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Projekt
USTAWA

z dnia

o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach starszych?

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla:

zasady 1 sposob:

a) koordynacji opieki dtugoterminowe;,

b) wspotpracy podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza 1 jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej w zakresie opieki dtugoterminowe;j,

c) monitorowania opieki dtugoterminowe;j;

zadania 1 uprawnienia jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze wsparcia

opiekunéw nieformalnych;

zakres wspotdziatania organdéw administracji publicznej dotyczacego opieki

dlugoterminowe;j;

zakres monitorowania 1 przedstawiania informacji o sytuacji osob starszych oraz

podmioty uczestniczace w realizacji tego zadania;

zasady wsparcia seniorOw przyznawanego w formie bonu senioralnego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okres$lenia oznaczajg:

jednostki organizacyjne pomocy spolecznej — jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
w rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
72025 r. poz. 12141 1302 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203);

opieka dlugoterminowa — system ustug i $wiadczen dla os6b wymagajacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych, ustalanych

1)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o spotecznych formach rozwoju
mieszkalnictwa, ustawe¢ z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawe z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spotdzielniach socjalnych, ustawe z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu niektorych przedsigwzigé
mieszkaniowych, ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawe z dnia 20 lipca
2017 r. o Krajowym Zasobie Nieruchomosci, ustawe¢ z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym i ustawe z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej oraz uchyla si¢ ustawe z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o osobach starszych.



3)

4)
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indywidualnie na podstawie kryteriow kwalifikacyjnych wtasciwych dla okreslonych
ushug 1 $wiadczen, ktorego celem jest zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa
sprawnosci i samodzielno$ci oraz zwigkszenie niezalezno$ci tych osob, zgodnie zich
potrzebami i z poszanowaniem ich godnosci, a takze wsparcie opiekunéw nieformalnych
1 0soOb bliskich;

opiecka nieformalna — systematyczne wsparcie w codziennym funkcjonowaniu lub
w realizacji zalecen terapeutycznych, $wiadczone przez opiekuna nieformalnego na rzecz
osoby wymagajacej takiego wsparcia;

opiekun nieformalny — osob¢ sprawujacg opieke nieformalng, niepobierajgca,
z wyjatkiem rodzicéw zastepczych, wynagrodzenia z tytulu sprawowanej opieki, w tym
osobg bliska, osobg¢ sprawujaca rodzinng piecze zastepceza lub inng osobe niezobowigzang
do wsparcia w zwigzku z wykonywanym zawodem, lub opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26);

osoba bliska — osobe bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta — w stosunku do osoby
wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen
terapeutycznych;

osoba niepetnosprawna — osobe niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych
(Dz. U. 22025 r. poz. 913, 1301, 1665 i 1746 oraz z 2026 r. poz. 26);

osoba starsza — osobg, ktora ukonczyla 60. rok zycia;

podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza — podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156);

polityka senioralna — og6l dziatan organdéw administracji publicznej oraz innych
organizacji 1 instytucji, ktore realizujg zadania 1 inicjatywy ksztaltujace warunki godnego

1 zdrowego starzenia sig.

Art. 3. Organem do spraw polityki senioralnej jest minister wlasciwy do spraw

zabezpieczenia spolecznego albo Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile

zostat ustanowiony.



Art. 4. Podmioty i1 osoby realizujagce zadania okreSlone w ustawie sg obowigzane
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych, ktére uzyskaty przy wykonywaniu
tych zadan, chyba Ze ustawa stanowi inaczej lub obowigzek ich udostgpnienia wynika

z przepisOw odrebnych.
Rozdziat 2
Zakres i koordynacja opieki dlugoterminowej

Art. 5. 1. Opieka dhlugoterminowa obejmuje ustugi i1 $wiadczenia przystugujace
na podstawie odrebnych przepiséw, w tym z zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, pomocy
spolecznej oraz §wiadczen zabezpieczenia spotecznego, osobom wymagajagcym wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych.

2. Ustlugi 1 $wiadczenia opieki dlugoterminowej nalezy realizowaé w sposob
kompleksowy i skoordynowany, dazac do ich zapewnienia w srodowisku zamieszkania osoby
wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen

terapeutycznych.

Art. 6. Osoba objeta opieka dlugoterminowa oraz jej opiekun nieformalny maja prawo
do wyrazania oceny ustug i §wiadczen opieki dlugoterminowej, w szczegolnosci dotyczacej ich
dostepnosci, sposobu udzielania i adekwatno$ci do potrzeb, oraz oceny jako$ci dziatan osob

je wykonujacych.

Art. 7. 1. Jednostki samorzadu terytorialnego prowadza dzialania informacyjne
1 edukacyjne dotyczace opieki dtugoterminowej, ktére majg na celu wsparcie opiekunow
nieformalnych i oso6b bliskich.
2. Jednostki samorzadu terytorialnego moga wspiera¢ opiekundow nieformalnych przez:
1) organizowanie szkolen;
2) prowadzenie spotkan edukacyjnych lub integracyjnych;
3) tworzenie grup wsparcia i zapewnianie konsultacji psychologicznych;
4) zapewnianie czasowego zastepstwa opiekuna nieformalnego w sprawowaniu opieki
nieformalne;j;

5) organizowanie spotkan ze specjalistami w zakresie opieki dtugoterminowe;.

Art. 8. 1. Koordynacja zadan zwigzanych zopieka dlugoterminowa jest zadaniem

wlasnym powiatu.



2. Zadanie, o ktéorym mowa w wust. 1, realizuje koordynator do spraw opieki

dtugoterminowej, zwany dalej ,,koordynatorem”.

Art. 9. Koordynatorem jest kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie,

aw przypadku miasta na prawach powiatu — kierownik miejskiego osrodka pomocy

spotecznej, albo dyrektor centrum ustug spotecznych w przypadku przeksztatcenia miejskiego

osrodka pomocy spolecznej dzialajagcego w miescie na prawach powiatu w centrum ustug

spotecznych na podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug

spotecznych przez centrum ustug spotecznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 165).

1)

2)

3)

4)

S)

Art. 10. 1. Do zadan koordynatora nalezy:

indywidualne wsparcie doradcze w zakresie identyfikacji 1 wyboru ustug lub $wiadczen
opieki dlugoterminowej dostosowanych do potrzeb i sytuacji osoby wymagajacej tych
ustug lub $wiadczen, a takze $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
w przypadku potrzeby zapewnienia ciggtosci lub wtasciwego rodzaju opieki;

zbieranie i analizowanie danych pozyskiwanych w ramach wspdtpracy z podmiotami
realizujacymi ushugi i$wiadczenia opieki dlugoterminowej, danych przekazywanych
koordynatorowi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz danych publikowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i wojewoddéw z zakresu ustug i1 $wiadczen opieki
dlugoterminowe;j;

udzielanie informacji o ustugach i1 swiadczeniach opieki dlugoterminowej na podstawie
danych, o ktorych mowa w pkt 2, w tym informowanie mieszkancoOw powiatu o ustugach
1 $wiadczeniach opieki dlugoterminowej, w szczego6lnosci o sposobach i zasadach ich
uzyskania, oraz informowanie podmiotdw z terenu powiatu realizujacych ustugi
1 $wiadczenia opieki dtugoterminowej o dostgpnosci tych ustug 1 $wiadczen;

wspolpraca z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej, innymi podmiotami realizujagcymi ushugi
i $wiadczenia opieki dlugoterminowej, podmiotami ekonomii spotecznej, o ktorych
mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 806), oraz organizacjami pozarzadowymi, a takze innymi podmiotami
w zakresie zapewnienia i rozwoju opieki dlugoterminowe;;

identyfikowanie potrzeb oraz ograniczen w zakresie dostgpnosci ustug i §wiadczen opieki

dhugoterminowej na terenie powiatu;



6) inicjowanie dziatan usprawniajacych funkcjonowanie opieki dlugoterminowej, w tym
dziatan zmierzajagcych do poprawy dostepnosci i1 jakosci opieki dlugoterminowe;j
na terenie powiatu, oraz wystgpowanie z wnioskami i rekomendacjami do wtasciwych
podmiotdéw realizujacych zadania w zakresie opieki dlugoterminowej;

7) udzial w konsultacjach 1 procesie planowania lokalnego w obszarze opieki
dhugoterminowej;

8) informowanie opiekundéw nieformalnych lub 0sob bliskich o realizowanych na terenie
powiatu przez wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego dziataniach lub wsparciu,
o ktorych mowa w art. 7;

9) wystepowanie do podmiotdéw realizujgcych ustugi 1 §wiadczenia opieki dlugoterminowe;j
z wnioskami o udzielenie informacji lub podjecie dziatan w zakresie dostepnosci 1 jakosci
opieki dlugoterminowe;.

2. Podmioty, do ktérych koordynator wystapil z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 9, sag obowigzane do udzielenia odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

3. Koordynator udziela wsparcia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, na podstawie
nastgpujacych informacji dotyczacych osoby wymagajacej ustlug lub $wiadczen opieki
dlugoterminowe;:

1) 1imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia oraz adres miejsca zamieszkania albo adres miejsca
pobytu;

2) numer telefonu i adres poczty elektronicznej — jezeli zostaly podane;

3) informacje o stanie zdrowia niezbedne do identyfikacji potrzeb oraz doboru wlasciwych
ustug lub §wiadczen opieki dtugoterminowe;;

4) numer telefonu i1 adres poczty elektronicznej opiekuna nieformalnego — jezeli osoba

korzysta z jego wsparcia.

Art. 11. Koordynator udostgpnia na stronie internetowej odpowiednio centrum albo
osrodka, o ktorych mowa w art. 9, biezace informacje o ustugach i §wiadczeniach opieki
dtugoterminowej, obejmujace:

1)  zakres tych uslug i §wiadczen;

2) zasady kwalifikacji do ich uzyskania;

3) sposobi tryb ich udzielania oraz wymagana dokumentacje;

4) zasady odptatnosci za te ustugi i $wiadczenia, jezeli sg odptatne;

5) dane teleadresowe podmiotéw udzielajgcych tych ustug i §wiadczen na terenie powiatu;



6)

prognozowany czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen gwarantowanych, o ktérych

mowa w:

a) art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461,
1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203) — w zakresie $wiadczen opiekunczo-
leczniczych psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych,

b) art. 15 ust. 2 pkt 6 ustawy, o ktérej mowa w lit. a.

Art. 12. 1. Koordynatorzy dzialajacy na terenie danego wojewddztwa wspotpracuja

w obszarze opieki dlugoterminowej w zakresie:

1)
2)
3)

wymiany informacji, do§wiadczen i dobrych praktyk;

ujednolicenia i harmonizowania dziatan;

inicjowania dziatan shuzacych doskonaleniu opieki dlugoterminowej na terenie
wojewoddztwa.

2. Wojewoda zapewnia wspolprace koordynatoréw w wojewodztwie w zakresie, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 1, organizujac co najmniej raz na pét roku spotkania koordynatoréw.

Art. 13. Powiat moze otrzymywa¢ dotacje celowe z budzetu panstwa na dofinansowanie

zadan wlasnych z zakresu koordynacji opieki dlugoterminowej na zasadach okreslonych

w przepisach o finansach publicznych.

Art. 14. 1. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg 1 jednostki organizacyjne pomocy

spotecznej wspolpracuja w zakresie rozpoznawania potrzeb osdéb wymagajacych ustug lub

swiadczen opieki dtugoterminowej, w tym przekazuja z urzedu informacj¢ o osobie, co do

ktérej zachodzi prawdopodobienstwo, ze moze wymaga¢ ustug lub $wiadczen opieki

dlugoterminowe;.

1)

2. Informacja, o ktorej mowa w ust. 1, jest przekazywana przez:

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza:

a) osrodkowi pomocy spolecznej lub

b) centrum ustug spotecznych — w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy
spotecznej w centrum ustug spolecznych na podstawie przepisow ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spolecznych przez centrum ustug spotecznych

— wilasciwym dla miejsca zamieszkania pacjenta albo dla miejsca jego pobytu, jezeli nie

posiada on miejsca zamieszkania, w celu weryfikacji zasadnos$ci objecia go ustugami lub



$wiadczeniami opieki dlugoterminowej okreslonymi w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej;

2) jednostke organizacyjng pomocy spotecznej $wiadczeniodawcy udzielajacemu $wiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybranemu zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy

z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z2025r.

poz. 515), jezeli ta jednostka posiada informacj¢ o tym $wiadczeniodawcy, w celu

weryfikacji zasadnos$ci objecia osoby §wiadczeniami, o ktorych mowa w art. 11 pkt 6.

3. Informacja, o ktéorej mowa wust. 1, jest przekazywana niezwlocznie w zakresie
niezbednym do udzielenia ustug lub $§wiadczen opieki dlugoterminowe;.

4. O przekazaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 1, podmiot przekazujacy zawiadamia
koordynatora wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktérej dotyczy ta
informacja, albo ze wzgledu na miejsce jej pobytu, jezeli osoba ta nie posiada miejsca
zamieszkania.

5.Jezeli jednostka organizacyjna pomocy spolecznej nie posiada informacji
o $wiadczeniodawcy udzielajacym $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wybranym zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, wystgpuje o przekazanie tej informacji do oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej dotyczy
wystagpienie, albo ze wzgledu na miejsce jej pobytu, jezeli osoba ta nie posiada miejsca
zamieszkania. Termin na przekazanie informacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, wynosi

3 dni robocze.

Art. 15. 1. Informacja, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1, zawiera nast¢pujace dane osoby,
ktorej dotyczy:

1) imig 1 nazwisko;

2) adres miejsca zamieszkania, a w przypadku braku miejsca zamieszkania — adres miejsca
pobytu;

3) numer PESEL, aw przypadku braku numeru PESEL — numer 1seri¢ dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc;

4) dane kontaktowe: numer telefonu, adres korespondencyjny oraz adres poczty
elektronicznej — jezeli ta osoba je posiada, a w przypadku gdy korzysta ze wsparcia
opiekuna nieformalnego — dane kontaktowe tego opiekuna,;

5) informacje uzasadniajace potrzebe weryfikacji zasadno$ci zapewnienia ustug lub

swiadczen opieki dlugoterminowej;



6) informacje o stanie zdrowia, niezb¢dne do oceny zasadnos$ci udzielenia wlasciwych ustug
lub $wiadczen opieki dlugoterminowe;;

7) dane kontaktowe podmiotu przekazujacego informacje, obejmujagce numer telefonu
stuzbowego oraz adres poczty elektronicznej, przeznaczone do kontaktu w sprawie
przekazywanej informacji.

2. Powiadomienie, o ktorym mowa w art. 14 ust. 4, zawiera:

1) nazwe¢ podmiotu przekazujacego informacje;

2) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej, przeznaczone do kontaktu
w sprawie przekazywanej informacji;

3) date¢ i godzing przekazania informacji;

4) nazwe podmiotu otrzymujacego informacje;

5) imig i nazwisko osoby, ktorej dotyczy informacja.

Art. 16. Niezwlocznie po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w art. 14 ust. 1,
wlasciwy podmiot, ktory ja otrzymal, podejmuje czynnos$ci zmierzajace do ustalenia
zasadnosci udzielenia osobie, ktorej dotyczy informacja, ustug lub $wiadczen opieki
dlugoterminowej, do ktorych ta osoba moze by¢ wuprawniona, zgodnie z przepisami

regulujacymi te ustugi lub §wiadczenia.

Art. 17. 1. Podmiot otrzymujacy informacje¢, o ktorej mowa wart. 14 ust. 1, jest
obowigzany wterminie 7 dni od dnia jej otrzymania do zawiadomienia podmiotu
przekazujacego t¢ informacje o sposobie jej wykorzystania oraz do jednoczesnego
powiadomienia wlasciwego miejscowo koordynatora.

2. Powiadomienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) zwiegzle przedstawienie stanu faktycznego sprawy, w tym:

a) nazwe podmiotu przekazujacego informacje,

b) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej, przeznaczone

do kontaktu w sprawie przekazywanej informacji,

c) date 1 godzing przekazania informacji,

d) nazwe podmiotu otrzymujgcego informacje,

e) 1imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy informacja;

2) zawiadomienie o sposobie wykorzystania informacji.
3. Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot otrzymujacy informacjg, o ktorej

mowa w art. 14 ust. 1, nie zawiadomi o sposobie jej wykorzystania, koordynator nawigzuje



wspotprace z tym podmiotem w celu ustalenia potrzeby wsparcia przez koordynatora realizacji
dziatan wynikajacych z przekazanej informacji.

4. W przypadku gdy podmiot otrzymujacy informacj¢, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1,
uzna swoja niewlasciwos$¢ albo stwierdzi brak podstaw do podjecia dziatan, do zawiadomienia,

o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, dodaje si¢ uzasadnienie.

Art. 18. 1. Organ do spraw polityki senioralnej, minister wiasciwy do spraw
zabezpieczenia spolecznego oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia wspoétdziataja w celu
zapewnienia spdjnego funkcjonowania opieki dtugoterminowej i jednolitych standardow jej
jakosci.

2. Wspétdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegolnosci:

1) podejmowanie dzialan usprawniajacych funkcjonowanie opieki dhugoterminowej oraz
poprawg jakos$ci ustug i §wiadczen opieki dtugoterminowej;

2) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych opieki dlugoterminowe;;

3) inicjowanie i wspieranie badan naukowych dotyczacych standardow jakosci oraz rozwoju
ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej, w tym udzielanych w §rodowisku lokalnym;

4) opracowywanie iwdrazanie rozwigzan wspierajacych funkcjonowanie opieki

nieformalne;.
Rozdziat 3
Monitorowanie opieki dlugoterminowej

Art. 19. 1. Koordynator sporzadza roczne sprawozdanie ze zrealizowanych zadan za rok
poprzedni i przesyla je, w postaci elektronicznej, radzie powiatu i wojewodzie w terminie
do dnia 15 marca.

2. Wojewoda sporzadza zbiorcze sprawozdanie z zakresu realizacji zadan przez
koordynatorow z terenu wojewodztwa za rok poprzedni i przesyla je organowi do spraw
polityki senioralnej, w postaci elektronicznej, w terminie do dnia 30 kwietnia.

3. W sprawozdaniach, o ktorych mowa wust. 1 12, sa przekazywane informacje
dotyczace:

1) indywidualnego wsparcia doradczego, o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1, wtym

informacje o:

a) liczbie osob objetych doradztwem, w tym liczbie os6b wymagajacych ustug

1 $wiadczen opieki dtugoterminowej oraz liczbie ich opiekundéw nieformalnych lub

0s0b bliskich,



2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)
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b) potrzebach najczesciej zgtaszanych przez osoby objete doradztwem:;

liczby placowek realizujacych ustugi i §wiadczenia opieki dtugoterminowe;;

wspoOtpracy z podmiotami, jednostkami i organizacjami, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1

pkt 4;

inicjatyw  usprawniajacych  funkcjonowanie opieki dlugoterminowej, w tym

zmierzajacych do poprawy dostepnosci ijakosci wustug 1$wiadczen opieki

dlugoterminowe;j;

udzialu w konsultacjach i planowaniu lokalnym w obszarze opieki dlugoterminowej;

zrealizowanych dziatan informacyjnych z zakresu opieki dlugoterminowej, w tym

informacje o:

a) liczbie mieszkancow odpowiednio powiatu lub wojewddztwa, w tym liczbie 0sob
wymagajacych ustug i$wiadczen opieki dlugoterminowej oraz liczbie ich
opiekundéw nieformalnych lub osob bliskich, ktérym zostata przekazana informacja
o tych ustugach i §wiadczeniach,

b) liczbie i formie informacji o uslugach i$wiadczeniach opieki dlugoterminowe;j
przekazanych mieszkancom odpowiednio powiatu lub wojewodztwa;

potrzeb 1 ograniczen w zakresie dostepnosci ustug 1 Swiadczen opieki dlugoterminowe;j

oraz rekomendacji dotyczacych usprawnienia funkcjonowania opieki dlugoterminowe;j,

w tym poprawy jej dostepnosci i jakosci;

zakresu 1 wymiaru wspoOltpracy, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1, w tym informacje o tym,

ile razy informacja, o ktdrej mowa w art. 14 ust. 1, byta przekazywana, oraz o podmiotach

wymieniajacych informacje;

zakresu 1 wymiaru wspoOlpracy, o ktérej mowa w art. 17 ust. 3;

dziatan zrealizowanych odpowiednio na terenie powiatu lub wojewodztwa przez

wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorych mowa w art. 7, lub udzielonego

przez nie wsparcia.

4. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, sg publikowane w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie podmiotowej odpowiednio starostwa powiatowego albo urzedu

wojewodzkiego.

5. Wytyczne w zakresie opracowania sprawozdan, o ktérych mowa wust. 1 1 2,

sg publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu

obstugujacego organ do spraw polityki senioralne;.
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Art. 20. 1. Organ do spraw polityki senioralnej, minister wiasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruja, w zakresie
swojej wlasciwosci, realizacje opieki dlugoterminowej, w szczeg6lnosci w zakresie
dostepnosci ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowe;.

2. Minister wilasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego oraz minister wihasciwy
do spraw zdrowia udostepniajag organowi do spraw polityki senioralnej zagregowane dane
dotyczace ustug is$wiadczen opieki dlugoterminowej za rok poprzedni, w szczegodlnosci
dotyczace osob korzystajacych z ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej, rodzaju i liczby
udzielonych ustug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowej oraz podmiotow realizujacych zadania
w tym zakresie.

3. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres danych
podlegajacych udostepnieniu, o ktérym mowa w ust. 2, oraz tryb ich udostgpnienia,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia jednolito$ci 1 kompletnos$ci prezentacji danych

pozyskanych z monitorowania realizacji opieki dlugoterminowe;.

Art. 21. Organ do spraw polityki senioralnej corocznie, w terminie do dnia 30 wrze$nia,
publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej obstugujacego go urzedu
informacj¢ o wynikach monitorowania, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, za rok poprzedni,
zawierajacg dane o zakresie opieki dlugoterminowej oraz osobach objetych ushugami
1 $wiadczeniami opieki dlugoterminowej, atakze ocen¢ dostepnosci 1 jakosci opieki

dtugoterminowej oraz wnioski i rekomendacje dotyczace jej funkcjonowania.
Rozdziat 4
Monitorowanie sytuacji osob starszych

Art. 22. 1. Monitorowanie sytuacji osoOb starszych jest prowadzone przez organy
administracji publicznej oraz panstwowe jednostki organizacyjne.

