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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 25)

13 maja 2026 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka
Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat dziatan stuzgcych zapewnieniu dostepu do fizjoterapii
oraz rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Agnieszka Ostrowska-Bigas gl6wny specjalista w Sekcji Rehabili-
tacji Leczniczej Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Monika
Lichoniewicz gléwny specjalista w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Bernard Wasko dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowego Instytutu Badawczego, Andrzej Szuba kierownik Kliniki Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, prezes Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego, Janusz Dos$ kierownik Zakladu Fizjoterapii Onkologicznej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Iwona Makles-Kacy kierownik Pracowni Rehabilitacji
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat
w Gliwicach, Hanna Tchorzewska-Korba kierownik Zakladu Rehabilitacji Centrum Onkologii Insty-
tutu im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Anna Janik wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw,
Dorota Szymanska prezes Oddzialu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii ze wspotpra-
cownikiem, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Jarostaw Talalaj przedsta-
wiciel Polskiego Towarzystwa Rehabilitacyjnego Paulina Gadomska-Dzieciol koordynatorka ds. relacji
zewnetrznych Fundacji Onkologicznej Alivia.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-Nowak —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. Przepraszam
za parominutowe opdznienie, ale poprzednia podkomisja musiata opusci¢ to pomieszczenie.
Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat dziatan stuzacych zapewnieniu dostepu
do fizjoterapii oraz rehabilitacji dla pacjentow onkologicznych. To bedzie informacja ze strony
Ministerstwa Zdrowia. Przystepujemy w zwigzku z tym do realizacji porzadku dziennego.
Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze
SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez w formie papierowej tutaj, u nas, na naszym posiedzeniu.
Informuje, ze minister zdrowia do reprezentowania stanowiska upowaznita panig Dominike Jani-
szewska-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia.
Prosze panstwa, jest to temat, ktorym jeszcze sie nie zajmowali$my jako podkomisja i zespoly
parlamentarne. My§le, ze z tego powodu, ze nam wszystkim onkologia kojarzy sie gtownie z leczeniem
operacyjnym, chemio- czy radioterapig. Malo méwimy o rehabilitacji i o fizjoterapii dla pacjentow,
ktorzy sg doswiadczeni tg chorobg, a tych przypadkéw mamy duzo, a wlaSciwie coraz wiecej.
Corocznie mamy okoto 180 tys. nowych rozpoznan. Zyje przeciez w kraju ponad 1,2 mln pacjentéw
z chorobg onkologiczng. Mysle, ze ten zakres wsparcia i pomocy w trakcie leczenia i po zakon-
czeniu leczenia onkologicznego jest bardzo istotny i potrzebny. Dlatego tez tym tematem posta-
nowilisémy sie dzisiaj zajac.
Rozpoczniemy moze od informacji na ten temat ze strony pani minister zdrowia. Panig
dyrektor bardzo prosze o przedstawienie tej informacji.
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Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje. Dzien dobry panstwu. Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora w Departa-
mencie Analiz i Strategii. Przedstawie panstwu skrotowo informacje na temat dostepu pacjentow
onkologicznych do fizjoterapii oraz rehabilitacji.

Odnoszac sie do stow pana przewodniczgcego, rzeczywiscie mato méwimy o rehabilitacji.
By¢ moze z r6znych powodow tak sie dzieje. Jest to odrebny koszyk, to znaczy rehabilitacja,
na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, jest jako jeden z koszykéw
wymieniona wlasnie w tej ustawie. Zgodnie z tym rozporzadzeniem nie zostal wyodrebniony
osobny zakres $§wiadczen rehabilitacji leczniczej dla pacgjentéw onkologicznych. Czyli wszystko,
co przystuguje pacjentowi onkologicznemu, przystuguje na podstawie rozporzadzenia w sprawie
rehabilitacji, oczywiScie z dedykowanymi do tego procedurami medycznymi. Wyjatkiem jest
wyodrebnienie jednolitego modelu opieki, takiego modelu usprawniania w ramach modutu reha-
bilitacja. To jest kompleksowa opieka nad pacjentem onkologicznym, czyli nad §wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi, tzw. Breast Cancer Unit. W ramach tej kompleksowej opieki minister
zdrowia wprowadzit to §wiadczenie na podstawie zmiany trzech rozporzadzen, to jest rozpo-
rzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji.

Kompleksowa opieka onkologiczna. Rehabilitacja w nowotworze piersi jest przeznaczona dla
0s6b leczonych z powodu nowotworu piersi, w tym miedzy innymi z rozpoznaniami C50, D05,
(C50.8 oraz powiktaniami po leczeniu i obejmuje wsparcie pacjenta zaréwno przed rozpoczeciem
leczenia, jak i w okresie pooperacyjnym oraz na dalszym etapie terapii. W ramach §wiadczenia
zapewnia sie szereg Swiadczen, czyli konsultacje lekarska i ocene fizjoterapeutyczng oraz indy-
widualnie dobrane procedury medyczne, czyli dobrana rehabilitacje obejmujacg miedzy innymi:
kinezyterapie i terapie manualng; profilaktyke oraz leczenie obrzeku limfatycznego, czyli na przy-
ktad postepowanie przeciwobrzekowe; prace z blizna; éwiczenia ogélnokondycyjne; wsparcie
psychologiczne i edukacje oraz mozliwo$¢ wnioskowania o wyroby medyczne.

Prosze panstwa, jesli chodzi o kolejne plany ministra, to na pewno bardzo oczekiwanym
Swiadczeniem, ktére na wzor Breast Cancer Unit bedzie w najblizszym czasie procedowane,
jest Lung Cancer Units, czyli kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem klatki pier-
siowej. To §wiadczenie bedzie obejmowalo zmiane trzech rozporzgdzen — leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji. Projekt takiego rozporzadzenia jest juz
gotowy. W ministerstwie czekamy na skierowanie tego projektu do konsultacji publicznych, zeby
w uzgodnieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia byla mozliwos¢ realizowania tego rodzaju
$wiadczen odnoénie do nowotworu, ktory jest jedng z gtéwnych przyczyn §mierci pacjentow. Jest
to wiec bardzo wazne i dtugo oczekiwane.

To rozporzadzenie jest projektowane od 2016 r., ale by¢ moze sg na sali panstwo, ktorzy
pamietaja, ze to trwa jeszcze dluzej. RzeczywiScie prace dotyczyly wspotpracy pomiedzy torako-
chirurgami i pulmonologami, ale wydaje sie, ze mamy juz wypracowany konsens w tym zakresie
i to rozporzadzenie bedzie w najblizszym czasie skierowane do konsultacji publicznych. Tam
rowniez jest opracowany model rehabilitacji pacjenta z nowotworem klatki piersiowe;.

dJesli chodzi o dostepnoéé do §wiadczen, to jednym z najwazniejszych elementéw analizy,
tej, ktorg panstwo maja, jest wskazanie na nieréwnomierno$é¢ dostepu do §wiadczen rehabi-
litacyjnych. Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawiajac ministrowi dane, wskazuje, identy-
fikuje obszary okre§lone jako biale plamy. To znaczy brak zakontraktowanych §wiadczenio-
dawcow, dostepnosé jest znacznie ograniczona. Przyczyny majg charakter zarowno finansowy,
jak i podazowy, tzn. mamy ograniczone $rodki na kontraktowanie, ale takze brak podmiotow
zainteresowanych realizacjg. Z perspektywy pacjenta onkologicznego skutki tych ograniczen
sg szczegolnie istotne, bo opdznienie rozpoczecia rehabilitacji moze przelozy¢ sie bezposrednio
na ryzyko trwalej niesprawnosci, pogorszenie wynikow leczenia, wydluzenie powrotu do aktyw-
nosci spolecznej i zawodoweyj.

W tym miejscu chcialabym zwrdci¢ uwage panstwa na tez wazny krok, ktory pan minister
juz podjal, a mianowicie gruntowng zmiane rozporzadzenia w zakresie rehabilitacji, w tym
w szczegolnoSci w zakresie fizjoterapii domowej, uelastycznienie tych przepisow. To bardzo
dtugo wyczekiwana zmiana rozporzadzenia w zakresie rehabilitacji, ktora tez w najblizszym
czasie zostanie przekazana do konsultacji publicznych.

Jak wyglada finansowanie? L.aczna wartos¢ finansowania rehabilitacji w 2026 r. wynosi ponad
3,5 mld zl, co wskazuje, ze rzeczywiScie jest to jeden z najbardziej istotnych segmentéw systemu
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ochrony zdrowia. Struktura wydatkow pokazuje na dominacje przede wszystkim rehabilitacji
neurologicznej, ogélnoustrojowej, dziennej i stacjonarnej oraz rehabilitacji pooperacyjnej. Nato-
miast, tak jak wspomnialam, nie mamy w systemie wyodrebnionego zakresu dodatkowej pozycji
dla rehabilitacji onkologicznej, czyli takiego dodatkowego zakresu dla tej rehabilitacji. Pochy-
limy sie na pewno nad tym postulatem. On juz byt wielokrotnie analizowany. Wydaje sie, ze na ten
moment, po zmianie rozporzadzenia koszykowego, utrzymamy model, ktéry obowigzuje obecnie.

