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Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 4105 Pani Postanki Anny Dabrowskiej - Banaszek i Pana
Posta Mariusza Krystiana ,w sprawie rehabilitacji pacjentéw leczonych z powodu
stwardnienia rozsianego, w oparciu o stanowisko Ministra Zdrowia i Centrali Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych”, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Swiadczeniobiorcy chorujacy na stwardnienie rozsiane moga korzysta¢ z leczenia
uzdrowiskowego w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego po spetnieniu warunkow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Wystawiajgc Swiadczeniobiorcy skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje
uzdrowiskowa, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego musi wzig¢ pod uwage wskazania
i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego wymienione w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie kierowania i kwalifikowania pacjentéw do
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 14). Lekarz musi przede wszystkim ocenié:
stan zdrowia pacjenta, przebieg choroby bedacej wskazaniem do leczenia uzdrowiskowego,
mozliwo$¢ leczenia uzdrowiskowego przy wykorzystaniu witasciwosci naturalnych
surowcow leczniczych, efekty przebytego w przesztosci leczenia uzdrowiskowego (jezeli
pacjent korzystat z nich wczesniej), a takze zdolno$¢ pacjenta do samoobstugi
i samodzielnego poruszania sie lub przemieszczania sie na wozku inwalidzkim.

W celu utatwienia kwalifikacji ww. rozporzadzenie zawiera zataczniki obejmujace
szczegbtowe katalogi wskazan i przeciwwskazan z podziatem na jednostki chorobowe
wedtug miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10.

Wdrdd szczegdtowych wskazan i przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej okreslonych w zatacznikach nr 1 i 2 do wspomnianego wyzej
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zostata wymieniona choroba G35 - stwardnienie rozsiane,
zaliczana do grupy choréb uktadu nerwowego (neurologia), przy czym wskazaniem do
leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym jest
stwardnienie rozsiane w okresie zaawansowanym lub po zakonczeniu leczenia szpitalnego
(bezposrednio po incydencie zaostrzenia), z zachowang podstawowg samoobstuga, za$
w sanatorium uzdrowiskowym - stwardnienie rozsiane w okresie remisji lub o przebiegu
tagodnym, natomiast stwardnienie rozsiane w okresie zaostrzenia, ostrego rzutu lub z czesto
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pojawiajacymi sie rzutami znajduje sie naliscie przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego
oraz rehabilitacji uzdrowiskowej.

Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze w przypadku leczenia uzdrowiskowego jednag
z determinant uznania celowosci swiadczenia jest potwierdzona zdolnos¢ do samoobstugi
Swiadczeniobiorcy. Podkreslenia wymaga, ze lecznictwo uzdrowiskowe charakteryzuje
forma organizacji i realizacji $wiadczen wymagajgca od pacjenta duzego stopnia
samodzielnosci.

Jak wczesniej wspomniano, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego,
przy kwalifikowaniu pacjenta do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego lekarz zobowigzany
jest oceni¢ m.in. stan zdrowia pacjenta, ale takze zdolnos¢ pacjenta do samoobstugi
i samodzielnego poruszania sie lub przemieszczania na wozku inwalidzkim. Wynika to ze
specyfikilecznictwa uzdrowiskowego, w ktérym realizacja Swiadczen w trybie stacjonarnym,
zaréwno w sanatorium, jak i w szpitalu uzdrowiskowym, odbywa sie w warunkach majacych
cechy pobytéow hotelowych, w zwigzku z czym z tej formy leczenia mogg skorzystaé
wytacznie pacjenci zdolni do samoobstugi, niewymagajacy pomocy bliskiej osoby lub asysty
personelu medycznego w podstawowych czynnosciach zyciowych. Warunkiem skierowania
na leczenie jest samodzielnos¢ i samoobstuga pacjenta, rozumiana jako mozliwos$¢ podjecia
podrézy do uzdrowiska, wykonywania codziennych czynnosci pielegnacyjnych, komunikacji
z personelem uzdrowiska, wyraznego informowania o ewentualnych problemach w trakcie
pobierania zabiegéw, samodzielnego przyjmowania positkéw, codziennego przemieszczania
sie na zabiegi. Powyzsze wymogi nie stanowig okolicznosci dyskryminujacych
Swiadczeniobiorcéw w kwestii dostepu do $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
lecz warunki ich prawidtowej realizacji.