2. Zakresem monitorowania sytuacji o0sOb starszych obejmuje si¢: sytuacje
demograficzna, sytuacje¢ dochodowa, warunki mieszkaniowe, aktywnos$¢ zawodowa, sytuacje
rodzinng 1 strukture gospodarstw domowych, sytuacje osob niepetnosprawnych, aktywnos¢
spoleczng 1 obywatelska, aktywnos¢ edukacyjng 1 kulturalng, aktywnos$¢ sportowa
i rekreacyjna, dostgpno$¢ infrastruktury potrzebnej do tych aktywnos$ci, stan zdrowia,
dostepno$¢ 1 poziom ushug socjalnych, rowne traktowanie i przeciwdziatanie dyskryminacji

ze wzgledu na wiek oraz realizacj¢ polityki senioralne;.
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Art. 23. 1. Organ do spraw polityki senioralnej corocznie, do dnia 31 pazdziernika,
przygotowuje 1przedstawia Radzie Ministrow sprawozdanie o sytuacji 0soOb starszych,
obejmujace informacje w zakresach, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2, z uwzglednieniem
wynikdw monitorowania, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1.

2. Podmioty, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, s3 obowigzane do wspotpracy
W przygotowaniu sprawozdania o sytuacji osOb starszych, w tym do nieodptatnego
1 niezwtocznego udostepniania informacji, dokumentéw i danych, ktérymi dysponuja.

3. Sprawozdanie o sytuacji 0sob starszych jest przyjmowane przez Rade Ministrow.

4. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 3, jest publikowane w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego organ do spraw polityki senioralne;.
Rozdziat 5
Bon senioralny

Art. 24. 1. Bon senioralny jest forma wsparcia osob, ktore ukonczyly 65. rok zycia,
zwanych dalej ,,seniorami”, jako $§wiadczenie w ramach Programu Bonu Senioralnego,
zwanego dalej ,,Programem”, ustanawianego w celu realizacji polityki senioralnej w zakresie
rozwijania i zapewniania ustug wsparcia tym osobom.

2. Program realizujg gminy jako zadanie zlecone z zakresu administracji rzadowe;.

Art. 25. Uslugi  wsparcia wramach bonu senioralnego obejmuja zaspokajanie
podstawowych potrzeb zycia codziennego seniora, w szczegolnosci:
1) pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak ubieranie sig,
przygotowywanie positkow, poruszanie si¢ lub utrzymywanie porzadku;
2) wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych;
3) opieke higieniczno-pielegnacyjna;

4)  zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacje intelektualng lub ruchowa.

Art. 26. 1. Bon senioralny moze by¢ przyznany seniorowi, ktory ma niezaspokojone
potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego oraz:
1) ktory jest obywatelem polskim lub obywatelem Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru  Gospodarczego albo Konfederacji Szwajcarskiej, lub obywatelem
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii 1ilIrlandii Pélnocnej, o ktorym mowa

w art. 10 ust. 1 lit. b, d—fumowy z dnia 24 stycznia 2020 r. o wystgpieniu Zjednoczonego



2)

_ 13—

Krolestwa Wielkiej Brytanii i1 Irlandii Pétnocnej z Unii Europejskiej i1 Europejskiej
Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7), oraz

ktérego $redni miesigczny dochdd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. 203)
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku nie przekracza kwoty
3410 zt.

2. Kryterium dochodowe, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, podlega corocznie waloryzacji

wskaznikiem, o ktorym mowa w art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749 oraz z 2026 r.

poz. 26 1425), w terminie, o ktérym mowa w art. 88 ust. 1 tej ustawy. Organ do spraw polityki

senioralnej oglasza zwaloryzowane kryterium dochodowe, w drodze obwieszczenia,

w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w terminie do konca

lutego.

3.Bon senioralny przystuguje, jezeli senior ma miejsce pobytu lub zamieszkuje

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres, w ktorym korzysta z bonu senioralnego,

oraz w tym okresie spelnia warunki, o ktorych mowa w ust. 1.

1)

2)

Art. 27. 1. Bon senioralny nie przystuguje seniorowi:

w przypadku, gdy na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego,

swiadczenia pielggnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia

4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu 1 wyplacie zasitkow dla opiekunow (Dz. U. z 2024 r.

poz. 246);

korzystajagcemu:

a) ze S$wiadczenia wspierajagcego okreslonego w ustawie zdnia 7 lipca 2023 r.
o $wiadczeniu wspierajacym (Dz. U. poz. 1429 12760 oraz z 2025 r. poz. 619) lub

b) ze specjalistycznych ustug opiekunczych w o$rodkach wsparcia, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, lub

c) z ustlug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programow
rzagdowych lub programow resortowych, lub

d) zcatodobowej opieki §wiadczonej w domu pomocy spotecznej okreslonej w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, lub

e) z calodobowej opieki stacjonarnej $wiadczonej w zakladzie opiekunczo-leczniczym

lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, lub
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f)  z catodobowej opieki swiadczonej osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w art. 67—-69 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, lub

g) z catodobowej opieki §wiadczonej przez podmiot inny niz wskazany w lit. d—f, lub

h) zinstytucjonalnej opieki dzienne;.

2. Bon senioralny moze by¢ przyznany seniorowi, jezeli ustuga lub opieka, o ktérej mowa

w ust. 1 pkt 2, ma charakter dorazny i jednorazowo trwa niedtuzej niz 14 dni.

Art. 28. Program jest realizowany:

1) w pierwszej kolejnosci — w gminach, na ktérych terenie do dnia ztozenia zapotrzebowania
na $rodki na realizacj¢ Programu nie byly realizowane publiczne ushugi opiekuncze na
rzecz seniorow;

2) nastgpnie — w gminach, na ktérych terenie publiczne ustugi opiekuncze sg s$wiadczone dla
niewigcej niz 10 osob;

3) nastepnie — w gminach o najwyzszej prognozowanej dynamice wzrostu liczby i odsetka

seniorow.

Art. 29. 1. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, Program obejmujacy:
1) szczegdlowy sposodb przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji,
2) podmioty przyznajace i realizujace bon senioralny,
3) sposob 1 tryb finansowania bonu senioralnego,
4)  sposéb monitorowania realizacji Programu oraz podmioty monitorujace
— majac na wzgledzie potrzeby seniorow w zakresie podstawowych czynno$ci Zycia
codziennego, zapewnienie prawidlowosci, sprawnosci oraz jednolito$ci przyznawania
1 realizacji bonu senioralnego oraz aktualne cele polityki senioralne;.

2. Program jest przyjmowany na okresy 3-letnie.

3. Program nie jest programem wieloletnim w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1483, 1844 1 1846 oraz z 2026 r.
poz. 426).

4. Organ do spraw polityki senioralnej wykonuje Program oraz sprawuje nadzor nad jego
realizacjg przez gminy.

5. Program jest finansowany z budzetu panstwa w formie dotacji celowe;.

6. Wartos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu jest okre§lana

odrgbnie w kazdym kolejnym Programie.
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Art. 30. 1. Realizacja Programu podlega monitorowaniu i ewaluacji.

2. Ewaluacja Programu jest przeprowadzana kazdorazowo po 2 latach jego

obowigzywania.

Rozdziat 6
Zmiany wlasciwosci organu do spraw polityki senioralnej

Art. 31. 1. W przypadku zmiany organu, o ktorym mowa wart.3, lub urzedu

obslugujacego ten organ z dniem dokonania tej zmiany:

1)

2)

3)

4)

1)

2)

organ, ktéry przejal zadania ikompetencje, przejmuje zwigzane ztymi zadaniami
1 kompetencjami prawa i obowigzki organu, ktory utracit te zadania i kompetencije;
dysponent czesci budzetu panstwa, z ktérej w wyniku zmiany beda pokrywane koszty
obstlugi organu, o ktérym mowa w art. 3, przejmuje prawa i obowiazki dysponenta czgsci
budzetu panstwa, z ktorej dotychczas byly pokrywane koszty obstugi tego organu,
zwigzane z zadaniami i kompetencjami tego organu oraz jego obstuga;

urzad, ktéry w wyniku zmiany bedzie zapewniat obstuge organu, o ktérym mowa w art. 3,
przejmuje prawa i obowiazki urzedu, ktory dotychczas zapewniat obsluge tego organu,
zwigzane z zadaniami i kompetencjami tego organu oraz jego obstuga;

pracownicy zatrudnieni w urz¢dzie obslugujacym organ, ktory utracit zadania
1 kompetencje, realizujacy zadania i kompetencje organu, o ktorym mowa w art. 3, staja
si¢ pracownikami zatrudnionymi w urzedzie obstugujagcym podmiot, ktory przejat
te zadania 1 kompetencje.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Rady Ministrow moze:

dokona¢, w drodze rozporzadzenia, przeniesienia planowanych dochodow i1 wydatkow
budzetowych, w tym wynagrodzen, dotacji podmiotowe] i dotacji celowej, miedzy
czesciami, dziatami 1rozdziatami budzetu panstwa, zzachowaniem przeznaczenia
srodkoéw publicznych wynikajacych z ustawy budzetowej;

okresli¢, w drodze zarzadzenia, przeznaczenie sktadnikéw majatkowych bedacych przed
dniem zmiany urzedu obstugujacego organ, o ktorym mowa w art. 3, w posiadaniu urzedu

zapewniajacego te obstuge.
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Rozdziat 7
Zmiany w przepisach

Art. 32. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o spotecznych formach rozwoju

mieszkalnictwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 1273 oraz z 2026 r. poz. 39) w art. 15a wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1)

2)

w ust. 2a wyrazy ,,art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych
(Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834)” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 2 pkt 7 ustawy
z dnia ... o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach starszych (Dz. U. poz. ...)”;

w ust. 3 w pkt 4 wyrazy ,,art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 2 pkt 7 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki

dlugoterminowej i osobach starszych”.

Art. 33. W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z2025r.

poz. 12141 1302 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

w art. 16b po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Projekt strategii, o ktérej mowa w ust. 1, gmina przekazuje do zaopiniowania
przez koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej, o ktorym mowa w art. 8
ust. 2 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dlugoterminowe;j i osobach starszych (Dz. U.
poz. ...).”;
po art. 111a dodaje si¢ art. 111b w brzmieniu:

wArt. 111b. 1. Osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka
pomocy spolecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum uslug spotecznych —
centrum ustug spotecznych, oraz inne jednostki organizacyjne gminy, o ktérych mowa
w art. 111, wspotpracuja z koordynatorem do spraw opieki dlugoterminowej, o ktorym
mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach
starszych, w zakresie wymiany informacji o dostgpnych ustugach i §wiadczeniach opieki
dlugoterminowej w obszarze pomocy spolecznej 1 ochrony zdrowia, w szczegolnosci
w zakresie upowszechniania informacji na temat realizowanych ustug i $wiadczen oraz
ich dostgpnosci.

2. Informacje, o ktorych mowa wust. I, w szczeg6lnosci informacje na temat

wolnych miejsc w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia oraz mieszkaniach
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wspomaganych, sg przekazywane na biezgco, przy czym nierzadziej niz raz w miesigcu,
albo kazdorazowo na wniosek koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej.”;
po art. 112a dodaje si¢ art. 112b w brzmieniu:

,»Art. 112b. 1. Powiatowe jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, realizujace
ushlugi z obszaru opieki dlugoterminowej, wspdlpracujg z koordynatorem do spraw opieki
dhlugoterminowej, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki
dlugoterminowej iosobach starszych, w zakresie wymiany informacji o dost¢pnych
ustugach 1 $wiadczeniach opieki dlugoterminowej w obszarze pomocy spolecznej
1 ochrony zdrowia, w szczegolnosci w zakresie upowszechniania informacji na temat
realizowanych ustug i §wiadczen oraz ich dostepnosci.

2. Informacje, o ktorych mowa wust. I, w szczeg6lnosci informacje na temat
wolnych miejsc w domach pomocy spotecznej, osrodkach wsparcia oraz mieszkaniach
wspomaganych, sg przekazywane nierzadziej niz raz w miesigcu, albo kazdorazowo

na wniosek koordynatora do spraw opieki dlugoterminowe;j.”.

Art. 34. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 15371 1739 orazz 2026 .

poz. 26 1 203) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

w art. 42b w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) S$wiadczen pielegnacyjnych iopiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;,
jezeli ich celem jest wspieranie 0sOb potrzebujacych wsparcia w zakresie
wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego;”;

w art. 159a wust. 5 w pkt 2 wyrazy ,,opieki zdrowotnej w zakresie” zastgpuje si¢

wyrazami ,,pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach”;

po art. 189a dodaje si¢ art. 189b w brzmieniu:

HArt.  189b. 1. Fundusz przekazuje koordynatorowi do spraw opieki
dhlugoterminowej, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki
dhlugoterminowej i osobach starszych (Dz. U. poz. ...), informacje o §wiadczeniodawcach
udzielajacych  §wiadczen  pielggnacyjnych 1opiekunczych  wramach  opieki
dhlugoterminowej, §wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych i pielggnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
oraz $wiadczen w ramach opieki hospicyjnej 1 paliatywnej, niezbedne do realizacji zadan

przez koordynatora.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggni¢ciu opinii Prezesa Funduszu

okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalny zakres informacji, o ktérych mowa w ust.

1, oraz sposéb i terminy ich przekazywania, uwzgledniajac zakres zadan realizowanych

przez koordynatora oraz konieczno$¢ zapewnienia jednolitosci przekazywanych
informac;ji.”.

Art. 35. W ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach socjalnych (Dz. U.

22026 1. poz. 48) w art. 6 w ust. 1 w pkt 9 wyrazy ,art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia

2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834)” zastgpuje si¢ wyrazami

»art. 2 pkt 7ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych (Dz. U.

poz. ...)".

Art. 36. W ustawie z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu niektorych
przedsigwzie¢ mieszkaniowych (Dz. U. z 2026 r. poz. 511) w art. 5b w ust. 1 wyrazy ,.art. 4
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705)” zastepuje si¢
wyrazami ,art. 2 pkt 7 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach

starszych (Dz. U. poz. ... )”.

Art. 37. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22026 1. poz. 15,26 1203) w art. 5a w ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) zatrudnienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki

dhugoterminowej,”.

Art. 38. W ustawie z dnia 20 lipca 2017 r. o Krajowym Zasobie Nieruchomosci (Dz. U.
22025 r. poz. 834 oraz z 2026 r. poz. 39 1426) w art. 52b w pkt 4 wyrazy ,,art. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834)”
zastepuje si¢ wyrazami art. 2 pkt 7 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dtugoterminowe;j

1 osobach starszych (Dz. U. poz. ...)".

Art. 39. W ustawie z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U.
72024 r. poz. 1848) w art. 7 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,»7. Minister wlasciwy do spraw =zabezpieczenia spolecznego wspoipracuje

z koordynatorem do spraw opieki dlugoterminowej, o ktérym mowa w art. 8

ust. 2 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dlugoterminowe;j i osobach starszych (Dz. U.

poz. ...), w zakresie wymiany informacji o rzadowych programach majacych na celu

wsparcie spoteczne, zawodowe lub zdrowotne osob niepetnosprawnych oraz realizacje

zadan, o ktorych mowa w art. 6 pkt 21 3.”.
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Art. 40. W ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 806) w art. 2 w pkt 6 w lit. k wyrazy ,,art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o
osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834)” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 2

pkt 7 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych (Dz. U.
poz. ...)".

Rozdziat 8
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 41. 1. Do przygotowania i przedstawienia informacji o sytuacji oséb starszych,
o ktorej mowa w art. 5 ustawy uchylanej w art. 49, za rok 2025 stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe, z tym ze minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego albo
Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostal ustanowiony, przedstawi
te informacj¢ Radzie Ministrow w terminie do dnia 31 pazdziernika 2026 r.

2. Informacja o sytuacji osob starszych za rok 2025 jest przyjmowana przez Radg

Ministrow.

Art. 42. Pierwsze sprawozdania, o ktorych mowa w art. 19 ust. 11 2, zostang sporzadzone

za rok 2027 1 przestane w terminach, o ktérych mowa odpowiednio w art. 19 ust. 11 2.

Art. 43. Pierwsze udostepnienie danych, o ktérym mowa w art. 20 ust. 2, nastapi za rok

2027.

Art. 44. Organ do spraw polityki senioralnej po raz pierwszy opublikuje informacje,

o ktorej mowa w art. 21, za rok 2027 w terminie do dnia 30 wrze$nia 2028 r.

Art. 45. Organ do spraw polityki senioralnej po raz pierwszy przygotuje i przedstawi
Radzie Ministrow sprawozdanie o sytuacji osob starszych, o ktorym mowa w art. 23, za rok
2026 w terminie do dnia 31 pazdziernika 2027 r., bez uwzglednienia wynikdw monitorowania,

o ktorym mowa w art. 20 ust. 1.

Art. 46. Koordynatorzy do spraw opieki dlugoterminowej w zakresie zadan okreslonych
ustawg w terminie do dnia 31 grudnia 2026 r. podejma czynnosSci przygotowawcze
1 organizacyjne niezbgdne do rozpoczgcia ich realizacji, w szczegdlnosci:

1) nawigza wspotprace z podmiotami, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4;

2) zorganizuja udostepnienie informacji, o ktdrym mowa w art. 11.
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Art. 47. Organ do spraw polityki senioralnej w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem wtasciwym do spraw zdrowia w terminie
do 36 miesigcy od dnia wej$cia w zycie ustawy dokona przegladu funkcjonowania przepisow
ustawy 1iprzedlozy Radzie Ministrow informacje¢ o skutkach jej obowigzywania wraz
z propozycjami zmian, z uwzglednieniem zalozen systemu zapewniania jakosci uslug

1 $wiadczen opieki dlugoterminowej 1 ich ewaluacji.

Art. 48. 1. W latach 20262035 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych
skutkiem finansowym ustawy wynosi 4 698,60 mln zt, w tym:
1) wczesci 16 — Kancelaria Prezesa Rady Ministrow w:

a) 2026r.—0,18 mln zt,

b) 2027r.—0,72 min zt,

c) 2028r.—0,73 mln zt,

d) 2029r.—0,75 min zt,

e) 2030r.—0,77 mln zt,

f)  2031r.—0,79 mln zt,

g) 2032r.—0,81 mln zl,

h) 2033 r.-0,83 min zt,

i) 2034 r.— 0,85 mln zt,

1) 2035r.—0,87 min zi;

2)  wczesci 85 — Wojewodztwa w:

a) 2026r.—100,00 min zt,

b) 2027 r.—419,23 min zi,

c) 2028r.—519,71 min zt,

d) 2029r.-520,19 min zt,

e) 2030r.—520,69 min zt,

f) 2031r.—521,21 min zt,

g) 2032r.—521,74 min zi,

h) 2033 r.—522,28 min zi,

1) 2034 r.—522,84 min zt,

J) 2035r.—523,41 mln zt.

2. W przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczeniem przyjetego na dany rok

budzetowy maksymalnego limitu wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, zostanie zastosowany
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mechanizm korygujacy, polegajacy na zmniejszeniu kosztow zwigzanych z realizacja zadan
wynikajacych z ustawy.

3. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz do dokonania oceny wykorzystania danego limitu wedtug stanu na koniec
kazdego roku jest organ do spraw polityki senioralne;.

4. Organem wiasciwym do wdrozenia mechanizmu korygujacego jest organ do spraw

polityki senioralne;.

Art. 49. Traci moc ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U.

poz. 1705, z 2024 r. poz. 834 oraz z 2026 1. poz. 160).

Art. 50. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem

art. 34 pkt 3, ktéry wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy.



UZASADNIENIE
I. Potrzeba i cel wydania aktu

Projektowana ustawa o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach starszych ma charakter
wielowymiarowy, poniewaz porzadkuje i integruje obszary, ktore dotychczas funkcjonowaty
W rozproszeniu — zarOwno w polityce senioralnej, jak i w systemie opieki dtugoterminowe;.
Obejmuje jednocze$nie kwestie monitorowania sytuacji osob starszych, koordynacji ustug
i $wiadczen opieki dhugoterminowej, wspotpracy instytucjonalnej oraz dostepu do wsparcia
majgcego na celu zaspokojenie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych seniora,
tworzac spdjne ramy prawne odpowiadajace na zlozone wyzwania starzejgcego si¢
spoteczenstwa. W tym ujeciu znaczaco wzmacnia rowniez role organu do spraw polityki
senioralnej, powierzajagc mu nowe zadania, w szczego6lnosci analityczne, koordynacyjne

1 sprawozdawcze w skali krajowe;.

Osoby starsze stanowig znaczng grupe odbiorcéw opieki dlugoterminowej, co znajduje
potwierdzenie w danych statystycznych i raportach panstwowych. Opieka dhugoterminowa
stanowi jeden z obszarow polityki publicznej wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa,
co potwierdzaja rowniez dane przedstawione w Informacji o sytuacji osob starszych w Polsce
za 2024 r.! W dokumencie podkreslono, ze populacja senioréw ro$nie w sposodb dynamiczny —
w 2024 r. liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej wyniosta blisko 10 milionéw, a ich udziat
w populacji osiggnat 26,6%. Z Informacji wynika, ze w 2024 r. 62,0% oséb w wieku 60 lat
1 wigcej wskazato na dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, ktére trwaty
(lub przewidywano, ze beda trwaly) co najmniej 6 miesiecy, a z opieki dlugoterminowe;j
w systemie zdrowia korzystalo ponad 107 tys. pacjentéw, bedacych osobami starszymi.
Jednoczesnie w systemie zabezpieczenia spotecznego, w domach pomocy spotecznej w 2024 r.

ponad 49 tys. miejsc bylo przeznaczonych dla osob starszych.

Prognozy wskazuja, iz proces starzenia si¢ spoteczenstwa bedzie si¢ pogiebial, a w 2060 r.
populacja seniorow wzro$nie do okoto 11,9 miliona, co bedzie stanowi¢ niemal 40% ogodtu
ludnosci. Jednocze$nie ros$nie liczba osob w wieku 80+, ktore najczesciej wymagaja
intensywnego wsparcia opiekunczego. Prognozy demograficzne wskazuja na dynamiczny
wzrost liczby osob starszych w Polsce w najblizszych dziesigcioleciach (do 2050 r. liczba oséb

starszych wzro$nie z obecnych okoto 10 milionéow do 12,4 mln, stanowiac blisko 40%

1 Podstawa prawna: art. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705, z 2024 r.

poz. 834 oraz z 2026 r. poz. 160).



spoleczenstwa, za$ liczba oséb w wieku 85 1 wigcej lat podwoi si¢ — wzrosnie z 0,84 min do
1,7 mln os6b, a zatem az o ponad 100%), co stwarza duze wyzwania dla polityki panstwa. Wraz
z wiekiem zwigksza si¢ rowniez poziom ograniczen funkcjonalnych, skala wielochorobowosci
oraz zapotrzebowanie na pomoc w codziennym funkcjonowaniu. Wysoki odsetek seniorow
mieszka samotnie, czgsto w budynkach z barierami architektonicznymi, co poteguje ryzyko

wykluczenia oraz koniecznos$¢ zapewnienia dostgpnej 1 skoordynowanej opieki sSrodowiskowe;.

