DLD.050.34.2026.EMK
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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pani Poset Matgorzaty Pepek, z dnia 15 lipca 2026 r.
(nr 18376) w sprawie wdrozenia dedykowanego swiadczenia rehabilitacji onkologicznej
oraz aktualizacji zasad leczenia uzdrowiskowego, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Odnoszac sie do pytania pierwszego, jakie jest aktualne stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w kwestii rewizji okreséw karencji w dostepie do leczenia uzdrowiskowego w odniesieniu
do pacjentéw onkologicznych, uprzejmie informuje co nastepuje.

Procedura kwalifikowania pacjenta do swiadczen w zakresie leczenia uzdrowiskowego jest
uregulowana przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012r.

w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. 2012 poz. 14). W powyZszym rozporzadzeniu jest zawarty katalog
wskazan i przeciwwskazan do wydania skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, poniewaz nie kazde schorzenie moze by¢ leczone

w ramach lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia, ogdlne przeciwwskazanie do leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej stanowi stan chorobowy, w ktérym leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przy wykorzystaniu wtasciwosci
naturalnych surowcéw leczniczych mogtyby spowodowac pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta, a takze czynna choroba nowotworowa oraz okres przed uptywem 5 lat

w przypadku: czerniaka ztosliwego, biataczki, ziarnicy ztosliwej, chtoniakow ztosliwych,
nowotwordw nerki lub 12 miesiecy w przypadku innych nowotworoéw ztosliwych - od
zakonczenia leczenia operacyjnego, chemioterapii lub radioterapii, z wytgczeniem leczenia
hormonalnego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wskazane ograniczenie nie stanowi okolicznosci
dyskryminujacej pacjentéw onkologicznych w kwestii dostepu do $wiadczen z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, lecz stanowi warunek umozliwiajacy prawidtowa realizacje
Swiadczen i ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Wskazania
bowiem wymaga, ze jedna z podstawowych zasad leczenia uzdrowiskowego jest
wykonywanie zabiegéw bodzcowych z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych,
takich jak: wody lecznicze, peloidy i gazy.

W Swietle przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. 2024 poz. 529),
w zakresie leczenia uzdrowiskowego w ramach NFZ kazdemu pacjentowi powinny by¢
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wykonane nie mniej niz 3 zabiegi dziennie, w tym obowigzkowo jeden zasadniczy zabieg
bodZcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych.

Pomimo niekwestionowanych waloréw leczniczych lecznictwa uzdrowiskowego, bodZcowy
charakter tego rodzaju leczenia zwigzany z zastosowaniem w ramach terapii naturalnych
surowcow leczniczych, nie pozostaje neutralny dla organizmu pacjenta i moze spowodowac
wystagpienie tzw. odczynu uzdrowiskowego, czyli zatamanie mechanizméw adaptacyjnych
organizmu pacjenta i reakcje organizmu zbyt intensywng lub rézng od tej, ktéra jest
zazwyczaj obserwowana, przyczyniajac sie do nadmiernego obcigzenia organizmu osoby
chorej przewlekle i zaostrzenia niektérych schorzen.

W zwigzku z powyzszym, aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie planuje zniesienia ani
skracania okreséw karencji w dostepie do tradycyjnego lecznictwa uzdrowiskowego dla
0s6b z chorobg nowotworowa.

Odpowiadajac na pytanie drugie, czy ministerstwo prowadzi prace nad stworzeniem
odrebnego, systemowego zakresu rehabilitacji onkologicznej, ktéra stanowitaby
Swiadczenie dedykowane wytacznie pacjentom w trakcie leczenia oraz bezposrednio po
jego zakonczeniu, w miejsce witaczania ich do ogélnych procedur rehabilitacyjnych,
uprzejmie wyjasniam, ze aktualnie resort nie prowadzi prac nad ustanowieniem odrebnego
Swiadczenia gwarantowanego pod nazwa ,rehabilitacja onkologiczna”, przeznaczonego
wytacznie dla pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego lub bezposrednio po jego
zakonczeniu.

Takiego odrebnego zakresu swiadczen nie przewidziano réwniez w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, ujetym w wykazie prac legislacyjnych pod numerem MZ1575.
Projekt zachowuje system oparty na udzielaniu rehabilitacji leczniczej w warunkach
ambulatoryjnych, domowych, o$rodka lub oddziatu dziennego oraz stacjonarnych.

Nie wyodrebnia wsréd tych swiadczen rehabilitacji onkologicznej jako samodzielnego
zakresu. Jednoczesnie zaktada bardziej zobiektywizowane zasady kwalifikowania
pacjentow, uwzgledniajace nie tylko rozpoznanie choroby, lecz takze stan kliniczny

i funkcjonalny, skale ograniczen oraz indywidualny cel terapeutyczny. Przy kwalifikacji,
planowaniu postepowania i ocenie jego efektéw maja by¢ wykorzystywane skale medyczne
oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia - ICF. Projekt uwzglednia jednak wybrane potrzeby zwigzane z nastepstwami
leczenia onkologicznego. W zataczniku nr 1, w ramach rehabilitacji ogdélnoustrojowe;j
realizowanej w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego, wskazano rehabilitacje dla
okreslonych grup $wiadczeniobiorcéw, w szczegdlnosci oséb po leczeniu raka piersi oraz
0s06b z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu. Obok profilu lekarskiego
i fizjoterapeutycznego dopuszczono takze profile psychologiczny, dietetyczny

i terapeutyczny, a dla rehabilitacji oséb z obrzekiem limfatycznym okreslono szczegélne
wymagania dotyczace personelu i wyposazenia.

