloby mniej, gdyby$my dobrze pracowali z tg mtodziezg na odpowiednim
etapie juz wczesniej. Albo weze$niej wykrywali te wady, albo weze$niej dawali tym miodym
ludziom pewne kompetencje.

Na razie pan doktor tylko zagai ten temat bardzo ogdélnie, a poniewaz tez sg tu eks-
perci — pan profesor i panstwo z duzych instytucji — tez liczymy na wsparcie merytoryczne,
czy w ogole ten kierunek myslenia ma sens, czy w ogole brnaé¢ w to i ewentualnie, co panstwo
o tym mysélicie. Przypuszczam, ze na dzisiejszym spotkaniu sie nie skonczy, bedzie pewnie
wymagane drugie, zeby to przemyslec¢, ale wydaje mi sie, ze przy tych samych §rodkach
finansowych, albo nieduzo wiekszych, moglibyémy wycisna¢ duzo wieksze efekty, bo tez
trzeba wykorzystaé efektywnosé lekceji.

Wiedzg przeciez panstwo, jak wygladajg lekcje WF-u. Jesli jest WF-iak zaangazowany,
to pracuje z dzie¢mi, ale generalnie wyglada to tak — kazdy z nas mial WF — macie pitke
i idzcie pokopaé. Dzi$§ dominuje pitka nozna. Je§li kto$ jest pasjonatem, to jego dziedzina —
kosz, siatka itp., ale zazwyczaj nie ma tej pracy profilaktycznej, tej usprawniajacej, uswia-
damiajgcej, a naprawde przy tych samych pienigdzach, bo i tak placimy, mozna byloby daé¢
te kompetencje i wzbogacié ten program i duzo wieksze wycisna¢ z niego efekty. I to jest ten
kierunek mys§lenia. Na poczatek az tyle. Przepraszam pani przewodniczgca, ze tak diugo
moéwilem, a teraz moze pan doktor.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak. Zapraszam, panie doktorze. Dziekuje.

Adiunkt w Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu Bartlomiej Gasienica-Walczak:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowna podkomisjo, zebrani goScie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze sie przedstawic.

Adiunkt w ANS w Nowym Targu Bartlomiej Ggsienica-Walczak:
Oczywiscie. Nazywam sie Barttomiej Gasienica-Walczak. Jak panstwo zauwazyli na tym
pierwszym slajdzie, jestem jednym z cztonkow zespotu, ktory przygotowal glowne przestanki
zalozenia, tak jak tutaj pan posel wspomnial, pewnej koncepcji, ktora moze wspomogtaby
troszeczke ten dzisiaj omawiany temat, czyli szeroko pojetych wad postawy u dzieci w wieku
szkolnym, ale nie tylko, dlatego, ze ten projekt jest troszeczke szerszy. Jest poszerzony
o kwestie, o ktérych wspomnial juz pan poset Wicher przed chwileczka.

Dzisiaj mial by¢ tutaj z nami pan profesor Kalina, ktory jest gléwnym pomystodawcg tego
projektu i ktory od lat zajmuje sie motorycznoscia, kwestiami ksztaltowania tej motorycznosci
w roznych grupach wiekowych. ChcielibySmy pewne elementy potaczyci po prostu poszerzyc,
w tej koncepcji oczywiScie, jezeli taka mozliwo$¢ by byla. I tak jak pan posel wspomnial,
bardzo bySmy prosili albo o krytyke, albo poparcie, albo jakiej§ kwestie modyfikacji, jezeli
bylaby taka mozliwosc, bo oczywiScie na te wszystkie elementy jestesmy otwarci.

7 racji ograniczonego czasu nie bede chcial tu dtugo przemawiac, wiec przejde do kolejnego
slajdu, ktory mowi o kwestiach elementarnej misji wychowania fizycznego, czyli potrzebach
rozwojowych i koniecznej stymulacji. To jest jeden ze slajdow, ktory w 2007 r. profesor Kalina
przedstawial na jednej z konferencji.
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Tutaj z61ta linig wskazany jest rozwdj biologiczny czlowieka i wzmocnienie wlasnie
tego rozwoju motorycznego poprzez zwiekszenie liczby godzin wychowania fizycznego
w trakcie edukacji. Jak panstwo widzicie, od 2025 r. w szkotach ponadpodstawowych zre-
dukowano godziny wychowania fizycznego z czterech do trzech lekcji. Postulat bytby wiec
taki, aby jednak te lekcje zwieksza¢ godzinowo, a nie doprowadzac do zmniejszenia, dlatego,
ze u uczniéw szkot ponadpodstawowych tez dochodzi do réznego typu probleméw z postawa,
miedzy innymi poprzez siedzacy tryb zycia, poprzez korzystanie z telefonow komoérkowych.
Juz nawet powstalo nowe okre§lenie na wady postawy nazywane smartfonowa szyja czy smart-
fonowym karkiem. U coraz wiekszej populacji oséb to sie pojawia, nie tylko u miodziezy,
bo u 0s6b starszych rowniez, ktore korzystajg zbyt duzo z telefonu komérkowego i w zlych
pozycjach, ale to nie o tym. Bardzo przepraszam.

No i slajd, ktory wskazuje na elementarny punkt wychowania fizycznego, czyli kwestie
higieny, promocji zdrowia. Niejednokrotnie w szkotach dla dzieci jest to problem, ze —ja tez
mam dzieci w wieku szkolnym — po zajeciach z wychowania fizycznego jest kolejna lekcja
a nie ma czasu na to, albo zaplecza nawet, zeby dziecko po prostu wykonalo pewne czyn-
nosci higieniczne i przygotowato sie do kolejnej lekcji. To jest pewien problem dla uczniow
w réznym wieku, tym bardziej, ze méwimy o kobietach czy dziewczynkach, ktére, na przyktad
w szkotach ponadpodstawowych, zaczynaja malowac buzie, makeup wykonywac i niejedno-
krotnie wyglad zewnetrzny jest wazniejszy niz kwestie motoryczne i treningu czy ¢wiczen.
Dlatego starajg sie unikac tych zaje¢ z wychowania fizycznego, w rézny sposob oczywiscie.

Na tej samej konferencji pan profesor Kalina zaproponowal takg perspektywe struk-
tury lekcji wychowania fizycznego, ktéra mogtaby zosta¢ poszerzona o taka medycyne pre-
wencyjna, czyli na przyklad to, co pan poset tez wskazal. Tutaj tez padto dzisiaj kilka razy
takie stwierdzenie, ze nauczyciel wychowania fizycznego mogtby nie tylko... Wiadomo,
ze nie wszyscy. Ja nie chce tutaj obrazaé i nie chce, zeby to tak zabrzmiato. Chcieliby$my,
zeby doszlo jakby do poszerzenia tych kompetencji. Na przyklad, jezeli dziecko nie da rady
wykonywac jakiego§ ¢wiczenia, to zeby jednak zacheci¢ je do wykonywania innego, ktory
nie stwarzaloby pewnych problemoéw. Zresztg panstwo tu dzisiaj wskazaliScie, ze testy, ktore
sa wykonywane, czy beda wykonywane, nie powinny byc¢ na ocene, bo to tez moze zniechecaé
dzieci do udziatu w takich zajeciach.

Drugim elementem, ktéry w tej koncepcji zostal ujety, sa zajecia, ktore moglyby by¢ nazy-
wane promocjg zdrowia, nastepujace zaraz po wychowaniu fizycznym, na ktérych mozna
by bylo wykonywac na przyktad te czynnosci higieniczne, o ktérych wspominatem, ale tez
dodatkowo inne. No wla$nie, nawet zwigzane z tymi wadami postawy, o ktorych méwilismy,
zwigzane wlaénie z tym upadaniem, bo to tez bedzie jeden z elementéw unikania zderzen,
czy zwigzane z niwelowaniem skutkéw obecnej teraz w szkotach agresji czy to fizycznej
czy psychicznej, o czym tez chcielibySmy wspomniec.

Jezeli chodzi o dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, WHO, o ktorej wspominat juz pan
posel Wicher, to jezeli chodzi o kategorie uszkodzen — nie méwie o chorobach, tylko o uszko-
dzeniach - injuries, jezeli chodzi o ogélnie te kategorie w jezyku angielskim, to mozna by bylo
okresli¢ takg triade zagrozen jako globalne problemy zdrowia z zakresu tych uszkodzen.
Bardzo czesto do tych uszkodzen dochodzi wiasnie na skutek upadku, na skutek zderzenia
z obiektem stacjonarnym lub w ruchu i na skutek przemocy i agresji interpersonalnej.