Sa kompleksowe opieki, tak jak wspomnialam, ktére maja modut rehabilitacyjny. Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oceniajac §wiadczenie, wskazuje na efektywno§é
kliniczng i kosztowg wprowadzenia takiej rehabilitacji do modelu opieki i sg nowotwory —
tak jak wspomniatam — ktére tego wymagajg. Mamy jednak na przyktad kompleksowa opieke
nad pacjentami z nowotworami jelita grubego, ktore nie wymagajq takiej rehabilitacji jako
modutu opieki kompleksowe;.

Jaka jest skala korzystania? Skala korzystania pacjentéw onkologicznych z rehabilitacji jest
doéc spora. Mamy nastepujace wnioski. Po pierwsze, skala korzystania ze §wiadczen jest bardzo
duza. W samej fizjoterapii ambulatoryjnej liczba pacjentéw przekracza 2,5 mln rocznie, z czego
ponad 0,5 mln stanowig pacjenci onkologiczni.

Po drugie, udzial pacjentéw onkologicznych w wiekszo§ci zakreséw wynosi od okolo 15%
do ponad 20%, a w niektérych grupach, na przyktad wérdod osob ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci, przekracza 25-30%. Szczegdlowe tabele sg wskazane w materiale, ktory zostat
panstwu przekazany.

Po trzecie, odnotowujemy trend wzrostowy zaréwno w liczbie pacjentéw ogotem, jak i liczbie
pacjentow onkologicznych. Rzeczywiscie w najblizszych planach ministerstwa jest modyfikacja
warunkoéw realizacji rozporzadzenia w zakresie rehabilitacji w zakresie ogolnym, jak réwniez
w zakresie prowadzenia nowej, kompleksowej opieki.

O kierunkach zmian juz powiedzialam. Czyli najblizsza zmiana prognozowana to jest wpro-
wadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem klatki piersiowej. Model ten bedzie
wzorowany na Breast Unit i ma poprawic¢ wlasnie kondycje opieki — skrocenie diagnostyczne;j
Sciezki pacjenta i Sciezki terapeutycznej, jak rowniez efektywnosé leczenia.

Jesli chodzi o interwencje inwestycyjne, czyli te, ktore sg przewidziane w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej, to oczywiscie oprocz tych zmian, ktore, jak powiedzialam, dotyczg zmian
systemowych odnognie do opieki stricte nad pacjentem, mamy rowniez dzialania infrastruk-
turalne, ktore polegaja na tym, aby doposazy¢ jednostki rehabilitacyjne w niezbedny sprzet.
W latach 2020-2025 systematycznie zwiekszano liczbe podmiotéw objetych wsparciem. Mamy
tutaj liczbe od 22 do 74. L.aczne naklady wyniosty 159 mln i obejmowaly zaawansowany sprzet
rehabilitacyjny i diagnostyczny, w tym technologie, ktére wspomagaja rehabilitacje ruchowa,
oddechows, neurologiczna, terapie limfatyczna i regeneracje tkanek.

W tym momencie, prosze panstwa, zakonczylabym wypowiedz. Jestem otwarta na pytaniach
jak zwykle. Tak wiec zapraszam do dyskusji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Rzeczywiscie jest duzo propozycji planéw, o ktérych my nie
wiemy, nie slyszeliSmy, dowiadujemy sie chyba po raz pierwszy. Mam jednak takie przekonanie,
ze nie tylko w przypadku raka piersi, gdzie ta rehabilitacja od wielu, wielu lat jest prowadzona
w taki czy inny sposob, czy tez raka gruczolu krokowego i obrzekéw limfatycznych, ale w kazdym
schorzeniu onkologicznym rehabilitacja, fizjoterapia jest potrzebna. Nie nalezy tez zapominaé
o psychoonkologii i o wsparciu psychologicznym.

Prosze panstwa, zaraz przejdziemy do dyskusji, ale zanim to nastapi, mamy mozliwos¢ zapo-
znania sie z prezentacja, ktorg przygotowal pan prof. Andrzej Szuba, prezes Sekcji Limfolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego i razem z panem doktorem Dosiem chcieliby
te prezentacje przedstawic. Pdzniej, gdy bedziemy juz mieli komplet materialow, otworzymy
dyskusje. Panie profesorze, bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Angiologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu, prezes Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
Andrzej Szuba:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni postowie, szanowni panstwo, dziekuje za zaproszenie
na to posiedzenie podkomisji. Podziele sie z panstwem informacjg na temat obrzekéw limfa-
tycznych i ich leczenia. Zajmuje sie tym. Nazywam sie Andrzej Szuba. Jestem kierownikiem
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Kliniki Angiologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
Obrzekami limfatycznymi zajmuje sie jakie§ 30 lat.

Problem jest ogblnoswiatowy. Ocenia sie, ze na Swiecie jest okolo 120-150 mln obrzekéw
limfatycznych, z czego 70% to sa obrzeki limfatyczne zwigzane z leczeniem choroby nowotwo-
rowej i samg chorobg nowotworowa.

Jak to wyglada u pacjentéw onkologicznych? Wyglada to tak, ze wlasciwie zdecydowana
wiekszo$¢ naszych chorych onkologicznych leczonych ma problem z obrzekiem limfatycznym
wezesniej czy pozniej. Te procenty sg bardzo duze. One sie réznig w zaleznosci od o§rodka i tech-
niki mierzenia, ale rak szyjki macicy to jest do 50% obrzekdéw limfatycznych koncezyn dolnych,
rak piersi 20 do 50%, w zalezno§ci od techniki operacyjnej i kiedy to mierzymy. Rak macicy, rak
pochwy, rak prostaty to sa nowotwory, ktore u wiekszosci pacjentéw powoduja w konsekwencji,
zwykle p6zniejszej, czyli po pot roku, roku, dwoch latach, powstanie obrzeku limfatycznego,
ktory ma fatalne konsekwencje dla ich dalszego zycia i inwalidztwa.

To sg przyklady naszych pacjentéow. Prosze zobaczyé, taka noga sama moze wazy¢ 30, 40,
50 kg wiecej niz druga. To jest nie tylko problem estetyczny. To jest problem funkcjonalny i to jest
inwalidztwo.

To samo dotyczy rgk u pacjentéw i pacjentek leczonych z powodu raka piersi. Tu odsetek
obrzekow limfatycznych jest spory. Tutaj to zaburzenie funkcjonalne jest bardzo istotne. Méwimy
o mlodych kobietach, ktére majg zdolnoscé pracy i ktére w momencie nawet niewielkiego obrzeku
dloni tracg zdolnoéé zarobkowania, poniewaz jezeli pracujg na komputerze, a nie daj Boze
sa muzykami, nie mogg wykonywaé tego zawodu, bo nawet niewielki obrzek dloni powoduje
znaczng niesprawno§é ruchowg. One moga kopaé¢ w ogrodku czy plewié, ale nie potrafig juz
wykonywac precyzyjnych ruchéw. Méwimy wiec o inwalidztwie, a w sensie profilaktyki leczenia
obrzekéw limfatycznych méwimy o profilaktyce inwalidztwa i umozliwieniu tym osobom powra-
cania do pracy zawodowe;j.

Zajmujemy sie tez dzie¢mi z obrzekami limfatycznymi. To jest osobny problem. Nie ma tych
dzieci duzo. U nas jest obecnie okoto 100 w trakcie leczenia, ale to jest inny problem. To sg ciezsze
obrzeki limfatyczne po leczeniu raka piersi.

To sg obrzeki naszych pacjentow. Dlaczego one wystepuja? A no dlatego, ze to jest wlasnie taka
biata plama. Ci pacjenci trafiajg do nas czesto po wielu miesigcach, a czasem latach wedréowki
po réznych oérodkach, gdzie onkolodzy im méwig — wyleczyliémy panig/pana z nowotworu, dzieki
temu pani/pan zyje, a to jest konsekwencja. Musi sie pan/pani z tym pogodzié. Jest to dziwne
dlatego, ze obecnie jest to w wiekszosci podrecznikéw, wigcznie ze Szcezeklikiem, ktéry od 15 lat
pisze rozdzial na ten temat. Wystarczy to przeczytaé. Takie osoby nie powinny do nas trafiac.
To naprawde jest skandal i wstyd dla stuzby zdrowia, dla lekarzy przede wszystkim, ze ci ludzie
kraza po calej Polsce, szukajac pomocy.

