Warszawa, 29 października 2025 r.  




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu uchwały Rady Ministrów w sprawie „Krajowego Programu Działań wobec Chorób Otępiennych, polityki publicznej do roku 2030”















Podstawa prawna
Projekt Krajowego Programu Działań wobec Chorób Otępiennych do roku 2030 (dalej: Program) został poddany procesowi konsultacji publicznych i opiniowania, zgodnie z § 31, § 34 
i § 36 uchwały Nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408) oraz art. 6 ust. 1 ustawy 
z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2025 r. poz. 198).
Cel konsultacji publicznych
Prowadzone konsultacje publiczne miały na celu przedstawienie projektu Programu szerokiemu gronu odbiorców oraz zebranie uwag, komentarzy i wniosków:
· przedstawicieli organizacji zajmujących się tematyką chorób otępiennych,
· przedstawicieli pracowników instytucji zapewniających leczenie, opiekę i wsparcie osobom chorym i ich bliskim,
· przedstawicieli władz wojewódzkich, powiatowych i gminnych,
· osób chorych i ich opiekunów,
· wszystkich indywidualnych przedstawicieli opinii społecznej.
Tematyka uwag i komentarzy
W trakcie konsultacji publicznych i opiniowania uwagi i komentarze nadesłało 48 podmiotów. 
Tematykę otrzymanych w trakcie konsultacji projektu Programu uwag i komentarzy można podzielić w szczególności na:
· postulaty modyfikacji instytucji współpracujących przy realizacji poszczególnych działań Programu, przede wszystkim szerszego uwzględnienia organizacji pozarządowych, organizacji reprezentujących pacjentów i opiekunów;
· uwagi dotyczące rozszerzenia i skonkretyzowania zakresu poszczególnych działań lub ich grup docelowych;
· sugestie uwzględnienia aktualizacji materiałów wypracowywanych jako produkty poszczególnych działań w trakcie realizacji Programu;
· postulaty wprowadzenia działań zwiększających dostęp do danych dotyczących chorób otępiennych (np. przez utworzenie krajowego rejestru chorób otępiennych);
· wnioski o uwzględnienie dodatkowych grup zawodowych w planowanych działaniach edukacyjnych – zarówno wśród przedstawicieli zawodów medycznych (np. szkolenia dla pielęgniarek z zakresu wczesnej diagnostyki), jak i pozamedycznych (np. pracowników transportu publicznego, pracowników sektora pomocy społecznej), a także w niektórych przypadkach rozszerzenia formuły planowanych działań szkoleniowych o formy stacjonarne;
· postulaty upowszechniania inicjatyw z obszaru kultury, które przygotowują ofertę skierowaną szczególnie dla osób żyjących z chorobami otępiennymi i ich opiekunów;
· wnioski o wydłużenie okresów realizacji niektórych działań lub zapewnienia ich cykliczności;
· wnioski o zapewnienie dofinansowań ze środków publicznych na działalność organizacji pozarządowych wspierających osoby z chorobami otępiennymi i ich bliskich;
· propozycje dodania do Programu działań gwarantujących finansowe wsparcie dla opiekunów nieformalnych osób z chorobami otępiennymi lub gwarantujących zwiększenie dostępu do opieki wytchnieniowej;
· postulaty wykorzystania wszystkich poziomów edukacji do uwrażliwiania młodych osób na problem otępienia;
· ogólne uwagi do sposobu monitorowania Programu (np. dotyczące dodatkowych wskaźników monitorowania);
· uwagi redakcyjne, w tym dotyczące aktualizacji źródeł danych i bibliografii.
Forma zgłaszania oraz zbierania uwag
W dniu 23 czerwca 2025 r. projekt Programu skierowano do następujących podmiotów:
1)	Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
2)	Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
3)	Prezes Agencji Badań Medycznych;
4)	Główny Inspektor Farmaceutyczny;
5)	Główny Inspektor Sanitarny;
6)	Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych;
7)	Centrum e-Zdrowia;
8)	Rzecznik Praw Pacjenta;
9)	Rzecznik Praw Obywatelskich;
10)	Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 
11)	Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
12)	Naczelna Rada Lekarska;
13)	Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;
14)	Naczelna Rada Aptekarska;
15)	Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
16)	Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
17)	Krajowa Rada Ratowników Medycznych;
18)	Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;
19)	Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce;
20)	Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
21)	Forum Związków Zawodowych;
22)	Niezależny Samorządny Związek Zawodowy „Solidarność”;
23)	Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność” - 80;
24)	Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;
25)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych;
26)	Ogólnopolski Związek Lekarzy;
27)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych;
28)	Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
29)	Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
30)	Konfederacja „Lewiatan”;
31)	Związek Rzemiosła Polskiego;
32)	Związek Pracodawców - Business Centre Club;
33)	Federacja Przedsiębiorców Polskich;
34)	 Organizacja Pracodawców Rada Przedsiębiorców;
35)	Krajowa Izba Gospodarcza; 
36)	Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;
37)	Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej;
38)	Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;
39)	Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
40)	Konfederacja Pracodawców Polskich; 
41)	Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia - Porozumienie Zielonogórskie; 
42)	Ogólnopolski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej; 
43)	Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; 
44)	Ogólnopolski Związek Pracodawców Podmiotów Leczniczych;
45)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 
46)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy Radiologów; 
47)	Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; 
48)	Izba Lecznictwa Polskiego; 
49)	Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia;
50)	Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Farmaceutycznych;
51)	Rada Dialogu Społecznego;
52)	Rada Działalności Pożytku Publicznego;
53)	Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego;
54)	Wojewodowie
55)	Urzędy Marszałkowskie;
56)	Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;
57)	Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;
58)	Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii;
59)	Konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego;
60)	Konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego;
61)	Konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej;
62)	Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
63)	Rada Organizacji Pacjentów przy ministrze właściwym do spraw zdrowia;
64)	Stowarzyszenie Pacjentów Primum Non Nocere;
65)	Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych;
66)	Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
67)	Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Państwowy Instytut Badawczy; 
68)	Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji;
69)	Ośrodek Badawczo-Naukowo-Dydaktyczny Chorób Otępiennych Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu; 
70)	Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej;
71)	Alzheimer Polska; 
72)	Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą Alzheimera; 
73)	Fundacja na rzecz standardów opieki w chorobach otępiennych Wyspy Pamięci;
74)	Fundacja CARE;
75)	Instytut Zarządzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia Łazarskiego.
Projekt został również udostępniony w formie elektronicznej na stronie internetowej Ministerstwa: https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-krajowego-programu-dzialan-wobec-chorob-otepiennych-na-lata-2025-2030
Konsultacje publiczne miały charakter otwarty. Każda instytucja, organizacja czy obywatel zainteresowany problematyką chorób otępiennych miał prawo oraz możliwość wyrażenia swojej opinii. Uwagi były zgłaszane na formularzu załączonym do konsultowanego projektu i kierowane do Ministerstwa:
· za pośrednictwem systemu e-Doręczeń,
· przez platformę ePUAP,
· lub na adres e-mail: dep-rz@mz.gov.pl.
Wszystkie otrzymane uwagi, po zakończeniu konsultacji publicznych i opiniowania poddano szczegółowej analizie pod kątem możliwości ich uwzględnienia w opiniowanym dokumencie. Ze względu na międzysektorowy charakter dokumentu, rozpatrzenie poszczególnych uwag odbywało się w porozumieniu z instytucjami wskazanymi lub postulowanymi jako koordynujące realizację danych działań. 
Uwagi zgłoszone w trakcie konsultacji publicznych i opiniowania zostały przedstawione 
w załączonej tabeli.