Ja za chwileczke przejde do statystyk jednego z instytutow, tzw. zdrowia i ewaluacji pew-
nych elementow, w skrocie ITHME, ktory wskazuje na to, prosze panstwa, ze przez pewien
okres, ktory tu jest podany, czyli od 1990 r. do 2021 r. te uszkodzenia na skutek zderzen
réznego rodzaju — tutaj akurat nazwanych road injuries — zostaly na tym samym poziomie.
Upadki i $mier¢ — bo tutaj mamy wskazania przypadkéw §miertelnych, zwigzanych wlaénie
z tym problemem — awansowaly z czwartego na drugie, a przemoc interpersonalna z pigtego
na czwarte. Czyli widac, ze jednak zwiekszy! sie ten problem.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o dane statystyczne, epidemiologie — bardzo szybko,
bo ja wiem, ze to panstwo znacie, wiec nie bede chcial przedtuzac — rocznie na §wiecie
na skutek upadku traci zycie okolo 684 tys. 0sob, a okoto 40 mln oséb, ktére doznaty upadku,
wymaga pomocy medycznej. Jezeli chodzi o przemoc i agresje interpersonalna, to raport,
ktory w 2023 r. byl opublikowany ,,Diagnoza przemocy wobec dzieci w Polsce”, wskazuje,
ze w 2013 r. ta przemoc ze strony rowieSnikoéw to byto 47%, a w 2023 r. 48% - fizyczna,
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ale psychiczna wzrosla duzo wiecej, bo z 28% do 43%. Najgorsza jest niestety ta przemoc
internetowa, ten tak zwany popularnie hejt. To tez jest przejaw przemocy w jakis$ sposob.

No i wady postawy, ktore, jezeli chodzi o nasz kraj, sa najczeSciej wystepujacym problemem
zdrowotnym wsrod dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. To sg dane podawane przez NFZ.
Instytut Matki i Dziecka podaje, ze nawet okoto 90% dzieci w Polsce ma wady postawy kre-
gostupa, stop i kolan, a w latach miedzy 2019 a 2023 liczba pacjentéw w wieku 15-17 lat
z rozpoznaniem wad kregostupa wzrosta o ponad 15%. To sg takie dane, ktore wskazuja,
ze slusznie panstwo tutaj dzisiaj na ten temat rozmawiacie.

Dlaczego fizjoterapeuta w kazdej szkole? Dlaczego taki akurat zaw6d? Tutaj zostalo
to w ten sposob wskazane, ze studia wychowania fizycznego zdominowane sg motorycz-
noscia sportowg. Asymetryczne techniki sportowe poglebiajg wady postawy lub niejedno-
krotnie sg ich przyczyna. U wielu sportowcow, ktorzy maja takie asymetryczne sporty, te
wady postawy niestety sie pojawiaja.

Studia medyczne. NajczeSciej misjg jest leczenia a nie profilaktyka, no i brak modutu
dedykowanego praktyce, motorycznoS§ci w tym przypadku.

Studia psychologiczne. Absolwent nie ma formalnych uprawnien do stosowania diagno-
styki, profilaktyki i terapii opartych na dzialaniach motorycznych. No i tutaj takim jakby
tacznikiem tego wszystkiego mogltby wiasnie by¢ kierunek fizjoterapia czy fizjoterapeuta,
ktory najbardziej tgczy te kompetencje. Najszybciej mozna uzupelni¢ kwalifikacje takich
0s6b odpowiadajgce formalnemu zawodowi eksperta profilaktyki zdrowia, ktorym mogtby sie
zajmowac jako koordynator pewnych dzialan wiasnie w obszarze szkoly.

Zadaniem takiego fizjoterapeuty w ramach projektu, o ktérym wspominam, bytoby koor-
dynowanie dziatan promocyjnych, profilaktycznych i terapeutycznych w szkole. W wylacznie
jego kompetencjach byloby dorazne rekomendowanie ¢wiczen fizycznych w kazdym przypadku
zwolnien lekarskich, ze wzgledu na przyklad na niedyspozycje zwigzane z uktadem ruchu.
Nadzorowalby procedury diagnozowania postawy ciala ucznia, co jest tez obowigzkiem
nauczyciela WF-u, o ktérym panstwo wspominaliScie. Stosownie do posiadanych uprawnien
dodatkowych mogtby prowadzic¢ warsztaty z osobami o pewnych kategoriach niepelnospraw-
nosci, a zwlaszcza uczyl bezpiecznego upadania, unikania zderzenia, co wskazatl pan poset.
OczywiScie prewencja oraz korekcja wad postawy.

Tutaj moze taka troszeczke laurka, jezeli chodzi o pana profesora i nauke, ktora on bardzo
promuje, zresztg jest jednym jakby ze wspoltworcow od profesora Kotarbinskiego, ktory
w 1938 r. rozpoczal juz dzialania. Nauka nazywana jest innowacyjng agonologia. Jest to nauka
stosowana o catkowicie polskim rodowodzie. Dotyczy wzmocnienia wszystkich wymiarow
zdrowia, zdolnoSci przetrwania. W tej nauce sg wlasnie mozliwosci, jakby prewencji, ale tez
i diagnostyki tych trzech zdarzen, tej triady zagrozen, o ktorej weze$niej méwilem, ktora
wystepuje dosy¢ powszechnie w spoleczenstwie.

W tym roku, wlasnie w 2025, na jednej z najwiekszych konferencji na §wiecie, ktérg majag
panstwo wskazang na slajdzie, jednym z trackéw bedzie odrebna konferencja. Tam bedzie
okolo 47 takich trackow, no i jednym wiasnie z nich bedzie ta medycyna prewencyjna i inno-
wacyjna agonologia jako tematyka, ktora bedzie omawiana. Jest to jedyna tematyka w tym
przypadku rodem z Polski. Prawie wszystkie te konferencje to sg panstwa z catego $wiata.
Do tej pory Polski na tej konferencji nie byto.

Ja bardzo dziekuje panstwu za uwage. Przepraszam za zajety czas. Mam nadzieje,
ze bardzo panstwa nie zanudzitem. Dziekuje pieknie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekujemy. Pan posel jeszcze poprosit o glos, wiec zapraszam.

Posel Patryk Wicher (PiS):

10

Jeszcze krotko, w formie dopowiedzenia do tego, co pan doktor powiedzial. My tu méwimy,
ze fizjoterapeuta nie ma wyprzec nauczyciela WF-u czy edukacji, tylko ma stac sie tym koordy-
natorem wspoldzialan, tak zeby jak najbardziej efektywnie wykorzystac srodki, ktore wydaje
Ministerstwo Zdrowia czy ministerstwo edukacji, zeby to wszystko mialo jak najwiekszy sens.

OczywiScie ja tez licze na to, ze ten przedmiot edukacja zdrowotna, ktéry wchodzi, da te
kompetencje uczniom do radzenia sobie z emocjami, z wyladowaniem tych emocji, do radzenia
sobie ze stresem, zapobieganiu depresji czy chociazby umiejetnosci mediacyjnych, jak
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rozwigzac spor, czy konflikty bez uzycia przemocy i sity. Mysle, ze to tez jest wazny kompo-
nent, ktory mégthy w tym przedmiocie edukacja zdrowotna, wspartym tez przy koordynacji...
Bo tu mowimy o pelnym skoordynowaniu dzialan prozdrowotnych, profilaktyczno-promo-
cyjnych w szkole, polaczeniu zaréwno WF-u, fizjoterapeuty, pielegniarki szkolnej, sg prze-
ciez zabiegi stomatologiczne plus oczywiscie ta edukacja zdrowotna, ktora mogtaby by¢
takim centralnym punktem. Ale ja méwie o innych przedmiotach, innych zakresach tej
edukacji zdrowotnej.

Nie méwie o tym, ktory jest w sferze publicznej, powszechnej debaty, bo pominmy kwe-
stie seksualizacji, czy pracy nad tym. Mnie chodzi o te emocjonalne, czyli rozwigzywanie
konfliktow, brak przemocy, praca z wlasnym cialem odnos$nie do motorycznosci, zapobie-
gania upadkom. Tak wiec ten przedmiot moze mie¢ w sobie duzo wiekszy zakres, potezny,
merytoryczny i wiasnie o tym aspekcie chciatbym dyskutowaé, zeby nie sprowadzié¢ tego
do dyskusji takiej powszechnej, ktéra trwa w mediach, bo to nie o to chodzi. My tutaj dys-
kutujemy merytorycznie, jakie pozytywne rzeczy mozna ,wydusic” z tej koordynacji sze-
roko rozumianej. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. O edukacji seksualnej oczywiscie tez mozna rozmawia¢ merytorycznie,
ale trzeba mieé¢ wole do tego. Ale koniczymy ten temat absolutnie w tym momencie, bo roz-
mawiamy zupelnie o czym innym. Otwieramy ponownie dyskusje i teraz, tak jak zwykle,
pani posel. Zapraszam. Bardzo dziekuje.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca, za umozliwienie zabrania glosu. Mysle, ze wszyscy zga-
dzamy sie odno$nie do tego, ze temat rozwoju motorycznego dzieci jest niezwykle istotny.
Moje pytania kieruje do réznych resortéw, poniewaz zdaje sobie sprawe z tego, ze czesé
edukacyjna i profilaktyczna nalezy do ministerstwa edukacji, a cze$¢ zdrowotna do Mini-
sterstwa Zdrowia. Pytanie jest do obu ministerstw.

Zgodnie z przyslowiem, ze czym skorupka za mtodu nasigknie, tym na starosc traci, dla-
czego rozpoczynamy projekt od 5 r.z., podczas gdy ten maksymalny, wlasciwie podstawowy
rozw(j motoryczny odbywa sie zdecydowanie wczesniej, juz w okresie od zera. Przyznajmy
szczerze, ze podstawy rozwoju motorycznego maja swoje podloze juz w wieku od 0 do 1
i wtedy jest najwiekszy nacisk na pewne dzialania.