Analiza sytuacji w obszarze opieki dlugoterminowej w kraju zostala przedstawiona w raporcie
,Przeglad strategiczny opieki dtugoterminowej w Polsce™, opracowanym przez Bank
Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G Krajowego Planu Odbudowy
1 Zwigkszania Odpornosci, zwanego dalej , KPO”. Raport opisuje system opieki
dlugoterminowej w obecnym ksztalcie, identyfikuje kluczowe wyzwania systemowe
w obszarze opieki dlugoterminowej oraz zawiera rekomendacje na przyszto$¢. Raport
identyfikuje szereg wyzwan, w stosunku do ktérych powinny zosta¢ podjete dziatania,
by poprawi¢ obecng sytuacj¢. Projekt ustawy odnosi si¢ do nastepujacych wyzwan wskazanych

w przegladzie:
1) zarzadzanie:

a) brak efektywnej koordynacji migdzysektorowej — wspolnych ram zarzadzania opieki
dlugoterminowej w Polsce w kontekscie jej realizowania w ramach dwoch systemow:

ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;,

b) brak jednolitej definicji opieki dtugoterminowej obowigzujacej w sektorze ochrony

zdrowia i pomocy spotecznej,

c) brak jednolitego kompleksowego systemu informacji o ustugach opieki
dlugoterminowej;
2) jakos¢: niewystarczajaca kontrola jakosci ustug opieki dtugoterminowej z powodu niskie;j
dostgpnosci miernikow jakosci, a takze braku wspolnej definicji jakosci.
W raporcie przedstawiono trzy gtéwne etapy reformy: budowy fundamentow, rozwoju,

konsolidacji 1 wdrazania. Projekt ustawy przyczyni si¢ do realizacji cz¢$ci rekomendacji

wskazanych w raporcie wpisujac si¢ w pierwszy etap reformy.

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-
przez-bank-swiatowy.
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Opieka dtugoterminowa w Rzeczypospolitej Polskiej, cho¢ faktycznie funkcjonuje w ramach
dwoch gtownych filarow — ochrony zdrowia i pomocy spolecznej — czgsto pozostaje
rozproszona i trudna do zrozumienia. Pojecie opieki dlugoterminowej w ogdle nie jest uzywane
w ujeciu prawnym do ustug 1 §wiadczen z zakresu pomocy spotecznej. Natomiast w przepisach
odnoszacych si¢ do systemu ochrony zdrowia pojecie to funkcjonuje w zakresie §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Dwusektorowy
konglomerat réznych rodzajow wsparcia jest nieczytelny i niejasny dla jego odbiorcy,
co znaczaco wydluza czas uzyskiwania pomocy przez osoby wymagajagce wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu 1 ich bliskich, rodzac niepewnos$¢ i zagubienie. Dostep do niej
odbywa si¢ w sposob nierownomierny na poziomie lokalnym. W odpowiedzi na rosnace
potrzeby starzejacego si¢ spoteczenstwa, wzrost liczby oséb z niepelnosprawnoscia oraz
potrzebe odcigzenia nieformalnych opiekunéw jest niezbedne stworzenie ram prawnych, ktore

umozliwig skoordynowanie dziatan w tym obszarze.

Jak wskazano w Raporcie ,,Sytuacja demograficzna Polski” (Rzadowa Rada Ludno$ciowa,
Warszawa 2025), liczba osob w wieku 80+ zwigkszy si¢ z 1,6 min w 2023 r. do
3,6 mln w 2060 1., a ich odsetek z 4,3% do az 11,6%. Szczegdlnie szybkie tempo wzrostu
bedzie w czwartej dekadzie tego stulecia, kiedy udziat tej subpopulacji w calej populacji
ulegnie zwickszeniu o 3 punkty procentowe. Przed ta dekada nalezy dokona¢ niezbednych
reform systemu opieki dlugoterminowej (s. 57, s. 78). Prognozuje si¢ istotny wzrost
zapotrzebowania na ustugi zwigzane z opieka zdrowotng i dlugoterminowa (jw. s. 54, 78). Skala
tych zmian przesadza o konieczno$ci nadania opiece dlugoterminowej statusu dzialania o
charakterze strategicznym, co pozwala na powigzanie jej systemowej koordynacji z ustawa
funkcjonujaca w obszarze polityki senioralnej. Jednoczesnie opieka dtugoterminowa, dotyczac
przede wszystkim osob starszych, nie zaweza si¢ do tej grupy, co uzasadnia wyrdznienie

jej koordynacji w tytule ustawy.

Projekt ustawy kontynuuje porzadkowanie 1 wzmocnienie roli organu do spraw polityki
senioralnej, nadajac mu spojny 1 systemowy zakres zadan. Proces ten zostat zainicjowany
na mocy przepisOw ustawy z dnia 9 stycznia 2026 r. o zmianie niektorych ustaw zwigzanych
z funkcjonowaniem administracji rzadowej (Dz. U. poz. 160), ktora sprawy z zakresu szeroko
rozumianej polityki senioralnej powierzyta ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo Pelnomocnikowi Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostanie

powotlany.



Polityka senioralna panstwa wymaga opartego na danych, systematycznego monitorowania
sytuacji osob starszych, a jednym z jej kluczowych narzedzi pozostawata coroczna , Informacja
o sytuacji osob starszych w Polsce”. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych
(Dz. U. poz. 1705, z 2024 r. poz. 834 oraz z 2026 1. poz. 160), zwana dalej ,,ustawg o osobach
starszych”, natozyta na administracj¢ rzgdowa obowigzek systematycznego monitorowania
sytuacji osob starszych w Polsce oraz corocznego przedstawiania Radzie Ministréw informacji
w tym zakresie. Dokument ten, przygotowywany na podstawie danych statystycznych oraz
informacji przekazywanych przez organy administracji publicznej, panstwowe jednostki
organizacyjne oraz inne organizacje zaangazowane w ksztalttowanie sytuacji osob starszych,
stanowil narzedzie diagnozy najwazniejszych obszarOw zycia senioroOw, w tym sytuacji
demograficznej, ekonomicznej, zdrowotnej, mieszkaniowej, aktywnosci spotecznej oraz

dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

Dotychczasowe do$wiadczenia zwigzane z monitorowaniem sytuacji osob starszych oraz
wieloletnig praktyka sporzadzania corocznej Informacji pokazaty, ze obecna formuta wymaga
aktualizacji. W konsekwencji zasadne stalo si¢ dokonanie jej korekty, tak aby nie tylko
odzwierciedlata ona ogdlng sytuacje osob starszych, lecz takze uwzgledniata dane dotyczace
wynikéw monitorowania opieki dlugoterminowej, czyli ustlug i $wiadczen, z ktoérych osoby

starsze realnie korzystaja, jak tez dostepnos¢ infrastruktury na potrzeby aktywnosci tych osob.

Uzupehienie systemu wsparcia dla osob w wieku 65+ o nowe, elastyczne narzgdzie wsparcia,
jakim jest bon senioralny, stanowi odpowiedZ na rosnagce potrzeby senioréw wymagajacych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu w ich $rodowisku zamieszkania. Wprowadzenie
podstawy prawnej dla funkcjonowania Programu Bonu Senioralnego umozliwi bardziej
dostgpne 1 dostosowane wsparcie, ktore odcigzy rodziny i1 opiekunow nieformalnych,
a jednocze$nie wzmocni dziatania na rzecz utrzymania samodzielno$ci i poprawy jakosci zycia

seniorow.

Program rzadowy ma rozwing¢ sektor uslug wsparcia senioréw, zwlaszcza na terenach,
na ktorych aktualnie ich najbardziej brakuje. Odpowiada na kluczowa i rosnacg potrzebe
rozwoju zasobow kadrowych w sektorze opieki nad seniorami. Ma zatem zdynamizowaé
rozwdj srebrnej gospodarki, jednocze$nie wzmacniajac gminy w przystosowaniu do wyzwan
demograficznych. Wsparcie panstwa jest niezbedne zwlaszcza w przypadku gmin
peryferyjnych 1 wiejskich. Rozwoj ustug w ramach bonu senioralnego odpowiedzialnie zostanie
skorelowany z rozwijaniem sektora tych ustug, co pozwoli uniknag¢ wzrostu ich cen czy zwtoki

w ich otrzymywaniu.



Jednoczesnie projektowana ustawa o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych

w zwigzku z wprowadzeniem koordynacji opieki dlugoterminowej stanowi realizacj¢ kamienia

milowego A70G w ramach KPO, ktory zaktada stworzenie skoordynowanego, spdjnego

systemu opieki dlugoterminowej, integrujacego dzialania z zakresu ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej. W szczegdlnosci ustawa powinna odnosi¢ si¢ do nastgpujacych elementow,

wskazanych w decyzji wykonawczej Rady Unii Europejskie;:

1) zdefiniowanie ,opieki dhlugoterminowej” w spojny sposéb w calo$ci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zarowno w systemie opieki zdrowotnej, jak 1 pomocy spotecznej);

2) zdefiniowanie pojecia ,,opiekuna nieformalnego” oraz ,,opieki nieformalne;j”;

3) wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki dtugoterminowe;,

ogo6t dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jako$ci oraz dziatalno$¢ informacyjna.

Celem ustawy jest zapewnienie przejrzystosci, dostepnosci i1 jakosci opieki nad osobami
wymagajacymi dlugoterminowego wsparcia oraz wprowadzenie funkcji koordynacyjnej bez

naruszania obecnego podzialu kompetencji.

Wymogiem pierwszych etapéw reformy opieki dlugoterminowej realizowanych w kamieniu
milowym A70G KPO jest nie tylko ponadsektorowe zdefiniowanie opieki dlugoterminowej
1 wskazanie oferty tego systemu, ale przede wszystkim wprowadzenie mechanizmow

koordynacyjnych.

Dodatkowo powinien zosta¢ zaprojektowany zintegrowany system monitorowania i ewaluacji
jakosci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych dla calego systemu opieki

dlugoterminowe;.

Mimo zZe opracowanie projektowanych rozwigzan w zakresie opieki dtugoterminowej wynika
wprost z realizacji kamienia milowego A69G KPO, tematyka projektowanej ustawy czesciowo
wpisuje si¢ rowniez w zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie
dostepu do przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej (2022/C 476/01)
(Dz. Urz. UE C 476/1-11, 15.12.2022), zwane dalej ,,zaleceniem Rady UE z 8 grudnia 2022 r.”.
Rada wskazuje w nim m.in. kierunki dziatan, takie jak zapewnienie dostgpnosci i jakosci
opieki, integracja ustug zdrowotnych i spotecznych, wsparcie opiekundéw oraz stworzenie
mechanizmoéw monitorowania i koordynacji. Oba dokumenty ktada nacisk na przejrzystosc,
dostepnos¢ 1 jakos¢ ushug, eliminacje silosowo$ci oraz stworzenie zintegrowanego systemu
informacji. Zalecenie Rady jest punktem odniesienia na poziomie Unii Europejskiej, natomiast
projekt ustawy odpowiada na wyzwania w krajowym konteks$cie, wpisujac si¢ w pierwszy etap

reformy wskazany w raporcie Banku Swiatowego.



Do $wiadczen zwigzanych z dlugotrwala opieka stosuje si¢ rowniez przepisy prawa Unii
Europejskiej, w szczegolnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z pdzn. zm.), dotyczace
koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego. Regulacje te okreslaja zasady ustalania
prawa do s$wiadczen dla oséb znajdujacych si¢ w sytuacji transgranicznej, zwlaszcza
w przypadku zbiegu uprawnien w dwoch lub wigkszej liczbie panstw. Przepisy te obowigzuja
na obszarze Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Szwajcarii oraz w
Zjednoczonym Krolestwie (gdzie dodatkowo stosuje si¢ postanowienia Umowy o handlu 1
wspotpracy miedzy Unig Europejska a Zjednoczonym Krélestwem (UK)?). Zakres
przedmiotowy rozporzadzen obejmuje $wiadczenia pieni¢zne i rzeczowe, natomiast pomoc
spoteczna jest wylaczona zunijnej koordynacji, co oznacza, ze przepisy te nie maja

zastosowania do $wiadczen o charakterze pomocy spoleczne;.

Projektowana ustawa nie narusza zasad przyznawania uprawnien do $wiadczen objetych
regulacjami Unii Europejskiej oraz umowami bilateralnymi. Celem projektowanej ustawy nie
jest koordynacja $wiadczen z tytulu dlugotrwalej opieki w rozumieniu regulacji Unii

Europejskiej.

Wprowadzenie przepisoOw w zakresie opieki dtugoterminowej w ustawach sektorowych nie jest
uzasadnione. Regulacje sg obecnie rozproszone w roznych aktach prawnych. Tylko odrgbny akt
prawny rangi ustawowej zapewnia, ze zarOwno pierwszy, jak 1 kolejne etapy reformy beda
ksztaltowaty przepisy 1 rozwigzania traktujace caty system opieki dlugoterminowej jako spdjna
i skoordynowang oferte wsparcia, a przepisy odnoszace si¢ do informowania, monitorowania
1oceny jako$ci ustug 1 $wiadczen beda wprowadzane rownoczesnie dla calego systemu.
Uregulowanie koordynacji opieki dlugoterminowej w jednej z ustaw materialnie dotyczacych
jednego z dwoch systemdw — pomocy spotecznej lub opieki zdrowotnej — poglebitoby problem.
Nalezy wskaza¢, ze silosowo$¢ opieki dlugoterminowej jest postrzegana jako gléwna

przeszkoda w dziataniach informacyjnych i koordynacyjnych.

3 Umowa o handlu i wspotpracy miedzy Unig Europejska i Europejska Wspolnota Energii Atomowej, z jedne;j

strony, a Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L
149 2 30.04.2021, str. 10, z p6zn. zm.).



Brak jednej, spdjnej ustawy regulujacej ten obszar znaczgco utrudnilby, a nawet mogiby

zahamowac realizacj¢ reformy w postulowanym kierunku.

I1. Roznice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym (przewidywane

skutki prawne wejscia w zycie aktu)
1. Status i umocowanie organu do spraw polityki senioralnej

Dotychczas ustawa o osobach starszych wskazywata organ odpowiedzialny za przygotowanie
informacji o sytuacji osob starszych (art. 6 ust. 2 tej ustawy), ale status i rola organu nie byty
catosciowo zdefiniowane, a przepisy okreslaty gtownie jego funkcje sprawozdawcza. Przepisy
te mialy jednak charakter zadaniowy 1 techniczny. Projektowana regulacja odpowiada
na potrzebe umocnienia jednego, centralnego organu odpowiedzialnego za prowadzenie
spojnej, dlugofalowej polityki senioralnej. Przepis art. 3 projektu ustawy jednoznacznie
okresla, ze organem do spraw polityki senioralnej jest minister wilasciwy do spraw
zabezpieczenia spolecznego albo Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile

zostanie ustanowiony.

Projektowane rozwigzania maja rowniez wymiar praktyczny. Wzmocnienie i systemowe
uregulowanie roli organu do spraw polityki senioralnej pozwoli na bardziej efektywne
planowanie oraz wdrazanie polityk publicznych dotyczacych starzenia si¢ spoleczenstwa.
Pozwoli rowniez na uspdjnienie dziatan administracji rzadowej i1 lepsze ukierunkowanie
programdw, strategii 1 interwencji publicznych na potrzeby osob starszych. Przewiduje sie,
ze skutkiem wejscia w zycie projektowanych przepisOw bedzie zwigkszenie efektywnosci
1 przejrzystosci dziatan panstwa w obszarze polityki senioralnej, a tym samym poprawa jakos$ci
wsparcia udzielanego osobom starszym. Jest to niezbgdne, aby umozliwi¢ skuteczng

odpowiedz na wyzwania demograficzne starzejacego si¢ spoteczenstwa.
2. Opieka dlugoterminowa

Dotychczasowe przepisy w obszarze opieki dlugoterminowej s3a rozproszone i niespojne,
co skutkuje trudnosciami w dostgpie do $wiadczen oraz brakiem przejrzysto$ci systemu.
Regulacje odnoszg si¢ do réznych form wsparcia w ramach dwoch odrebnych sektorow —
ochrony zdrowia 1 pomocy spolecznej — bez stworzenia jednolitego mechanizmu
koordynacyjnego. Brak wspolnej definicji opieki dlugoterminowej, zintegrowanego systemu
informacji oraz rozwigzanh dotyczacych monitorowania jako$ci powoduje, ze osoby
wymagajace wsparcia oraz ich opiekunowie napotykaja na bariery w uzyskaniu pomocy,

a proces jej uzyskania jest wydtuzony 1 nierownomierny terytorialnie.



Projektowana ustawa wprowadza zasadnicza zmiane, polegajaca na poprawie koordynacji
systemu opieki dlugoterminowej poprzez harmonizacje definicji, ustanowienie wspolnych
mechanizmow koordynacyjnych oraz stworzenie ram prawnych dla monitorowania i ewaluacji
jakosci ustug 1 §wiadczen dostepnych w ramach tej opieki. Nowe regulacje zapewnig wigksza
przejrzystos¢ tych ustug oraz §wiadczen, co skroci czas uzyskania wsparcia 1 poprawi jego
spojno$¢ 1 komplementarnos¢. Wlaczenie opiekundéw nieformalnych do systemu opieki
dlugoterminowej oraz stworzenie podstaw dla polityki opartej na sprawnym przekazywaniu
danych pomigdzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej przyczyni si¢ do odcigzenia
opiekundéw nieformalnych i zwigkszenia efektywnosci wykorzystania srodkoéw publicznych
poprzez eliminacj¢ dublowania $wiadczen. Ustawa stanowi fundament dla dalszych etapow
reformy opieki dtugoterminowej, w tym rozwoju ustug i §wiadczen srodowiskowych, a takze

dla budowy zintegrowanego systemu informacyjnego i statystycznego dotyczacego tej opieki.

Swiadczenia i ustugi opieki dlugoterminowej realizowane sa obecnie na podstawie istniejacych
w prawie przepisoOw sektorowych, w gtéwnej mierze w obszarze ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Projekt nie zmienia zasad przyznawania ustug i $wiadczen okreslonych w ustawach
sektorowych, lecz tworzy ramy prawne dla ich koordynacji, monitorowania i rozwoju
w kierunku spdjnego systemu opieki dlugoterminowej, odpowiadajacego na potrzeby

starzejacego si¢ spoteczenstwa i rosnacej liczby os6b wymagajacych wsparcia.

2.1. Sposéb realizacji kamienia milowego A70G dla reformy A4.6 pn. ,,Wzrost
wspolczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez rozwoj opieki

dlugoterminowej” w ramach KPO

Wejscie w zycie przepisow projektowanej ustawy jest realizacjg czesci kamienia milowego
A70G dla reformy pn. A4.6 ,,Wzrost wspotczynnika aktywnos$ci zawodowej okreslonych grup

poprzez rozwoj opieki dtugoterminowej” KPO.

Projektowana ustawa realizuje nastgpujace wybrane elementy tego kamienia milowego, ktore
opisane zostaty w zataczniku do decyzji wykonawczej Rady zmieniajacej decyzje wykonawcza
z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy 1 zwigkszania

odpornosci Polski z dnia 27 maja 2025 r.*:

20 listopada 2025 r. opublikowana zostata propozycja zmiany decyzji wykonawczej Rady zmieniajacej decyzje
wykonawcza z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwickszania
odpornosci Polski, w ktorej dokonano wykreslenia wyjasnienia zawartego w nawiasie w tiret 1. Projekt decyzji
oczekuje na zatwierdzenie przez Rad¢ Unii Europejskie;j.



Wejscie w zycie aktow prawnych (ustaw lub rozporzqdzen) zmieniajgcych odpowiednie ustawy,
ktore to przepisy zapewniq realizacje priorytetow w zakresie reform okreslonych

w strategicznym przeglgdzie opieki diugoterminowej w Polsce. W szczegolnosci:

— zdefiniowanie ,,opieki dlugoterminowej” w spojny sposob w catosci systemu opiekunczego

kraju (tzn. zarowno w systemie ochrony zdrowia, jak i pomocy spolecznej),
— zdefiniowanie pojecia ,, opiekuna nieformalnego” oraz ,, opieki nieformalnej”’;

—  wskazanie organow odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki diugoterminowej,

0got dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz dziatalnosc¢ informacyjng.

Wyzej wymienione postanowienia decyzji wykonawczej Rady znalazty swoje odzwierciedlenie
w nastgpujacych projektowanych przepisach ustawy o koordynacji opieki dlugoterminowe;j
i osobach starszych:

1) w zakresie tiret 1:

— art. 2 pkt 2 — wprowadzenie do ustawy definicji opieki dtugoterminowe;j,

— art. 5 — okreélenie zakresu opieki dtugoterminowej, z uwzglednieniem m.in. obszaru
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz $wiadczen zabezpieczenia spotecznego;

2) w zakresie tiret 2:

— art. 2 pkt 3 — wprowadzenie do ustawy definicji opieki nieformalnej,

— art. 2 pkt 4 — wprowadzenie do ustawy definicji opiekuna nieformalnego;
3) w zakresie tiret 3:

— art. 7— wskazanie organéw odpowiedzialnych za prowadzenie dziatan informacyjnych
1 edukacyjnych dotyczacych opieki dlugoterminowej majacych na celu wsparcie
opiekunow nieformalnych oraz wskazanie sposobow tego wsparcia,

— art. 8 1 art. 9 — wskazanie poziomu administracji publicznej, na ktorym odbywac si¢
bedzie koordynacja zadan zwigzanych z opieka dlugoterminowa oraz wprowadzenie
funkcji koordynatora do spraw opieki dtugoterminowe;,

— art. 10 — wskazanie zadan koordynatoréw do spraw opieki dlugoterminowe;,

— art. 11 — wskazanie obowigzkéw informacyjnych koordynatoréw do spraw opieki
dlugoterminowe;j,

— art. 18 — wskazanie organéw administracji rzagdowej odpowiedzialnych za zapewnienie
spojnego funkcjonowania opieki dtugoterminowe;j i jednolitych standardow jej jakosci,

— art. 20 — wskazanie organow odpowiedzialnych za monitorowanie realizacji opieki

dtugoterminowej oraz zasad, na jakich bedzie si¢ ono odbywac,



— art. 21 —natozenie obowigzku sprawozdawczego dotyczacego wynikdw monitorowania
opieki dlugoterminowej oraz ich publikacji, a takze oceny dostepnosci opieki
dlugoterminowej oraz wnioskéw i rekomendacji dotyczacych jej funkcjonowania,

— art. 23 ust. 1 — opracowywanie corocznie sprawozdania o sytuacji osob starszych

z uwzglednieniem wynikdw monitorowania opieki dtugoterminowe;j.