Zawansowanie obrzeku limfatycznego. Mamy taka skale najbardziej popularng Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Limfologicznego, w ktérym tez dzialam od wielu lat. Stadium 0 to jest
stadium, kiedy obrzeku nie ma, ale mozemy go wykry¢ innymi metodami. Kazdy uraz, kazda
infekcja moze w tym momencie spowodowaé przejScie do pogorszenia tego obrzeku. W tym
stadium 0 sg pacjentki, ktére wymagajg nadzoru, profilaktyki i rehabilitacji.

Stadium I to jest obrzek odwracalny. To znaczy, ze w zimie albo z rana obrzeku nie ma,
a w ciggu dnia on sie pojawia. Stadium II — ten obrzek jest juz na stale. Stadium III to jest juz
deformacja konczyny, czyli tak zwana brzydko stoniowacizna. To sg juz ciezkie rece... Ciezar
tej konezyny, tej reki moze byé wiekszy nawet o 10 kg, a nawet wiecej i to jest obcigzenie, ktore
wplywa na stawy, na kregostup, na splot barkowy. Te panie mogg mie¢ niedowlad reki, majg
dyskopatie szyjne i réznego stopnia niesprawnos¢, ktéra wymaga kompleksowego leczenia,
czasem wieloletniego.

Obrzek limfatyczny to nie jest sensu stricto obrzek. Nagromadzenie sie plynu jest tylko
na poczatku w wyniku uszkodzenia uktadu limfatycznego poprzez usuniecie wezléw chlon-
nych i radioterapie. Zastdj chtonki powoduje przerost tkanek. Mamy taki przyktad — to jest
sekcyjny preparat profesora Brorsona ze Szwecji, ale obrazujacy to, o czym méwimy, to znaczy,
ze po pewnym czasie, jesli nie leczymy tych obrzekéw, nastepuje przerost tkanek i ta reka jest
znacznie wieksza z powodu przerostu tkanki ttuszczowej, widknienia fibroblastéw. To leczymy
przy pomocy liposukcji.

Na szczeScie w Polsce mamy juz kilka osrodkéw, ktore to robig i tez szczeSliwie w zeszlym
roku czy dwa lata temu - juz nie pamietam — udato sie¢ nam wprowadzi¢ refundacje wyrobow
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kompresyjnych po liposukgji. One sg doé¢ drogie, trzeba zmieniac je co trzy miesigce i rzeczywiscie
NFZ to refunduje. Dzieki temu mozemy tym osobom i rece, i nogi zmniejszyé do funkgjonalnego
poziomu i dalej muszg nosié¢ wyroby kompresyjne.

Czynniki ryzyka to przede wszystkim usuniecie weztéw chtonnych, ale radioterapia i chemio-
terapia. Do tego dochodzi otylo$é, czasem czynniki genetyczne. Rekomendacji leczenia obrzeku
limfatycznych jest bardzo duzo. W Polsce sg rekomendacje Krajowej Izby Fizjoterapeutow.
My teraz pracujemy. W tym roku ukazg sie rekomendacje Polskiego Towarzystwa Limfologicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Flebologicznego i Angiologicznego tgcznie. Moze teraz oddam glos
Januszowi Dosiowi, ktéry pracowal w tym centrum.

Kierownik Zakladu Fizjoterapii Onkologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Poznaniu Janusz Dos:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zapro-
szenie i mozliwo$¢ uczestniczenia w obradach tej podkomisji. Jest to dla nas, fizjoterapeutow,
bardzo wyjatkowa, wrecz historyczna chwila, ze moéwimy na tej sali o fizjoterapii, o rehabilitacji
w tak kompleksowym ujeciu i w tak waznym obszarze jak onkologia.

Nie ukrywam, ze temat dotyczacy obrzekow jest oczywiscie jednym z elementow postepo-
wania fizjoterapeutycznego w opiece nad pacjentami leczonymi z powodu réznego rodzaju nowo-
tworow i mam nadzieje, ze w tym kierunku bedg szly prace ministerstwa. Nalezy podkre§lié,
ze bardzo duze zmiany zaszly, jesli chodzi o opieke nad pacjentami z obrzekami limfatycznymi,
przede wszystkim w zakresie refundacji wyrobow kompresyjnych, natomiast dalej bardzo istotng
kwestig pozostaje leczenie tych pacjentéw i postepowanie fizjoterapeutyczne.

Zgodnie ze standardami postepowania przeciwobrzekowego dokonali$émy jako Krajowa Izba
Fizjoterapeutow analizy szczegbélowej, jesli chodzi o procedury i mamy okre§lone standardy, ktore
sg skuteczne, a ktore sg powszechnie stosowane na Swiecie. Nawet do specjalizacji w zakresie
fizjoterapii zostaly wprowadzone kursy z zakresu terapii przeciwobrzekowej. Tak wiec grupa
fizjoterapeutow pod tym katem, zaréwno jesli chodzi o leczenie stacjonarne, jak i ambulatoryjne,
jest z pewnoScig przygotowana.

Pragne podkreslic, ze leczenie jest wieloetapowe, diugie i w zwigzku z tym tez kosztowne.
Dlatego w perspektywie duzy nacisk powinien by¢ zdecydowanie polozony tez na dziatania profi-
laktyczne. Zasadniczo leczenie polega na Iaczeniu réznych elementow. Szczegolnie w tym okresie
zaawansowanych obrzekow stosuje sie bandazowanie wielowarstwowe przez kilka tygodni,
dazy sie do zmniejszenia obrzeku. Wykonuje sie wiele innych zabiegow fizjoterapeutycznych,
ktoére pozwolg na zmniejszenie i utrzymanie tego efektu, ale podstawowym elementem jest tez
oczywiscie utrzymanie efektu, zaopatrzenia pacjenta w wyroby kompresyjne, ktore sg istotnym
elementem utrzymania efektéw redukeji obrzeku.

Mamy oczywiScie rozporzadzenia. Jest to niestychanie istotne, ze mamy $wiadczenia gwaran-
towane w zakresie rehabilitacji, ktore reguluja mozliwosci leczenia pacjentéw i postepowania fizjo-
terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego, ale tak jak juz pani dyrektor byla uprzejma wspomniec,
nie sg to §wiadczenie wyodrebnione, w zwigzku z czym borykamy sie na co dzien z pewnymi
ograniczeniami.

Do tej pory mozliwo§¢ postepowania przeciwobrzekowego ograniczona jest do oddzialéw dzien-
nych, do kompleksowej opieki onkologicznej w raku piersi. Od razu nasuwa sie takie spostrze-
zenie, obawa, dlaczego wylacznie w tym zakresie pacjentki maja wsparcie, a pozostale pacjentki
i pagjenci - szczegélnie chciatbym to podkresli¢ — pozbawieni sg takiego wsparcia, takiej pomocy,
jesli chodzi o zaopatrzenie w wyroby kompresyjne, je§li chodzi tez o postepowanie rehabilitacyjne,
zar6wno pacjenci z rozpoznaniami nowotworéw w obrebie uktadu moczowo-plciowego u mezezyzn
i u kobiet, nowotworow skory, jak i nowotworow centralnego uktadu nerwowego. Tutaj brakuje
zupelnie regulacji i wsparcia. JesteSmy bardzo zaniepokojeni, ja réwniez, ze prace idg w kierunku
unitow, szczegolnie klatki piersiowej, a pozostali pacjenci znowu zostang bez opieki.

Kontynuujac kwestie obrzeku limfatycznego, mamy wyodrebniony modut, tak jak wspomi-
nalem, dotyczacy kompleksowej opieki onkologicznej w raku piersi. Mamy réwniez mozliwosé
realizacji §wiadczen w o§rodkach oddzialu dziennego dla pacjentéw z obrzekami limfatycznymi
i to jest pewna Sciezka, ktora z jednej strony jest tworzona, ale z drugiej strony tez jest bardzo
mocno ograniczona do warunkow osrodka dziennej rehabilitacji, ktére znowu sg okreslone
szczegblowo personelem, ktory jest wymagany, aby mozna bylo takie §wiadczenie prowadzié.
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Wspominatem o rozporzadzeniu méwiacym o zaopatrzeniu w wyroby kompresyjne. Bardzo
duzy postep w tym zakresie zostal uczyniony. To finansowanie jest zdecydowanie lepsze, ale
prosze zwroci¢ uwage — nadal mamy ograniczenie do pacjentek leczonych z powodu raka piersi,
jesli chodzi o dzialania profilaktyczne. Mozna zada¢ pytanie, dlaczego inni pacjenci nie majg
rownego dostepu do dzialan profilaktycznych, tylko sg skazani, krotko méwiac, na rozwdj zabu-
rzen i postep niewydolnoSci i dopiero pozniej zaczyna sie wieloetapowe, wielotygodniowe i kosz-
towne leczenie choroby.