Drugi temat, z ktorym chcialabym do pana posta sie zwrocic. Zajecia kompensacyjno-
-korekcyjne to w ogdle nie sg zajecia zwigzane z rehabilitacjg ani z rozwojem fizycznym.
To sg zajecia — pan o tym wspomnial — ktore sg nastawione na poprawe rozwoju intelektu-
alnego, na wyréwnywanie deficytow rozwojowych zwigzanych z edukacja, czyli z funkcjami
stuchowymi i wzrokowymi. Moglabym tutaj wiele tego wymieniac.

Jesli chodzi o edukacje, wydajemy jedno orzeczenie, o ktérym moéwila pani minister,
dotyczace niepelnosprawnosci ruchowej. Rzeczywiscie mozna by zastanowié sie, pani mini-
ster, zeby tam na te dwie godziny rewalidacji wprowadzi¢ rehabilitanta, bo wiem, ze insty-
tucje, ktore tworza orzeczenia do ksztalcenia specjalnego, a pdzniej osoby, ktorej realizujg
je w podmiotach edukacyjnych, zastanawiajg sie, w jaki sposob utozy¢ dokument, zeby byt
do stosowania wylgcznie przez pracownikow edukacji. By¢ moze w niektérych przypadkach
rehabilitant bylby tutaj bardzo potrzebny. Tak wiec bardzo prosze o ewentualne zastano-
wienie sie nad tg formg uzupelnienia orzecznictwa.

Jednak nie pozostawie bez komentarza pomijania pelnego rozwoju cztowieka, poniewaz
podkreslam bardzo mocno, ze seksualnosc jest elementem naszego rozwoju. Kazdy z nas
jest rowniez osobowoScia, w ktorej seksualno$¢ ma znaczenie. My§le wiec, ze nie mozemy
tego wylaczac z edukacji zdrowotnej. Wrecz odwrotnie. PowinniSmy dbac o to, zeby mtody
czlowiek rozwijal sie harmonijnie, zaréwno pod katem motorycznym, jak i w kazdym innym
obszarze, zeby juz nie uzywac stowa seksualnos$c, bo widze, ze to jest stowo, ktore budzi
wiele, wiele emocji.

Takze bardzo prosze o ewentualne zastanowienie sie, czy wczeSniej nie mozna by byto tutaj
skierowac programoéw, zeby juz potem nie naprawiac, ale rzeczywiScie dziatac profilaktycznie.
Zdajemy bowiem sobie z tego sprawe, ze dziecii w przedszkolach, i wcze$niej mato korzystaja
z ruchu, i ten ruch byt niezbedny dla pelnego rozwoju tez poznawczego, bo wysitek fizyczny,
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rozwoj ruchowy wplywa bardzo mocno na rozwdj intelektu. Im wezeéniej bedziemy go wpro-
wadzac do dzialan zwigzanych z edukacjg czy z profilaktyka, tym korzystniejszy to bedzie
efekt dla mtodych ludzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje pani posel. Panig poset Niemczyk zapraszam.

Posel Malgorzata Niemczyk (KO) - spoza skladu podkomisji:

12

Dziekuje bardzo. Dziekuje bardzo za podnoszenie kolejny raz na posiedzeniach komisji i pod-
komisji tematow zwigzanych z lekcjami wychowania fizycznego, dlatego, ze jest to niezmiernie
wazne, natomiast ja od wielu lat widze, ze jest to obszar pomijamy i po macoszemu trak-
towany w naszym systemie edukacji. Problemem lekcji wychowania fizycznego staram sie
systematycznie zajmowac od kiedy jestem postanka, a wiec od 13 lat i od 13 lat nie widze
zadnych zmian. Wezeéniej, kiedy bytam sportowcem i kiedy bytam pracownikiem samorzadu,
rowniez nie widzialam zmian w tym kontekscie.

Ja troche przyblize historie. Dawno temu, w latach 90. zwiekszyliSmy liczbe WF-u z 2
do 5 godzin. Pézniej powstaly gimnazja, zmniejszyliSmy w zwigzku z tym w szkole podsta-
wowej z 5 do 4 godzin, a dla gimnazjow i dla szkdot ponadgimnazjalnych byl inny wymiar
liczby godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

Troche te szkoly sie rozeszly, poszczegolne typy szkot miaty dostep do swojej indywidualnej
infrastruktury sportowej przyszkolnej i nie tylko. Natomiast w momencie likwidacji gimna-
zjow te wszystkie dzieciaki wrécily do szkoly podstawowej na jedng sale gimnastyczng. Wedtug
badan NIK-u i wedlug przeprowadzonych przeze mnie badan indywidualnych w formie ankiet
wynika, ze w 50-procentach szko6t podstawowych dyrektorzy powiesili kotary w polowie sali
gimnastycznej i w ten sposob sg realizowane lekcje WF-u.

My w badaniach mamy ciagle zwiekszajacg sie nadwage i otylosc i od wielu lat mamy
pogarszajgce sie kompetencje ruchowe uczniéw, ktére nie tylko wyszly na podstawie ostatnich
badan, ktore byly bardzo kompleksowe, ale i na podstawie badan, ktére AWF przeprowadza
raz na 10 lat i ktére obejmujg calg nasza spotecznosé, a sa robione chyba od lat 70. jezeli
dobrze... 60., dziekuje za podpowiedz, panie rektorze.

Wprowadzanie fizjoterapeutéw do szkoél jako koordynatorow niczego nam nie rozwigze.
To troche tak, jakbySmy wprowadzili koordynatoréw do przedmiotéw Scistych — matematyki,
fizyki, bo tam tez mamy problemy.

My w pewnym momencie zaniechaliSmy prawidlowego ksztalcenia nauczycieli wycho-
wania fizycznego. Nauczycielem wychowania fizycznego mozna zostaé we wszelkich typach
uczelni — uczelniach prywatnych, uniwersytetach, wszedzie. Kiedys$ jedyng specjalistyczng
uczelnig do uzyskania kwalifikacji do bycia nauczycielem wychowania fizycznego byly aka-
demie wychowania fizycznego. Tam poprzez piecioletnie studia nauczyciele dostawali wia-
Sciwe kompetencje.

Naprawde bycie nauczycielem wychowania fizycznego to nie jest tak, jak bycie nauczycielem
matematyki, bo tylko przedmiotéw olimpijskich mamy okoto 40, ktére i tak sie zmieniaja.
Poznanie prawidlowej metodyki ruchu do nauczania kazdego przedmiotu jest rzeczg nie-
zmiernie skomplikowang. Ja, ktéra znam sie na siatkéwce, nie podejme sie edukacji, jesli
chodzi o sporty zimowe czy, jesli chodzi o inne sporty — strzeleckie czy silowe, czy sporty
walki — bo nie posiadam podstaw do tego, aby w sposob prawidlowy te rzeczy wprowadzac.

Specjalnie zapisalam sie na studia, aby samej zobaczy¢, w jakie kwalifikacje mnie
uczelnie wyposaza. Mialam az jedng godzine metodyki nauczania lekkiej atletyki, az dwie
godziny metodyki nauczania koszykowki, az dwie godziny metodyki nauczania siatkéwki itd.
Miatam az 5 godzin metodyki dotyczacej biomechaniki miesni calego szkieletu. To jest wiedza,
z ktorg wychodzg nauczyciele, ktérzy dostaja kwalifikacje do wykonywania zawodu. Jezeli
my nie zmienimy podstawowej rzeczy, czyli kwalifikacji nauczycieli wychowania fizycznego,
to bedziemy ciagle tupa¢ w jednym miejscu.

Jesli chodzi o drugi problem, to jest to nasza infrastruktura sportowa i to, o czym bylo
powiedziane w tej prezentacji, z czym sie zgadzam, warunki sanitarno-higieniczne i orga-
nizacja przez dyrektoréw pracy szkoly, jesli chodzi o wychowanie fizyczne. Nikt do tej pory
nie przeprowadzil badania ani nie dokonat szerokiej analizy efektywnosci lekcji wychowania
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fizycznego, o ktorg prosze od wielu lat. Bez zrobienia efektywnosci lekcji wychowania fizycz-
nego rowniez caly czas tupiemy w miejscu.

Dzieci chca mieé przerwe dla siebie. Po przerwie wchodzg do szatni i sie przebieraja,
wchodzg na sale gimnastyczng po 10 minutach, jest sprawdzana obecno§é. Zatézmy,
ze rozgrzewka trwa 10 minut, wiasciwego WF-u na polowie sali jest 15 minut, po czym
dzieci sg wypuszczane do szatni, zeby sie przebraly, bo przerwe chcg miec dla siebie.
I tak naprawde efektywnej lekcji WF-u mamy 15 minut, a wydajemy na to naprawde duze
miliony z budzetu panstwa. My musimy mieé, chociazby w szkole podstawowej, narzucong
realizacje wychowania fizycznego w blokach 2 razy po 45 minut, bo wtedy chociazby zwiek-
szymy te efektywno§¢, czyli to, na czym nam zalezy.

Ja niejednokrotnie jestem incognito, szczegélnie latem na powierzchniach otwartych
i przygladam sie przede wszystkim temu, jak jest prowadzona rozgrzewka. Ja jako sporto-
wiec, gdybym miala tak prowadzong rozgrzewke, przestalabym uprawiac jakikolwiek sport.
Nuda, nuda i jeszcze raz nuda.

