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Warszawa, 21 kwietnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje nr 16246 z dnia 1 kwietnia 2026 r., ztozong przez Pana Posta
Janusza Cieszynskiego, w sprawie dostepu 0séb z niepetnosprawnoscia wzrokowa do
leczenia uzdrowiskowego, bardzo prosze o przyjecie ponizszego.

W systemie publicznego ubezpieczenia zdrowotnego swiadczeniobiorcy maja ustawowe
prawo do gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych nalezg $wiadczenia
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Leczenie uzdrowiskowe stanowi forme leczenia
uzupetniajacego. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu kierowania

i kwalifikowania pacjentéw do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego! jest zawarty katalog
wskazan i przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego, poniewaz nie kazde schorzenie
moze by¢ leczone w ramach lecznictwa uzdrowiskowego i nie kazdy $wiadczeniobiorca
spetnia kryteria zdrowotne kwalifikacji do leczenia uzdrowiskowego.

W przypadku leczenia uzdrowiskowego, jedng z determinant uznania celowosci $wiadczenia
jest potwierdzona zdolno$¢ do samoobstugi $wiadczeniobiorcy. Lecznictwo uzdrowiskowe
charakteryzuje bowiem forma organizacji i realizacji $wiadczeh wymagajgca od pacjenta
duzego stopnia samodzielnosci. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego,
przy kwalifikowaniu pacjenta do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego lekarz zobowigzany
jest oceni¢ m.in. stan zdrowia pacjenta i mozliwos¢ leczenia uzdrowiskowego przy
wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych, ale takze zdolnos¢ pacjenta do
samoobstugi i samodzielnego poruszania sie lub zdolno$¢ pacjenta do samoobstugi

i samodzielnego przemieszczania sie na wézku inwalidzkim, bowiem brak samodzielnosci

i zdolnosci pacjenta do samoobstugi stanowi przeciwwskazanie do leczenia uzdrowiskowego.
Powyzsze wynika bezposrednio ze specyfiki lecznictwa uzdrowiskowego, w ktérym
realizacja Swiadczen w trybie stacjonarnym odbywa sie w warunkach majacych cechy
pobytéw hotelowych, w zwigzku z czym z tej formy leczenia moga korzystac wytacznie
pacjenci zdolni do samoobstugi, niewymagajacy pomocy bliskiej osoby lub asysty personelu
medycznego w podstawowych czynnosciach zyciowych. Warunkiem skierowania na
leczenie jest samodzielno$¢ i samoobstuga pacjenta, rozumiana jako mozliwos$¢ podjecia
podrézy do uzdrowiska, wykonywania czynnosci samopielegnacyjnych, komunikacji

z personelem uzdrowiska, wyraznego informowania o ewentualnych problemach w trakcie
pobierania zabiegéw, poruszania sie po terenie uzdrowiska, w tym codziennego
przemieszczania sie na positki i zabiegi w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego itp.

W tym miejscu dodatkowo nalezy wskazaé, ze w ramach leczenia uzdrowiskowego,

ustugi noclegowe, zywieniowe i zabiegowe moga by¢ udzielane w réznych budynkach.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z 2012 r. poz. 14).
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Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego?, warunki szczegotowe, jakie
powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zakresie
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych, to zaktad przyrodoleczniczy w miejscu
udzielania $wiadczen lub nie dalej niz 500 m od miejsca udzielania $wiadczenh oraz baza
hotelowa, zywieniowa w miejscu udzielania $wiadczen lub udostepniona w innym miejscu,
nie dalej niz 200 m od miejsca udzielania $wiadczen.

Zatem aprobata skierowania na leczenie uzdrowiskowe i decyzja w zakresie przydzielanego
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego nie moga by¢ uzaleznione od ewentualnej obecnosci

w uzdrowisku opiekuna pacjenta. Odnoszac sie do ewentualnej kolizji przedmiotowej normy
prawnej z podstawowymi prawami pacjenta, nalezy zauwazy¢, iz wymog zdolnosci do
samoobstugi nie stanowi okolicznosci dyskryminujacej $wiadczeniobiorcow w kwestii
dostepu do swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, lecz stanowi warunek
umozliwiajacy ich prawidtows realizacje.

Majac na uwadze, ze swiadczeniobiorca kierowany na leczenie uzdrowiskowe nie powinien
wymagac opieki oséb trzecich i pomocy w czynnosciach dnia codziennego, na gruncie
obowiazujacych przepiséw nie funkcjonuje pojecie ,opiekuna” w odniesieniu do leczenia
uzdrowiskowego dorostych realizowanego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

i na obecna chwile resort zdrowia nie planuje zmian w przedmiotowym zakresie.