Czy efekty mozna uzyskaé¢? Tutaj pan profesor byl uprzejmy prezentowac zdjecia przed-
stawiajgce nie tylko konczyny gorne, lecz takze dolne i efekty, jakie mozna uzyskaé po terapii
obrzeku limfatycznego, stosujac zabiegi fizjoterapeutyczne. Na S§wiecie idzie sie w kierunku
standardow proponujacych dziatania profilaktyczne. W Stanach Zjednoczonych, w Australii
sa sprawdzone programy, ktore umozliwiajg zaoszczedzenie kosztow wlasciwie 1 do 8, czyli
1 zl, 1 dolar wydany na dzialania profilaktyczne przynosi oszczednosci rzedu 8 zl1, 8 dolaréw.
Mozna to tak proporcjonalnie poréwnaéc. W Polsce byly podejmowane dzialania profilaktyczne
i wydaje sie, ze ten kierunek jest bardzo dobry. W latach 2020-2023 byt ogblnopolski program
profilaktyki obrzeku limfatycznego, ale prosze zwroci¢ uwage — nadal jest to grupa kobiet leczo-
nych z powodu raka piersi.

Ja mam ogromna prosbe do pan postanek, aby w tym momencie wsparly dzialania zmierzajace
do tego, aby réwniez panowie byli objeci opieka, aby tez mieli stworzone warunki do leczenia.
Panowie wspierali panie, mysle, ze teraz czas na odwdzieczenie sie w tym kierunku, aby te
dzialania réwniez wspomagac.

Mamy konkretne sugestie, konkretne dzialania, ktore mozna wdrazaé, ktére mozna wpro-
wadzic, jesli chodzi o rozwigzania systemowe — przede wszystkim zwiekszy¢ dostepnosé i nie
ograniczaé do poszczegélnych nowotworéw. Pacjent onkologiczny, niezaleznie od tego, czy to jest
rak sutka, czy to jest rak prostaty, czy rak skory, czy centralnego uktadu nerwowego, czy rak
pluc, ma ograniczony czas i wybieranie miedzy grupa pacjentow z réznymi rozpoznaniam, jak
mi sie wydaje, podwaza dostepnos¢ konstytucyjng do leczenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie doktorze. OczywiScie powinniSmy sie wspierac i kobiety...

Kierownik zakladu Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Poznaniu Janusz Dos:
Staba plec trzeba wspierac.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Tak jest. Mysle, ze to dosy¢ konkretne pytania do resortu zdrowia. Pani dyrektor za chwile
odpowie... A moze od razu chcialaby pani? Moze od razu, zebySmy mieli juz odpowiedz. Bardzo
prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dziekuje za sluszne uwagi. Lung Cancer Units, kompleksowa opieka nad pacjentem z nowo-
tworem klatki piersiowej to jest kolejny etap. Przed nami jeszcze kompleksowe opieki nad
pacjentem z rozpoznaniem nowotworu urologicznego, ale rowniez nowotworow ginekologicz-
nych. Tak wiec kolejne kroki i tez wdrozenie modutu rehabilitacji.

Chciatabym tylko zwrdci¢ uwage na jedng kwestie, ze w rozporzadzeniu z zakresu reha-
bilitacji, w zalgczniku nr 1 pkt 3a mamy taki podpunkt, ktory dotyczy §wiadczen rehabili-
tacji ogblnoustrojowej z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu. Ja rozu-
miem oczekiwania, zeby to wyodrebni¢ na wzor istniejagcego Breast Cancer Unit - i tak jak
powiedzialam, to bedzie w planach — natomiast na ten moment jest to mozliwe do realizacji.
Oczywiscie jeszcze sie zapoznam z postulatami panéw profesoréw na ten temat, ale na ten
moment moge tak na szybko odpowiedzieé, ze nie zapominamy o tym i oczywiscie bedziemy
to wspieraé, bo postulaty sa jak najbardziej zasadne.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Przechodzimy do dyskusji. Pierwszenstwo maja niestety parlamentarzysci, a dopiero pozniej
panstwa bede prosil. O mozliwo§é zadania pytania prosila pani posel Katarzyna Stachowicz.
Bardzo prosze.
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Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja gleboko do serca biore sobie te prosbhe pana doktora Dosia.
Jako parlamentarzystka oczywiScie bede wspieraé wszystkie projekty, ktore beda zwiekszaty mozli-
wosc rehabilitacji tez dla mezczyzn i dla kobiet w przypadku innych nowotwor6éw niz rak piersi.

Pytania, pani dyrektor, mam dwa. Pierwsze moje pytanie dotyczy tych biatych plam. Jakie
ministerstwo ma plany na to, zeby tych bialych plam nie bylo, zeby rzeczywiscie te $wiadczenia
zwigzane z rehabilitacjg byly zagwarantowane?

Drugie pytanie dotyczy liczby pacjentoéw onkologicznych i rehabilitacji. Mamy tabele i przed-
stawione tak naprawde cztery lata od 2022 r. do 2025 r. Mamy tez liczbe pacjentéw. Réznica
trzech lat, a jednak mamy tutaj podwdjna liczbe pacjentow. Jezeli chodzi o rok 2022, mamy liczbe
pacjentow... Ja rozumiem, ze to jest w milionach. Czy tak? Czy to jest w tysigcach? W tysiacach.
Czyli mamy 5 tys. pacjentow, ktorzy byli rehabilitowani w 2020 r., a w 2025 r. mamy 11 tys.
Co takiego sie zmienilo czy wydarzylo, ze ta liczba sie podwoita? Ja rozumiem, ze mamy co roku
wiekszg liczbe osob, ktore choruja na raka piersi i coraz wiecej kobiet choruje, ale co takiego
wydarzylo sie, ze az taka duza réznica jest, jezeli chodzi o te rehabilitacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Musze sie zastanowi¢ nad odpowiedzig na pierwsze pytanie, dlatego ze te kwestie rzeczywiscie
bedziemy monitorowac. Ja powiedzialam o dwoch czynnikach - o budzecie, ktory jest przezna-
czony na zakontraktowanie rehabilitacji, i o zapotrzebowaniu w zaleznoSci od regionu. Dlatego
musimy przeanalizowac to, co przekazal nam Narodowy Fundusz Zdrowia i zastanowic sie nad
tymi biatymi plamami. Ja tutaj nie mam tych informacji, gdzie one doktadnie wystepujg na ten
moment, ale oczywiScie takg informacje uzupelnimy pisemnie.

Natomiast jesli chodzi o liczbe pacjentéw, to mamy tutaj lata 2022-2025, czyli by¢ moze jest
to spowodowane opo6zniong diagnostyka popandemiczna, dlatego ze modut rehabilitacji to jest
ten ostatni modut, ktory akurat w przypadku Breast Cancer Unit wystepuje, czyli opieki rehabi-
litacyjnej juz po zabiegu. Na poczatku by¢ moze ta liczba zdiagnozowanych oséb byta mniejsza,
a potem, w miare uptywu lat, kiedy spoleczenstwo zaczeto sie moze bardziej badac, to u wiekszej
liczby os6b stwierdzono rozpoznanie tego nowotworu. Ja jeszcze sie zastanowie nad tym pyta-
niem, bo to sg pytania, ktore wymagaja dtuzszego zastanowienia z mojej strony.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

Dobrze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Za chwileczke wrocimy, tylko jeszcze pytania od pani...

Kierownik zakladu Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Poznaniu Janusz Dos:

Przepraszam. Ja tylko uzupelnie ad vocem, ze moglo to by¢ spowodowane tym programem ogol-
nopolskim, ktory byl realizowany w latach 2022-2023, gdzie 3,5 tys. kobiet byto objetych opieka
w profilaktyce przeciwobrzekowej. To tylko uzupetniajac informacje pani dyrektor, bo pandemia
to jest jedno oczywiScie i ten program ogélnopolski bardzo to wspart. To moglo mie¢ zwigzek.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Czestaw Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Oczywiscie bardzo dziekuje za te prezentacje i w ogéle za jej
wydzwiek, wrecz aksjologiczny wymiar nawet bym powiedzial, dlatego ze jesli chodzi o medy-
cyne, jest postep w aspekecie rehabilitacji wiasnie w raku piersi, a nawet klatki piersiowej. Nato-
miast panig dyrektor bedziemy prosic, zeby wyartykutowata do§é szczegélowo i szczegdlnie to,
co pan doktor podkreslil, ze chcielibySmy mie¢ te kompleksowa i uogélniong rehabilitacje u ludzi
po leczeniu onkologicznym, w wymiarze oczywiScie takim etycznym. Wiadomo bowiem, ze to jest
wrazliwa kwestia, drazliwa, bo jest cztowiek pokrzywdzony przez los i cierpienie, a potem bySmy
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chcieli, zeby juz dochodzit do sprawnosci ogélnofizycznej i tez psychicznej. Wzmacniamy po prostu
te kwestie pana doktora i pana profesora.