Sprzet sportowy. Ide do szkoly — prowadze zajecia z siatkowki — a pani mi daje 5 pitek
do siatkowki na grupe 25-osobowa. Tam dzieci nawet nie sg w stanie stangé w parze, zeby
mogly poodbija¢, a my nie mamy programow dedykowanych do uzupelniania ciagle sprzetu
sportowego dla szkot.

NIK jakis§ czas temu zrobita badania. Wnioski byly druzgoczace. NIK napisata miedzy
innymi, ze w 50% skontrolowanych szk6t w przyjetych do realizacji programach nauczania
wychowania fizycznego nie uwzgledniano posiadanej przez szkoly infrastruktury sportowe;.
Dlaczego my pozwalamy, jezeli szkola podstawowa ma jedng malg sale gimnastyczng, na two-
rzenie w tej szkole 10 klas na 8 poziomach? To jest 80 oddziatéw. Jezeli uczniowie tylko
z klas IV-VIII mieliby wejS¢ na te sale gimnastyczng i prawidtowo przeprowadzi¢, no to,
jezeli to bedzie 20 klas po 4 godziny, to jest to 100 godzin tygodniowo. W jaki sposéb oni
na jednej sali gimnastycznej to przeprowadza? Dlaczego my pozwalamy na prowadzenie
lekcji WF-u w ten sposob?

W 74% szkot nie podejmowano dzialan zapobiegajacych spadkowej tendencji aktywnego
uczestnictwa ucznia w zajeciach wychowania fizycznego. W 76% szkot nie zapewniono bez-
piecznych warunkow odbywania sie zaje¢ wychowania fizycznego. W 70% szkol nie zapew-
niono uczniom wlasciwego poziomu bezpieczenstwa na lekcjach WF-u. Zly stan techniczny
urzadzen, brak atestow. W prawie polowie szkot nie ma dostepu do sali gimnastycznej pelne;.
Salg gimnastyczng o powierzchni mniejszej niz 162 m? dysponuje 30% szkoét w Polsce.
O ile zmienily sie te procenty od ostatniego badania przeprowadzonego przez NIK? Czy szkoty
podstawowe i szkoly ponadpodstawowe dysponujg dzisiaj wiekszymi salami, na ktérych moga
przeprowadzac¢ lekcje wychowania fizycznego?

Rowniez jest napisane w tym raporcie NIK-u, ze w co pigtej szkole nie wdrozono pod-
stawy programowej z wychowania fizycznego. Czy w ramach zespotu, ktory jest powotany
i opracowuje nowa podstawe programowa, te wszystkie rzeczy, o ktéorych NIK dawno temu
pisata, w tej podstawie bedg uwzglednione? Czy skoro podstawa programowa, bardzo dobra,
opracowana wiele, wiele lat temu, o ktorej tutaj NIK mowila, nie byta wdrozona w co piatej
szkole, to teraz te podstawy bedg wdrozone? Czy my w ogdle mamy jakikolwiek wplyw na to,
co sie dzieje na lekcjach wychowania fizycznego?

Osobng kwestia, o ktérej tez méwie od wielu lat, i rowniez postowie, ktérzy byli wezesniej,
jest wychowanie fizyczne w klasach I-III. Dziecko chetnie rusza sie w przedszkolu na pla-
cach zabaw, uczeszcza na wycieczki. Oczywiscie w okresie jesienno-zimowym nauczyciele,
ktoérzy tam nauczaja, tez starajg sie w sposob zorganizowany zapewniaé dzieciom aktywno§é
fizyczng na tej malej powierzchni. My wprowadzajac dzieci do klas I-III sadzamy je w taw-
kach i kazemy im siedzie¢ w tak zwanym zlotym wieku dziecka.

Jezeli koordynacja ruchowa nie rozwinie sie do 11 r.z. dziecka w sposéb prawidlowy, to p6z-
niej nikogo nie nauczymy ani poprawnie upadaé, ani poprawnie biegaé, ani poprawnie dbaé
o swoje zdrowie. I my ten okres caly czas mamy niezrealizowany. Nasze panstwo wydaje w tej
chwili 180 mld na obronnoéc, a nie potrafimy znalez¢ w budzecie panstwa okoto 500 mln na to,
zeby dla klas I-IIT do planu, ktory obowigzuje w tej chwili, dotozy¢ lekeji wychowania fizycz-
nego, ktore bedg prowadzone ze specjalistami. Ze specjalistami, nie tymi, ktérych mamy
w szkotach, tylko tymi, ktoérzy beda potrafili pracowaé rowniez z malymi dzieémi.
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Staniemy przed olbrzymim problemem, bo jezeli dzisiaj nawet by§my znalezli te 500 mlin,
to nasza niewystarczajaca baza infrastruktury sportowej przyszkolnej spowoduje, ze dale;j
nie bedziemy mogli tego zrealizowac, bo nie bedzie, gdzie. Kiedy$§ nasze dzieci przy dwu-
zmianowo§ci, majac tylko 2 godziny WF-u tygodniowo, mialy WF na salach gimnastycznych
i na korytarzach. My jesteSmy 50 lat po tym czasie. To niektérzy z nas tu dorostych chodzili
do dwuzmianowych szkol. I my po 40 latach nie potrafiliSmy tego problemu rozwigzaé¢ w dal-
Szym ciagu.

My nie mamy dedykowanych programéw do rozwoju infrastruktury przyszkolnej
w szkotach, gdzie mamy po 1000 dzieci, po 800 dzieci. My nie wiemy dzisiaj tak naprawde,
bo nie mamy badan zrobionych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, ktore szkoty
i jaka infrastrukturg sportowa tak naprawde dysponuja do realizacji podstawy progra-
mowej z lekcji wychowania fizycznego. A brak infrastruktury przedszkolnej sportowe;j jest
dla mnie réwnoznaczny z tym, ze ta szkola nie realizuje podstawy programowej z wycho-
wania fizycznego, bo nie ma obiektéw, na ktorych moze to zrealizowac. To jest udawanie,
ze my ¢wiczymy. Zacznijmy od podstawowych rzeczy i skupmy sie na rozwigzaniu podsta-
wowych problemow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje pani posel. Ja tylko jedng rzecz chce doda¢ a propos tej nudy dotyczacej WF-u.
Ja zgadzam sie absolutnie ze wszystkim, co pani powiedziala. Ja z nudy bytam sportowcem.
To znaczy, chodzitam do szkoly, gdzie byly klasy sportowe i niesportowe, i po pierwszym roku
w tej szkole, w klasie czwartej, gdy zobaczytam jak nudno jest na WF-ie w klasie niesportowe;j,
natychmiast zapisalam sie do klasy sportowej, meczac o to calg kadre pedagogiczna, bo klasa
sportowa wtedy byla ta lepszych dzieci, to znaczy dzieci z lepszych domo6w, niezaleznie od tego,
czy byly z talentem sportowym, czy nie. To byly takie czasy. Tak zwana klasa sportowa byla
dla tych dzieci. Stuchajcie, bytam dzieki temu sportowcem przez kilkanascie lat. Calym
sercem jestem za kulturg fizycznag, za uprawianiem sportu, za wszelkimi formami ruchu,
bo uwazam, ze jest to jeden z wazniejszych elementow w rozwoju kazdego czltowieka.

Jeszcze wspominajac o tym, ze siedzimy nad komérkami, to jest to tez alternatywa do tego,
zeby nie spedzaé czasu przy komorce i komputerze, a zeby wyjs¢ z domu i sie ruszy¢. To moze
nie do konca na temat, ale musiatam sobie pozwoli¢ na takg matlg dygresje.

Teraz pana profesora Dybka zapraszam do glosu. Przepraszam, prezesa, ale to tez na ,,p”,
wiec tak mi wyszlo.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Tomasz Dybek:
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Dziekuje bardzo pani przewodniczgca za udzielenie glosu. Na te chwile jestem doktorem,
do habilitacji jeszcze troszke mam, ale z géry serdecznie dziekuje. Dziekuje za mozliwo§é
wypowiedzenia sie.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, prosze nie odbierac tego ad per-
sonam, ale pokrodtce przytocze — 10 lat mamy ustawe o zawodzie fizjoterapeuty. Dziekuje
wszystkim postom, dziekuje prezydentowi za podpisanie, dziekuje tym, ktérzy nas wspierali.
Ja z bolem serca slysze slowo rehabilitant. Nie ma czego$ takiego jak rehabilitant.
Taki zawod nie istnieje. Jest fizjoterapeuta. Ja rozumiem, ze to jest taki nawyk i prosze sie
nie obrazaé, ja tylko tak przypominam.

Bardzo dzigkuje panu postowi i chciatbym zadeklarowac jako osoba petnigca funkcje pre-
zesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow. Tu uwaga, mamy 81 829 os6b gotowych do pracy. Srednia
wieku, uwaga, 38 lat. My nie przychodzimy jak inne zawody medyczne i méwimy: mamy
problem, bo mamy Srednig wieku 50. My mowimy: jesteSmy merytorycznie przygotowani
do pracy, ale ubolewam nad faktem, ze zgtaszamy w 2021 r., w 2022 r. akces do wspolpracy
z Ministerstwem Zdrowia w zakresie pilotazowego programu badan stép dzieci mtodziezy
i zostajemy odrzuceni. Czyli grono fizjoterapeutow, wybitnych specjalistow w dziedzinie fizjo-
terapii, profesorow belwederskich jako ekspertow zostaje dwukrotnie wykluczone z dzialan
z ministerstwem. To tak nawiasem mowigc.