Przyjety kierunek nie polega zatem na zastgpieniu ogélnych form rehabilitacji jednym
Swiadczeniem przeznaczonym dla catej populacji pacjentéw onkologicznych. Zaktada on
kwalifikowanie pacjenta do rodzaju i trybu rehabilitacji odpowiadajgcych jego
rzeczywistym ograniczeniom funkcjonalnym oraz uwzglednianie w ramach poszczegdlnych
potrzeb okreslonych grup pacjentéw, w tym oséb z nastepstwami choroby nowotworowej
lub jej leczenia.

Odnoszac sie do pytania trzeciego, czy resort rozwaza wdrozenie modelu opieki, w ktérym
rehabilitacja onkologiczna bytaby realizowana w placéwkach dysponujacych odpowiednia
kadra specjalistyczng, zapewniajaca bezpieczenstwo pacjentom na kazdym etapie terapii,
uprzejmie informuje, ze resort zdrowia wdraza taki model opieki, opierajac go bezposrednio
na strukturze Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO). Nie znajduje uzasadnienia tworzenie
samodzielnych placéwek rehabilitacyjnych, ktére nie byty powigzane

z profilem onkologicznym, dlatego wdrazany jest model, w ktérym rehabilitacja
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onkologiczna staje sie integralnym elementem procesu leczenia realizowanym

w certyfikowanych o$rodkach onkologicznych.

Bezpieczenstwo pacjentdéw na kazdym etapie terapii (czy to diagnostyka, chirurgia, leczenie
systemowe) ma opierac sie na wielodyscyplinarnych zespotach specjalistow, pracujgcych w
tych samych placéwkach.

Jednoczesnie informuje, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze
obwieszczenia, kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej, dotyczace organizacji

i postepowania klinicznego dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub dziedzin
medycyny w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
majac na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej

i poprawe jakosci tej opieki. Kluczowe zalecenia dotycza obszaréw wymagajacych
standaryzacji postepowania klinicznego oraz okreslenia sciezek pacjenta i majg na celu
poprawe jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

W kluczowych zaleceniach dla poszczegélnych grup nowotworéw, tam, gdzie wynika

to ze specyfiki leczenia danej grupy nowotworéw, zawarte sg réwniez zalecenia dotyczace
rehabilitacji jako elementu postepowania po zakonczeniu leczenia. Rehabilitacja zostata
takze uwzgledniona jako plan leczenia po zakonczeniu leczenia w rozwigzaniach wdrazanej
karty DiLO (karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego).

Natomiast odpowiadajac na pytanie czwarte, jakie dziatania podejmuje ministerstwo, aby
rehabilitacja onkologiczna stata sie integralnym etapem $ciezki leczenia, dostepnym

w sposéb systemowy i dostosowanym do specyficznych potrzeb oséb zmagajgcych sie

z choroba nowotworowa, uprzejmie wyjasniam, ze dziatania podejmowane przez resort
zdrowia zmierzaja do zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji pacjentéw onkologicznych oraz
lepszego powigzania jej z przebiegiem leczenia, przy wykorzystaniu istniejacych swiadczen
rehabilitacji leczniczej i modeli opieki kompleksowe;j.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ktérym wspomniano w odpowiedzi na pytania
nr 2, tj. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej przewiduje
m.in. ustalanie indywidualnego celu terapeutycznego, kwalifikacje na podstawie oceny
stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz opracowywanie indywidualnego planu
postepowania fizjoterapeutycznego ocene efektéw udzielonych $wiadczen.

Projekt przewiduje rowniez przekazywanie lekarzowi kierujacemu informacji o realizacji
cyklu zabiegéw. Rozwiagzania te majg stuzy¢ lepszemu dopasowaniu rehabilitacji

do potrzeb pacjenta oraz poprawie ciggtosci postepowania miedzy podmiotem
prowadzacym leczenie a $wiadczeniodawcg realizujgcym rehabilitacje. Mogg one dotyczy¢
takze pacjentéw z ograniczeniami funkcjonalnymi bedacymi nastepstwem choroby
nowotworowej albo zastosowanego leczenia.

Ze wzgledu na znaczne zréznicowanie potrzeb pacjentéw zaleznie od rodzaju nowotworu,
sposobu leczenia, jego powiktan oraz wystepujacych ograniczen funkcjonalnych, zasadne
jest rozwijanie rehabilitacji jako elementu indywidualnej i koordynowanej sciezki leczenia,
w tym w ramach modeli opieki kompleksowej dla poszczegdlnych grup nowotwordéw,
zamiast tworzenia jednego, jednolitego Swiadczenia przeznaczonego dla catej populacji
pacjentow onkologicznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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