Zreszta my tez dyskutowaliSmy tutaj z panem przewodniczacym i z panig posel, ze rzeczy-
wiScie malo poswiecamy sprawie rehabilitacji onkologicznej w ogodle. Dlatego przylaczam sie
do tego, co pan profesor doktor powiedziat, ze to jest chwila historyczna, wyjatkowa. Rzeczywiscie
chwila historyczna wyjatkowa dlatego, ze wszyscy sie po prostu uczymy i wszyscy dochodzimy
do wniosku, ze ta grupa ludzi, onkologiczna, jest w aspekcie rehabilitacji w jaki§ sposéb nie
marginalna, ale jakby zapomniana.

O biate plamy juz pani posel pytata, natomiast ja powiem jeszcze o raku piersi i leczeniu
przeciwlimfatycznym. Mamy polska szkote leczenia albo zapobiegania obrzekom limfatycznym.
Mamy dlugie do§wiadczenie, wrecz historie, natomiast w ankiecie ostatnio opublikowanej panie
z mastektomig i panie z obrzekami limfatycznymi skarzyly sie, ze praktycznie nie ma takiego
kompleksowego, calo$ciowego zaopatrzenia. Praktycznie w 50-60% skarzyly sie, ze nie sg zado-
wolone z kompleksowej opieki i rehabilitacji po mastektomii, 1gcznie z plastyka itd., z obrzekami,
z materiatami kompresyjnymi. Tutaj pan profesor powiedzial, ze refundacja dziata teraz do§é
dobrze, ale kiedys to byto w powijakach i kobiety musialy zaopatrywacé sie w sposéb prywatny.
Jednak nie ma jeszcze tego powiedziatbym komfortu w aspekcie takiego kompleksowego, holi-
stycznego ujecia po leczeniu operacyjnym. Takie mam informacje. By¢ moze to sa informacje
nieprawdziwe albo nieoficjalne.

Dalsza kwestia, ze my sie tez troche uczymy. Dowiedzieliémy sie, ze jest subterraneoterapia —
unikatowe wykorzystanie podziemnych komér solnych. Widzimy, ze tutaj nawet sa wyszczegol-
nione te terapie. Pani dyrektor —bo dowiedzieliémy sie o tym chyba razem — gdzie sg te oddzialy,
bo to jest w oddziatach dziennych. Czy to w Wieliczce, czy w Bochni? Jest taki oddzial. Tak?
No wlaénie, to ciekawe. Moze na nastepnych spotkaniach, bo na pewno powrdcimy do tego
jeszcze, dobrze, zebySmy wiedzieli, ze sg takie terapie. Fajnie, ze sg.

Jeszcze jena kwestia — stomie po rakach jelita grubego czy w ogodle stomie réznego rodzaju,
urologiczne i inne. Sg doniesienia — mam ostatnio w biurze poselskim takg skarge czy pretensje
odnosnie do zaopatrzenia ortopedycznego. Prositbym, zeby te kwestie byly rozstrzygniete
w aspekcie liczby i rodzaju tych urzadzen czy przedmiotéw stomijnych.

Powiedziatbym tez o mojej profesji endokrynologicznej. Po operacji tarczycy, najczesciej raka
tarczycy albo w ogole tarczycy, czesto dochodzilo do uszkodzenia nerwu wstecznego krtaniowego —
teraz juz praktycznie rzadko, bo jest neuronawigacja — i do przewleklej chrypki albo zaburzen
glosu i oddychania. Szczerze méwiac, nie bylo nigdy zadnej Sciezki rehabilitacji foniatrycznej
czy logopedycznej, czy tez oddechowej. Ci pacjenci byli zostawiani samym sobie i praktycznie tylko
prywatnie te kwestie... Mozna byloby wiec w jaki$ sposéb wzmocni¢ albo utworzy¢ taka Sciezke,
chociaz mam nadzieje, ze tych powiklan bedzie coraz mniej albo w ogéle, dlatego ze jest wlaénie
neuronawigacja i teraz uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego nie powinny sie zdarzac.

No i przykra sugestia w aspekcie obecnych dzialan minister, a wiec ograniczenia specjali-
stycznych badan obrazowych, jesli chodzi o gastroskopie, kolonoskopie, tomograf, ze mozemy
teraz mieé coraz wiecej tych rozpoznan i potem coraz wieksze zapotrzebowanie na rehabili-
tacje. Jest wiec prosba albo apel, albo wniosek, ze musimy by¢ bardzo czujni w aspekcie pewne;j
kompleksowoSci i zwiekszania finansowania wiaénie dla tych osob, ktore sg obarczone tg bardzo
niedobra i przykra choroba.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

10

Dziekuje bardzo.

Chcialbym tylko uzupelnic, panie doktorze, ze w badaniach profilaktycznych nie ma zadnych
ograniczen, jezeli chodzi o dostepnosé do gastroskopii czy kolonoskopii, to jest bezlimitowe.
Jezeli to idzie w ramach programéw profilaktycznych, to sa one realizowane. Tak to wyglada.

Jednak ja chcialem o czyms$ innym. Tych pacjentow onkologicznych rzeczywiscie bedzie
nam przybywalo z roku na rok coraz wiecej i mam przekonanie, ze nie wykorzystujemy wlasnie
tego potencjatu, jaki stanowi ponad 70 tys. fizjoterapeutow, ktérzy w sposob znakomity mogliby
uzupelni¢ te braki na rynku. Jest trudny dostep do fizjoterapii i rehabilitacji pacjentow, nie méwie
onkologicznych, wiec ci pacjenci onkologiczni, tym bardziej beda szukali jakiego$ wsparcia. MySle
wiec, o czym tez méwimy w ramach zespolu do spraw uzdrowisk, o wykorzystaniu tego potencjalu
lecznictwa uzdrowiskowego, sanatoryjnego. Mogloby sie w to wlgczy¢ pacjentow onkologicznych,
tym bardziej, ze kiedy$ byto przeciwwskazanie do leczenia, a dzisiaj tych przeciwwskazan nie ma.
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Razem z panig konsultant do spraw lecznictwa uzdrowiskowego o tym rozmawiamy i mySle,
ze razem z resortem zdrowia te ustawe bedziemy w takim kierunku nowelizowac.
Bardzo prosze, oddaje glos. Prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu do protokotu. Bardzo prosze.

Wiceprezes Krajowej 1zby Fizjoterapeutow Arkadiusz Ujma:

Arkadiusz Ujma, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Chciatbym tutaj dwie sprawy poruszy¢. Ta pierwsza, juz tutaj kilkakrotnie wybrzmiata, czyli
poszerzenie kompleksowej opieki przy chorobach nowotworowych na inne nowotwory — uktadu
nerwowego, ukladu miesniowo-szkieletowego. Ja wynotowalem, ze okolo 2,5 mln pacjentéw
jest w leczeniu ambulatoryjnym, a tych pacjentéw onkologicznych bedzie coraz wiecej i bedg
wpadali — moze to zle zabrzmi — w leczenie ambulatoryjne i beda czekali w kolejkach. Przykro
to méwié, ale ci pacjenci majg troche mniej czasu na leczenie i mysle, ze czekajac w leczeniu
ambulatoryjnym, powinni by¢ objeci jakas$ inna, dodatkowa kompleksowsg opieka skierowang
bezposrednio do pacjentéw z konkretnymi nowotworami.

Chcemy zwréci¢ uwage na to, ze dzisiaj rozmawiamy o fizjoterapii. Krajowa Izba Fizjotera-
peutéw wypracowala zalozenia fizjoterapeutycznej opieki onkologicznej. Zwrocitbym sie wiec
z pro$ba do ministerstwa, ze jezeli rozmawiamy o fizjoterapeutach czy o problemie fizjoterapii,
to dobrze by byto rozmawiac z fizjoterapeutami, ludzmi, ktorzy sg ekspertami w tej dziedzinie.
Mowie o pomocy fizjoterapeutycznej dla takich pacjentéw.

Mamy wielka prosbe o to, zeby przemyslec nasze propozycje, o ktorych juz pisaliSmy i mowi-
liémy, dotyczace wprowadzenia obligatoryjnej wizyty fizjoterapeutycznej na oddziatach, bo czesto
stan funkcjonalny pacjentow, ktorzy sa badani po prowadzonych procedurach chirurgicznych,
jest inny i trudny do zbadania. Dobrze by bylo, zeby ten pacjent byl zbadany przed, bo dzieki
temu plany terapeutyczne bylyby tatwiejsze do przeprowadzenia.