W ogdle ubolewam nad faktem, jak ministerstwo edukacji podpisuje sie. Zacytuje mini-
sterstwo edukacji, ktére uzywa nastepujacego sformutowania: ,,Usprawnianie ruchowe jest

prowadzone przez nauczycieli rehabilitantéw...” — nie wiem, co ministerstwo edukacji miato
na mysli piszac do nas wszystkich — ,,...oraz osoby niebedace nauczycielami, natomiast nie
I.P.
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moze by¢ utozsamiane z fizjoterapig (rehabilitacjg ruchowg) bedacg §wiadczeniem zdro-
wotnym”. Tak dziwnie sie sktada, ze mam 3 fakultety. Pierwszy, wychowanie fizyczne; jestem
nauczycielem wychowania fizycznego. A drugi, fizjoterapia; nie bede juz mowil o trzecim...
Jeszcze wiceministrem i ministrem edukacji nie bylem, ale taki lapsus ,,nauczyciel rehabi-
litacji” to ja nie wiem... Chcialbym, zeby ministerstwo wyjasnito, co mialo na mysli.

Idzmy jeszcze dalej. Jako Krajowa Izba Fizjoterapeutéw, prosimy ministerstwo edukacji
o wspolprace na temat wspaniatego projektu pilotazowego. Czy wiecie panstwo, co mi odpi-
sujecie 3 stycznia? Ministerstwo dziekuje za przestanie wiadomogci z gotowoScig dzielenia sie
swoja wiedzg i bogatym do§wiadczeniem w zakresie wychowania fizycznego. Jednocze$nie
uprzejmie informuje, ze minister edukacji, w porozumieniu z ministrem sportu i turystyki oraz
Instytutem Badan Edukacyjnych, powola zespo6t ekspertow, oczywiScie bez fizjoterapeutow.
Jak mozna mowic¢ o fizjoterapii bez fizjoterapeutéw? Prosze tego nie odbierac¢ ad personam —
to do osob siedzacych na sali.

Jako Krajowa Izba Fizjoterapeutéw jesteSmy przygotowani na dziatania. I tu na samym
poczatku w rozmowie z Ministerstwem Zdrowia méwimy o wdrozeniu wizyty pilotazowe;j,
ale uwaga, w wieku 3-4 miesigce, ktéra miataby na celu zbadanie, ocene stanu funkcjonal-
nego narzadu ruchu. Zatem proponujemy, aby juz od bilansu dziecka wpisaé konsultacje
fizjoterapeutyczng na kazdym etapie rozwoju.

Idziemy dalej. Proponujemy wdrozenie fizjoterapeuty pierwszego kontaktu. Tu panu
doktorowi gratuluje. Jako Krajowa Izba Fizjoterapeutow musze pogratulowac. Fizjotera-
peuta w kazdej szkole, koordynator — naprawde rewelacyjny pomyst. Nie bede odnosit sie
do badan panstwa, moge tylko pogratulowac. Jako Krajowa Izba Fizjoterapeutéw jesteSmy
do panstwa dyspozycji, tylko chciatbym, zeby panstwo zauwazyli, ze od 10 lat jest zawod
majacy 81 tys. fizjoterapeutow bardzo dobrze przygotowanych do pracy i zeby postowie
czy osoby decyzyjne rozrézniali zawod fizjoterapeuty od lekarza rehabilitacji i nie mylily
z rehabilitantem. Na te chwile dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Zapraszam pana, tylko... Przepraszam panstwa bardzo, ale tak sie sktada, ze zaczagl sie moj
punkt na sali plenarnej, bo jest przyspieszenie prawie godzinne. Prosze wiec mi wybaczyc,
ale bede musiata chyba na chwile panstwa opuscic, bo po prostu mam koordynacje tego
punktu w imieniu klubu. Zostawie tutaj panstwa. Czy musimy zrobié¢ przerwe? Wiasnie
nie wiem, co z tym fantem zrobic, szczerze mowigc. Nie ma zastepcy, bo zastepca tez jest
na sali plenarnej. Moze S$ciagne zastepce. Bardzo pana prosze o zabranie glosu, a ja jako$
sprobuje sie zorganizowac. Dziekuje.

Redaktor naukowy Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Bartosz Molik:

Ja zajme panstwu mniej wiecej 4 minuty. Nazywam sie Bartosz Molik. Jestem fizjoterapeuta,
trenerem koszykowki, zeby bylo juz jasne. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Rehabilitacji
jako czlonek Zarzadu. Jestem czlonkiem PTF-u, czyli Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.
Jestem rektorem AWF Warszawa i koordynuje miedzy innymi projekt ,,WF z AWF” i badania
kondycji fizycznej oraz zdrowia dzieci mtodziezy od kilkudziesieciu lat z moimi poprzednikami.

W zasadzie powinienem powiedzie¢ to, co powiedziala pani poset. W zasadzie powi-
nienem sie pod tym podpisacé, ale chciatbym to jeszcze uzupelnié, bo zabrakio mi jednej rzeczy.
Ja doceniam wszystkie projekty, ktore sg. Tych projektow jest coraz wiecej i ciesze sie, ze gene-
ralnie tematyka kondycji fizycznej, zdrowia, wad postawy itd. coraz czesciej sie pojawia,
i ze przebijamy sie do mediéw, do posiow, wszedzie. Natomiast szczerze mowigce, brakuje
mi czegos$, czego my nie robimy od kilkudziesieciu lat, mimo ze o tym od dawna sie mowi.
0d dawna méwimy, ze brak jest dziatan miedzyresortowych, czyli strategii rzadowej, bo kazdy,
brutalnie méwiac, robi to po swojemu. Ministerstwo nauki robi swdj projekt. Ministerstwo
sportu robi jeden lub dwa swoje projekty. Edukacja i zdrowie wprowadzajg nowy projekt.
Infrastruktura — jeszcze powiem, bo bylem na spotkaniu - robi edukacje rowerows.
Ministerstwo sportu teraz wprowadza jeszcze jedno. Podstawa programowa jest tworzona —
panstwo wiedzg — przez moich ludzi i edukacja zdrowotna tez, i tak naprawde kompletnie
nie ma koordynacji, kompletnie nie ma komunikacji. To powoduje, ze my nie tworzymy
strategii rzadowej, tylko kazdy ambicjonalnie tworzy swoj wlasny projekt, swoj wlasny plan.
To jest zasadniczy problem i to jest zasadniczy btad. Zamiast, nie chce powiedzie¢ kopiowac,
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ale korzystac z lepszych wzorcow australijskich, kanadyjskich, gdzie tak naprawde dziatania
i kondycja fizyczna i zdrowie dzieci i mlodziezy jest pod parasolem pieciu lub sze$ciu resortow,
u nas kazdy resort robi to oddzielnie. To jest zasadniczy biad. Ten btad w komunikagcji jest.

Ja panstwu tylko powiem o takich dobrych przykladach, ktore ja mam. Najpierw chce
przej$é do wynikow, a potem odniesc sie do roznych rozwigzan. ,,WF z AWF” jest projektem
od pieciu lat, ktéry powoli wygaszamy, jezeli chodzi o Sport Kluby, po to, zeby przekazac te
Sport Kluby ministerstwu sportu, bo my jako ministerstwo nauki skupiamy sie w sze$ciu
zespolach badawczych na konkretnych rekomendacjach.

My dla panstwa mamy gotowe rekomendacje, ktore sg na stronach internetowych. Mamy
4 tys. minut filméw, mamy 2 tys. stron raportéow, gdzie sg jasne rekomendacje, co powin-
nismy zrobi¢ i glownym aspektem bylo wlaénie dziatanie miedzyresortowe. Mimo ze sze$ciu
ministréw bylo na naszym kongresie w pazdzierniku, to tych dzialah miedzyresortowych
jeszcze do tej pory nie widzimy, a jest tak trudna sytuacja w tej chwili, jezeli chodzi o kondycje
i zdrowie dzieci i mlodziezy, i brak systemowy, i kompleksowych dziatan, ze to muszg by¢
zdecydowane i odwazne decyzje. To nie jest kwestia jednego projektu, z calym szacunkiem...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Najmocniej pana przepraszam. Doslownie za 3 minuty mam wystapienie na sali plenarnej.
Musimy zrobi¢ przerwe.

Redaktor naukowy PTReh Bartosz Molik:

Dobrze.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze panstwa, moze teraz damy glos ministerstwom.

Redaktor naukowy PTReh Bartosz Molik:

Przepraszam bardzo, ale nie dokonczytem.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ach, pan nie skonczyl! Najmocniej pana przepraszam.

Redaktor naukowy PTReh Bartosz Molik:

Tak naprawde chcialem powiedzieé, ze to byl dobry wstep.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Mys§latam, ze juz te 4 minuty minety. Bardzo przepraszam.

Redaktor naukowy PTReh Bartosz Molik:
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Nie, nie. Chcialbym tylko powiedzie¢ tak. Dwa gléwne postulaty, to jest dziatanie miedzy-
resortowe i strategia rzagdowa, i tak naprawde wdrozenie kompleksowych, systemowych,
odwaznych dziatan.