Dodatkowo w art. 47 projektu ustawy zawarto zobowigzanie dla wlasciwych organdéw
do opracowania zalozen systemu zapewniania jakos$ci uslug 1 S$wiadczen opieki

dhugoterminowej 1 ich ewaluacji, co rowniez realizuje zakres okreslony w tiret 3.
3. Monitorowanie sytuacji osob starszych

Projekt ustawy utrzymuje dotychczasowy model monitorowania sytuacji oséb starszych,
uksztattowany wustawa o osobach starszych. Obowigzujace przepisy przewiduja,
Ze monitorowanie to prowadzone jest przez organy administracji publicznej oraz inne podmioty
zaangazowane w ksztatltowanie warunkow zycia oséb starszych, a jego zakres obejmuje aspekty
demograficzne, spoleczne, zdrowotne i ekonomiczne funkcjonowania tej grupy. Ustawa
naktada rowniez na te podmioty obowigzek wspotpracy przy przygotowywaniu informacji
przedstawianej przez Rade Ministrow, obejmujacy nieodplatne udostepnianie niezbgdnych

danych, informacji i dokumentow.

Projekt ustawy zachowuje ten szeroki zakres monitorowania, jednoczes$nie porzadkujac
rozwigzania w zakresie organizacji procesu raportowania. Dotychczas Rada Ministrow
przedstawiala Sejmowi i1 Senatowi informacj¢ o sytuacji oso6b starszych na podstawie
materiatdw przygotowywanych przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej. Projekt przewiduje,
ze coroczne sprawozdanie z monitorowania sytuacji osob starszych bedzie przygotowywane
bezposrednio przez organ do spraw polityki senioralnej i przedstawiane Radzie Ministréw, przy
zachowaniu obowiazku wspotpracy podmiotow administracji publicznej zaangazowanych
w gromadzenie danych. Zmiana ta jednoznacznie okresla organ odpowiedzialny
za opracowanie dokumentu, utrzymujac jednoczesnie obowigzujacy mechanizm pozyskiwania

informacji od instytucji uczestniczacych w monitorowaniu.

Projektowane rozwigzanie nie zmienia charakteru monitorowania sytuacji 0sob starszych, lecz
doprecyzowuje organizacyjng struktur¢ przygotowywania sprawozdania, przypisujac
te odpowiedzialno§¢ organowi do spraw polityki senioralnej. Zachowany zostaje

dotychczasowy model gromadzenia danych oraz wspdlpracy migdzy podmiotami
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zobowigzanymi do udostgpniania informacji. Doprecyzowanie odpowiedzialno$ci w zakresie
sporzadzania sprawozdania zapewnia wieksza spojnos¢ i przejrzystos¢ procesu monitorowania,
wzmacniajac jego funkcjonalno$¢ oraz znaczenie w prowadzeniu polityki publicznej wobec

0s0b starszych.
4. Bon Senioralny

Projekt ustawy wprowadza do systemu prawa nowe rozwigzanie w postaci bonu senioralnego.
System prawny nie przewiduje obecnie instrumentu dedykowanego seniorom w celu
zapewnienia im dostepu do ustug wsparcia w podstawowych codziennych czynnosciach
zyciowych, realizowanego w sposob zorganizowany 1 jednolity na poziomie krajowym.
Wprowadzenie bonu senioralnego oznacza zatem rozszerzenie dotychczasowych narzgdzi
polityki senioralnej o nowa form¢ wsparcia, ktorej celem jest ulatwienie seniorom
funkcjonowania w miejscu zamieszkania oraz ograniczenie ryzyka konieczno$ci korzystania

z opieki instytucjonalne;.

Bon senioralny stanowi instrument o charakterze powszechnym, funkcjonujacy poza systemem
pomocy spotecznej i niezalezny od jej mechanizméw. Dzigki temu umozliwia uzyskanie
wsparcia w sposob jednolity na poziomie krajowym, bez nadawania mu charakteru
interwencyjnego czy socjalnego. Projektowane rozwigzanie ma zwiekszy¢ mozliwos$ci
seniorow w zakresie samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania, wspiera¢ ich
codzienng aktywno$¢ oraz ogranicza¢ ryzyko koniecznosci korzystania z opieki

instytucjonalne;.

Bon senioralny jest odpowiedzig na niezagospodarowang przestrzen pomiedzy pomoca
spoleczng 1 §wiadczeniami realizowanymi w jej ramach a systemem ochrony zdrowia. Ustuga
w ramach bonu senioralnego, ktérg moze otrzymac¢ senior, nie bedzie ustugg $wiadczong
w zwiazku z realizacjg ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 .
poz. 1214 1 1302 oraz z 2026 r. poz. 26 i 203), zwanej dalej ,,ustawg o pomocy spotecznej”.
Bedzie miata charakter nowej ustugi, uzupetniajacej funkcjonujace rozwigzania. Ponadto senior

korzystajacy z bonu senioralnego nie bedzie beneficjentem pomocy spoteczne;.

Koncentracja senior6w 1 nestoréw wystepuje przede wszystkim na obszarach o niskiej
witalnos$ci gospodarczej, a na dodatek zwigzana jest z duzymi migracjami pokolen mlodszych
— dzieci 1 wnukoéw o0sob starszych. Ubogie samorzady tych obszaréw nie beda w stanie
zapewni¢ ani wystarczajacych srodkéw finansowych, ani kadrowych na zaspokojenie

przysztych potrzeb opiekunczo-pielegnacyjnych swoich mieszkancéw (Raport ,,Sytuacja
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demograficzna Polski”, s. 59). Uzasadnia to zatem dzialanie w tym obszarze jako dziatanie
interwencyjne panstwa, skoro same samorzady najbardziej narazone na starzenie si¢ ludnosci
beda miaty trudnos$¢ z jego realizacja. Odpowiada to zasadzie pomocniczosci. Warto zaznaczy¢,
ze luka opiekuncza, czyli odsetek os6b starszych z niezaspokojonymi potrzebami
opiekunczymi, siega juz 52,6% (Raport..., s. 63). Niezb¢dne jest zatem zwigkszenie

zatrudnienia na stanowiskach zwigzanych z opieka nad osobami starszymi i ich wsparciem.

Projektowane przepisy tworza programowy i finansowy mechanizm realizacji bonu
senioralnego, okreslajac warunki uzyskania §wiadczenia. Oznacza to, ze po wejSciu w zycie
ustawy powstanie nowy instrument polityki publicznej, ktérego przyznawanie, finansowanie
iewaluacja beda prowadzone wedlug jednolitych kryteriow okreslonych w akcie
wykonawczym przyjmowanym przez Rade Ministrow. W praktyce skutkowaé to bedzie
zwigkszeniem dostepnos$ci ustug wspierajacych senioréw, zwlaszcza tych, ktdrzy nie sa objeci

innymi formami pomocy, a wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Bon senioralny wpisuje si¢ w realizacje polityki senioralnej, wspomagajac rozwoj sektora ustug
wsparcia, aby sprostal on wzrastajgcemu wskutek proceséw demograficznych popytowi

1 potrzebom 0s6b starszych.

Wprowadzenie bonu senioralnego spowoduje réwniez rozszerzenie roli organu do spraw
polityki senioralnej, ktory bedzie odpowiedzialny za nadzér nad realizacja Programu.
Dotychczas brak byto narzedzi wymagajacych w tym obszarze bezposredniego nadzoru
programowego na poziomie krajowym. Nowe przepisy wzmocnig wigc koordynacje dziatan
w obszarze ushug kierowanych do senioréw, tworzac bardziej przejrzyste i jednolite ramy

funkcjonowania wsparcia pozainstytucjonalnego.

W rezultacie projektowana regulacja wprowadza do systemu prawnego rozwigzanie
o charakterze nowatorskim, uzupeiiajace dotychczasowe instrumenty polityki senioralnej
1 wzmacniajagce mozliwo$ci udzielania wsparcia seniorom w miejscu ich zamieszkania.
Przewidywanym skutkiem prawnym bedzie zapewnienie seniorom ustug wsparcia, co przetozy

si¢ na bardziej systemowe podejscie panstwa do potrzeb tej grupy spoleczne;.

Dzigki nakierowaniu bonu senioralnego na zaspokajanie potrzeb senioréw bedzie nastgpowat
rozwoj sektora srebrnej gospodarki. Coraz liczniejsza populacja osob starszych stanowi impuls
dla rozwoju segmentu ustug opieki nad seniorami i zwigkszenia zatrudnienia w tym obszarze.

Przewiduje si¢, ze rozwigzanie pozwoli na zbudowanie zasobu 0s6b mogacych $wiadczy¢
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uslugi w ramach bonu w miejscu zamieszkania. Pozwoli to na zwigkszenie legalnego

zatrudnienia m.in. na obszarach wiejskich.

Uregulowanie mozliwosci realizacji Programu przyczyni si¢ do:

1) zwigkszenia dobrostanu seniorow;

2) rozszerzenia wachlarza ustug spotecznych. Ustugi §wiadczone w ramach bonu senioralnego
beda miaty charakter niemedyczny i ich celem bedzie wsparcie oséb starszych
w czynnosciach zycia codziennego. Uzupelnig one obecnie dostepne wsparcie w zakresie
opieki nad osobami starszymi w ramach systemu pomocy spotecznej (ustugi opiekuncze
1 specjalistyczne ushugi opiekuncze) oraz w ramach systemu ochrony zdrowia
(pielggniarska domowa opieka dlugoterminowa, $wiadczenia udzielane przez zespot
dlugoterminowej opieki domowej dla 0s6b wentylowanych mechanicznie);

3) zwicgkszenia liczby oséb §wiadczacych ustugi wsparcia w obszarze opieki nad osobami
starszymi, a przez to podazy tych uslug (rozwoj sektora);

4) aktywizacji spoleczno$ci lokalnych i wzrostu aktywnosci zawodowej, w szczegolnosci

na obszarach wiejskich.
I11. Stan rzeczywisty w dziedzinie, ktora ma by¢ unormowana
1. Organ do spraw polityki senioralnej

W aktualnym stanie prawnym zadania zwigzane z polityka senioralng realizowane sg przez
roézne organy administracji rzadowej, przy czym rola koordynacyjna w tym obszarze przypisana
jest ministrowi wlasciwemu do spraw zabezpieczenia spolecznego albo Pelnomocnikowi
Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostal powotany. Rozwigzanie to zapewnia
funkcjonowanie podstawowych mechanizmoéw zwigzanych z prowadzeniem polityki
senioralnej, w tym przygotowywanie corocznej informacji o sytuacji osob starszych oraz

gromadzenie danych dotyczacych ich warunkow Zycia.

W praktyce dzialania dotyczace osob starszych obejmuja szeroki zakres tematyczny
1 realizowane sg przez wiele podmiotow, w zaleznosci od ich ustawowych kompetenc;ji. Taki
model umozliwia uwzglednianie aspektow spolecznych, zdrowotnych, ekonomicznych
i edukacyjnych polityki senioralnej, jednak nie zawsze zapewnia pelng jednoznaczno$¢
w przypisaniu odpowiedzialno$ci za koordynacj¢ dziatah podejmowanych na poziomie

rzadowym.

Ustawa z dnia 9 stycznia 2026 r. o zmianie niektorych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem

administracji rzadowej zapoczatkowata reforme w tym obszarze, powierzajac zadania z zakresu
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polityki senioralnej ministrowi witasciwemu do spraw zabezpieczenia spolecznego albo
Pelnomocnikowi Rzadu do spraw Polityki Senioralnej. Stanowito to pierwszy etap
porzadkowania i wzmacniania instytucjonalnych podstaw polityki senioralnej, ukierunkowany
na zapewnienie wigkszej spojnosci dziatan oraz lepszej integracji kompetencji rozproszonych

dotychczas pomiedzy roznymi organami.

Projekt ustawy odwotuje si¢ do tego kierunku zmian, przewidujac dalsze usystematyzowanie
roli organu wlasciwego do spraw polityki senioralnej i umocowanie jego odpowiedzialnosci
na poziomie ustawowym. Rozwigzanie to ma na celu uporzadkowanie istniejacych
mechanizmow, wprowadzenie  wigkszej  przejrzystosci  w  zakresie  przypisania
odpowiedzialno$ci oraz zapewnienie stabilnej struktury instytucjonalnej dla prowadzenia
dziatan panstwa wobec 0sob starszych. Projektowane przepisy rozwijaja wigc rozwigzania
przyjete na wczesniejszym etapie reformy 1 wzmacniajg funkcjonowanie organu
odpowiedzialnego za polityke senioralng jako podmiotu prowadzacego oraz koordynujacego

dzialania w tym obszarze.
2. Opieka dlugoterminowa

Pomimo istnienia wielu $wiadczen i ustug adresowanych do oséb potrzebujacych opieki system

jest rozproszony, trudny do nawigowania i zr6znicowany terytorialnie. Brak:

1) wspdlnej definicji opieki dlugoterminowe;;

2) mechanizmoéw koordynacji miedzy systemami;

3) mechanizméw informowania o dostgpnych ustugach 1 $wiadczeniach opieki
dlugoterminowe;j;

4) rozpoznania i wsparcia opiekunéw nieformalnych;

5) spoOjnego systemu monitorowania jakosci ustug.

W raporcie opracowanym przez Bank Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G
KPO wskazano, ze Polska znajduje si¢ w fazie intensywnego starzenia si¢ spoteczenstwa —
osoby powyzej 65. roku zycia stanowig juz 19,5% populacji, a do 2060 r. ich udziat wzro$nie
do 32,6%. Jednocze$nie wystepuje skracanie okresu zycia w zdrowiu, szczegdlnie wsrod
kobiet, co generuje rosngce zapotrzebowanie na dhlugoterminowe wsparcie zdrowotne
1 spoteczne. Opieka formalna obejmuje zaledwie 20% potrzebujacych, podczas gdy 80% opieki
jest realizowane nieformalnie przez rodziny. Zjawisku temu towarzyszy utrzymujaca si¢ niska
liczba pracownikow sektora opieki dtugoterminowej — zgodnie z danymi Komisji Europejskiej

w Polsce na 100 osob starszych przypada jedynie 0,5 pracownika opieki dlugoterminowe;,
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podczas gdy $rednia UE wynosi 3,8°. Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowa w Polsce
wynosza 0,8% PKB®. Natomiast w krajach OECD wydatki te stanowia ok. 1,5% PKB, z czego
2,6% PKB we Francji i 2,5% PKB w Niemczech’.

3. Monitorowanie sytuacji osob starszych

Monitorowanie sytuacji osob starszych jest obecnie prowadzone na podstawie przepisoOw
ustawy o osobach starszych, ktora okresla ogdlne ramy gromadzenia i analizowania danych
dotyczacych warunkow zycia osob starszych. W praktyce dziatania monitorujace obejmuja
szerokie spektrum informacji demograficznych, spotecznych i zdrowotnych, dostarczanych
przez liczne instytucje publiczne w ramach ich biezacych zadan. Zebrane dane stanowia
podstawe corocznej informacji przygotowywanej dla Rady Ministrow, jednak system ten ma
przede wszystkim charakter opisowy i stuzy przekrojowemu przedstawieniu sytuacji tej grupy

spotecznej.

Dotychczasowy model monitorowania funkcjonuje stabilnie, ale opiera si¢ przede wszystkim
na rozproszonych zrodlach informacji oraz na wspdlpracy wielu podmiotéw, co wynika
z szerokiego zakresu zagadnien dotyczacych oséb starszych. Wraz ze starzeniem si¢
spoteczenstwa wzrasta znaczenie systematycznego i spdjnego monitorowania tych procesow,
tak aby zebrane dane mogty by¢ wykorzystywane w bardziej kompleksowy sposéb przy
ksztattowaniu polityk publicznych.

4. Bon senioralny

Seniorzy korzystaja obecnie z roéznych form pomocy, wynikajacych przede wszystkim
Z przepisOw o pomocy spotecznej, ochronie zdrowia czy wsparciu osob niepetnosprawnych,
jednak sg to rozwigzania o odmiennym charakterze, stosowane w zaleznosci od sytuacji

zyciowej 1 zdrowotnej konkretnej osoby.

Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa coraz wigksza liczba osob starszych potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, przy czym potrzeby te nie zawsze moga zosta¢ zrealizowane
w ramach istniejacych swiadczen. W praktyce oznacza to, ze czg$¢ seniorOw pozostaje poza
zasiegiem dotychczasowych form pomocy, mimo zZe ich stan funkcjonalny wymaga wsparcia

o charakterze podstawowym. Jednocze$nie obserwowane jest rosngce zapotrzebowanie

Komisja Europejska (2024): Report on the implementation of the Council Recommendation on LTC
(Poland).

Przytoczona warto$¢ 0,8% PKB moze ulec zwigkszeniu wskutek docelowego, kompletnego ujecia katalogu
ustug i $wiadczen wehodzacych w sktad opieki dtugoterminowe;.

7 Dane za 2021 rok.
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na ustugi umozliwiajgce pozostanie w $rodowisku domowym oraz na rozwigzania
zapobiegajace koniecznosci wczesniejszego korzystania z calodobowych form opieki.

Tymczasem wcigz w blisko 11% gmin nie sa zapewniane publiczne ustugi opiekuncze.

W takim stanie rzeczy pojawia si¢ potrzeba wprowadzenia nowego narzedzia, ktore — w sposob
uzupehniajacy 1 komplementarny wobec istniejagcych §wiadczen, umozliwi objecie seniorow
wsparciem adekwatnym do ich podstawowych potrzeb zyciowych. Bon senioralny, jako
swiadczenie niepieni¢zne, stanowi odpowiedz na potrzebe stworzenia spojnego i jednolitego
mechanizmu wspierania osob starszych w miejscu ich zamieszkania. Wprowadzenie takiego
narzedzia pozwoli na uporzadkowanie 1 systematyzacje dzialan podejmowanych
w tej dziedzinie, umozliwiajac bardziej elastyczne reagowanie na rosngce potrzeby populacji
os6b w wieku 65+. Sprzyja¢ bedzie rozwojowi tzw. srebrnej gospodarki, jak tez

urzeczywistnia¢ ide¢ pomocniczos$ci (subsydiarnosci).
IV. Oméwienie projektowanych rozwiazan
1. Przepisy ogolne

Projektowana ustawa ma na celu uregulowanie podstawowych zagadnien zwigzanych z opieka
dlugoterminowa 1 polityka senioralng. Jej przepisy obejmuja zasady koordynacji opieki
dlugoterminowej, wspoOtpracy miedzy podmiotami medycznymi i jednostkami pomocy
spotecznej oraz zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie wsparcia opiekunow
nieformalnych, jak rowniez zasady wspotdziatania organéw administracji publicznej] w tym

obszarze.

W zakresie polityki senioralnej projektowana regulacja opiera si¢ na dotychczasowej ustawie
o osobach starszych. Natomiast projekt precyzuje sposdob monitorowania 1 przedstawiania
informacji o sytuacji osob starszych, w tym podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ tego
zadania. Dodatkowo projekt wprowadza rozwigzania dotyczace udzielania wsparcia seniorom

w formie bonu senioralnego.

Calos¢ tworzy ramy prawne stluzace poprawie organizacji opieki dlugoterminowej, wsparcia
opiekundw oraz monitorowania sytuacji 0sob starszych, a takze wzmocnieniu rozwigzan

kierowanych bezposrednio do seniorow.
2. Definicje

Z punktu widzenia koordynacji opieki dtugoterminowej wprowadzenie w art. 2 projektu ustawy

trzech kluczowych definicji: opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej oraz opiekuna
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nieformalnego stanowi fundament projektowanej regulacji i jest niezb¢dne dla zbudowania
zintegrowanego systemu wsparcia. Dotychczasowy brak tych definicji w polskim porzadku
prawnym prowadzit do niejednolitosci interpretacyjnej, utrudnial tworzenie skutecznych
narzedzi zarzadzania oraz uniemozliwial efektywng koordynacje dziatan pomiedzy systemami

ochrony zdrowia 1 pomocy spoteczne;j.

Funkcjonowanie definicji w obrocie prawnym umozliwi prowadzenie polityki opartej
na danych, w tym monitorowanie jako$ci oraz planowanie ustug i $wiadczen, a takze stworzy
fundament dla dalszych etapoéw reformy opieki dtugoterminowej, w tym rozwoju instrumentow

wsparcia dla opiekunow nieformalnych.

Definicje te wnosza do systemu prawnego spojnos¢, przejrzystos¢ i funkcjonalnosé, co jest
warunkiem skutecznej realizacji celu ustawy, jakim jest budowa skoordynowanego systemu
opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci. Definicje koncentruja si¢ na potrzebach oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz na dziataniach podejmowanych
w celu ich zaspokojenia, a nie na instytucjonalnych ramach ushug i $wiadczen opieki
dlugoterminowej. Takie podejscie umozliwia jednolite rozumienie opieki dlugoterminowe;j
w catym systemie, przy jednoczesnym respektowaniu istniejagcego porzadku prawnego
1 organizacyjnego. Dzigki temu jest mozliwe zachowanie dotychczasowych kompetencji

organéw 1 instytucji, przy jednoczesnym wprowadzeniu mechanizmow koordynacyjnych.

Opieka dlugoterminowa (art. 2 pkt 2 projektu ustawy)

Definicja opieki dlugoterminowej wprowadza kompleksowe ujecie tego pojecia, obejmujace
zarowno $wiadczenia zdrowotne, jak rowniez ustugi 1 §wiadczenia spoleczne dostosowane
do indywidualnych potrzeb osoby wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Opieka diugoterminowa jest dedykowana dla osd6b wymagajacych dtugotrwalego wsparcia,
ktore towarzyszy im w ich codziennym zyciu. Opieka ta ma charakter staly i ciagly,

odpowiadajac na dlugofalowe potrzeby osoby wymagajacej wsparcia. Celem definicji jest:

1) zapewnienie jednolitego rozumienia zakresu ustug i1 swiadczen opieki dlugoterminowe;j
w obu sektorach;

2) wskazanie funkcji opieki dlugoterminowej jako narzedzia utrzymania lub poprawy
sprawnosci i samodzielno$ci oraz zwigkszenia niezaleznos$ci os6b wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu;

3) podkreslenie zasady poszanowania godnos$ci 0so6b wymagajacych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu oraz wsparcia ich opiekunéw nieformalnych 1 os6b bliskich.
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Opieka nieformalna i opiekun nieformalny (art. 2 pkt 3 i 4 projektu)

Definicja opieki nieformalnej ma na celu uznanie i formalne zdefiniowanie roli pomocy osobie
wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu przez osoby bliskie, ktoére dotychczas
pozostawato poza zakresem regulacji prawnych. Wprowadzenie tej definicji wzmacnia

przejrzystos¢ systemu poprzez rozrdznienie opieki formalnej 1 nieformalne;.