Byliby§my bardzo wdzieczni za dolgczenie spegjalisty fizjoterapii do zespotu specjalistow prowa-
dzacych plany leczenia, za wprowadzenie prerehabilitacji. To sg elementy, ktore sg niezwykle
wazne w calym kompleksie leczenia takich pacjentow. Tak jak powiedzialem, mamy przygoto-
wane pomysly i bardzo chetnie sie nimi podzielimy. Liczymy wiec na wspolprace z Ministerstwem
Zdrowia i jesteSmy na nig otwarci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze.

Kierownik Pracowni Rehabilitacji Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach Iwona Makles-Kacy:

Dzien dobry panstwu. Iwona Makles-Kacy, Centrum Onkologii Gliwice. Jestem tez koordy-
natorem zespolu roboczego do spraw rehabilitacji onkologicznej przy wojewodzkim o§rodku
koordynujacym.

Bardzo wazne rzeczy tutaj méwimy, ale chcialabym zwrdci¢ uwage na to, ze powiklania takie
jak obrzek chtonny, sg zazwyczaj p6zne, a my mozemy zwraca¢ uwage na profilaktyke. W tej
chwili pacjenci onkologiczni nie sg objeci opiekg rehabilitacyjng podczas hospitalizacji. Mamy
limity zatrudnienia dla pan pielegniarek, natomiast jesli chodzi o raka jelita grubego, to jest p6t
etatu fizjoterapeuty.

Pani z ministerstwa byla uprzejma wspomnie¢, ze ci pacjenci nie potrzebuja rehabilitacji.
0Ot6z niestety leczenie onkologiczne jest wieloetapowe, dlugotrwale i niesie za sobg wiele zabu-
rzen natury fizycznej. Przede wszystkim ci pacjenci sg narazeni na zaniki mie$niowe i na ryzyko
sarkopenii. Sarkopenia jest schorzeniem, ktore zmniejsza warunki do leczenia, to znaczy zwieksza
nawet toksyczno$c¢ leczenia. Je§li mamy pacjenta, ktéry ma rozpoznang sarkopenie, to jego
leczenie onkologiczne jest dla niego bardziej toksyczne. Czyli bardzo wazna jest profilaktyka.

Wiemy, ze aktywno§é ruchowa jest w tej chwili podstawowg metoda zapobiegania skutkom
funkcjonalnym, a pacjenci nie majg dostepu do fizjoterapeutéw na etapie hospitalizacji. Oczy-
wiScie grupa uprzywilejowang sa chore leczone z powodu raka piersi. Te panie majg zar6wno
prerehabilitacje, jak i rehabilitacje wezesna, no i rehabilitacje p6zng. W innych grupach nowo-
tworéw niestety takiego dostepu do rehabilitacji nie ma.

Jesli chodzi o prehabilitacje w jelicie grubym, jest to bardzo istotne. W naszym szpitalu, mimo
tego, ze nie jest to refundowane, funkcjonuje zespdt prehabilitacji, na co sktada sie porada z diete-
tykiem, z fizjoterapeuta, z psychologiem. Wiemy, ze pacjent, ktory jest dobrze przygotowany
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do tak trudnego i wieloetapowego leczenia, bedzie to leczenie szybciej przechodzil, a to sie prze-
tozy na korzysci finansowe, bo pacjent, ktory jest bardziej sprawny, szybciej chee wrocic do zycia
spotecznego i do zycia zawodowego.

Dzisiaj pacjent onkologiczny nie dowie sie na oddziale, ze kiedy czuje zmeczenie — bo czesto
pacjentéw onkologicznych dotyka problem zespolu przewleklego zmeczenia — nie powinien zalegac
w 16zku, tylko powinien sie ruszac. Niestety nadal na wypisach powielany jest ten schemat —
prosze prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia. Pacjenci rozumiejg to dostownie, to znaczy, ze nie
ruszaja sie.

Odwolam sie jeszcze do dokumentow WHO. W 2023 r. zostala wydana dyrektywa WHO, ktora
zacheca kraje do wdrazania rehabilitacji onkologicznej do procesu opieki onkologicznej. Jako$
powoli to idzie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Moze teraz pani dyrektor, a p6zniej pan profesor. Dobrze? Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Przepraszam, chcialam od razu, zeby nie zgubi¢ watkow, bo jednak panstwo zadawali pytania.
Moze zaczne od pana posta Hoca i od subterraneoterapii. Chodzi o nowa metode. No nie nowa, ale
bardzo unikatowa. Rzeczywiscie do tej pory w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej prowadzit
ja jeden oSrodek, ale my w ramach tego rozporzadzenia, ktore zapowiadalam, ze bedzie zmienione
w zakresie rehabilitacji, chcemy znie§¢ wymog tego unikatowego Srodowiska, ktore ma akurat
tylko Wieliczka i dopuscic inne o§rodki, czyli zwiekszy¢ dostepnoéc w zakresie tej rehabilitacji.

Natomiast jesli chodzi o endokrynologie, czyli zakres... Niekoniecznie, panie posle, solanki.
Jesli chodzi o specjalizacje pana posta Hoca, czyli endokrynologie, to faktycznie nie mamy
kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem tarczycy, ale w jednym z zalacznik6w do rozpo-
rzadzenia mamy mozliwo§¢é rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy, wiec jakby
jest ta mozliwosc. To zalezy od wskazan lekarza oczywiScie. Bede to podkreslala, bo panstwo
tez to zauwazyli, ze nie mamy takiego $wiadczenia jak kompleksowa opieka i bardzo mozliwe,
ze z tego tytutu po prostu to §wiadczenie nie jest bardzo mocno wyeksponowane.

Natomiast jes§li chodzi o glos przedstawiciela Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, to chciatbym
stanowczo sie nie zgodzi¢. Sg panstwo naszym gtéwnym partnerem od trzech lat, jesli chodzi
0 zmiane w rozporzgdzeniu z zakresu rehabilitacji leczniczej, i to wlasnie z panstwem i z konsul-
tantami w zakresie fizjoterapii i rehabilitacji, czyli panem profesorem J6zwiakiem i panem
profesorem Krawczykiem oraz obecnie panig doktor Stepien, a weze$niej poprzednim panem
prezesem, po prostu ustalaliSmy zakres zmian w tym rozporzadzeniu i tu nic sie nie zmienito
w tym zakresie. OczywiScie planujemy, ze specjalista ma by¢ uwzgledniony. Rozporzadzenie jest
przygotowane wspdlnie z panstwem, wiec oczywiscie postulat jest zasadny, ale jest zrealizowany.
My po prostu rozmawiamy z panstwem, bo to rozporzadzenie tez nie ma wiele szczescia. Jak
juz wspominatam na ktéryms$ posiedzeniu Komisji, bylo trzy razy wystawiane do konsultacji
publicznych z réznym skutkiem, dlatego ze oczekiwania sg bardzo duze, a jednak réznica zdan
pomiedzy zawodami rehabilitantéw i fizjoterapeutéw jest zbyt duza. Mam nadzieje, ze konsens
juz zostal ustalony i to, co mamy teraz, to jest juz ostateczne i zostanie skierowane do konsul-
tacji publicznych.

Padlo tutaj pojecie prehabilitacji — bardzo wazny postulat. Prosze panstwa, minister zdrowia
oczekuje do 30 czerwca na realizacje zlecenia przez AOTMiT, ktéry ma nam oceniaé prereha-
bilitacje. Oczywiscie wstuchiwaliSmy sie w glosy panstwa ekspertéw na posiedzeniach Komisji
i prehabilitacja to jest to, co mamy nadzieje, ze 30 czerwca, gdy zobaczymy, co agencja nam
wypracowala, bedzie wdrozone. W wielu zakresach to sie pojawialo, tutaj tez jak najbardziej
stusznie, wiec dzialania trwajg w tym zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pan profesor prosil.

Kierownik kliniki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu, prezes Sekcji
Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego Andrzej Szuba:
Ja bym tylko chcial podkreslic¢ role fizjoterapii jako profilaktyki obrzekow limfatycznych,
bo méwiono, ze ten obrzek limfatyczny jest pozny. Otéz 50% obrzekéw limfatycznych po operacjach
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onkologicznych pojawia sie do drugiego roku po operacji, a duza czesé¢ do pierwszego roku.
Tak wiec to nie jest tak, ze to jest pézne.