Jezeli chodzi o badanie pilotazowe, jezeli to, co panstwo moéwig... Ja wspieram w zasadzie
kazde projekty, ale potem sie zastanawiam, po co panstwo chcg to robic, jezeli ja panstwu
te wyniki moge udostepnic. Moge wam powiedzie¢, ze 74% dzieci odczuwa bole kregostupa,
ze ponad 60% dzieci ma wady postawy. Doktadnie wiemy, ze od lat 90. do aktualnego momentu
wydolno§¢ krazeniowo-oddechowa spadla o mniej wiecej 25% w zaleznosci od wieku. Wiemy,
bo to panstwu pokazaliémy i w mediach, ze 94% dzieci -1 to tez dosy¢ ciekawe — w klasach I-IV
nie ma fundamentalnych umiejetnosci ruchowych, czyli mamy tylko 6% dzieci sprawnych i —
co jest paradoksem - te fundamentalne umiejetnosci mieszcza sie w podstawie programowe;.
Czyli wychodzi na to, ze ci nauczyciele w klasach I-II1 i zaraz do tego przejde, nie spetniajg
swojej roli, bo nie uczg dzieci fundamentalnych umiejetnosci ruchowych. Niech panstwo sobie
wyobraza, co by sie dziato, gdyby dzieci nie nauczyly sie tabliczki mnozenia, ktéra bytaby
w podstawie programowej, albo dodawania, w liczbie 94%. To sa wiec bad newsy, od ktorych
chce zaczaé, ale tylko chciatbym powiedzieé, ze... Juz powoli koncze.

Najwazniejsza rzecz. Po pierwsze efektywnosc. Nasze badania, ktore w pigtek bedziemy
publikowag, jezeli chodzi o aktywnosé fizyczng. Odpowiadam na te edukacje zdrowotnag itd.
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Jezeli chodzi o edukacje zdrowotna, objetos¢ fizyczna calozyciowa jest wieksza niz u dzieci
skandynawskich, niz u dzieci dunskich, ktére dla nas sa wzorem. Ale gdzie jest problem?
Nasze dzieci nie majg wiedzy i §wiadomosci, czyli wiedza, ze, ale nie wiedza, jak, nie wiedza,
dlaczego i po co. A ponadto nie majg sprawnosci fizycznej. Ona jest nizsza. Dlaczego?
Dlatego - to co pani posel powiedziala - ze efektywnosc lekcji jest na bardzo niskim poziomie.
Dlaczego? Dlatego, ze w klasach I-III w wiekszosci zajecia wychowania fizycznego sa pro-
wadzone przez nauczycielki edukacji wezesnoszkolnej. I tu jest problem, gdzie robi sie kula
$niegowa, bo dzieci dochodzg niesprawne w 94% do klasy IV i w klasie IV mamy zwolnienia
z WF-u, i mamy niezdrowe spoleczenstwo.

My takie rzeczy jak certyfikacja szkot, kryteria itd. mamy opracowane. Moja propozycja
jest taka: podzielmy sie swoimi wiadomosciami, zrébmy strategie. My jestesmy do pan-
stwa dyspozycji. Udostepniamy wszystkie wyniki badan, nawet baze w Excelu jesteSmy
w stanie podac.

Jezeli chodzi o fizjoterapie, czyli mojg grupe zawodowa, z calym szacunkiem, OK,
ja ja zawsze moge wspierac, ale zapytam, a dlaczego nie lekarz rehabilitacji medyczne;.
Dlaczego nie psychiatra? Dlaczego nie pielegniarka w kazdej szkole? To sg rzeczy kosztowne.
Ja tez powinienem wspierac¢ swojg grupe zawodowsg i teoretycznie tak powinno byé¢...
To ja mam pytanie, czy kto$ policzyt koszty tego rozwigzania... Tak, ale czy fizjoterapia
w kazdej szkole juz jest? Tak, ale mowie psychiatra i fizjoterapeuta, bo to sg duze koszty...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Panie profesorze, przepraszam bardzo, ale diagnoze juz mamy, bo diagnoza padla juz z ust
wielu os6b. Mamy bardzo malo czasu. Ja bym prosila nie powtarzaé, bo troche juz powta-
rzamy problemy, ktore mamy w szkolach. Prositabym natomiast o pomysly na rozwigzania,
o podpowiedzi jak te problemy rozwigzac, bo na tym chcielibySmy sie skupié¢ na tym posie-
dzeniu podkomisji. Bardzo prosze panig. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Zarzadu Oddzialu Pomorskiego PTReh Agata Deja-Koronowska:

Nazywam sie Agata Deja-Koronowska Jestem lekarzem rehabilitacji. Tu zwracam uwage
na to, ze sg lekarze rehabilitacji, a takze fizjoterapeuci. Ja jestem lekarzem. Specjalizuje sie
w wadach ruchu, wieloletnich wadach postawy. Ordynator oddzialu rehabilitacji dla dzieci.
Jestem z Gdanska.

Od razu przechodzac kréciutko do propozycji. Absolutnie zgadzam sie z moimi przedmow-
cami, ze trzeba to robi¢ kompleksowo i w koordynacji. Sg pomysty na to wszystko, bo uwazam,
ze zaro6wno nauczyciele WF-u, jak i pielegniarki, jak i fizjoterapeuci, jak i lekarze rehabilitacji
moga wspolnie ten problem rozwigzac, tylko dla kazdego trzeba znalezé role.

My widzimy w tej chwili, ze jest Swiadczenie zdrowotne gwarantowane oddzial reha-
bilitacji dziennej dla dzieci. On nie jest tak do konca dedykowany wadom postawy. Nasza
propozycja jako lekarzy — w tym oddziale pracujg lekarze i fizjoterapeuci — jest troszeczke
poszerzy¢ kompetencje. Na przyktad, zwiekszy¢ liczbe tych o§rodkéw... Nie wiem, trudno
mi powiedzie¢. Moze jeden w powiecie. Tam by byta poradnia wad postawy, poradnia rehabili-
tacyjna, by¢ moze poradnia ortopedyczna. Tam oczywiScie pracuja fizjoterapeuci. W zwigzku
z tym taki oSrodek bylby referencyjny dla ilus szkét z danego regionu. Na przyktad piele-
gniarki, ktore robig super robote i robig nam przesiewowe badania dzieci, od razu by wspél-
pracowaly i tam wysylaly.

Koledzy fizjoterapeuci na pewno znalezliby swoj sposob, ale ewentualnie do rozpatrzenia
jest taka kwestia, bo fizjoterapeuta jest specjalista, ktory jest tez super przygotowany do oceny
funkcjonalnej uktadu ruchu. By¢ moze by robili okresowe screeningi, pewnie bardziej spe-
cjalistyczne niz pielegniarki.

Natomiast wady postawy sg bardzo rézne. To czasami bardzo powazne choroby u dzieci.
Takie dzieci po screeningach przychodzityby do osrodkéw rehabilitacji dziennej i bylyby tez
ogladane przez lekarzy, a tam by byla taka troszeczke selekcja. Chory — do diagnostyki. Trzeba
bardzo specjalistycznej rehabilitacji — idzie do oddziatu rehabilitacji. No i teraz trzeba sie
zastanowi¢, co z takimi prostymi wadami postawy. Gdzie to miatoby byc? Czy wszystkie
w os$rodku dziennym, czy by¢ moze co§ mogtoby by¢ w szkole?

Generalnie to juz mamy, ale trzeba by to troszeczke uporzadkowaé. Mamy oddziat
dzienny terapii obrzeku limfatycznego, na przyktad po raku piersi. By¢ moze oddziat dzienny
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wad postawy. On by zespalal, koordynowal. Wiem, ze jest ogélna tendencja taka, zeby prze-
suna¢ czes¢ pacjentow z leczenia szpitalnego. To jest bardzo wazne, bo oddziaty rehabilitacji
troszeczke zawalone sg pacjentami z wadami postawy, czasami lekkimi. To jest bardzo drogie.
W szpitalach niepotrzebnie te dzieci sa. Gdyby przekierowac je do tych oddziatéw dziennych,
to zyskujac pieniadze ze szpitalnictwa mozna by je po prostu przesunaé do tych oddzialow
dziennych, a w tej chwili to tak nie wyglada.

Pracujemy z kolezanka przy zmianie tego rozporzadzenia ministra zdrowia. Rozumiemy,
ze to jest bardzo istotne, zeby ograniczyc hospitalizacje, ale najwiekszym problemem tego
rozporzadzenia bylo to, ze ucieto 80% dzieci ze szpitali, ale nie zaproponowano nic w zamian
i dlatego byl bunt spoleczny.

Taki oddziat dzienny jest propozycja. RzeczywiScie wszyscy musza wzigc sie razem, roézni
specjalisci majg role, no i mamy zaczatki.

Chcialabym powiedziec, ze je§li chodzi o kompetencje usprawniania dzieci z wadami
postawy, takie medyczne, to naprawde jesteSmy bardzo dobrzy w Europie. To trzeba powiedziec.
Gdyby jednak taki system udato sie wdrozy¢ — no nie wydaje sie on jakis drogi — to naprawde
uwazam, ze byliby$my czempionem w Europie. Taka jest nasza propozycja, Polskiego Towa-
rzystwa Rehabilitacji. Oczywiscie deklarujemy swoja pomoc i wspotprace.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie ukrywamy, ze tutaj nam z kolegg bardzo podoba sie ten pomyst. Bardzo to jest...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Bardzo fajne wyjScie do dalszej dyskus;ji.