Natomiast definicja opiekuna nieformalnego precyzuje krag osob systematycznie sprawujacych
bez wynagrodzenia opieke nad osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
co jest istotne dla projektowania mechanizméw wsparcia finansowego, psychologicznego
1 edukacyjnego dla opiekunéw nieformalnych, jak rowniez dla prowadzenia statystyk i analiz
w obszarze opieki dlugoterminowej w tym zakresie. Opieka ta musi mie¢ charakter statego lub
powtarzajacego si¢ zaangazowania, ktére ma realny wplyw na codzienne funkcjonowanie

osoby wymagajacej wsparcia.

Jesli chodzi o definicje osoby starszej 1 polityki senioralnej (art. 2 pkt 7 1 9), to funkcjonowaty
one dotychczas w takim samym brzmieniu w ustawie o osobach starszych. Sg one fundamentem

dla rozumienia ogétu dzialan na rzecz oséb starszych.

Okreslenie ,,0soby starszej” jako osoby, ktora ukonczyta 60. rok zycia, zapewnia czytelne
1jednoznaczne wyznaczenie grupy objetej regulacja, zgodne z utrwalonym podejsciem
stosowanym w polityce publicznej wobec oséb starszych na poziomie mi¢dzynarodowym.
Granica 60 lat wynika z dlugoletniej 1 konsekwentnej praktyki systemu Narodoéw
Zjednoczonych oraz organizacji mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ polityka spoleczna
1 zdrowotng. W dokumentach operacyjnych ONZ, w szczeg6lnosci w wytycznych Wysokiego
Komisarza Narodéw Zjednoczonych do spraw Uchodzcow® dotyczacych ochrony osob
starszych, osoba, ktéra ukonczyla 60 lat, jest wprost definiowana jako ,,0soba starsza”,
co stanowi standard przyjmowany na potrzeby identyfikacji grup wymagajacych szczeg6lnej
ochrony w dziataniach humanitarnych i spotecznych. To podejscie jest rowniez spdjne
z praktyka Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora systemowo postuguje sie kategoria populacji
,00+” w analizach demograficznych i1 zdrowotnych, traktujac ja jako grupe o specyficznych

potrzebach wynikajacych z procesu starzenia sig.

8  Working with Older Persons in Forced Displacement (UNHCR / Global Protection Cluster, 2021).

18



Cho¢ Miedzynarodowy Plan Dziatan w sprawie Starzenia (1982)° oraz Zasady Narodow
Zjednoczonych!® dotyczace osob starszych, przyjete w 1991 r., nie wprowadzaja normatywnej
definicji wieku, dokumenty te stworzyly fundament globalnej polityki wobec 0sob starszych.
W ich nastepstwie granica 60 lat zostata utrwalona w praktyce instytucjonalnej ONZ
1 organizacji mi¢dzynarodowych jako standardowy prog definiowania ,,0soby starszej”.
Przyjecie tej cezury wieku w regulacji krajowej zapewnia zgodno$¢ ze standardami
migdzynarodowymi, utatwia poréwnywalnos¢ danych statystycznych oraz pozwala na spdjne

projektowanie i realizacje polityk publicznych adresowanych do oso6b starszych.

Definicja ,,polityki senioralnej” wskazuje natomiast na szeroki zakres dziatan realizowanych
przez administracj¢ publiczng oraz inne podmioty, majacych na celu ksztattowanie warunkow
godnego i zdrowego starzenia si¢. Jej utrzymanie w niezmienionym brzmieniu pozwala
zachowac ciaggto$¢ interpretacyjng oraz spojnos¢ dzialan podejmowanych w ramach polityki

senioralnej.

Pozostate definicje petnig funkcje pomocnicza i stuzg prawidtowej interpretacji przepisow

projektowanej regulacji.
3. Organ do spraw polityki senioralnej

Art. 3 projektu ustawy wprowadza jednoznaczne okreslenie organu witasciwego do spraw
polityki senioralnej. Rozwigzanie to stanowi zmian¢ w stosunku do ustawy o osobach starszych,
ktora nie przewidywata istnienia organu o takim statusie. W dotychczasowej regulacji jedynie
wskazano podmiot odpowiedzialny za przygotowanie corocznej informacji o sytuacji osob
starszych, ktorym byt minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego albo
Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, jezeli zostat ustanowiony (art. 6 ust. 2). Nie
bylo to jednak rownoznaczne z ustanowieniem organu wlasciwego w calym obszarze polityki

senioralnej ani z przypisaniem mu szerszych kompetencji strategicznych czy koordynacyjnych.

Projektowany przepis porzadkuje te kwesti¢, wprowadzajac formalne okreslenie organu
odpowiedzialnego za polityke senioralng oraz umieszczajagc go w systemie regulacji jako
podmiot centralny dla realizacji zadan przewidzianych w ustawie. Organ ten bedzie wykonywat
znacznie szerszy zakres zadan niz w dotychczasowym stanie prawnym, w szczegdlnosci

w obszarze monitorowania opieki dlugoterminowej, wspoldziatania migdzyresortowego,

 International Plan of Action on Ageing, 1982, Report of the World Assembly on Aging, Vienna, 26 July to

6 August 1982, https://digitallibrary.un.org/record/36044?v=pdf.
10" United Nations Principles for Older Persons, https://digitallibrary.un.org/record/495395.
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przygotowywania cyklicznych sprawozdan o sytuacji oséb starszych oraz wykonywania
Programu Bonu Senioralnego i sprawowania nadzoru nad jego realizacja przez gminy.
Wprowadzenie jednoznacznego przepisu okreslajacego organ wilasciwy daje podstawe
do spojnego przypisania kompetencji, utatwia koordynacje¢ dziatan oraz zapewnia jasno$¢

organizacyjng w realizacji polityki senioralne;.

Ujecie art. 3 w czesci ogdlnej ustawy ma na celu stworzenie punktu odniesienia dla wszystkich
kolejnych przepisow, ktére przypisuja organowi zadania analityczne, nadzorcze
1 koordynacyjne w obszarze dziatan na rzecz osob starszych. Rozwigzanie to wzmacnia
strukturg¢ instytucjonalng polityki senioralnej oraz zapewnia jednoznaczne okreslenie

odpowiedzialnosci za realizacj¢ dziatan przewidzianych w projektowanej ustawie.
4. Klauzula ochronna

Art. 4 projektu ustawy wprowadza ogdélny obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
i danych uzyskiwanych przy wykonywaniu zadan wynikajacych z ustawy. Ma to szczegdlne
znaczenie, poniewaz projekt przewiduje szeroki zakres wymiany danych mi¢dzy podmiotami
realizujagcymi opieke dlugoterminowa oraz jednostkami administracji publicznej, w tym
przekazywanie danych osobowych i informacji dotyczacych stanu zdrowia, o czym stanowig
m.in. przepisy art. 14 1 art. 15 projektu ustawy. Obowigzek poufnosci okreSlony w art. 4
zapewnia wlasciwy poziom ochrony tych informacji oraz porzadkuje zasady ich przetwarzania,
stanowigc norme¢ ogo6lng odnoszaca si¢ do wszystkich podmiotow wykonujacych zadania
przewidziane ustawa. Dzigki temu przepis ten peini funkcje zabezpieczajacag w systemie,
w ktorym przetwarzanie danych jest niezbedne do prawidlowej realizacji ustug 1 $wiadczen
opieki dlugoterminowej. Obowiazek ten stosuje si¢ z uwzglednieniem wyjatkéw wynikajacych
z przepisOw odrebnych, w szczegdlnos$ci ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej, ktéore moga naktada¢ obowiazek udostepnienia okreslonych
informacji w sytuacjach przewidzianych prawem. Jednocze$nie w art. 10 ust. 2 projektu ustawy
okreslono zakres danych osobowych przetwarzanych przez koordynatora w zwigzku
z realizacja jego ustawowych zadan. Dodanie zamknigtego katalogu informacji, z ktorych
koordynator moze korzysta¢ przy udzielaniu wsparcia, zapewnia przejrzystos¢ podstawy
prawne] przetwarzania danych, zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) (RODO), oraz pozwala
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na ograniczenie przetwarzania do danych niezb¢dnych do identyfikacji osoby wymagajace;j

ustug lub $wiadczen opieki dlugoterminowej i wlasciwego doboru tych ustug.

Doprecyzowanie to eliminuje ryzyko dowolno$ci w ustalaniu zakresu danych przez
poszczegbdlne podmioty oraz wzmacnia ochron¢ szczegdlnych kategorii danych, w tym
informacji o stanie zdrowia, ktore sg niezbedne do realizacji procesu koordynacji opieki
dhlugoterminowej. Jednocze$nie rozwigzanie to pozostaje spdjne z zasada minimalizacji danych
oraz odpowiada postulatom organu nadzorczego dotyczacym jasnego, przewidywalnego

1 proporcjonalnego uksztaltowania podstawy prawnej przetwarzania danych osobowych.
I1. Zakres i koordynacja opieki dlugoterminowej

Rozdzial 2 projektowanej ustawy okresla zasady funkcjonowania systemu opieki
dlugoterminowej, w tym jej zakres, sposob organizacji oraz podziat zadan migdzy poszczegdlne
szczeble administracji publicznej. Przepisy tego rozdziatu definiuja podstawowe elementy
opieki dlugoterminowej, ustanawiaja rol¢ powiatu jako podmiotu odpowiedzialnego
za koordynacje tego systemu oraz okres$laja zadania koordynatora do spraw opieki
dhlugoterminowej. Rozdzial ten reguluje takze wspotprace miedzy podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych 1 jednostkami pomocy spotecznej oraz wskazuje mechanizmy
wymiany informacji niezb¢dne do prawidtowego rozpoznawania potrzeb 0osob wymagajacych
wsparcia. Cato$¢ tworzy ramy organizacyjne dla skoordynowanego $wiadczenia ustug

1 $wiadczen opieki dlugoterminowe;.

Art. 5 projektu ustawy rozwija definicj¢ opieki dtugoterminowej zawarta w art. 2 pkt 2,
wskazujac, jak rozumienie opieki dlugoterminowej przyjete w definicji znajduje zastosowanie
w praktycznej organizacji systemu. Doprecyzowuje, ze ustugi 1 §wiadczenia mieszczace si¢
w tym systemie sg udzielane na podstawie odrebnych przepisOw oraz maja by¢ realizowane
w sposob  kompleksowy 1 skoordynowany, dazac do ich zapewnienia w S$rodowisku
zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia. Przepis ten wskazuje, ze opieka dlugoterminowa
nie stanowi katalogu nowych §wiadczen, lecz obejmuje istniejgce juz ustugi, w tym z zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej oraz $wiadczen zabezpieczenia spoltecznego,
ktére — zgodnie z projektowang ustawg — maja by¢ organizowane w sposob spojny
i dostosowany do indywidualnych potrzeb osdéb wymagajacych wsparcia. Na podstawie
obowigzujacych przepisow mozna wskaza¢ nastepujace ustugi i1 $wiadczenia opieki
dhugoterminowe;:

1) Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 w zakresie §wiadczen

opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych
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oraz art. 15 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz
72026 r. poz. 26);

2) ustugi i wsparcie okreslone w ustawie o pomocy spolecznej:

a) ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w art. 50 tej ustawy, w tym w formie ustug
sasiedzkich, o ktérych mowa w art. 50 ust. 3a tej ustawy,

b) specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w art. 50 ust. 4 tej ustawy, w tym
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

c) ustugi §wiadczone w osrodkach wsparcia, o ktorych mowa w art. 51 ust. 1 tej ustawy,

d) ushlugi §wiadczone w rodzinnym domu pomocy, o ktérym mowa w art. 52 tej ustawy,

e) wsparcie w mieszkaniu wspomaganym, o ktérym mowa w art. 53 tej ustawy,

f) ushugi, o ktérych mowa w art. 55 tej ustawy, §wiadczone w domach pomocy spotecznej,

g) ushlugi wsparcia krotkoterminowego, o ktorym mowa w art. 55a tej ustawy,

h) ustugi, o ktérych mowa w art. 68 tej ustawy, $wiadczone w placowkach zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku;

3) ushlugi $wiadczone w zakresie asystencji osobistej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1
projektu ustawy o asystencji osobistej 0sdb z niepetnosprawnosciami;

4) dodatek pielgegnacyjny, o ktorym mowa w art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749
oraz z 2026 r. poz. 26);

5) zasitek pielegnacyjny, o ktorym mowa w art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1208);

6) S$wiadczenie wspierajace, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o
Swiadczeniu wspierajacym (Dz. U. poz. 1429 1 2760 oraz z 2025 r. poz. 619);

7) s$wiadczenie uzupekniajace, o ktérym mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r.
o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U.

22024 r. poz. 1649, z 2025 r. poz. 1302 oraz z 2026 r. poz. 26).

Osobie objetej ustlugami 1 $§wiadczeniami opieki dlugoterminowej moga rowniez zostaé

przyznane:

1) zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907 1 1192);
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2) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 $rodki
pomocnicze, o ktébrym mowa w art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2025 1. poz. 913, 1301, 1665 1 1746 oraz z 2026 r. poz. 26).

Organ do spraw polityki senioralnej we wspotpracy z ministrem wilasciwym do spraw

zabezpieczenia spolecznego, ministrem wlasciwym do spraw zdrowia oraz ministrem

wiasciwym do spraw finanséw publicznych, w terminie do dnia 31 sierpnia 2026 r., sporzadzi

1 oglosi w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego

organ do spraw polityki senioralnej wykaz ustug i §wiadczen opieki dlugoterminowe;.
1. Prawo podmiotowe do wyrazenia oceny

Projektowany art. 6 wprowadza do systemu opieki dlugoterminowej prawo podmiotowe osoby
objetej opieka dlugoterminowa oraz jej opiekuna nieformalnego do wyrazania oceny ustug
1 $wiadczen udzielanych w ramach tego systemu. Celem regulacji jest wzmocnienie pozycji
0sob korzystajacych ze §wiadczen oraz zapewnienie im realnego wptywu na ksztatt 1 jakos¢
udzielanego wsparcia. W systemie, w ktorym znaczna cze$¢ ustug jest Swiadczona osobom
o ograniczonej samodzielnos$ci, szczegolne znaczenie ma umozliwienie zaroOwno osobie objetej
opieka, jak 1 jej opiekunowi nieformalnemu, zglaszania opinii dotyczacych dostepnosci,
adekwatnos$ci 1 jakosci $§wiadczen. W wielu przypadkach opiekun nieformalny pei role
rzecznika interesdéw osoby niesamodzielnej, dlatego objecie go zakresem uprawnienia jest
uzasadnione i konieczne dla pelnej realizacji prawa do wyrazania oceny. Wprowadzenie prawa
do wyrazania oceny nie kreuje nowych obowigzkow o charakterze $wiadczeniowym po stronie
podmiotow udzielajacych ustug, ajedynie potwierdza obowigzek zapewnienia mozliwosci
zglaszania opinii 1 uwag w sposob dostepny i niewymagajacy nadmiernych formalnosci.
Jednoczesnie wzmacnia system informacji zwrotnej pozytywnie wptywajacy na zwigkszanie

jakosci opieki dlugoterminowe;.
2. Rola jednostek samorzadu terytorialnego

Powierzenie powiatowi zadan przewidzianych w art. 8 1 art. 9 projektu ustawy wzmacnia jego
role jako podstawowego szczebla odpowiedzialnego za koordynacj¢ opieki dtugoterminowe;j
na poziomie lokalnym. Ustanowienie koordynacji zadan zwigzanych z opieka dlugoterminowa
jako zadania wlasnego powiatu zapewnia, ze dzialania w tym obszarze beda realizowane
w sposob jednolity, ciggly 1 dostosowany do potrzeb mieszkancow. Wyznaczenie kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie lub miejskiego osrodka pomocy spotecznej

(w przypadku miasta na prawach powiatu) jako koordynatora tworzy strukture
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odpowiedzialno$ci 1 umozliwia skuteczne wykonywanie zadan w praktyce, w tym wspotprace

z podmiotami realizujgcymi ustugi i §wiadczenia opieki dtugoterminowe;.

Model ten wuzupelniaja obowiazki informacyjne 1 edukacyjne jednostek samorzadu
terytorialnego (JST), wskazane w art. 7 projektu ustawy. Dzialania te s3 zadaniami wlasnymi
jednostek samorzadu terytorialnego, realizowanymi zgodnie z wiasciwoscia wynikajaca

zustawy o samorzadzie gminnym!!, ustawy o samorzadzie powiatowym'?

oraz ustawy o
samorzadzie wojewodztwa'®. Obejmuja one prowadzenie lokalnej edukacji dotyczacej opieki
dhlugoterminowej oraz wsparcia opiekunéw nieformalnych 1 osob bliskich. Jednostki samorzadu
terytorialnego mogg rowniez organizowac szkolenia, spotkania edukacyjne lub integracyjne,
grupy wsparcia, konsultacje psychologiczne, czasowe zastepstwo w opiece oraz inne formy
poradnictwa wspierajgce organizacj¢ opieki dlugoterminowej. Przywotany przepis daje tu
jednoznaczng podstawe do dziatania w tym zakresie jednostek samorzadu terytorialnego, w tym

wydatkowania srodkow. Rozwigzania te wzmacniaja potencjat opiekunéw nieformalnych oraz

zwigkszaja ich dostep do informacji i ustug niezbednych do prawidtowego sprawowania opieki.

Ustep 1 projektowanego art. 7 okre§la obowigzek ogdlny jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie prowadzenia dzialan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych opieki
dlugoterminowej, przy czym ustawodawca nie przesadza form, w jakich dziatania te maja by¢
realizowane. Jest to norma zadaniowa, pozostawiajaca jednostkom samorzadu terytorialnego

swobodg co do sposobu jego wykonania.

Natomiast ustgp 2 tej jednostki redakcyjnej zawiera katalog fakultatywnych form wsparcia,
z ktorych JST moga, ale nie musza korzysta¢. Przepis ma na celu zapewnienie elastycznos$ci

1 dostosowanie dziatanh do lokalnych potrzeb, zasoboéw i1 uwarunkowan organizacyjnych.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5-8 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153, z pdzn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan wlasnych gminy.
W szczegolnoscei zadania wlasne obejmuja sprawy: ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, w tym osrodkoéw
i zakltadow opiekunczych, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, gminnego budownictwa
mieszkaniowego, edukacji publicznej.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1-5a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1684, z p6zn. zm.) powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie: edukacji publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepczej, polityki prorodzinnej, wspierania osob niepelnosprawnych, polityki senioralne;j.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2, 4 i 4a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U.
22025 r. poz. 581, z pézn. zm.) samorzad wojewodztwa wykonuje zadania o charakterze wojewodzkim
okreslone ustawami, w szczegdlnosci w zakresie: promocji i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej.
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W zwigzku z powyzszym oba ust¢py majg odmienny charakter normatywny i nie prowadza

do sprzecznosci.
3. Koordynacja opieki dlugoterminowej

Powiat, realizujac zadania okreslone w art. 8 i art. 9 projektu ustawy, staje si¢ dla mieszkancow
miejscem, w ktorym moga uzyskac realne wsparcie w organizowaniu opieki dlugoterminowe;j

nad osobami bliskimi.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1684) powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w m.in. zakresie: edukacji publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej 1 wspierania 0sob niepelnosprawnych. Zadania okreslone w art. 8 i art. 9 projektu
ustawy wpisujg si¢ zatem w te regulacj¢. Jednoczesnie w $§wietle art. 166 ust. 1 Konstytucji RP
zadania publiczne shuzace zaspokajaniu potrzeb wspolnoty samorzadowej sa wykonywane

przez jednostke samorzadu terytorialnego jako zadania wtasne.

Natomiast w celu zapewnienia realnych i stabilnych warunkow finansowych do wykonywania
przez powiaty zadania wlasnego polegajacego na koordynacji opieki dlugoterminowej w art.
13 projektu ustawy wprowadzono podstawe¢ prawna do udzielania powiatom dotacji celowych
z budzetu panstwa na dofinansowanie realizacji tego zadania, co ma znaczenie dla jego
skutecznosci 1 jednolitego wdrozenia na terenie catego kraju. W efekcie projektowany art. 13
wzmacnia systemowy charakter rozwigzan w zakresie opieki dlugoterminowej, zapewniajac

realne narzedzie wsparcia finansowego dla samorzadéw w zwiazku z zadaniami z tego zakresu.

Projektowana ustawa okresla zadania obligatoryjne jednostek samorzadu terytorialnego
dotyczace opieki dlugoterminowej (art. 7 ust. 1 projektu ustawy), koncentrujac si¢ na dwoch
obszarach: prowadzeniu dziatan informacyjnych 1 edukacyjnych kierowanych do opiekunow
nieformalnych lub o0s6b bliskich os6b wymagajacych opieki dlugoterminowej. Celem
uregulowan jest stworzenie lokalnego systemu wsparcia, ktory ulatwia opiekunom odnalezienie
si¢ w zlozonym systemie opieki dlugoterminowej, wzmacnia ich kompetencje, zmniejsza

przecigzenie 1 poprawia bezpieczenstwo oraz jakos¢ opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Natomiast jako fakultatywne dziatania jednostek samorzadu terytorialnego (art. 7 ust. 2
projektu ustawy) zostaly okre§lone mozliwe dziatania wspierajace dedykowane opiekunom
nieformalnym, takie jak: organizowanie szkolen, prowadzenie spotkan edukacyjnych lub
integracyjnych, tworzenie grup wsparcia 1 zapewnianie konsultacji psychologicznych,

zapewnianie czasowego zastepstwa opiekuna w sprawowaniu opieki (w formie i zakresie
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ustalonym przez jednostke samorzadu terytorialnego podczas organizowania tego zastgpstwa)
albo organizowanie spotkan ze specjalistami w zakresie opieki dlugoterminowej. Nie jest
obowigzkowe zastosowanie wszystkich wymienionych form — jednostki samorzadu

terytorialnego moga wybrac te, ktore sg adekwatne do lokalnych potrzeb i mozliwosci.

Celem regulacji jest zapewnienie kompleksowego wsparcia w szczegdlnosci dla opiekunow
nieformalnych, ktérzy ponosza znaczng odpowiedzialno$¢ i obcigzenie psychofizyczne.
Wprowadzenie obowigzku dziatan informacyjnych i1 edukacyjnych oraz mozliwos$ci
organizowania réznorodnych form pomocy wpisuje si¢ w kierunki wskazane w zaleceniu Rady
UE z 8 grudnia 2022 r., dotyczace integracji ustug i wspierania opiekundw. Przepis wzmacnia
lokalny wymiar systemu opieki dlugoterminowej, poprawia dostepno$¢ informacji i ustug oraz
przyczynia si¢ do podniesienia jakosci opieki i dobrostanu oséb zaangazowanych w jej

sprawowanie.