W zwigzku z wymogiem zdolnosci do samoobstugi, w uzdrowiskowym leczeniu szpitalnym
i sanatoryjnym osoéb dorostych, bez wzgledu na schorzenie pacjenta, NFZ nie realizuje
pobytéw pacjentéw wraz z ich opiekunami i z zadnym osrodkiem sanatoryjnym nie
kontraktuje uméw na pobyt opiekundéw. Pobyt w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego
osoby towarzyszacej pacjentowi odbywajacemu leczenie uzdrowiskowe, nie stanowi
realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?3, tym samym nie moze by¢
refundowany przez NFZ. Jezeli Swiadczeniobiorcy przebywajgcemu na leczeniu
uzdrowiskowym towarzyszy w sanatorium bliska osoba, wéwczas pobyt takiej osoby
wymaga uzgodnienia ze $wiadczeniodawcy i odbywa sie na zasadach komercyjnych.

Dla procesu kwalifikacji na leczenie uzdrowiskowe kluczowe pozostaje rzetelne okreslenie
stanu zdrowia pacjenta przez lekarza, ktére obejmuje réwniez ocene jego zdolnosci do
samoobstugi. Kwalifikacja skierowania na leczenie uzdrowiskowe dokonywana przez
lekarza specjaliste stanowi jego autonomiczng decyzje, podejmowang na podstawie analizy
informacji zawartych w skierowaniu i dotagczonej do niego dokumentacji, obowigzujacych
przepiséw oraz posiadanej aktualnej wiedzy medycznej. Kazde skierowanie jest oceniane
indywidualnie. Biorac pod uwage catoksztatt okoliczno$ci zwigzanych ze stanem pacjenta,
lekarz dokonuje kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta pod katem mozliwosci
skorzystania z leczenia uzdrowiskowego, w sposéb jednoznaczny okreslajac, czy pacjent jest
zdolny do samoobstugi i wystarczajgco samodzielny, by odby¢ leczenie uzdrowiskowe.

W zwigzku z powyzszym, resort zdrowia nie planuje zmiany binarnej konstrukcji pola
formularza skierowania na leczenie uzdrowiskowe dotyczacego zdolnosci do samoobstugi.

W odpowiedzi na pytanie Pana Posta dotyczace wskazania liczby oséb z kodem
niepetnosprawnosci 04-0, ktére skorzystaty z leczenia uzdrowiskowego oraz ktérym
odméwiono potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe w latach 2024-2025,
uprzejmie informuje, ze NFZ nie gromadzi danych w odniesieniu do 0oséb z orzeczonym
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z tytutu dysfunkcji narzadu
wzroku (kod 04-0).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 529).

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.).
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Jak wynika ze statystyk prowadzonych przez NFZ, w 2024 r. z leczenia uzdrowiskowego
skorzystato 1 634 pacjentow, u ktérych choroby oczy (kod ICD-10: HOO-H59) oznaczono
jako chorobe wspétistniejacg, aw 2025 r. - 1 503 pacjentéw. Podstawe wystawienia
skierowania na leczenie uzdrowiskowe stanowity inne jednostki chorobowe i pacjenci byli
kwalifikowani na leczenie uzdrowiskowe na takie kierunki lecznicze jak np. reumatologia,
kardiologia czy ortopedia.

W ponizszej tabeli zawarto informacje na temat liczby pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym
w zakresie chordb oczu (kod ICD-10: HO0-H59), ktérzy nie uzyskali kwalifikacji do leczenia
uzdrowiskowego w latach 2024-2025.

Status skierowania: BRAK Status skierowania:
OW NFZ WSKAZAN* PRZECIWSKAZANIA
2024 2025 2024 2025
Dolnoslaski 10 7
Kujawsko-Pomorski 6 2
Lubelski 1 3
Lubuski 2
todzki 5 5
Matopolski 8 12 2
Mazowiecki 5 2
Opolski 2 2
Podkarpacki 6 2 1
Pomorski 3 2
Slaski 13 9 1
Swietokrzyski 1 2
Wielkopolski 5 3
Zachodniopomorski 2 2
Suma koricowa 69 53 2 2

*rozpoznanie glowne ICD-10, niezgodne z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia.

Dodatkowo informuje, ze pacjenci niespetniajacy warunkéw do zakwalifikowania do
leczenia uzdrowiskowego (m.in. z uwagi na brak zdolnosci do samoobstugi i samodzielnego
przemieszczania sie), a wymagajacy swiadczen usprawniajacych, nie s3 pozbawieni
mozliwosci rehabilitacji ze Srodkéw publicznych pozostajgcych w dyspozycji NFZ, poniewaz
na podstawie skierowania na rehabilitacje leczniczg wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego moga byc rehabilitowani poprzez zabiegi fizykoterapeutyczne
w warunkach domowych, ambulatoryjnych, osrodka lub oddziatu dziennego oraz
stacjonarnych (takze w sanatoriach uzdrowiskowych), na podstawie przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej*.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265 ze zm.).
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