Czlonek Zarzadu Oddzialu Pomorskiego PTReh Agata Deja-Koronowska:
A jeszcze, jeSli chodzi o szkoly, to oczywiScie mowimy — szyja smartfonowa, a dzieci nie
wiedzg, jak siedzie¢, zeby odrabiac lekcje. Ta edukacja zdrowotna ma by¢ o tym, jak on
ma siedzie¢, jakie ma mieé¢ krzesto. To jest bardzo wazne. By¢ moze takie lekcje moglby
przeprowadzi¢ fizjoterapeuta.

Zastanawialiémy sie nawet, czy nie zrobic czego$ takiego, ze w tym osrodku dziennym
fizjoterapeuci, ktorzy by pracowali... Na tych wadach postawy trzeba sie znaé. To nie moze
by¢ fizjoterapeuta dla dorostych, ktory leczy udary. Na przyktad, bytaby czesc taka, ktora
pracuje w tym osrodku na co dzien, tak jak teraz, a jakas grupa idzie do szkoét zrobic taka
akcje, na przyklad razem z pielegniarka...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani doktor, przepraszam, ze tak przerywam... Nie, nie o to chodzi, ze dtugo, ale jest nastepne
posiedzenie Komisji i my niestety za chwile musimy opusci¢ to pomieszczenie. Zatem teraz
pozwole sobie... Dobrze, ale kréciusienko.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Ewa Molka:
Dzien dobry panstwu. Ewa Molka, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Prosze panstwa, chcialabym przypomnieé, ze mamy 6 tys. pielegniarek w szkotach. Mamy
postawione diagnozy, jesli chodzi o wady postawy u dzieci. JesteSmy gotowi poprzeé wszystkie
rozwigzania, ktore panstwo proponuja, przede wszystkim, zeby skroci¢ $ciezke dzieci
w dostepie do profesjonalistow, zarowno fizjoterapeutow, jak i lekarzy rehabilitacji.

Mam dobrag wiadomo$¢. W czerwcu powinni§my miec juz elektroniczny system, dzieki
ktoremu bedziemy mogli wymienia¢ sie danymi, jesli chodzi o wady postawy, bo na plat-
formie P1 konczg sie prace dotyczace dokumentacji dzieci w szkotach. W zwigzku z tym
dokumentacja ta przestanie by¢ wylacznie papierowa, tylko bedzie rowniez elektroniczna
i wtedy latwiej bedziemy mogli wymieni¢ sie tymi danymi. JesteSmy bardzo otwarci jako
srodowisko pielegniarek do wspodlpracy zaré6wno z lekarzami, jak i fizjoterapeutami, zeby
poprawic stan zdrowia naszych dzieci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dobrze, ale naprawde 30 sekund.

Przewodniczaca Oddzialu Rzeszowskiego PTReh Olga Wolinska:
Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. Olga Woliniska, lekarz rehabilitacji. Ja chcialabym
bardzo podziekowaé¢ panstwu za te wszystkie slowa, poniewaz niezmiernie wazna jest
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ta wspolpraca. To, ze pani minister zdrowia i pani minister edukacji spotykaja sie tutaj
w jednej sali z nami wszystkimi, dla dzieci z niepelnosprawnoscig jest niezmiernie wazne
rowniez w innych zakresach. Tak wiec jestem wzruszona i bardzo chciatabym podziekowac,
ze moge byc¢ uczestnikiem tego spotkania.

Prosze panstwa, rozmowa, konsultacje. My wszyscy jesteSmy w stanie dochodzi¢ do poro-
zumienia, zwraca¢ uwage na te problemy, ktére sa. Szkoly juz troche sie poprawiaja, otwierajg
nowe sale i starajg sie, zeby ten WF byt dobry, ale ma pani poset racje, ze to jednak jeszcze
jest za mato. Chciatabym wiec zachecié¢ do tej rozmowy i dyskusji na wszelkich poziomach.
Wtedy mozemy zapewnié naszym pacjentom, naszym dzieciom z wadami, z problemami,
kompleksowg opieke. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekujemy. Z panem poslem juz sie uméwiliémy, ze w nastepnym pétroczu, w nowym
harmonogramie pojawi sie cigg dalszy. Tak wiec bedziemy jeszcze o tym dyskutowac. Zapra-
szam panig podsekretarz z Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Dziekuje bardzo za mozliwo§¢ odniesienia sie do panstwa uwag. Na pewno, co istotne,
co trzeba byloby powiedziec¢, a czego nie moge raczej mocniej komentowac, to kwestia
tego, ze jezeli kto$ ma bardzo zaawansowane wady postawy, to zolnierzem, policjantem
nie zostanie. Dlatego rzeczywiscie warto inwestowac w profilaktyke rowniez z takich przy-
czyn, ze ma to dalszy wplyw na nasze zycie zawodowe. Tutaj pani poset mowita o budzeto-
wych kwestiach.

Kolejna kwestia — poniewaz wiem, ze szacunek jest bardzo wazny — nikt nie miat na mysli
obrazi¢ fizjoterapeutéw. Natomiast jezeli pan przyjrzy sie literaturze oSwiatowej, to mysle,
ze mozemy. Wystarczylaby uwaga —ja nigdy sie nie obrazam i niczego nie traktuje osobiscie,
reprezentuje tutaj urzad ministra edukacji — ze powinni§my stopniowo doprowadzi¢ do sytu-
acji, tak jak w przypadku innych zawodow, ktore na przyklad za chwile uzyskaja kolejne
swoje uprawnienia, albo w ogdle zaistnieja... Trzeba zmienia¢ nomenklature. Ja odno§nie
do tego sie zgadzam. Moge sie do tego zobowigzac rowniez. Natomiast jest taka przestrzen,
w ktérej to wlasciwie nauczyciel rehabilitant bardziej jako osoba, ktora konkretnie zajmuje sie
ta konkretng czynnoscig w ramach systemu pedagogiczno-psychologicznego dedykowanego
dzieciom — mysle, ze to mieli na mysli urzednicy, ktorzy wspolpracowali przy tworzeniu
tego tekstu — niz jako okre§lona grupa zawodowa. My§le, ze nie potrzebne sg u§miechy,
bo ja staram sie naprawde konstruktywnie podej$é¢ do tej uwagi. Tutaj przez wiele przy-
padkow odmieniamy stowa ,,wspdlnie” i ,,w porozumieniu”, wiec my§le, ze jezeli bedziemy
siebie nawzajem atakowac za czesto za niezawinione jednak sytuacje, a wynikajace z jakiej$
praktyki po prostu...

Ja ostatnio z przerazeniem widzialam przepisy dotyczace tego, ze dalej sformutowania
typu ,,0s0by chore psychiczne” funkcjonujg, ale one funkcjonujg i wymaga czasu zmiana
przepisow a czasami praktyk, tak jak w przypadku, wiec przyjmujemy te uwage... Tak, osoby,
w konkretnym kontekscie. To jest taka uwaga na marginesie, ale jest dobrym przyktadem
na to, ze jeszcze wiele pracy przed nami, rowniez w kwestii nomenklatury i od$wiezania
jezyka funkcjonujacego rowniez w ramach instytucji panstwowych.

Jezeli chodzi o wspolprace miedzyresortowa przy edukacji zdrowotnej, to nie wiem
czy dobrze zrozumiatam, ale tam jest roéwniez profesor, ktory zajmuje sie ksztalceniem
studentow i 3 resorty pracowaly przy edukacji zdrowotnej, wiec to jest akurat przykiad
wspolpracy miedzyresortowej, panie profesorze... Ale wie pan, panie profesorze, ja jestem
urzednikiem panstwowym. Nie jestem od tego, zeby rozmawiac o tym, kto zostal wykluczony,
a kto nie zostal wkluczony. Mysle, ze to jest raczej rozmowa nie o tym, ze kto§ mial by¢ wyklu-
czany tylko o tym, ze ten zesp6t mial mie¢ 9-10 osob i taka decyzje podjeta pani minister.
Trudno jest mi odnosi¢ sie do tego, poniewaz tez ministerstwo sportu wskazywato osobe, ktora
miala resort sportu w tym zespole reprezentowac, tak jak Ministerstwo Zdrowia wskazato
dwie osoby, miedzy innymi krajowa konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
czy krajowg konsultant w dziedzinie medycyny rodzinnej. My§le wiec, ze jest to przyktad
wspolpracy miedzyresortowej.
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OczywiScie tej wspolpracy miedzyresortowej jeszcze jest za malo, natomiast od poczatku
tej kadencji w réznych dziedzinach, zar6wno Ministerstwo Zdrowia, jak i ministerstwo sportu,
wzmacniajg w kazdym aspekcie dzialalnosci, a szczegélnie w profilaktyce i dziataniach proz-
drowotnych w naszych jednostkach. Zacie$niajg te wspoélprace, budujg wspdlne programy.