Przepisy zawarte w art. 8 1 art. 9 projektu ustawy wprowadzaja kluczowe rozwigzanie
organizacyjne w systemie opieki dtugoterminowej, jakim jest ustanowienie koordynacji zadan
zwigzanych z opieka dlugoterminowa jako zadania wlasnego powiatu. Rozwigzanie
to porzadkuje struktur¢ odpowiedzialno$ci oraz wzmacnia rol¢ powiatu jako jednostki
integrujacej dziatania r6znych instytucji w obszarze wsparcia os6b wymagajacych dlugotrwate;j
opieki. Celem przepiséw jest zapewnienie, aby powiat — jako jednostka administracyjna
posiadajaca kompetencje w zakresie pomocy spolecznej oraz istotne powigzania z systemem
ochrony zdrowia — petnil funkcj¢ lokalnego centrum koordynacji ustug opieki
dhugoterminowej. Dzigki temu osoby wymagajace wsparcia oraz ich opiekunowie nieformalni

beda mogli korzystac¢ z systemu w sposob bardziej spdjny i uporzadkowany.

Projektodawca okresla wprost, ze koordynatorem z mocy prawa jest kierownik powiatowego
centrum pomocy rodzinie, a w przypadku miasta na prawach powiatu — kierownik miejskiego
oSrodka pomocy spolecznej, albo dyrektor centrum ushug spotecznych, jezeli jednostka
ta zostata przeksztalcona zgodnie z wilasciwymi przepisami (art. 9 projektu). Wyznaczenie
kierownika jednostki jako koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej zapewnia wtasciwe
umocowanie tej funkcji w strukturze organizacyjnej powiatu. Rozwigzanie to sprawia,
ze zadania zwigzane z koordynacja opieki dlugoterminowej sa wykonywane przez osobg
posiadajaca realny wpltyw na funkcjonowanie jednostki oraz mozliwo$¢ organizowania pracy
jej pracownikow. Poniewaz kierownik peini funkcje zarzadcza, dysponuje uprawnieniami,

ktére umozliwiajg skuteczne prowadzenie wspolpracy z innymi instytucjami, w tym
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podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ leczniczg, jednostkami pomocy spolecznej oraz

podmiotami ekonomii spoteczne;.

Przypisanie funkcji koordynatora kierownikowi jednostki eliminuje konieczno$¢ tworzenia
nowych struktur lub dodatkowych stanowisk, co pozwala na wykorzystanie istniejacych
zasobow kadrowych. Ma to szczegodlne znaczenie w konteks$cie zadania wtasnego powiatu,
ktére realizowane jest przy uzyciu juz funkcjonujacych jednostek. Dzigki temu koordynacja
opieki dlugoterminowej opiera si¢ na podmiocie, ktory juz posiada wiedz¢ o lokalnych
potrzebach, osobach korzystajacych z pomocy oraz dostepnych formach wsparcia. Nie
wyklucza to jednoczes$nie upowaznienia na zasadach ogélnych przez koordynatora innych oséb

do dziatania w jego imieniu.

Umieszczenie funkcji koordynatora na poziomie kierownictwa jednostki wzmacnia takze range
dzialan zwigzanych z opieka dtugoterminowg 1 utatwia ich wdrazanie. Kierownik dysponuje
niezbedng wiedza, do$wiadczeniem i1 mozliwo$ciami organizacyjnymi, ktére pozwalaja
na prawidtowe wykonywanie zadan okreslonych w art. 10 projektu ustawy — w szczego6lnosci
gromadzenie danych, udzielanie informacji, wspolprace migdzyinstytucjonalng oraz
identyfikowanie lokalnych potrzeb. Dzigki temu rola koordynatora jest stabilna, osadzona
w istniejgcej strukturze samorzadowej i mozliwa do wykonywania bez konieczno$ci tworzenia

dodatkowych warstw administracyjnych.

Rozwigzanie to nie tworzy nowego systemu, lecz porzadkuje i integruje istniejace formy
wsparcia, wzmacniajac lokalng wspolprace instytucjonalng 1 zapewniajac osobom
wymagajacym opieki mozliwo$¢ korzystania z ustug w sposob przejrzysty, skoordynowany

1 dostosowany do ich potrzeb.

W praktyce realizacja przepisOow bedzie polegata na przygotowaniu koordynatorow
do petnienia funkcji zgodnie z art. 46 projektu ustawy. W okresie przygotowawczym
koordynatorzy bgda zobowigzani w zakresie zadan natozonych ustawa do podjecia dzialan
organizacyjnych, w tym nawigzania wspotpracy z podmiotami udzielajacymi ustug opieki
dlugoterminowej, opracowania 1 udostepnienia narzedzi informacyjnych — takich jak strona
internetowa zawierajaca aktualne informacje o ustugach — oraz zebrania danych niezbednych
do wykonywania ich zadan. Okres przygotowawczy zakonczy si¢ do konca 2026 r., a od 2027 r.

koordynatorzy rozpoczng realizacj¢ zadan w pelnym zakresie.

Zgodnie z art. 10 projektu ustawy koordynator do spraw opieki dlugoterminowe;j

ma dysponowa¢ przede wszystkim odpowiednimi  narzedziami  organizacyjnymi
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1 informacyjnymi, ktore pozwalaja na realne usprawnienie dostepu do informacji o ustugach
bez ingerencji w kompetencje decyzyjne innych instytucji. Jego rola polega na koordynowaniu
1 ulatwianiu mieszkancom powiatu orientacji w dostepnych formach ustug i §wiadczen opieki
dhugoterminowej. W praktyce oznacza to mozliwos$¢ korzystania z danych przekazywanych
przez podmioty realizujace wsparcie w ramach opieki dlugoterminowej, Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) i wojewodow dotyczacych opieki dlugoterminowej, analizowania potrzeb oraz
barier w dostepnosci ustug i §wiadczen tej opieki, a takze inicjowania dziatan zmierzajacych
do ich poprawy. Koordynator ma wspotpracowaé¢ z podmiotami leczniczymi, instytucjami
pomocy spotecznej, w tym podmiotami, ktore w trybie art. 57 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej moga prowadzi¢ domy pomocy spotecznej i organizacjami pozarzadowymi,

co umozliwi tworzenie lokalnych rozwigzan i harmonizowanie dziatan w skali powiatu.

Koordynator wspoétpracuje réwniez z innymi podmiotami w zakresie zapewnienia i rozwoju
opieki dhugoterminowej, w szczegdlnosci beda naleze¢ do nich jednostki samorzadu
terytorialnego. Wspoélpraca ta pozwoli na wymiang informacji w szczegolnosci w zakresie
realizowanych przez te jednostki dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych opieki
dlugoterminowej (art. 7 projektu ustawy), o ktérych koordynator bedzie informowat opiekunow
nieformalnych i osoby bliskie (art. 10 ust. 1 pkt 8 projektu ustawy), jak réwniez sprawozdawat

w trybie art. 19 ust. 3 pkt 10 projektu ustawy.

Informacje udostepniane przez wojewodow w gldwnej mierze dotycza danych z rejestrow
prowadzonych przez wojewoddéw na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (m.in. rejestry
domow pomocy spotecznej wraz z informacja na temat §wiadczenia przez domy ushug wsparcia

krotkoterminowego oraz rejestry mieszkan wspomaganych).

Istotnym narzedziem koordynatora jest réwniez obowigzek publikowania przez niego
informacji o opiece dlugoterminowej na stronie internetowej jednostki (art. 11 projektowanej
ustawy), co ma zapewni¢ przejrzystos¢ 1 utatwi¢ mieszkancom dostep do informacji o ustugach
1 $wiadczeniach opieki dlugoterminowej, zasadach kwalifikacji do ich otrzymania i1 czasie
oczekiwania na ich uzyskanie. Ponadto koordynator peini funkcje doradcza, wspierajac osoby
wymagajace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunéw w wyborze
adekwatnych ustug i §wiadczen. Dzigki tym mechanizmom mozliwe jest skrocenie czasu
uzyskania pomocy, ograniczenie niepewno$ci, lepsze  dopasowanie  wsparcia
do indywidualnych potrzeb oraz koordynacja dziatah migdzysektorowych, co stanowi

fundament budowy spdjnego systemu opieki dtugoterminowe;.
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Wprowadzenie koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej zwickszy przejrzystosé
dostepnych rozwigzan 1 ulatwi dostep do informacji. Funkcja ta integruje dziatania sektorowe,
taczac ochrong zdrowia i pomoc spoleczng, co pozwoli na lepsze planowanie ustug i §wiadczen
opieki dhugoterminowej na poziomie lokalnym. Jest to odpowiedz na dotychczasowy brak
mechanizmow koordynacyjnych, ktory utrudnia orientacj¢ i wydtuza czas uzyskania pomocy.
Dzigki koordynatorowi osoba wymagajagca wsparcia otrzyma realng pomoc w wyborze
adekwatnych ustug lub $wiadczen, a opieka dlugoterminowa stanie si¢ bardziej spojna

1 przejrzysta.

Na gruncie projektowanych rozwigzan art. 11 projektu ustawy koordynatorowi przypisana
zostata réwniez funkcja informacyjna. Wprowadzenie obowigzku sprawozdawczosci jest

niezbedne dla:

— zapewnienia jednolitego systemu monitorowania realizacji zadah ustawowych przez
koordynatorow,

— oceny skuteczno$ci dziatan w zakresie opieki dlugoterminowej i wsparcia opiekunow
nieformalnych,

— identyfikacji potrzeb i barier w dostepnosci uslug, co pozwala na lepsze planowanie
1 kierowanie $rodkow finansowych,

— koordynacji dziatan na poziomie wojewddztwa i kraju, w tym tworzenia raportow dla
organu do spraw polityki senioralnej,

— transparentnosci 1 kontroli spolecznej poprzez publikacj¢ sprawozdan w Biuletynie

Informacji Publiczne;.

Zakres informacji w sprawozdaniu koordynatora zostal dobrany tak, aby umozliwi¢
kompleksowa ocene¢ dziatan koordynatora — od doradztwa indywidualnego, przez wspoiprace

z podmiotami, po dzialania informacyjne 1 diagnoze potrzeb.

Projektowana ustawa rozstrzyga tez, kiedy i za jaki okres po raz pierwszy maja zostaé

sporzadzone sprawozdania (art. 42 projektu ustawy).

Przepis art. 12 projektowane] ustawy wprowadza mechanizm wspotpracy koordynatorow
do spraw opieki dtugoterminowej na poziomie wojewddztwa. Rozwigzanie to ma charakter
organizacyjny 1 stuzy koordynacji dzialan w skali regionalnej, co jest niezbedne
dla zapewnienia spojnosci systemu oraz harmonizacji standardow opieki dlugoterminowe;.
Koordynatorzy beda cyklicznie spotykac si¢ w celu wymiany informacji i dobrych praktyk oraz

ujednolicenia dziatah w zakresie opieki dlugoterminowej. Wspolpraca ta umozliwi
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identyfikacj¢ problemow systemowych, wypracowanie wspolnych rozwigzan oraz inicjowanie
dziatan doskonalacych system w perspektywie wojewodzkiej. Dzigki temu mozliwe bedzie
lepsze planowanie wsparcia na poziomie regionu, eliminacja rozbieznosci wystepujacych

w praktyce oraz podnoszenie jakosci opieki dlugoterminowe;.

Przepis przewiduje rowniez role wojewody jako podmiotu wspierajacego wspdlprace
koordynatorow z terenu wojewddztwa poprzez organizacj¢ ich spotkan nie rzadziej niz raz
na pot roku. Zapewnienie regularnej wymiany informacji wzmocni koordynacj¢ dziatan
pomiedzy powiatami, bedzie sprzyja¢ tworzeniu jednolitych standardow i pozwoli na szybsze

reagowanie na zmieniajace si¢ potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowe;.

Rozwigzanie to odpowiada na dotychczasowy problem zwigzany z brakiem mechanizmow
koordynacji na poziomie regionalnym, ktory utrudnial spojne planowanie i rozwdj ustug
i $wiadczen opieki dlugoterminowej. Wprowadzenie cyklicznych spotkan 1 wspoétpracy
koordynatorow jest kluczowe dla budowy efektywnych, skoordynowanych rozwigzan opieki

dlugoterminowej w skali wojewddztwa.
4. Wspolpraca podmiotéw w ramach opieki dlugoterminowej

Przepisy art. 14-17 projektu ustawy wprowadzajg jednolity mechanizm wspotpracy pomigdzy
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza a jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej w celu rozpoznawania potrzeb osob wymagajacych opieki dlugoterminowej
1 zapewnienia im odpowiedniego wsparcia. Dotychczas brakowato precyzyjnych zasad
wymiany informacji, co powodowalo opodznienia w organizacji pomocy i utrudniato
zapewnienie ciagglosci opieki po zakonczeniu hospitalizacji lub pobytu w innym podmiocie

leczniczym badz w sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia.

Projektowana ustawa okresla, jakie informacje moga by¢ przekazywane, w jakim celu
ina jakich zasadach. Chodzi tu o przepisy z sektorow ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej. Zakres danych zostal ograniczony do niezbgdnych elementow identyfikacyjnych
oraz informacji uzasadniajacych potrzebe ustalenia zasadnosci udzielenia osobie ustug lub
swiadczen opieki dlugoterminowej, co jest zgodne z zasada minimalizacji wynikajaca

z przepisOw o ochronie danych osobowych.

Przepisy art. 14-17 projektu ustawy nie wprowadzaja nowego, odrgbnego systemu
przetwarzania danych osobowych ani nie tworza nowego administratora danych. Kazdy

podmiot uczestniczagcy w wymianie informacji pozostaje administratorem danych, ktére
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przetwarza w ramach realizacji swoich ustawowych obowigzkoéw, zgodnie z przepisami

o ochronie danych osobowych.

Wymiana informacji przewidziana w ustawie opiera si¢ na danych juz gromadzonych przez
podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza oraz jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
w toku biezacej dziatalnosci. Projekt okresla rowniez cel, zakres oraz podstawe prawng
przetwarzania danych, co stanowi realizacj¢ zasady ograniczenia celu i minimalizacji danych
przewidzianych w przepisach o ochronie danych osobowych. Udostepniane sa wylacznie
informacje niezbedne do ustalenia potrzeby objecia osoby ustugami lub §wiadczeniami opieki

dhugoterminowe;.

Bezpieczne przekazywanie, przechowywanie i przetwarzanie danych odbywa si¢ w oparciu
o istniejace procedury, $rodki techniczne 1 organizacyjne stosowane przez podmioty
zobowigzane, zgodnie z art. 24-32 RODO. Projekt nie wprowadza odrgbnych wymagan
technicznych, gdyz szczegdtowe rozwigzania w tym zakresie wynikaja z regulacji sektorowych

oraz wewnetrznych polityk bezpieczenstwa administratoréw danych.

Wspolpraca obejmuje przekazywanie informacji o osobach, co do ktorych zachodzi
prawdopodobienstwo, ze moga wymaga¢ ushug lub $wiadczen opieki dlugoterminowej,
w szczegdlnosci w sytuacjach opuszczania przez nie szpitala lub innego zaktadu leczniczego
lub wystapienia przestanek wskazujacych na potrzebe wsparcia tych oséb w codziennym
funkcjonowaniu. Przepisy naktadaja obowigzek dzialania po otrzymaniu zgtoszenia — wtasciwa
jednostka pomocy spotecznej lub podmiot leczniczy podejmuje czynno$ci zmierzajace do
ustalenia  zakresu niezbgdnego wsparcia. Dodatkowo wprowadzono obowigzek
poinformowania podmiotu przekazujacego dane o sposobie ich wykorzystania w terminie
7 dni, co wzmacnia transparentno$¢ procesu. Projektowane regulacje nie naktadajg na podmioty
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza obowiazku oceny prawa pacjenta do $wiadczen pieni¢znych
z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Podmiot leczniczy przekazuje jedynie sygnat
o prawdopodobnej potrzebie wsparcia wynikajacej ze stanu zdrowia lub niesamodzielnos$ci
pacjenta, bez dokonywania jakiejkolwiek oceny $wiadczen z ustawy o pomocy spotecznej czy
innych ustaw sektorowych. Weryfikacja prawa do konkretnych §wiadczen nalezy wytacznie do

organdow wiasciwych w systemie zabezpieczenia spotecznego.

Rozwigzanie to usprawnia organizacj¢ opieki, skraca czas reakcji i zapewnia kompleksowe
wsparcie w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby wymagajacej opieki dlugoterminowe;.
Wprowadzenie jasnych zasad wspolpracy 1 wymiany informacji pomiedzy systemami ochrony

zdrowia 1 pomocy spotecznej jest kluczowe dla koordynacji dziatah w ramach opieki
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dhugoterminowej, zapobiegania pogorszeniu stanu zdrowia os6b wymagajacych tej opieki oraz

efektywnego wykorzystania zasobow publicznych w tym zakresie.

Art. 14 ust. 5 projektu ustawy okre§la tryb postgpowania w sytuacji, gdy jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej nie posiada informacji o $wiadczeniodawcy udzielajgcym
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wybranym przez osobg, ktorej
dotyczy przekazana informacja. Informacja o wlasciwym $wiadczeniodawcy POZ jest
niezbedna do weryfikacji zasadno$ci objecia tej osoby ustugami lub $wiadczeniami opieki

dhugoterminowej oraz do koordynacji dziatan przewidzianych ustawa.

W takich przypadkach projekt wprowadza obowigzek wystapienia przez jednostke
organizacyjng pomocy spolecznej do wlasciwego miejscowo oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji o wybranym $wiadczeniodawcy POZ.
NFZ posiada aktualne dane dotyczace wyboréw dokonanych przez $wiadczeniobiorcow,
co gwarantuje kompletnos¢ 1 wiarygodnos¢ informacji. Wprowadzony termin 3 dni roboczych
na udzielenie odpowiedzi zapewnia sprawno$¢ dziatania systemu oraz umozliwia szybkie

podjecie czynnosci koordynacyjnych.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515) $wiadczeniobiorca moze dokonac
wyboru lekarza, pielegniarki lub poloznej POZ na trzy sposoby: u tego samego
swiadczeniodawcy, u roznych swiadczeniodawcow, u §wiadczeniodawcow bedacych osobami

fizycznymi.

Oznacza to, ze jedna osoba moze mie¢ rdéznych $wiadczeniodawcoéw POZ, zaleznie od tego,
czy chodzi o lekarza, pielegniarke czy potozng. W praktyce systemowej moze to oznaczac
rowniez, ze w danym postgpowaniu wystepuje wigcej niz jeden S$wiadczeniobiorca
(np. w przypadku malzefistwa, rodziny lub osdb mieszkajacych razem), a kazdy z nich moze

mie¢ innego $wiadczeniodawce POZ.

Z tego powodu informacja przekazywana przez oddziat wojewodzki NFZ powinna obejmowac
wszystkie osoby, ktorych dotyczy wniosek jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, wraz
z ich indywidualnymi wyborami w zakresie POZ. Tylko kompletny zestaw danych umozliwia
prawidtowa oceng potrzeb kazdej z tych oséb oraz podjecie dziatan przewidzianych w projekcie

ustawy przez wlasciwe podmioty, w tym koordynatora do spraw opieki dtugoterminowe;.

Wprowadzenie art. 14 ust.5 wzmacnia wigc kompletno$§¢ 1 drozno$¢ systemu wymiany

informacji oraz zapewnia, ze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej oraz koordynatorzy

32



beda dysponowaé pelnym zakresem danych niezbednych do realizacji ustawowych zadan

w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Istotnym elementem tej wspotpracy jest obowigzek powiadamiania koordynatora opieki
dhugoterminowej o przekazaniu informacji dotyczacej takiej osoby (powiadomienie nie bedzie
zawiera¢ szczegotowych danych osobowych — art. 17 ust. 2 projektu ustawy). Rozwigzanie ma
na celu zapewnienie spojnosci i przejrzystosci procesu wymiany informacji oraz stworzenie
mechanizmu monitoringu nad realizacjg wspotpracy. Koordynator petni funkcje integrujaca —
monitoruje przeplyw danych miedzy podmiotami, reaguje w przypadku braku informacji
o sposobie wykorzystania danych (art. 17 ust. 3 projektu ustawy) i wspiera podmioty
w zatatwieniu sprawy. Dzigki temu osoba wymagajaca opieki nie pozostaje bez wsparcia
z powodu zaniechania lub opdznienia w dziataniu instytucji. Jednoczesnie ustawa wprowadza
wymog uzasadnienia uznania si¢ za podmiot niewlasciwy czy niemajacy podstaw do podjecia

dzialan w sprawie danej osoby.

Koordynator otrzymuje kazdorazowo formalne zawiadomienie o osobie, ktorej dotyczy
informacja. Mechanizm ten zapewnia ciaglo$¢ przeptywu informacji i eliminuje ryzyko
sytuacji, w ktorej koordynator musialby podejmowaé dziatania bez wiedzy o osobie
wymagajacej wsparcia. Nastepnie koordynator otrzymuje powiadomienie zawierajace
informacje¢ o sposobie wykorzystania informacji. Zatem koordynator bgdzie monitorowat
wplyw zgloszenia 1 odpowiedz o sposobie jego realizacji. W przypadku braku otrzymania

odpowiedzi, bedzie podejmowat dziatania.

Dodatkowo, zgodnie z art. 17 ust.3 projektu, w przypadku braku wymaganej informacji
zwrotnej od podmiotu otrzymujacego informacje o osobie wymagajacej wsparcia, koordynator
jest obowigzany do podjecia wspodtpracy z tym podmiotem w celu ustalenia konieczno$ci
dalszych dziatan. Przepis ten dodatkowo wzmacnia gwarancj¢, ze koordynator nie zostanie
pominigty w procesie wymiany informacji i bgdzie posiadat niezb¢dne dane do prawidtowe;j

realizacji swoich zadan.