Profilaktyka jest niezmiernie wazna i powinna sie zacza¢ zaraz po operacji. Najlepszym
modelem na $wiecie udokumentowanym - doktor Do$ tutaj pokazywal w badaniu PREVENT -
jest Prospective Surveillance Model. Chodzi o to, ze pacjent onkologiczny po operacji ma wizyte
fizjoterapeutyczna co trzy miesigce, podczas ktoérej fizjoterapeuta ocenia konczyne dolng czy gorng
i przy minimalnym obrzeku — méwimy o pélcentymetrowym narastaniu obrzeku mierzonym
albo tasma, albo przy pomocy impedancji elektrycznej — ma dobierang ponczoche lub rekaw
okraglodziany, ktory jest duzo tanszy niz ten plaskodziany. Tego typu profilaktyka daje bardzo
dobre efekty, jezeli chodzi o dalsze zahamowanie wzrostu obrzeku limfatycznego, jak réwniez
efekty ekonomiczne w zwigzku z tym zwigzane.

Jezeli chodzi o te wezesng profilaktyke przy pomocy kompresji, o ile w konczynach gérnych
mamy do§¢ duzo pracy —i to od nas z oérodka z Krakowa pani profesor Ochalek — o tyle niedawno
ukonczyliSmy prace w konczynach dolnych, gdzie w grupie kobiet po operacjach nowotworéw
ginekologicznych te kobiety, ktére miaty zaktadane ponczochy uciskowe okragloodziane w ciggu
roku nie rozwinely zadnego obrzeku, to znaczy jedna z nich mialta niewielki obrzek koniczyny,
a w grupie, ktora nie nosita ponczoch uciskowych profilaktycznych, 1/3 miata obrzeki limfatyczne.
To jest naprawde bardzo tania metoda profilaktyki, ktéra zapobiega juz bardzo zaawansowanym
i drogim metodom leczenia obrzekéw limfatycznych.

Jeszcze troche o rehabilitacji, ktora jest w tej ustawie. Pomijajac ten program dla raka piersi,
to leczenie obrzekéw limfatycznych w oddziale dziennym i ambulatoryjnie nie wymaga od tego,
kto to robi, od fizjoterapeutéw, stosowania bandazowania kompensacyjnego. Do mnie trafiajg
pacjentki juz po tygodniach leczenia ambulatoryjnego tylko przy pomocy drenazu limfatycz-
nego czy masazu pneumatycznego, bez zaopatrzenia w wyroby uciskowe, bez bandazowania,
po ktorym wlaSciwie nic sie nie zmienia. To sg wyrzucane pienigdze. To powinno by¢ sprecyzo-
wane, bo to sg naprawde spore koszty i marnowanie srodkéw. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa? Bardzo prosze.

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Rehabilitacyjnego Jarostaw Talalaj:

Dzien dobry. Nazywam sie Jarostaw Tatalaj. Jestem reprezentantem Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji. Jestem specjalistg rehabilitacji medycznej. Jestem lekarzem oraz specjalistg choréb
pluc, dlatego subterraneoterapia jest mi bliska, i internista.

0Ot6z system w Polsce wcale nie jest taki zly whrew pozorom. To znaczy opiera sie na o$rod-
kach, oddziatach rehabilitacji ogblnoustrojowej, ktére chyba istniejg przy kazdym centrum onko-
logii w Polsce, jesli dobrze wiem. Oczywiscie nie jest wyrézniona rehabilitacja onkologiczna jako
produkt, jako rodzaj §wiadczen, jednakze wlasnie w oérodkach, w oddzialach dziennych katalog
rozpoznan ICD-10 jest nieograniczony, wiec mozna tam leczy¢ wlasciwie wszystkich pacjentow
z chorobami onkologicznymi, nowotworowymi. Jednakze obecny system ochrony zdrowia zaktada
umieszczenie chorych na nowotwory w klasycznej kolgjce do §wiadczen, co utrudnia zamkniecie
tancucha leczniczego. Ci pacjenci nie majg zadnej szybkiej Sciezki, nie istniejg w przepisach regu-
lujacych tak zwana szybka Sciezke onkologiczng. Rehabilitacja nie istnieje w ustawie o Krajowej
Sieci Onkologicznej i naszym zdaniem dopasowanie tego typu dostepnosci pacjentow jest rzeczag
jedna z kluczowych, bo nie jedyna.

Tak wiec zwracam uwage na to, ze wprowadzenie zmian w tej sferze, to znaczy poprawienia
dostepnoéci poprzez jakakolwiek redukcje kolejki, wywota potrzebe modyfikacji wielu aktow praw-
nych. Przykladem jest ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych, ustawa o KSO, przepisy regulujace
Sciezke onkologiczng, rozporzadzenia o §wiadczeniach gwarantowanych, zarzadzenia prezesa itp.

Mysle, ze istnieje calkiem prosty sposob, ktory juz zostal w zesztym roku przez prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia przetestowany, mowigc trywialnie. Ot6z 4 sierpnia 2025 r. pojawilo sie
zarzadzenie prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia. Proponuje p6j§¢ tym §ladem i przez analogie wypra-
cowac podobne zarzadzenie, ktére by ustalato miejsce rehabilitacji w onkologii w calosci, bo nie
ograniczamy sie jedynie do pojedynczych rodzajow nowotworow, w tym raka piersi. Ja mysle
o caloéci, o wszystkich chorych na nowotwory, ktérzy moga podlegaé czy realizowac rehabilitacje.
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Dlaczego to zarzadzenie? Dlatego, ze zarzadzenie to wprowadza odrebnym trybem orga-
nizacje i rozliczanie §wiadczen — ja mowie o chemioterapii teraz — zatem jest uzupelnieniem
ogélnie brzmigcych aktéw prawnych i ich nie zmienia. Przykladem jest ustawa o KSO. W ten
sposob zarzadzenie prezesa NFZ wprowadza §wiadczenia lecznicze bez koniecznoéci ingerencji
w akty prawne wyzszego rzedu.

Ja zwracam uwage na rozdzial trzeci tego zarzadzenia prezesa pt. ,,Szczegbélowe warunki
umowy”. Tam w § 4 ustalony jest katalog Swiadczen podstawowych i wspomagajgcych w formie
zalgeznikow. Zwracam rowniez uwage na rozdzial czwarty pt. ,,Rozliczanie §wiadczen”, a szcze-
golnie § 23, ktéry odnosi tresci zarzadzenia — tego wlasnie zarzadzenia prezesa — do aktow wyzszej
rangi i nie wywoluje potrzeby zmiany tych aktow. Tak wiec raz jeszcze podkreslam, ze przez
analogie mozna zastosowac to samo rozwigzanie dla rehabilitacji w calo$ci w chorobach nowo-
tworowych, Igcznie z prehabilitacja.

Wracajac do prehabilitacji, to jest rodzaj leczenia, ktory jest juz dobrze wystandaryzowanych
w Swiecie i w zasadzie w Polsce tez. Dzieki Bogu AOTMiT zajela sie problemem i miejmy nadzieje,
ze prehabilitacja bedzie formalnym produktem NFZ, ktéry mozna bedzie wykorzystywac wérod
naszych pacjentow.

Co wiecej, mowiliSmy o wzrastajacych liczbach chorych na raka piersi. To weale nie odpowiada
wzrostowi zachorowalnoS$ci na raka piersi. Ten stopien zachorowalnosci wzrasta o wiele wolniej,
wiec ten wystrzal rehabilitacji jest zwigzany z czymkolwiek innym, ale nie z tak gwaltownym
przyrostem zachorowan.

Zbiér chorych na choroby nowotworowe w Polsce jest wzglednie jednorodny. Jest zupelnie prze-
widywalny wskaznik zachorowan i tym samym przewidywalny wskaznik kwalifikacji do leczenia
przyczynowego. Jest to dos¢ zamknieta grupa pacjentow. Latwo obliczy¢, ilu tych pacjentéow
bedzie i iloma pacjentami przyjdzie nam sie zajac.

Tak wiec spodziewanym wymiernym efektem opublikowania zarzadzenia, jesli takie
mogloby sie pojawic, powinno by¢ przeniesienie chorych na nowotwory z tak zwanej klasycznej
kolejki do $wiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowej do jednolitego systemu leczenia onkolo-
gicznego. Tym samym tez silnie rekomenduje wprowadzenie lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej do konsylium onkologicznego.

Obowiazkiem konsylium jest prowadzenie pacjenta od poczatku, od chwili rozpoznania,
do zakonczenia leczenia. Jest to obowigzek prawny, wiec brakuje mi tam lekarza specjalisty
rehabilitacji, ktory bralby udzial we weczesnej kwalifikacji i nadzorze nad pacjentami choruja-
cymi na choroby nowotworowe w trakcie calego procesu leczenia. W ten sposéb zamykamy caty
ciag leczniczy pacjentéw onkologicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Tez tak uwazalem w swoich przemys§leniach, ze moze w karcie DiLLO mogtaby réwniez byé
ujeta perspektywa rehabilitacji, fizjoterapii. A jezeli chodzi o konsylia, tez wydaje mi sie, ze obec-
noé¢ lekarza rehabilitacji medycznej bytaby przydatna na pewno w celu prowadzenia tego pacjenta
pézZniej, juz po leczeniu operacyjnym czy chemio-, czy radioterapii.