Tutaj padaly stowa o latach 21, 22, 23. Moge odpowiadac na pytania zwigzane z danymi
i zobowigzujemy sie, bo mamy takie dane, przestac¢ panstwu dane dotyczace infrastruktury
sportowej w szkolach. Mozemy to podkomisji przestaé, pani przewodniczgca, zeby mieli
panstwo wglad do tych danych i mogli zobaczy¢, jak to wyglada. Natomiast za samag polityke
czy odno$nie do poszczegdlnych grup zawodowych trudno jest mi sie wypowiadac.

Na przyklad, ja osobiScie pracuje w zespole do spraw pragmatyki zawodowej, w ktorym
sg wszystkie centrale zwigzkowe. Raczej nie prowadzimy, a wlasciwie jestem pewna, poli-
tyki wykluczajgcej w ministerstwie edukacji, natomiast kazdy moze umowic sie do nas
na spotkanie. Ja zawsze jestem otwarta na takie spotkanie i kazda z moich kolezanek, i kazdy
z moich kolegéw — wlaSciwie jeden, przepraszam, bo pan wiceminister Kiepura jest w naszym
gronie jedyny — jesteSmy na takie spotkania otwareci.

Kwestie zwigzane z profilaktyka zdrowia nalezg do wlasciwosci kilku departamentéw,
zeby$my mieli jasno§¢. Podstawa programowa, to jest pani minister Katarzyna Lubnauer
i ten zespodl bezposrednio podlega pod pania minister Lubnauer. Méwie o zespole, ktory
ma przygotowac nowg podstawe programowg wychowania fizycznego, aczkolwiek pani poset
ma racje, to nie jest kwestia tylko nowej podstawy programowej, tylko tego, czy rzeczywiScie
bedziemy w stanie te podstawe programowa w sposob wlasciwy realizowac.

Rzeczywiscie myéle, ze sg przynajmniej dwa resorty, ktore moglyby dzisiaj wzigc udziat
w tej dyskusji. To znaczy, jezeli chodzi o opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3, czyli na przykiad
ministerstwo rodziny, bo zakres tej opieki to jest zakres kompetencji ministerstwa rodziny,
oraz ministerstwo nauki, ale tutaj pan profesor zaraz powie, ze szkoly majg autonomie.
Ale rzeczywiscie wszyscy wspolpracuja razem, sa tez dedykowane temu instytucje.

My mamy swoje rozporzadzenie o kwalifikacjach nauczycieli, ale potrzebujemy, ze tak
powiem, glejtu zaréwno od ministerstwa nauki, jak i instytucji zrzeszajacej akademikow,
ktorzy rekomenduja rozne dzialania i kierunki ksztalcenia. Takiej wspotpracy miedzyresor-
towej tez na pewno bySmy potrzebowali. Jak rozumiem, ksztalcenie na czesci tych kierunkow
jest w zakresie Ministerstwa Zdrowia z kolei, wiec to jest jakby kolejna sprawa.

Najblizsza mi, jezeli moge wyrazi¢ swojg opinie, jest koncepcja pani doktor. To znaczy,
mamy w tej chwili §wiadczenie zdrowotne funkcjonujgce w okreslonych ramach. Jest by¢ moze
pole do dyskusji na temat jakby poszerzenia w jakiej$ czesci tego, co sie dzieje w szkolach,
zwigzanego z profilaktyka. Nie ukrywam jednak, ze poniewaz jesteSmy w trakcie drugiego
etapu standaryzacji wprowadzania obecnosci nauczycieli specjalistow w szkotach, takich jak
psycholog, pedagog specjalny, juz mamy bardzo duze grono specjalistow.

Gdy patrze na to, jak wyglada to w krajach najblizszych nam, europejskich, to jednak widze,
po pierwsze, ze ciezar lezy na wspo6lpracy miedzyresortowej, ale to nie jest tak, ze w szkolach
jest obecny kazdy specjalista. Raczej chodzi o to, i taka jest tez filozofia. Przepraszam, ze ja tak
za Ministerstwo Zdrowia, ale nie za, tylko poniewaz wspélpracujemy, to wiem. Poniewaz
Ministerstwo Zdrowia planuje szerokie zmiany w zakresie dostepnosci §wiadczen od tego
poziomu ambulatoryjnego i w zakresie pomocy srodowiskowej, to znaczy przede wszystkim
W miejscu, i my mamy zamiar zacie$niaé tutaj wspolprace rowniez z ministerstwem edukacji,
to mysle, ze nie jest celowe, zeby kazdy zawod, ktory jest potrzebny i ktory powinien wspieraé
oczywiscie dobrostan dzieci i mtodziezy rowniez w tym zakresie, wprowadzac bezpo$rednio
do szkoly. Raczej bylabym za tym, zeby budowac system, ktory po prostu dziata dobrze, jezeli
chodzi o przeplyw informacji. Tak jak, nie wiem, poradnie psychologiczno-pedagogiczne
w duzej mierze koordynujg kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym — przepraszam,
bo ja jestem zakrecona na jednym temacie — z opiekg nad dzieckiem w réznych aspektach.

No i na pewno trzeba byloby policzy¢ koszty... Tak. To znaczy, ja teraz odnosze sie
do propozycji. Rozumiem, ze to tez wymaga uszczegélowienia. Tak, ja sie odnosze jakby
do tej dyskusji i ewentualnego wprowadzenia na stale do tej standaryzacji, bo tak musiatoby
to de facto wygladac.

To jest kwestia — konczac juz — zupelnie techniczna, no bo to tez nie jest takie proste
z tymi srodkami. One idg okreslonym trybem za dzieckiem. To jest troche bardziej
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skomplikowane polgczenie tego z systemem §wiadczen zdrowotnych. To sg jeszcze takie
rzeczy, ktore my systemowo musimy sobie wspolnie z Ministerstwem Zdrowia wypracowywac.
To tak moze troche enigmatycznie w koncowece, ale dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze pania, jesli pani dyrektor jeszcze sobie zyczy. Czy juz wszystko
kolezanka tutaj powiedziala za dwa ministerstwa?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Mysle, ze tutaj wszyscy panstwo powiedzieli bardzo istotne rzeczy. Jeszcze tylko wspomne,
ze my w ramach POZ-u mamy przeciez badania bilansowe. One nie sg obowigzkowe, ale sa.
Tam tez mamy mozliwos$c sprawdzenia wad postawy. I to jest ta pierwsza weryfikacja, gdzie
rodzice powinni bardzo by¢ czujni. Dopiero wtedy tak naprawde wchodzi resort zdrowia,
system opieki zdrowotnej, bo wtedy mozemy dziecko umowic oczywiScie do specjalistow
i prowadzi¢ wzgledem niego ¢wiczenia usprawniajace, czy tez juz po prostu jakie§ leczenie,
jezeli ta wada jest bardzo powazna.

Odrebng kwestig jest edukacja. Tutaj panstwo wszyscy powiedzieli, ze to jest calko-
wita racja. Ja bardzo zgadzam sie z panig posel. Tu nie tylko szkoly zwykle podstawowe,
ale tez na przyklad szkoly artystyczne, prosze panstwa. Nie wiem, czy panstwo wiecie, ale
te szkoly sg oczywiScie pod nadzorem Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
i bardzo czesto te szkoly nie majg sali gimnastycznych. Tam nie ma WF-u prawdziwego,
dlatego, ze tak naprawde dzieci sg oszczedzane dlatego, ze muszg gra¢ na instrumentach.
A dwa, ze to nie sg szkoly, w ktore inwestuje sie, jesli chodzi o ich rozwdj, a przeciez wiadomo,
ze gra na instrumentach czesto deformuje osoby, ktore graja i jest potrzeba usprawnienia.
Tak wiec jakby ze wszystkim sie zgadzamy.

Rzeczywiscie wspolpraca miedzyresortowa jest potrzebna. Edukacja jako podstawowa
rzecz, ale nie zapominajmy o bilansach, o tym, ze mozna sie sprawdzi¢, czy na tym etapie
bedzie potrzebna interwencja specjalisty, czy mozna zaradzi¢ réznym dysfunkcjom matego
czlowieka, czy mozna zapobiec tego typu stanom w szkole. Dobrze wyedukowany nauczyciel
WF-u jest w stanie dziecko wyprowadzié¢, bo to sg mtode organizmy, wiec regeneracja jest
duzo szybsza niz u innych oséb. Tak wiec oczywiScie deklarujemy wspélprace w tym zakresie.

Widzimy bardzo duza potrzebe zaangazowania fizjoterapeutéw z racji tego, ze to jest
grupa zawodowa, ktora nas usprawnia i chyba wszyscy jak tutaj siedzimy mamy bardzo dobre
doéwiadczenia w tym zakresie. My pewne plany mamy na horyzoncie, ale najwazniejsza jest
teraz zmiana rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Ja naprawde podtrzymuje zaproszenie do ministerstwa, wiec jezeli panstwo chcieliby sie
spotkac i porozmawiac o tym, to jest to szczera propozycja. Jest w protokole, w zwigzku
z tym jest dowad.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Prosze panstwa, musimy konczy¢ dlatego, ze my mamy posiedzenie Komisji Zdrowia o 15.00.
Ja chcialabym tylko jeszcze doda¢, ze za moich czaséw szkolna pani pielegniarka doskonale
rozpoznawala wady kregostupa, wiec jak najbardziej popieram pani glos, ze wszyscy powinni
by¢ w to wiaczeni. Bardzo panstwu dziekuje.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny
posiedzenia podkomisji. Dziekuje panstwu bardzo.
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