Jednoczesnie, pacjenci niespetniajacy tych warunkéw, wymagajagcy Swiadczen
usprawniajacych, nie s pozbawieni mozliwosci rehabilitacji ze Srodkéw publicznych
pozostajacych w dyspozycji NFZ - na podstawie skierowania na rehabilitacje lecznicza,
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, moga by¢ rehabilitowani poprzez
zabiegi fizykoterapeutyczne w warunkach domowych, ambulatoryjnych, osrodka Iub
oddziatu dziennego oraz stacjonarnych (takze wsanatoriach uzdrowiskowych), na
podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 ze zm.).

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, choroby uktadu nerwowego stanowia
najczestszg przyczyne utraty lat zycia w petnej sprawnosci (Diasbility Adjusted Life Years
Lost - DALYs), wyprzedzajac inne schorzenia takie jak: nowotwory ztosliwe, HIV/AIDS,
chorobe niedokrwienng serca czy choroby uktadu oddechowego. W zwigzku z powyzszym
stanowig powazny problem zaréwno medyczny, jak i spoteczny oraz ekonomiczny.
Rokrocznie, na catym swiecie, wiele miliondw ludzi w ich nastepstwie staje sie osobami
niezdolnymi do pracy.

Z uwagi na fakt, ze stwardnienie rozsiane (SM) dotyczy oséb mtodych oraz przebiega rzutami
lub w sposdb przewlekle postepujacy, a takze jest zwigzane z deficytem neurologicznym
(niedowtady konczyn, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia widzenia, zaburzenia czucia,
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zaburzenia funkcji poznawczych) czesto staje sie przyczyna absencji chorobowej lub zmiany
zawodu oraz koniecznosci pobierania $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

Jednym z priorytetowych zadan Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w zakresie
prewencji rentowej jest utrzymywanie lub przywracanie zdolnosci do pracy. Dziataniami
prewencyjnymi realizujagcymi ten cel s odpowiednio przez ZUS dobrane i prowadzone
programy rehabilitacyjne.

Obecnie Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie prowadzi rehabilitacji leczniczej skierowanej
stricte do oséb leczonych z powodu SM, dostrzega jednak potrzebe zapewnienia im i innym
osobom zagrozonym utratg zdolnosci do pracy z powodu schorzeh osrodkowego uktadu
nerwowego mozliwosci utrzymywania lub poprawy tej zdolnosci w ramach statych
programéw rehabilitacji leczniczej.

W zwigzku z powyzszym ZUS podjat dziatania w celu uruchomienia nowego profilu
rehabilitacji leczniczej dla oséb ze schorzeniami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
opracowujac program rehabilitacji i przeprowadzajac jego pilotaz, po ktérego zakonczeniu
zlecit Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie przeprowadzenie badan oraz
wypracowanie docelowych rekomendacji dotyczacych programu rehabilitacji. Na tej
podstawie powstat kompleksowy program rehabilitacji w profilu OUN. Zawiera on
oddziatywania z zakresu postepowania fizjoterapeutycznego, jak réwniez psychologiczne,
logopedyczne, terapie zajeciowa oraz edukacje zdrowotna.