W efekcie projektowane przepisy tworza zamknietg 1 petng sciezke informacyjng, w ktorej rola
koordynatora zostata jasno okreslona i zabezpieczona przez obowiazki informacyjne po stronie

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i jednostek pomocy spoleczne;.
5. Wspoldzialanie organow centralnych

Istota wspotdziatania, o ktorym mowa w art. 18 projektu ustawy, polega na stworzeniu

mechanizmu stalej 1 skoordynowane; wspoipracy pomiedzy organami odpowiedzialnymi
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zarézne obszary opieki dlugoterminowej. Dzigki temu mozliwe jest taczenie kompetencji
1 zasobow w celu zapewnienia spojnosci dziatan, eliminowania rozproszenia i dublowania
zadan oraz szybszego reagowania na potrzeby oséb objetych opieka. Wspotdziatanie oznacza
wspolne planowanie rozwigzan, inicjowanie badan, prowadzenie dziatan edukacyjnych
1 tworzenie systemOw wsparcia dla opiekunow nieformalnych. W praktyce wspotdziatanie
bedzie przektada¢ si¢ na lepsza dostepnosé ushug i §wiadczen opieki dlugoterminowej oraz

bardziej efektywne wykorzystanie §rodkow publicznych.
II1. Monitorowanie opieki dlugoterminowej

Przepisy art.19-21 projektu ustawy wprowadzaja zintegrowany mechanizm monitorowania
opieki dlugoterminowej, stanowiacy istotny element zarzadzania systemem wsparcia 0sob
wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Monitoring ma zapewnié rzetelne
dane dotyczace dostepnosci 1 jakos$ci ustug, co umozliwi ocene funkcjonowania systemu oraz

identyfikacj¢ barier utrudniajacych dostep do swiadczen.

Mechanizm monitorowania opiera si¢ na zadaniach realizowanych na trzech poziomach:
powiatowym, wojewodzkim oraz centralnym. Zgodnie z art. 19 projektu ustawy koordynatorzy
do spraw opieki dlugoterminowej sporzadzaja coroczne sprawozdania z realizacji zadan
na terenie powiatu, a wojewodowie przygotowuja zbiorcze sprawozdania dla catego
wojewodztwa i przekazuja je organowi do spraw polityki senioralnej. Zakres sprawozdan
obejmuje m.in. dane dotyczace udzielanego wsparcia doradczego, wspOlpracy miedzy

instytucjami, podejmowanych inicjatyw oraz dostgpnosci ustug opieki dtugoterminowe;.

Na poziomie krajowym art. 20 przewiduje, Ze monitorowanie opieki dlugoterminowe;j
prowadzone jest przez organ do spraw polityki senioralnej, ministra wiasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia — kazdy w zakresie
swojej wlasciwosci. Przepis ten tworzy podstawe prawng do wymiany danych miedzy
wskazanymi organami, umozliwiajac organowi do spraw polityki senioralnej dostgp
do zagregowanych danych dotyczacych uslug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowej. Dane
te obejmuja m.in. informacje o liczbie §wiadczen, kategorii osob z nich korzystajacych oraz
podmiotach realizujacych zadania. Szczegdtowy zakres danych oraz tryb ich udost¢pniania

okresli rozporzadzenie wydane na podstawie art. 20 ust. 3 projektu ustawy.

Projektowana tre$¢ art. 21 naktada na organ do spraw polityki senioralnej obowiazek publikacji
corocznej informacji o wynikach monitorowania opieki dlugoterminowej. Informacja

ta obejmuje dane dotyczace zakresu opieki, liczby oséb korzystajacych z ustug oraz ocene
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dostgpnosci ustug, wraz z wnioskami i rekomendacjami dotyczacymi jej rozwoju. Publikacja
odbywa si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, co zapewnia transparentno$¢ oraz umozliwia
spoteczng kontrole dzialan w obszarze opieki dtugoterminowej. Dane te stanowig réwniez

podstawe do ksztaltowania polityk publicznych opartych na dowodach.
IV. Monitorowanie sytuacji osob starszych

Rozdzial 4 projektu ustawy reguluje zasady monitorowania sytuacji osob starszych oraz
przedstawiania sprawozdania w tym zakresie. Rozdziat ten nawigzuje do dotychczasowych
rozwigzan zawartych w ustawie o osobach starszych, utrzymujgc ich kluczowe elementy,
jednoczesnie dostosowujac je do nowego systemu wdrazanego projektowang ustawa.
Dotychczasowe przepisy przewidywaty obowigzek monitorowania sytuacji osob starszych
przez organy administracji publicznej oraz coroczne przygotowywanie informacji o sytuacji

0sob starszych.

Projektowana regulacja zachowuje szeroki zakres monitorowania, okreslajac obszary, ktére
podlegaja systematycznej analizie, w tym sytuacje demograficzna, dochodowa, mieszkaniowa,
rodzinng, zdrowotng, aktywnos$¢ spoleczng, edukacyjng i obywatelskg oraz dostepnos¢ ustug
socjalnych. Art. 22 projektu precyzyjnie wskazuje te obszary, zapewniajac kontynuacje
dotychczasowego modelu opartego na szerokim rozumieniu sytuacji osOb starszych
i uwzgledniajac wielowymiarowy charakter procesu starzenia si¢. Uwypuklone pozostaja
elementy zwigzane z opieka dlugoterminowa 1 dostepnoscig infrastruktury potrzebnej

do aktywnosci seniorow.

Art. 23 projektu ustawy okresla tryb przygotowywania sprawozdania o sytuacji osob starszych
oraz podkresla centralng role organu do spraw polityki senioralnej. Zgodnie z projektowang
regulacjg organ ten corocznie, w terminie do 31 pazdziernika, przygotowuje 1 przedstawia
Radzie Ministrow sprawozdanie, obejmujace wszystkie elementy monitorowania wskazane
w art. 22. Sprawozdanie uwzglednia rowniez wyniki monitorowania opieki dlugoterminowej,
co zapewnia spojno$¢ miedzy polityka senioralng a systemem opieki dlugoterminowe;j
1 umozliwia kompleksowa oceng sytuacji 0sob starszych w Polsce.

Projekt pozostawia w mocy dotychczasowy obowigzek wspolpracy podmiotéw administracji
publicznej oraz panstwowych jednostek organizacyjnych przy przygotowywaniu

sprawozdania. Podmioty te sa zobowigzane do nieodptatnego udostgpniania informacji,

dokumentow 1 danych niezbednych do sporzadzenia sprawozdania. Takie rozwigzanie
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zapewnia kompletno$¢, rzetelno$¢ i porownywalno$¢ danych, co jest kluczowe dla oceny

potrzeb 0sob starszych oraz prowadzenia polityki senioralnej opartej na danych.

Wprowadzone regulacje utrzymuja dotychczasowe funkcje monitorujace, jednoczesnie
porzadkujac system sprawozdawczy i wzmacniajgc rolg¢ organu wiasciwego w sprawach
polityki senioralnej. Rozdziat 4 tworzy spdjne ramy dla oceny sytuacji oséb starszych
na poziomie krajowym, zapewniajagc biezace rozpoznanie zmian demograficznych,
spotecznych i zdrowotnych oraz umozliwiajac podejmowanie adekwatnych dziatan w ramach

polityki publiczne;.
V. Bon senioralny

Projekt ustawy wprowadza mozliwos¢ realizacji Programu Bonu Senioralnego ustanawianego
w celu realizacji polityki senioralnej w zakresie rozwijania i zapewniania ustug wsparcia. Bon
senioralny jest forma wsparcia osob, ktore ukonczyly 65. rok zycia, jako §wiadczenie w ramach
Programu. Program ten bedzie realizowany przez gminy jako zadanie zlecone z zakresu

administracji rzadowej.

Celem jest umozliwienie wdrozenia rozwigzania, dzigki ktoremu osoba, ktéra ukonczyta
65. rok zycia oraz ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynno$ci zycia

codziennego bedzie mogta uzyska¢ pomoc w postaci ustug wsparcia.

Ustugi wsparcia w ramach bonu senioralnego bgda obejmowaé zaspokajanie podstawowych

potrzeb zycia codziennego seniora, w szczegolnosci:

1) pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak ubieranie si¢, przygotowywanie
positkow, poruszanie si¢ lub utrzymywanie porzadku;

2) wsparcie w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych;

3) opieke higieniczno-pielegnacyjna;

4) zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacj¢ intelektualng lub ruchowa.

Ustugi wsparcia beda przyznawane w zaleznosci od rodzaju i stopnia niezaspokojonych potrzeb

seniora w zakresie podstawowych czynnos$ci zycia codziennego.

Dodatkowym warunkiem, ktory beda musieli spelni¢ seniorzy, chcacy skorzysta¢ z ww.
$wiadczenia, jest kryterium dochodowe. Sredni miesieczny dochdd seniora w rozumieniu art. 3
pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1208, z p6zn. zm.) w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych zlozenie wniosku nie

bedzie mogt przekracza¢ kwoty 3410 zi.
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Kryterium dochodowe, o ktérym mowa powyzej, bedzie podlegato corocznie waloryzacji
wskaznikiem, o ktorym mowa w art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749, z p6zn. zm.).
Zwaloryzowane kryterium dochodowe zostanie ogloszone przez organ do spraw polityki

senioralnej, w drodze obwieszczenia, w terminie do konca lutego.

Ponadto bon senioralny bedzie przystugiwal, jezeli senior bedzie mial miejsce pobytu
lub bedzie zamieszkiwal na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres korzystania
z bonu senioralnego oraz bedzie w tym okresie speinial warunki, o ktérych mowa w art. 26

ust. 1 projektu ustawy.

W projekcie ustawy okreslono, ze bon senioralny nie bedzie przyslugiwal seniorowi

korzystajgcemu:

1) ze $wiadczenia wspierajacego okreslonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu
wspierajagcym (Dz. U. poz. 1429, z p6zn. zm.) lub

2) ze specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie
0 pomocy spotecznej, lub

3) z ushug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programéw rzadowych
lub programéw resortowych (np. dotacji celowej, o ktoérej mowa w art. 115 ustawy
0 pomocy spolecznej), lub

4) z catodobowej opieki $wiadczonej w domu pomocy spolecznej okreslonej w ustawie
0 pomocy spotecznej, lub

5) z calodobowej opieki stacjonarnej $wiadczone] w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, lub

6) z calodobowej opieki S$wiadczonej osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, o ktorej mowa w art. 67—69 ustawy o pomocy spotecznej,
lub

7) z catodobowej opieki §wiadczonej przez podmiot inny niz wskazany w pkt 4—6, lub

8) zinstytucjonalnej opieki dzienne;.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, Zze bon senioralny bedzie mogl by¢ przyznany mimo
wystgpienia sytuacji, o ktorych mowa powyzej, pod warunkiem ze ustuga lub opieka miata
charakter dorazny i jednorazowo trwala niedtuzej niz 14 dni, np. w ramach ustug wsparcia
krotkoterminowego realizowanych w formie pobytu calodobowego w domu pomocy

spoleczne;.
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Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze bon senioralny nie bedzie przystugiwat seniorowi w przypadku,
gdy na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekunow (Dz. U. z 2024 r. poz. 246), z uwagi na charakter
tych $wiadczen (§wiadczenia dla opiekunéw w zwigzku z koniecznos$cig sprawowania stalej

opieki).
Program be¢dzie realizowany:

1) w pierwszej kolejnosci — w gminach, na terenie ktorych terenie do dnia zlozenia
zapotrzebowania na $rodki na realizacje¢ Programu nie byty realizowane publiczne ustugi

opiekuncze na rzecz seniordéw, nastepnie

2) nastgpnie — w gminach, na terenie ktorych terenie publiczne ustugi opiekuncze sa

swiadczone dla niewiecej niz 10 os6b, nastepnie

3) nastgpnie — w gminach o najwyzszej prognozowanej — w perspektywie czasowej

Programu — dynamice wzrostu liczby i odsetka seniorow.

Projekt ustawy zawiera delegacje do wydania rozporzadzenia Rady Ministrow, w ktorym

zostanie okreslony Program. Obejmie on:

1) szczegdlowy sposob przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji,
2) podmioty przyznajace i realizujgce bon senioralny,
3) sposob i tryb finansowania bonu senioralnego,

4) sposob monitorowania realizacji Programu oraz podmioty monitorujace.

Przy jego opracowywaniu zostang uwzglednione zardwno potrzeby seniorow w zakresie
podstawowych czynnosci zycia codziennego, jak 1 konieczno$¢ zapewnienia prawidtowosci,
sprawnosci oraz jednolitosci przyznawania 1 realizacji bonu senioralnego oraz aktualne cele

polityki senioralnej np. zwigzane z potrzeba rozwoju sektora ustug wsparcia osob starszych.

Program bedzie realizowany w cyklach trzyletnich. Po kazdych dwoch latach obowigzywania

bedzie podlegal ewaluacji, ktorej wyniki postuzg do opracowania kolejnego Programu.

Program bedzie finansowany z budzetu panstwa w formie dotacji celowej, a wartos¢ srodkow
finansowych przeznaczonych na jego realizacj¢ zostanie okre§lona w ramach poszczegolnych

Programow.

Wykonanie Programu i nadzoér nad jego realizacja przez gminy bedzie naleze¢ do organu

do spraw polityki senioralnej. Natomiast wojewoda bedzie kontrolowat realizacj¢ Programu
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przez gminy, co wynika z przepisow o kontroli w administracji rzagdowej w stosunku

do realizacji zadan zleconych z zakresu administracji rzadowe;.

W Programie zostanie uregulowany rowniez sposob przystapienia do jego realizacji, sposob
ubiegania si¢ seniorOw o wsparcie w formie bonu senioralnego oraz postanowienia dotyczace

monitorowania Programu.
VI. Zmiany wlasciwosci organu do spraw polityki senioralnej

Przepisy rozdziatu 6 projektu ustawy w zasadniczej cze$ci powtarzajg rozwigzania dotychczas
zawarte w art. 6a ustawy o osobach starszych. Ich tre$¢ zostala przeniesiona do projektowane;j
ustawy w niemal niezmienionym zakresie merytorycznym, z dostosowaniem odestan
i brzmienia do nowej struktury regulacji. Celem tych przepisow jest zapewnienie ciaglosci
dziatania administracji publicznej w przypadku zmiany organu wtasciwego do spraw polityki
senioralnej, w szczegdlno$ci w zakresie przejmowania zadan, kompetencji, $rodkow
finansowych oraz obstugi administracyjnej. Dzigki temu mozliwe jest utrzymanie stabilnosci
instytucjonalnej oraz niezaklécone wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z ustawy,
niezaleznie od zmian organizacyjnych po stronie administracji rzadowe;j.

VII. Zmiany w przepisach

Projektowana ustawa wprowadza zmiany w szeregu aktow prawnych, ktoérych celem jest m.in.
zapewnienie spdjnosci systemu opieki dtugoterminowej z obowigzujacymi regulacjami oraz
stworzenie mechanizmoéw koordynacyjnych 1 informacyjnych. Zmiany maja charakter

porzadkujacy 1 dostosowujacy, a ich gtowne cele to:
1) integracja pojecia opieki dlugoterminowej w systemie prawnym;

2) yjednolicenie terminologii w aktach regulujacych $wiadczenia zdrowotne i pomocy

spotecznej;
3) stworzenie podstaw dla koordynacji i monitorowania ustug;
4) zapewnienie spojnosci informacyjne;j.
1. Zmiany w przepisach z zakresu zabezpieczenia spolecznego

Wprowadzenie tych zmian ma charakter strategiczny — tworzy spdjny system wymiany
informacji pomiedzy instytucjami pomocy spotecznej, rehabilitacji i administracji rzadowe;,
co jest fundamentem dla efektywnego monitorowania opieki dtugoterminowej 1 zapewnienia

jej dostepnosci. Dzigki temu osoby wymagajgce wsparcia oraz ich opiekunowie bgda mogli
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szybciej uzyska¢ informacje o dostgpnych ustugach, a organy administracji beda dysponowaty

narz¢dziami do lepszego planowania i koordynacji dziatan.

1) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej — art. 33 projektu ustawy

Zmiany ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej majg na celu wigczenie
koordynatora do spraw opieki dtugoterminowej w proces planowania i realizacji ustug pomocy
spotecznej. Dodanie w ww. ustawie art. 16b ust. 2a zobowigzuje gminy do przekazywania
projektow strategii rozwigzywania problemow spotecznych do opinii koordynatora opieki

dhlugoterminowej, co zapewni spdjnos¢ lokalnych strategii z systemem opieki dlugoterminowe;.

Opinia 1 uwagi koordynatora do projektu Strategii b¢da mogly by¢ wzigte pod uwage przy
opracowaniu ostatecznej tresci dokumentu wyznaczajacego kierunki rozwoju ushug

spotecznych na terenie gminy.

Nowe przepisy w przedmiotowe] ustawie w postaci art. 111b 1 art. 112b wprowadzaja
obowigzek wspdlpracy gminnych i1 powiatowych jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej z koordynatorem opieki dlugoterminowej w zakresie wymiany informacji o
dostepnych ustugach i §wiadczeniach, wtym o wolnych miejscach w domach pomocy

spotecznej, osrodkach wsparcia 1 mieszkaniach wspomaganych.

Dla zapewnienia biezacej aktualizacji posiadanych informacji wprowadzono przepis obligujacy
przekazywanie informacji w szczegdlnosci o wolnych miejscach w domach pomocy spotecznej
1 osrodkach wsparcia nierzadziej niz raz w miesigcu lub kazdorazowo na wniosek

koordynatora.

Zaklada si¢ wymiang¢ informacji dwustronng — przekazywanie przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej koordynatorowi informacji na temat realizowanych ustug 1 swiadczen, ale
rowniez przekazywanie przez koordynatora jednostkom organizacyjnym pomocy spotecznej
informacji bedacych w posiadaniu koordynatora np. w zakresie dostgpnosci $wiadczen

z obszaru ochrony zdrowia.

Przepisy prawa nie normuja formy przekazywania informacji, pozostawiajac te kwestie
do autonomicznych ustalen pomiedzy koordynatorem a jednostkami organizacyjnymi pomocy

spotecznej.

2) Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1848) — art. 39 projektu ustawy
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Dodanie art. 7 ust. 7 w ustawie z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o0 Funduszu Solidarno$ciowym
zapewnia wspolprace na poziomie centralnym — minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego bedzie przekazywal koordynatorowi informacje o rzadowych programach
wspierajacych osoby niepetnosprawne, w tym w zakresie realizacji zadan okreslonych w art. 6

pkt 2 1 3 tej ustawy.
2. Zmiany w przepisach z zakresu ochrony zdrowia

Projektodawca wprowadza zmiany w trzech kluczowych aktach prawnych regulujacych

funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i zawodoéw medycznych.

Zmiany te majg charakter porzadkujacy i1 dostosowujacy, a ich glownym celem jest
zapewnienie spojnosci terminologicznej §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej funkcjonujacych juz w systemie ochrony zdrowia oraz odroznienie
tych terminéw od wprowadzanego w projektowanej ustawie pojecia ,,opieki dtugoterminowe;j”
wspolnego dla systemow ochrony zdrowia i1 pomocy spotecznej. Dodatkowym celem
proponowanych zmian jest rowniez stworzenie podstaw dla koordynacji i monitorowania
opieki dlugoterminowej oraz podkreslenie roli personelu medycznego w realizacji $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych — art. 34 projektu ustawy

Zmiany wprowadzane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuja doprecyzowanie brzmienia art. 42b ust. 2
pkt 2 oraz art. 159a ust. 5 pkt 2, majace na celu zapewnienie spdjnosci terminologicznej w
aktach prawnych systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do $wiadczen pielggnacyjnych 1
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz w stosunku do przepisow projektowanej

ustawy.

Zmiany wprowadzane w ww. ustawie dotycza roéwniez dodania art. 189b, ktéry wprowadza
obowigzek przekazywania koordynatorom do spraw opieki dlugoterminowej przez NFZ
danych o $wiadczeniodawcach udzielajagcych $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej oraz $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych i
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz $wiadczen w ramach opieki hospicyjnej i paliatywnej, niezb¢dnych do
realizacji zadan przez koordynatora. Rozwigzanie to ma charakter systemowy, umozliwia

integracje danych 1 wspiera proces koordynacji na poziomie lokalnym i krajowym.
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Wprowadzane zmiany obejmuja réwniez dodanie delegacji ustawowej dla ministra wtasciwego
do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego minimalny zakres informacji
przekazywanych koordynatorowi do spraw opieki dtugoterminowej przez NFZ, na podstawie

dodawanego art. 189b, oraz sposob i terminy ich przekazywania.

Celem tych zmian jest ujednolicenie poje¢ stosowanych w systemie aktow prawnych ochrony
zdrowia, zwigkszenie przejrzystosci systemu opieki dlugoterminowej, stworzenie podstaw
do efektywnego monitorowania i planowania $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
przewidzianego w ramach projektowanej ustawy oraz umozliwienie realizacji zadan

przypisanych koordynatorom do spraw opieki dtugoterminowe;.

2) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814,

z pbézn. zm.) — art. 37 projektu ustawy

Zmiana w art. 5 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j
ma charakter doprecyzowujacy 1 ma na celu zapewnienie spojnosci terminologicznej, co ma

znaczenie dla przejrzystosci polityki kadrowej i wtasciwej realizacji ww. zakresu $wiadczen.
3. Pozostale zmiany

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o spotecznych formach rozwoju mieszkalnictwa, ustawa

z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoldzielniach socjalnych, ustawa z dnia & grudnia 2006 r.

o finansowym wsparciu niektérych przedsiewzie¢ mieszkaniowych, ustawa z dnia 20 lipca

2017 r. o Krajowym Zasobie Nieruchomo$ci 1 ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii

spotecznej

Wymienione ustawy zawieraja odestania do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach
starszych. W zwiazku z uchyleniem tej ustawy na podstawie art. 49 projektu ustawy niezbedne
jest dokonanie stosownych zmian dostosowujacych w przepisach tych ustaw. Celem tych zmian
jest zapewnienie spojnosci systemu prawa poprzez zastgpienie odestan do uchylonej ustawy
odpowiednimi odestaniami do projektowanej ustawy o koordynacji opieki dtugoterminowej

1 osobach starszych.
VIII. Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe (art. 41-50 projektu)

Projekt ustawy przewiduje dostosowanie terminéw realizacji obowigzkéw monitorowania
do mozliwosci organizacyjnych. Art. 42 stanowi, ze pierwsze sprawozdania koordynatoréw
1 wojewodow dotyczace monitorowania opieki dlugoterminowej zostang sporzadzone za rok

2027 1 przekazane w terminach wskazanych w art. 18. Z kolei art. 43 przewiduje, ze pierwsze
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udostepnienie danych przez wilasciwych ministrOw nastgpi za rok wskazany w przepisie
przejsciowym, tj. za rok nastepujacy po wdrozeniu rozwigzan monitorujacych. Art. 44 okresla
natomiast termin pierwszej publikacji informacji o wynikach monitorowania opieki

dhugoterminowej przez organ do spraw polityki senioralne;.

Przepisy przejsciowe zapewniaja, aby pierwsze analizy byly przygotowane dopiero po pelnym
uruchomieniu systemu monitorowania, co gwarantuje kompletnos¢ 1 wiarygodnosé
gromadzonych danych. Publikacja informacji o wynikach monitorowania bg¢dzie nastgpowata

corocznie do 30 wrzesnia, zgodnie z art. 21 projektu ustawy.