Czy pan doktor chciatby? Bardzo prosze.

Kierownik zakladu Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Poznaniu Janusz Dos:

14

Tak. Jezeli moge, to ad vocem. Rozumiem intencje pana doktora i érodowiska lekarzy rehabili-
tacji, wprowadzenie tylnymi drzwiami, tak jak zarzadzeniem prezesa do przepiséw ustawowych
i rozporzadzen ministra zdrowia, pewnych rozwigzan, ktére beda znowu nakierowane na zarza-
dzanie zespoltami rehabilitacyjnymi przez lekarzy rehabilitacji, co budzi bardzo duze watpliwosci
i niestety powoduje, ze lekarz rehabilitacji staje sie osobg, ktéra znowu ma zarzadzaé calym
zespolem, ma zarzadzac fizjoterapeutami, ma zarzadzac pielegniarkami, terapeutami zajecio-
wymi, logopedami czy tez innymi osobami z tego zespolu. Jestem absolutnie przeciwny takim
rozwigzaniom, ktore bedg wprowadzaty znowu dodatkowe kompetencje dla lekarzy rehabilitacji
i bedg ograniczaly dzialania innych specjalistow medycznych.

Jesli chodzi o wprowadzenie lekarzy rehabilitacji do konsylium, to bardzo prosze. Latwo wyli-
czy¢ to, ilu jest specjalistéw rehabilitacji i ilu przypada teraz lekarzy rehabilitacji na poszczegélne
oSrodki, w ktorych pracuja i w ktérych prowadzi sie rehabilitacje. Jest to absurdalny pomyst
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i bardzo jednoznacznie chce podkreslic, ze to jest kolejne dziatanie ograniczajgce kompetencje
innych zawodéw medycznych, w tym fizjoterapeutéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Ja myélatem, ze ten konflikt miedzy fizjoterapeutami a lekarzami rehabilitacji zostal
zakonczony, ale widze, ze jednak on gdzie§ drzemie tak samo jak miedzy pulmonologami
a torakochirurgami...

Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Rehabilitacyjnego Jarostaw Talalaj:

A ja my§lalem, ze méwimy o pacjentach, panie doktorze. Wlasnie caly czas méwitem o pacjentach,
o umozliwieniu tego szerszej fali pacjentow, ktorzy doznaliby zaszczytu leczenia onkologicznego
w pelni, w stu procentach. Jednakze zespoly lecznicze od dawien dawna i jeszcze pewnie przez
dlugi czas majg pewng konstrukgje i strukture i nikomu, zareczam, pracy nie zabraknie. A to,
czym sie pan martwi, mowigc o malej liczbie specjalistéw rehabilitacji, to jest raczej nasz problem,
nie panstwa. My sobie damy rade rowniez na konsyliach, jesli bedziemy mogli w tych konsyliach
wystepowac. Pulmonologow jest jeszcze mniej niz specjalistow rehabilitacji, a zupetnie sprawnie
operuja na konsyliach, panie doktorze. To taki przyklad.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie doktorze, pozwoli pan, ze ja bede jednak prowadzil posiedzenie podkomisji i udzielat glosu.
W tym wyjatkowym momencie przyzwolitem.
Pani dyrektor tez chciata w tym zakresie zabrac glos. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak. Dziekuje, panie przewodniczacy, ze dostalam teraz glos, bo prosze panstwa, mam nadzieje,
ze wla$nie ta dyskusja jest takim preludium do skierowania przez ministra zdrowia tego projektu
rozporzgdzenia do konsultacji publicznych, bo my naprawde chcielibySmy zwiekszy¢ dostep-
no$é do §wiadczen i mamy §wiadomo§é pewnych ograniczen. Tu wlasnie méwimy o pacjentach,
ze pewne uregulowania, ktore umiejscowimy w rozporzadzeniu, gléwnie te dotyczace zasobow
kadrowych, mogg naprawde spowodowaé duze komplikacje dla systemu i dla dostepnosci.

Panstwo muszg wiedzie¢ — tak jak wspomnial pan profesor — ze mamy bardzo matg liczbe
lekarzy rehabilitantow. Oczywiscie to prowadzi do zastanawiania sie nad rozszerzeniem dostepu
dla innych zawod6w i pan minister jest sklonny wlasnie w ten sposob to rozszerzy¢, zeby zapewnic
te dostepnosé. Natomiast patrzac jeszcze ogblnie na to, co sie zadziato w zeszlym roku, to tez
musimy zwrdci¢ uwage, ze nie majgc wyodrebnionego zakresu rehabilitacji onkologicznej, nie
mozemy wprowadzac Swiadczen aktem tak niskiego rzedu, w stosunku do rozporzadzenia oczywi-
Scie, czyli zarzadzeniem prezesa NFZ, dlatego ze sam prezes NFZ na pewno by oponowal. Z tego
wynika tez nasza pelna wspoélpraca z Centralg NFZ nad rozporzadzeniem w zakresie rehabilitacji.

Prosze panstwa, jesli chodzi o konsylium, to juz powiedzialam — bo pan profesor tez zwrdcit
uwage na to, ze jest mala liczba - ze bedziemy sie zastanawia¢. By¢ moze specjalista do spraw
fizjoterapii bylby rozwigzaniem wychodzgcym naprzeciw temu, co panstwo powiedzieli, aby
wladnie jego wlaczy¢ w skiad takiego konsylium. Natomiast je§li chodzi o pacjentéw onkologicz-
nych, to zazwyczaj ci pacjenci na skierowaniu na rehabilitacje, praktycznie wszyscy, majg napi-
sane, ze jest to przypadek pilny. Ci pacjenci majg dostep do réznych trybéw rehabilitacji. Czyli
nie mozemy przenosic tych pacjentéw, bo oni sg kwalifikowani i do trybu dziennego, i do réznych
zakresow, w zaleznosci od potrzeb.

Wydaje sie wiec, ze najlepszym kierunkiem byloby, po pierwsze, dokonczenie prac nad
Sciezkami pacjentow w trybie opieki kompleksowej, a po drugie, zmiana rozporzadzenia, ktérg
tutaj zapowiadam. Apeluje — moze tak powiem — o zgode i cieple przyjecie tego rozporzadzenia,
bo mysle, ze tu wszyscy oczekujemy na zmiane rozporzadzenia w zakresie rehabilitacji, taki
pierwszy etap, ktory pokazatby... To rozporzadzenie nie bylo zmieniane na przestrzeni lat, ale
naprawde minister zdrowia ma bardzo dobre intencje i wsparcie przede wszystkim Krajowej
Izby Fizjoterapeutéw, konsultantow dwoch zawodow — fizjoterapii i rehabilitacji.

Pamietajg panstwo, ze w poprzednich latach jeszcze pani minister Leszczyna przewodni-
czyla okraglemu stotowi. Tam byly prowadzone prace bardzo szeroko. Byt tez udzial Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji, wiec postulaty zostaly uwzglednione. OczywiScie nie wszystkie, tak
jak sobie panstwo wszyscy zyczyli, bo byloby to niemozliwe z racji réznicy zdan, ale myslimy,
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ze ten konsens zostatl juz na tyle wypracowany, ze spowoduje naprawde dobre otwarcie tego
rozporzadzenia i dostep dla pacjentow.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Myséle, ze dzisiejsze posiedzenie podkomisji stuzy tez temu, zeby ten konsens uzyskac. Widze,
ze jest taka mozliwoSc.

Kto z panstwa chciatby jeszcze zabrac glos? Jezeli nie ma chetnych, to w takim razie chciatbym
serdecznie podzigkowaé. Mysle, ze pani dyrektor przekaze wszystkie uwagi, ktore zostaly zglo-
szone. Bardzo liczymy na to spotkanie i wypracowanie tego nowego rozporzadzenia —to ma by¢
w formie dokumentu - ze wszystkie strony wezmag w tym udzial i rzeczywiscie doczekamy sie
takiego traktowania. Jednak uwazam, ze kazda choroba onkologiczna po jej zakonczeniu kwali-
fikuje sie na rehabilitacje, fizjoterapie. To jest choroba przewlekla, tak ja traktujemy i dlatego
ci pacjenci tez tak powinni by¢ przez Srodowisko traktowani i w lecznictwie koordynowanym
powinno by¢ to uwzgledniane.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje za spotkanie. Prosze panstwa, zamykam dyskusje i stwier-
dzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje jeszcze raz za spotkanie.