W ramach rehabilitacji w profilu OUN w turnusach rehabilitacyjnych ZUS beda mogty
uczestniczy¢ osoby z: dysfunkcjami spowodowanymi przebytym leczeniem nowotworu
nieztosliwego opon mézgowo-rdzeniowych; nowotworu nieztosliwego mézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego; chorobg Parkinsona; parkinsonizmem w przebiegu innych
choréb; stwardnieniem rozsianym oraz innymi chorobami demielinizacyjnymi OUN;
w przebiegu choréb naczyn mézgowych; encefalopatiami toksycznymi lub innymi
uszkodzeniami  moézgu; dysfunkcjami  spowodowanymi przebytym krwotokiem
podpajeczynéwkowym; krwotokiem srédczaszkowym; zawatem mdzgu oraz w schorzeniach
bedacych nastepstwem choréb naczyniowych mézgu lub urazéw gtowy - oile beda zdolne do
samoobstugi.

ZUS dostosowat swoje wewnetrzne uregulowania do potrzeb wdrozenia do oferty
swiadczonych ustug nowego profilu rehabilitacji leczniczej i jeszcze w tym kwartale ogtosi
konkurs ofert na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych, w ramach ktérego planowany jest
wybér osrodkéw rehabilitacyjnych, $wiadczacych rehabilitacie w profilu OUN.
Uruchomienie pierwszych turnuséw rehabilitacji w ww. profilu schorzen jest planowane na
kwiecien 2025r.

Zaktad Ubezpieczehh Spotecznych nie posiada wtasnych osrodkéw rehabilitacyjnych.
Dlatego tez osrodki realizujace rehabilitacje w ramach prewencji rentowej ZUS wybierane
sa w konkursach ofert na swiadczenie ustug rehabilitacyjnych. ZUS nie posiada tez obecnie
podpisanej umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych z osrodkiem rehabilitacyjnym
specjalizujgcym sie w rehabilitacji oséb z SM. Jak wspomniano wyzej - w Ill kwartale br.
planowane jest ogtoszenie konkursu ofert, w ramach ktérego ZUS bedzie przyjmowat oferty
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m.in. od podmiotéw leczniczych specjalizujacych sie w rehabilitacji neurologicznej. Osrodki
wybrane w konkursie muszg spetnia¢ wszystkie okreslone przez ZUS wymagania formalno-
prawne oraz wymogi lokalowe, kadrowe i medyczne.

Pomimo ze rehabilitacja lecznicza nie byta dotychczas realizowana w ramach dedykowanego
profilu, osoby z SM korzystaty z rehabilitacji leczniczej ZUS. Ponizej przedstawiam dane
dotyczace liczby oséb z SM, ktére skorzystaty z rehabilitacji leczniczej w ciggu ostatnich
trzech lat:

Liczba oséb, ktére ukonczyty rehabilitacje w latach 2021-2023, a ktére w orzeczeniu lekarskim
jako podstawe skierowania na rehabilitacje miaty wskazane jednostki chorobowe G35, G36 lub
G37

Liczba o0séb, ktére ukonczyty
Jednostka chorobowa zgodnie z ICD-10 rehabilitacje
2021 2022 2023
G35 Stwardnienie rozsiane 97 89 108
G36 Inne rozsiane procesy demielinizacyjne o i i 1
ostrym przebiegu
G37 Inne choroby demielinizacyjne o$rodkowego
4 6 7
uktadu nerwowego
Razem 101 95 116

Liczba oséb, ktére ukonczyty rehabilitacje w latach 2021-2023, a ktére jednostki chorobowe
G35, G36 lub G37 miaty wskazane jako chorobe wspétistniejgcq

Liczba o0s6b, ktére ukonczyty
Jednostka chorobowa zgodnie z ICD-10 rehabilitacje
2021 2022 2023
G35 Stwardnienie rozsiane 11 18 18
G36 Inne rozsiane procesy demielinizacyjne o i i 1
ostrym przebiegu
G37 Inne choroby demielinizacyjne o$rodkowego
2 1 3
uktadu nerwowego
Razem 13 19 22

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
dr hab. Sebastian Gajewski, prof. uczelni
Podsekretarz Stanu

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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