ASG.050.19.2026.MGL
Warszawa, 20 lutego 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 14619 w sprawie systemowej opieki zdrowotnej nad
osobami, ktére w dziecinstwie przeszty leczenie onkologiczne oraz braku refundacji
leczenia skutkéw odlegtych terapii nowotworowych, a takze w $lad za prolongatg terminu
udzielenia odpowiedzi z dnia 6 lutego 2026 r., znak: ASG.050.19.2026.MGL, uprzejmie
informuje.

Kwestie zwigzane z dostepnoscia, kwalifikacja i finansowaniem swiadczen reguluje

ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 146). Zgodnie z art. 5 pkt 40 ustawy, $wiadczenia
zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
orazinne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Jesli chodzi o zakres swiadczen gwarantowanych,
jakie przystugujg Swiadczeniobiorcom, uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 15 ww.
cytowanej na wstepie ustawy, Swiadczeniobiorcy majg prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktoérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i
jej ograniczanie. Na podstawie delegacji ustawowej, a w szczegélnosci art. 31 d ustawy,
Minister Zdrowia, okreslit minimalne warunki, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy,
ktérzy chca udzielaé $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych zostaty okreslone szczegétowe wykazy
Swiadczen scharakteryzowanych procedurami medycznymi, rozpoznaniami chorobowymi
oraz badaniami diagnostycznymi, wraz ze wskazaniem lekéw lub wyrobéw medycznych
niezbednych do wykonania swiadczen gwarantowanych w poszczegolnych zakresach.

Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane
w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Decyzje o sposobie leczenia
kazdorazowo podejmuje lekarz prowadzacy leczenie, ktéry powinien poinformowac
Swiadczeniobiorce o dostepnych metodach diagnostyczno- terapeutycznych, biorac pod
uwage ich skutecznos$¢ i aktualny stan zdrowia $wiadczeniobiorcy. Nalezy jednoczesnie
zauwazyé, ze zgodnie z § 8 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U.z 2025 r. poz. 400, z p6zn. zm.), $wiadczeniodawca zapewnia udzielanie
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Swiadczen w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym
badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z
udzielaniem tych swiadczen.

Odpowiadajac na pytanie 1, czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy dotyczace skali
problemu zdrowotnego oséb, ktére w dziecinstwie przeszty leczenie onkologiczne,

a obecnie wymagaja leczenia powiktan odlegtych, uprzejmie informuje, ze w Polsce
prowadzony jest Krajowy Rejestr Nowotwordow (KRN)L. W rejestrze tym gromadzone s3
szczegbtowe, populacyjne dane na temat zachorowan, zgonéw oraz diagnostyki i leczenia
nowotwordow w Polsce. Zakres gromadzonych danych obejmuje dane osobowe,
jednostkowe informacje medyczne oraz dane podmiotu i lekarza zgtaszajacego. KRN jest
jedynym Zrédtem danych epidemiologicznych w Polsce w tym zakresie gromadzonych,
zgodnie ze standardami zapewniajac poréwnywalnos¢ z innymi krajami. Zadaniem KRN jest
ponadto aktualizacja i analiza danych o rozpoznanych przypadkach nowotworéw
ztosliwych, niezbednych do realizacji zadan publicznych i statystyki publicznej oraz analizy
epidemiologiczne, w szczegdlnosci opis zjawiska (zachorowania), ocena zmian w czasie

i przestrzeni, analiza przezy¢ i prognozowanie. KRN gromadzi dane z obszaru catej Polski

i obejmuje catag populacje kraju. Dane gromadzone w KRN, jako rejestrze populacyjnym,
obejmujg minimalny zakres informacji pozwalajagcy na monitorowanie stanu zdrowia
polskiego spoteczenstwa w zakresie choréb nowotworowych. Zakres zbieranych danych
jest zgodny z wytycznymi miedzynarodowych organizacji zrzeszajacych rejestry
nowotwordéw, dziatajacych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskiej.
Szczegbtowych informacji na temat zasad gromadzenia i metodologii analizy danych moze
udzieli¢ Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy, podmiot prowadzacy KRN.

Odnoszac sie do pytania 2 dotyczacego wprowadzenia odrebnego programu zdrowotnego
lub $ciezki opieki medycznej dedykowanej dorostym pacjentom po przebytym

w dziecinstwie leczeniu, nalezy wskazaé, ze w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
zaplanowano do wdrozenia rozwigzania systemowe stuzgce zapewnieniu wsparcia leczenia
dzieci i mtodych dorostych. W przysztosci planowane jest wdrozenie efektywnego modelu
organizacyjnego opieki nad pacjentami z nowotworami wieku dzieciecego, celem
osiggniecia poprawy jakosci w opiece nad pediatrycznymi pacjentami onkologicznymi.
Jednak ze wzgledu na ztozony charakter rozwigzan zaproponowanych do wdrozenia,
wymagajacy wieloaspektowych dziatan, nie mozna aktualnie okresli¢ doktadnego terminu
zakonczenia tych prac. W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej planowane jest
réwniez wprowadzenie rozwigzan systemowych o charakterze organizacyjnym w opiece
nad pacjentem onkologicznym w okresie przejscia z opieki wieku dzieciecego w opieke
wieku dorostego. Z uwagi na fakt, ze podmioty udzielajace $wiadczenh opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw u dzieci i dorostych stanowia juz
wyspecjalizowang w tym zakresie grupe $wiadczeniodawcow, planowane jest wdrozenie
zmian wykorzystujgcych istniejacy potencjat wykonawczy.

