Warszawa, 09 czerwiec 2025r.

$z. P. 1zabela Leszczyna
Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w imieniu [ ;wracamy sie z apelem o

objecie swiadczen z zakresu leczenia zywieniowego - szczegdlnie realizowanych w
warunkach domowych - statusem swiadczen nielimitowanych.

Leczenie zywieniowe stanowi istotny element terapii u pacjentow z ciezkimi,
przewlektymi  schorzeniomi, w tym onkologicznymi, neurologicznymi czy
gastroenterologicznymi. Jego terminowe wdrozenie decyduje o© mozliwosci
kontynuowania leczenia podstawowej choroby, wptywa na jakos$¢ zycia oraz, w wielu
przypadkach, na przezycie pacjenta. Szczegdlnie odnosi sie to do pacjentow
onkologicznych, ktérzy stanowiq ok. 70% chorych objetych swiadczeniem.

Aktualny system limitowania kontraktéw prowadzi do powstawania znacznych
opdznien w dostepie do leczenia, co jest szczegdlnie niebezpieczne dla pacjentdw w
stanie wyniszczenia. Pacjenci nierzadko oczekujg w kilkutygodniowych kolejkach, co
w sytuaciji niewdrozenia odpowiednio szybko terapii zywieniowej moze prowadzi¢ do
wyroku na ich zycie. Pacjentow, ktdrzy wymagajg objecia swiadczeniem leczenia
zywieniowego jest wiecej niz kontraktuje obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dzisiejsze zatozenia nie odpowiadajg niestety rzeczywistemu zapotrzebowaniu
pacjentdw, co mocno ogranicza dostepno$¢ Swiadczenia i obcigza ryzykiem
finansowym $wiadczeniodawcow przyimujgcych ponadkontraktowanych pacjentow
do leczenia. W naszej opinii, swiadczenie o charakterze ratujgcym zycie nie powinno
podlegaé¢ limitom iloSciowym ani finansowym. 7 kolei warto mie¢ na uwadze, iz
ograniczenie nielimitowania terapii jedynie do pacjentdw z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci niestety nie rozwigze problemu, poniewaz wiekszo$¢ (az
70% pacjentow korzystajgcych z leczenia zywieniowego), stanowig chorzy
onkologicznie, ktdérzy z uwagi na szybko postepujgcy przebieg choroby nie majg
mozliwosci ubiegania sie o takie orzeczenia. Tymczasem to wtasnie dla nich czas
oczekiwania na leczenie bywa decydujgcy — w przeciwienstwie do pacjentow



neurologicznych (posiadaczy takich orzeczen), ktérych stan zdrowia nie zmienia sie
tak dynamicznie.

Jako towarzystwo naukowe postulujemy jednoczesnie wprowadzenie jednolitych
kryteriow kwalifikacji, opartych na wystandaryzowanych narzedziach oceny stanu
odzywienia (takich jak np. NRS-2002, SGA czy GLIM), co pozwoli zapewnic
bezpieczenstwo kliniczne i racjonalno$¢ wykorzystania zasobow.

Wraz ze srodowiskiem klinicznym i uznanymi ekspertami apelujemy o nadanie leczeniu
zywieniowemu statusu swiadczenia nielimitowanego oraz wigczenie srodowiska
eksperckiego w opracowanie, a nastepnie wdrozenie standardéw kwalifikacyjnych
oraz monitorujgcych skutecznosé leczenia pacjenta.

Deklarujemy gotowos¢ do wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia w celu wypracowania trwatych i odpowiedzialnych rozwigzan
systemowych, ktére zapewniq wszystkim potrzebujgcym pacjentom dostep do
skutecznego leczenia zywieniowego.

Z wyrazami szacunku,