Odpowiadajac na pytanie 3, czy Ministerstwo Zdrowia planuje rozszerzenie koszyka
Swiadczen gwarantowanych o refundacje specjalistycznego leczenia chirurgiczno -
protetycznego, w szczegdlnosci w przypadkach, gdy brak uzebienia lub deformacje kostne
sg bezposrednim skutkiem terapii onkologicznej, uprzejmie informuje, ze
Swiadczeniobiorcom po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego?,udzielane sg
nastepujace Swiadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej:

1 https://onkologia.org.pl/pl
2 Zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
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e uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca protezy czeSciowej wiacznie z prostymi

doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych zebéw,

uzupetnienie brakéw zebowych za pomoca protezy czesciowej wtgcznie z prostymi

doginanymi klamrami w zakresie wiecej niz 8 zebdw,

zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w szczece,

zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w zuchwie,

czynnosci dla odtworzenia funkcji lub poszerzenia zakresu ruchomej protezy

(naprawy) w wiekszym zakresie z wyciskiem - $wiadczenie obejmuje odtworzenie

funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym zakresie z wyciskiem, 1

razna 2 lata,

e catkowite podscielenie jednej protezy w sposdb posredni wiacznie z
uksztattowaniem obrzeza- dla szczeki - Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata,

e catkowite podscielenie jednej protezy w sposdb posredni wiacznie z
uksztattowaniem obrzeza- dla zuchwy- swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata,

e czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek miekkich, wyréwnania lub
zamkniecia defektéw w obrebie szczeki przy istniejacym resztkowym zgryzie,

e czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek miekkich, wyréwnania lub
zamkniecia defektéw w obrebie szczeki przy bezzebnej szczece,

e wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia miekkiego,

e wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajacej ubytki po resekcji
lub uzupetniajacej duze defekty szczeki,

e wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej,

e wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia zewnatrzustrojowych defektéw
czesci miekkich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci twarzy w mniejszym
zakresie, wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia zewnatrzustrojowych
defektéw czesci miekkich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci twarzy w
wiekszym zakresie, proteza catkowita gérna o charakterze overdenture oparta na
zabezpieczonych korzeniach, proteza catkowita dolna o charakterze overdenture
oparta na zabezpieczonych korzeniach.

Réwnoczesdnie nalezy zauwazyd, ze Swiadczenia z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej
obejmujace swoim zakresem zabiegi w obrebie twarzoczaszki wchodza w zakres leczenia
szpitalnego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego leczenia szpitalnego.? W mys| przepiséow
tego rozporzadzenia, pragne zauwazy¢, ze pacjenci majg rowniez dostep do zabiegéw
chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych, ktére sa Swiadczeniami
gwarantowanymi (okreslonymi w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia) wytacznie,
jezeli sg udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby
lub nastepstwem ich leczenia.

Ad. 4

Odnoszac sie pytania, czy rozwazane jest utworzenie wyspecjalizowanych o$rodkéw
zajmujacych sie leczeniem powiktan po leczeniu nowotworéw wieku dzieciecego, na wzér
rozwigzan funkcjonujacych w innych panstwach europejskich, uprzejmie informuje, ze w
Polsce funkcjonuje Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO), ktéra tworza podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg zakwalifikowane do danego poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej (SOLO I, SOLO I, SOLO lll, osrodki kooperacyjne). Zgodnie z art. 2 pkt 9
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1208),
opieka onkologiczna oznacza diagnostyke onkologiczna, leczenie onkologiczne lub
monitorowanie, realizowane na podstawie umowy z NFZ, w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, z wyjatkiem:

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz U 72024 r, paz 8707 pdin.zm )
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° diagnostyki lub leczenia nowotwordéw krwi,
° sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia,
° sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach przyjecia w trybie nagtym.

Ustanowienie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) ma spowodowac wzrost efektywnosci
leczenia nowotwordw, zaréwno w skali kraju, jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych.
Bedzie to mozliwe dzieki standaryzacji i koordynacji procedur wysokospecjalistycznych
oraz monitorowaniu jakosci, co w konsekwencji w powinno umozliwi¢ odwrécenie
niekorzystnych trendéw epidemiologicznych oraz obnizenie spotecznych kosztéw
obcigzenia chorobami nowotworowymi.

Ponadto, uprzejmie informuje, ze w ramach standaryzacji opieki nad pacjentami
onkologicznymi, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej wprowadzono tzw. ,$ciezki pacjenta” dla najwazniejszych grup nowotworéw
ztosliwych wydane w formie obwieszczen Ministra Zdrowia jako kluczowe zalecenia dla
podmiotéw realizujacych te opieke. Dotychczas opracowano i opublikowano kluczowe
zalecenia postepowania onkologicznego w zakresie organizacji i postepowania klinicznego
w wielu grupach nowotworéw. Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej
dotyczace organizacji i postepowania klinicznego w leczeniu ww. nowotworéw odnoszg sie
do obszaréw wymagajacych standaryzacji postepowania klinicznego. Kluczowe zalecenia,
maja stanowic podstawe planu leczenia onkologicznego w zaleznosci od wskazan
medycznych determinowanych rozpoznaniem klinicznym, w tym takze ze wzgledu na
stopien zaawansowania choroby nowotworowej. Wdrozenie w praktyce kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego
powinno wptynaé na ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej i poprawe jakosci tej
opieki. Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze zalecenia obejmujg m.in. tak wazne kwestie jak
postepowanie po zakoriczonym leczeniu, w tym opracowanie planu opieki nad pacjentem

z okresleniem zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie obserwacji
pacjenta pod katem powiktan po leczeniu i wczesnego wykrycia mozliwej wznowy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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