Zgodnie z projektowanym przepisem art. 46 koordynatorzy do spraw opieki dlugoterminowe;j
w zakresie zadan natozonych ustawa maja czas na wdrozenie nowych rozwigzan do dnia
31 grudnia 2026 r., co oznacza, ze realizacja obowigzkéw — w tym obowigzku publikowania
biezacych informacji na stronie internetowej — nastagpi z uwzglednieniem tej normy
dostosowujacej, a nie w terminie 14 dni od ogloszenia ustawy. Obowigzek publikacji wchodzi
w zycie po uptywie 14 dni, natomiast jego stosowanie w praktyce nastepuje w ramach okresu
przejsciowego przewidzianego w przepisach dostosowujacych, co zapewnia wlasciwe

przygotowanie organizacyjne i techniczne jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowany art. 46 ma charakter epizodyczny, co oznacza, ze pomi¢dzy wejsciem w zycie

ustawy a koncem roku bgda realizowane czynnosci o charakterze przygotowawczym.

1. Ewaluacja rozwiagzan w zakresie opieki dlugoterminowe;j i system zapewniania jakoSci

ushug i Swiadczen opieki dlugoterminowe;j

Art. 47 projektu ustawy ustanawia obowigzek dokonania przegladu funkcjonowania ustawy
w terminie do 36 miesiecy od dnia jej wejscia w zycie. Przeglad ten zostanie przeprowadzony
przez organ do spraw polityki senioralnej we wspotpracy z ministrem witasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem wtasciwym do spraw zdrowia. Wyniki przegladu —
obejmujace analiz¢ skutkow obowigzywania ustawy oraz propozycje zmian — maja zostaé
przedstawione Radzie Ministrow. Przepis wprost wskazuje, ze ocena powinna uwzgledniaé
zatozenia systemu zapewniania jakosci ustug 1 $wiadczen opieki dtugoterminowej oraz ich

ewaluacje.

Uwzglednienie aspektu jako§ciowego wynika z faktu, ze projektowana ustawa stanowi element
szerszej reformy opieki dtugoterminowej realizowanej w ramach Krajowego Planu Odbudowy.
Zgodnie z jego zatozeniami, w tym z kamieniem milowym A70G, przewiduje si¢ utworzenie

zintegrowanego systemu monitorowania i zapewniania jakos$ci ustug opieki dlugoterminowe;.
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System ten ma obejmowac jednolite wskazniki, narzgdzia oceny, mechanizmy kontroli oraz
procesy ewaluacyjne, umozliwiajace mierzenie jakosci i efektywnosci ustlug §wiadczonych

w roznych formach — zarowno zdrowotnych, jak i spotecznych.

Przeprowadzenie przegladu funkcjonowania ustawy w terminie do 36 miesiecy pozwoli na
zebranie wystarczajacego materialu dowodowego dotyczacego dziatania nowego systemu, w
tym pierwszych doswiadczen z zakresu monitorowania dostgpnosci uslug, organizacji
koordynacji na poziomie powiatu, wspotpracy migdzyinstytucjonalnej oraz wdrazania zatozen
systemu jakosci. Umozliwi to przeprowadzenie rzetelnej i kompleksowej oceny na etapie, gdy
system bedzie juz funkcjonowal, a kluczowe rozwigzania — takie jak monitorowanie opieki

dhlugoterminowej i mechanizmy wymiany danych — beda w petni wdrozone.

Wyniki przegladu pozwolg okresli¢, czy mechanizmy zapewniania jakosci spetniaja swoje
funkcje, czy wymagaja dalszego rozwoju oraz czy istnieje potrzeba modyfikacji przepisow
ustawowych w celu poprawy ich efektywnos$ci. Przepis art. 47 petni zatem role istotnego
instrumentu ewaluacji i korekty systemu, umozliwiajac dostosowanie regulacji do wynikow

wdrazanej reformy oraz do standardéw jakos$ci okreslonych w KPO.
2. Regula wydatkowa

Proponowana regula wydatkowa uwzglednia mozliwosci budzetowe, jednocze$nie
zapewniajac mozliwos$¢ wlasciwej realizacji ustawy. Reguta wydatkowa okresla maksymalny
limit wydatkow budzetu panstwa wynikajacych z wejscia w zycie ustawy w latach 2026-2035.
Limit ten zostal ustalony na poziomie 4 698,60 mln zt i obejmuje dwa Zrddta finansowania:
cz¢$¢ 16 — Kancelaria Prezesa Rady Ministrow oraz czgs$¢ 85 — Wojewddztwa. Ujecie limitéw
w perspektywie wieloletniej zapewnia stabilno$¢ finansowa wdrazanych rozwigzan oraz

zgodnos¢ z zasadami odpowiedzialnego zarzadzania finansami publicznymi.

Art. 48 projektu ustawy przewiduje rowniez mechanizm korygujacy, ktory uruchamiany jest
w przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczeniem rocznego limitu wydatkow.
Mechanizm ten polega na odpowiednim zmniejszeniu kosztow zadan realizowanych
na podstawie ustawy, co gwarantuje, ze jej wykonanie pozostanie w ramach okreslonych

limitow budzetowych.

Za monitorowanie wykorzystania limitu oraz ocen¢ stopnia jego realizacji odpowiada organ
do spraw polityki senioralnej, ktory dokonuje corocznej analizy wydatkow wedlug stanu

na koniec roku. Organ ten jest rowniez wiasciwy do wdrozenia mechanizmu korygujacego,
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co zapewnia spojno$¢ pomiedzy analizg budzetowg a faktycznym podejmowaniem dziatan

dostosowawczych.
3. Postanowienia koncowe

Art. 49 projektu ustawy uchyla ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych.
Konieczno$¢ uchylenia tej ustawy wynika z faktu, ze projektowana ustawa w sposob
kompleksowy reguluje zarowno kwestie monitorowania sytuacji osob starszych, jak i nowe
obszary dotyczace koordynacji opieki dtugoterminowej, wspotpracy pomiedzy instytucjami
oraz systemowego wsparcia senioroOw. Dalsze funkcjonowanie w obrocie prawnym tej ustawy

nie znajduje uzasadnienia, poniewaz jej zakres zostal w pelni przejety i rozszerzony przez nowe
przepisy.

Art. 50 okres$la terminy wejscia w zycie poszczegdlnych przepiséw ustawy. Zasadg jest wejscie
ustawy w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, co zapewnia standardowy okres vacatio

legis pozwalajacy na przygotowanie si¢ podmiotow stosujacych prawo do nowych regulacji.

Jednoczesénie przewidziano odroczone wejscie w zycie dodawanego w art. 34 pkt 3 projektu
ustawy art. 189b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktory wprowadza obowigzek przekazywania
koordynatorom do spraw opieki dtugoterminowej przez NFZ danych, co jest konieczne

do opracowania przepisow wykonawczych w tym zakresie.
IX. Dodatkowe informacje

Nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy $rodkoéw

umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
Projektowana ustawa jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane regulacje nie mieszczg si¢ w zakresie przedmiotowym zagadnien podlegajacych
konsultacjom z Europejskim Bankiem Centralnym, zgodnie z art. 2 ust. 1 decyzji Rady z dnia
29 czerwca 1998 r. w sprawie konsultacji Europejskiego Banku Centralnego, udzielanych
wladzom krajowym w sprawie projektow przepisow prawnych (Dz. Urz. UE L 189

7 03.07.1998, str. 42; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 1, t. 1, str. 446).

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdéw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), ktore wdraza
dyrektywe (UE) 2015/1535 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 9 wrzesnia 2015 r.
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ustanawiajgcg procedure udzielania informacji w dziedzinie przepisow technicznych oraz zasad
dotyczacych ustug spoleczenstwa informacyjnego (ujednolicenie) (Dz. Urz. UE L 241
7 17.09.2015, str. 1).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) projekt
zostal zamieszczony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie
»Rzadowy Proces Legislacyjny”, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa

Rady Ministrow. Nie odnotowano zgloszen w trybie przepisow tej ustawy.

Projektowana ustawa nie bedzie miala wplywu na dzialalno$¢ duzych oraz mikro-, matych

i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych. Natomiast projektowane
rozwiazania nie dotycza przetwarzania z wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci os6b
fizycznych z uwagi na fakt, iz bazuja na funkcjonujacych rozwigzaniach w ochronie

zdrowia 1 zabezpieczeniu spotecznym.

Planowane przetwarzanie obejmuje realizacje ustawowych zadan zwigzanych z organizacja
opieki dlugoterminowej, rozpoznawaniem potrzeb osdéb wymagajacych wsparcia oraz

wspotpraca z osrodkami pomocy spotecznej i podmiotami leczniczymi.

Administrator, czyli podmiot zatrudniajagcy koordynatora do spraw opieki dlugoterminowe;,
bedzie gromadzil dane takie jak: imie¢, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub
pobytu, numer PESEL lub dane dokumentu tozsamosci, dane kontaktowe (telefon, e-mail),
informacje o opiekunie nieformalnym, a takze dane dotyczace potrzeb opiekunczych.
W aktualnym stanie prawnym PCPR lub jednostki rownorzedne przetwarzaja dane osobowe,

w tym dane szczegdlnej kategorii.

Jesli chodzi o przetwarzanie danych przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty
lecznicze, bedzie ono odbywac si¢ na podstawie obowigzujacych przepiséw z poszczegdlnych

sektorow.

Zrodtem danych beda przede wszystkim osoby korzystajace z opieki, ich opiekunowie
nieformalni, osoby bliskie, a takze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty
lecznicze. Dane beda przetwarzane zaréwno w formie dokumentoéw papierowych, jak

1 w systemach teleinformatycznych.
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Przetwarzanie jest niezbgdne do realizacji ustawowych obowigzkéw wynikajacych z projektu
ustawy, a zakres danych zostat ograniczony do minimum, zgodnie z zasadg minimalizacji. Dane
wrazliwe, takie jak informacje o stanie zdrowia, beda przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2
lit. h RODO w zw. z przepisami niniejszej ustawy, w celu zapewnienia opieki zdrowotnej

1 zabezpieczenia spotecznego.

Identyfikacja ryzyk wskazuje na mozliwo$¢ nieuprawnionego dostepu do danych wrazliwych,
ujawnienia danych podczas wymiany informacji migedzy podmiotami, brak wlasciwego

udokumentowania zgody oraz ryzyko naruszenia poufno$ci w systemach teleinformatycznych.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach starszych | 2026-04-29

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Zrédlo
Petnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, Minister Rodziny, Pracy | Inne

i Polityki Spotecznej, Minister Zdrowia
Nr w Wykazie prac RM
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu UD326

lub Podsekretarza Stanu

Pani Marzena Okla-Drewnowicz, Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki
Senioralnej, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Marlena Muszynska, Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej,
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

e-mail: DS@kprm.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy realizuje element reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (,,KPO”)
pn. ,,Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez rozwoj opieki dhugoterminowe;j”
i zawarty w jej ramach kamien milowy A70G pn. ,,Wejscie w zycie aktow prawnych i przyjecie dokumentow
uwzgledniajacych priorytetowe reformy wskazane w strategicznym przegladzie opieki dlugoterminowej w Polsce”.
Kamien milowy A70G zaklada zmiang¢ odpowiednich aktow prawnych wdrazajacych priorytety reformy opieki
dlugoterminowej zidentyfikowane w przegladzie strategicznym opieki dlugoterminowej w Polsce i zgodne z jego
rekomendacjami, w tym zakresie.

Projektowana ustawa wprowadza nowe rozwigzania dotyczace koordynacji opieki dlugoterminowej w zakresie

nastepujacych elementdow kamienia milowego stanowigcych jednoczesnie priorytety reformy opieki dlugoterminowej:

— zdefiniowanie pojecia ,,opieki dlugoterminowej” w spojny sposdéb w ramach catego systemu opiekunczego
w Polsce (tzn. zar6wno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej),

— zdefiniowanie pojecia ,,opiekuna nieformalnego” oraz ,,opieki nieformalnej”,

— wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacj¢ systemu opieki dtugoterminowej, a takze za ogét dziatan w
zakresie monitorowania opieki dlugoterminowej oraz dzialalno$¢ informacyjna.

Zmiany demograficzne, a zwltaszcza wzrastajaca przecietna dtugos¢ zycia prowadza do znaczacego wzrostu liczby 0sob
starszych w populacji Polski. Dane Gtownego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze w 2040 r. udzial osob w wieku
60 lat lub wiecej w populacji Polski wyniesie 37,4%, podczas gdy w 2024 r. ksztaltowat si¢ on na poziomie 26,6%, za$
liczba 0s6b w tym wieku osiggnie poziom 12,4 mln osob (przy niespelna 10 mln oséb w 2024 r.). Osoby starsze,
w szczegolnosci te, ktore ukonczyly 75. rok zycia, znacznie czgsciej doswiadczaja réznego rodzaju trudno$ci
w zaspokojeniu swoich podstawowych czynnosci zyciowych. Oznacza to, ze w najblizszych dziesi¢cioleciach znaczaco
wzro$nie zapotrzebowanie na réznego rodzaju wsparcie w zakresie opieki dtugoterminowe;j. Jednoczesnie wsparcie
w ramach opieki dlugoterminowej nie dotyczy jedynie osob starszych, ale wszystkich osob, niezaleznie od wieku, ktore
wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jednak osoby starsze stanowig przewazajaca w tym grupg
potrzebujacych.

Na konieczno$¢ reformy systemu opieki dtugoterminowej wskazano w Raporcie ,,Sytuacja demograficzna Polski”
(Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2025, s. 57, 78).

Analiza sytuacji w obszarze opieki dtugoterminowej w Polsce zostata przedstawiona w raporcie ,,Przeglad strategiczny
opieki dtugoterminowej w Polsce”" opracowanym przez Bank Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G
KPO. Raport opisuje system opieki dlugoterminowej w obecnym ksztalcie, identyfikuje kluczowe wyzwania
systemowe w obszarze opieki dlugoterminowej oraz zawiera rekomendacje na przysztos¢. Autorzy raportu wskazuja
m.in., ze system opieki dlugoterminowej w Polsce, cho¢ funkcjonuje w ramach dwoch gléwnych sektorow: ochrony
zdrowia oraz pomocy spolecznej — czgsto pozostaje rozproszony, a caly system ustug i $wiadczen jest zlozony
i skomplikowany, za$ dostep do nich nierbwnomierny pomiedzy poszczegdlnymi regionami kraju.? Raport identyfikuje
szereg wyzwan, wzgledem ktérych powinny zosta¢ podjete dziatania, aby poprawi¢ obecna sytuacje. Projekt ustawy
odnosi si¢ do nastepujacych wyzwan wskazanych w Przegladzie:

D https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy.
2 Ibidem.
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1) zarzadzanie:
— brak efektywnej koordynacji migdzysektorowej — wspdlnych ram zarzadzania opieki dlugoterminowe;j
w Polsce w kontekscie jej realizowania w ramach dwoch systemow: ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,
— brak jednolitej definicji opieki dtugoterminowej obowiazujacej w sektorze ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej,
— brak jednolitego kompleksowego systemu informacji o ustugach opieki dlugoterminowe;j;

2) jako$¢: niewystarczajaca kontrola jakosci ustug opieki dlugoterminowej z powodu niskiej dostgpnosci miernikow
jakosci, a takze braku wspolnej definicji jakoSci.

Projekt ustawy przyczyni si¢ do realizacji czgsci rekomendacji wskazanych w raporcie ,,Przeglad strategiczny opieki
dlugoterminowej w Polsce”.

Celem projektowanej ustawy jest stworzenie ram prawnych w zakresie koordynacji dziatan, informacji i wspotpracy
w obszarze opieki dlugoterminowej, obejmujacych elementy systemu ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz
wsparcia dla 0séb z niepelnosprawnosciami, z poszanowaniem istniejacych kompetencji instytucji i podmiotow. Projekt
ustawy ma na celu poprawe jakosci i efektywnosci wsparcia dla os6b wymagajacych dlugoterminowej opieki oraz ich
opickunow, co w efekcie moze wptyna¢ na poprawe dostepnosci tego wsparcia. Projektowana ustawa stanowi
jednoczesnie podloze do wypracowania instrumentdOw monitorowania i ewaluacji opieki dtugoterminowe;.

Ponadto projekt ustawy kontynuuje porzadkowanie i wzmocnienie roli organu do spraw polityki senioralnej, nadajac
mu spojny i systemowy zakres zadan. Proces ten zostal zainicjowany na mocy przepisoOw ustawy z dnia 9 stycznia
2026 r. o zmianie niektorych ustaw zwiazanych z funkcjonowaniem administracji rzadowej (Dz. U. poz. 160), ktora
sprawy z zakresu szeroko rozumianej polityki senioralnej powierzyta ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo Petnomocnikowi Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostanie powotany.

Polityka senioralna panstwa wymaga opartego na danych, systematycznego monitorowania sytuacji osob starszych,
a jednym z jej kluczowych narzedzi pozostawala coroczna ,,Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce”. Ustawa
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705, z 2024 r. poz. 834 oraz z 2026 r. poz. 160) nalozyta
na administracj¢ rzadowa obowigzek systematycznego monitorowania sytuacji osob starszych w Polsce oraz
corocznego przedstawiania Radzie Ministrow informacji w tym zakresie. Dokument ten, przygotowywany na podstawie
danych statystycznych oraz informacji przekazywanych przez organy administracji publicznej, panstwowe jednostki
organizacyjne oraz inne organizacje zaangazowane w Kksztaltowanie sytuacji osob starszych stanowil narzedzie
diagnozy najwazniejszych obszaréw zycia senioré6w, w tym sytuacji demograficznej, ekonomicznej, zdrowotnej,
mieszkaniowej, aktywno$ci spotecznej oraz dostepnosci ushug spolecznych i zdrowotnych. Dotychczasowe
doswiadczenia zwigzane z monitorowaniem sytuacji 0osob starszych oraz wieloletnig praktyka sporzadzania corocznej
Informacji pokazaty, ze obecna formuta wymaga aktualizacji. W konsekwencji projekt ustawy dokonuje jej korekty,
tak aby uwzgledniala ona takze dane dotyczace wynikéw monitorowania opieki ditugoterminowej, czyli ushug
i $wiadczen, z ktorych osoby starsze realnie korzystaja, jak i kwesti¢ dostepu dla tych osob infrastruktury potrzebnej do
ich aktywnosci.

Projekt ustawy wprowadza tez rozwigzania majace na celu uzupetnienie systemu wsparcia dla osob w wieku 65+
o nowe, elastyczne narzgdzie wsparcia, jakim jest bon senioralny. Stanowic¢ to bgdzie odpowiedZ na rosngce potrzeby
0sOb w tej grupie wieku, wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu w ich $rodowisku zamieszkania.
Wprowadzenie podstawy prawnej dla funkcjonowania Programu Bonu Senioralnego umozliwi bardziej dostgpne
i dostosowane wsparcie, ktore odcigzy rodziny i opiekundéw nieformalnych, a jednocze$nie wzmocni dzialania na rzecz
utrzymania samodzielnosci i1 poprawy jakos$ci zycia seniorow. Program rzagdowy ma rozwing¢ sektor ustug wsparcia
seniorow, zwlaszcza na terenach, na ktorych aktualnie ich najbardziej brakuje, z deficytem czy wprost brakiem tych
ustug. Odpowiada na kluczowg i rosnacg potrzebe rozwoju zasobow kadrowych — rynku pracy — w sektorze opieki nad
seniorami. Ma zatem zdynamizowac rozwdj srebrnej gospodarki, jednoczesnie wzmacniajac gminy w przystosowaniu
do wyzwan demograficznych. Wsparcie panstwa jest niezb¢dne zwtaszcza w przypadku gmin peryferyjnych i wiejskich.
Rozwdj ustug w ramach bonu senioralnego odpowiedzialnie zostanie skorelowany z rozwijaniem sektora tych ustug,
co pozwoli unikng¢ wzrostu ich cen czy zwtoki w ich otrzymywaniu.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy wprowadza definicje i zasady koordynacji opieki dlugoterminowe;j, a takze okresla sposéb wymiany
informacji oraz podstawy monitorowania jakos$ci.

Efektem wejscia w zycie ustawy jest powstanie ram prawnych dla skoordynowanego i zintegrowanego systemu opieki
dlugoterminowej, ktory laczy elementy pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, z poszanowaniem kompetencji
istniejacych instytucji i bez wprowadzania zmian w trybach przyznawania §wiadczen. Przyczyni si¢ to do poprawy
dostepnosci, jakosci i efektywno$ci wsparcia dla osob wymagajacych dlugoterminowej opieki oraz opiekunoéw
nieformalnych.




Projekt ustawy ma na celu:

1. wprowadzenie definicji opieki dlugoterminowej wraz ze wskazaniem zakresu ushug i $wiadczen, w tym
o charakterze pieni¢znym, ktore beda zakwalifikowane do katalogu instrumentow opieki dlugoterminowej, oraz
wprowadzenie definicji opieki nieformalnej i opiekuna nieformalnego,

2. ustanowienie systemu koordynacji dziatan w ramach opieki dlugoterminowe;j,

3. wprowadzenie przepisow okreSlajacych zasady monitorowania realizacji ustug 1 $wiadczen opieki
dtugoterminowej i ewaluacji ich jakosci,

4. wskazanie organéw odpowiedzialnych za dziatalno$¢ informacyjna,

5. rozwdj sektora ushug na rzecz senioréw (srebrnej gospodarki).

Projektowana ustawa wprowadza model koordynacji i wymiany informacji miedzy podmiotami systemu opieki
dlugoterminowej, bez ingerencji w istniejace procedury.

Projektowana ustawa wprowadza regulacje dotyczace bonu senioralnego — formy wsparcia osob, ktore ukonczyty
65. rok zycia, jako §wiadczenia w ramach Programu Bonu Senioralnego, ustanawianego w celu realizacji polityki
senioralnej w zakresie rozwijania i zapewniania ustug wsparcia tym osobom.

Ad 1. Definicje opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej oraz opiekuna nieformalnego

Wprowadzenie trzech definicji: opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej i opiekuna nieformalnego stanowi
podstawe do zbudowania zintegrowanego systemu wsparcia. Definicje zostaly opracowane w sposob funkcjonalny,
koncentrujg si¢ na potrzebach i dzialaniach, a nie na instytucjonalnych ramach $wiadczen. Umozliwia to jednolite
rozumienie opieki dlugoterminowej w catym systemie, przy jednoczesnym respektowaniu istniejagcego porzadku
prawnego.

W rozumieniu projektowanej ustawy opieka dtugoterminowa to system ustug i $wiadczen dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych, ustalanych indywidualnie
na podstawie kryteriow kwalifikacyjnych wilasciwych dla okreslonych uslug i $wiadczen, ktorego celem jest
zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa sprawnosci i samodzielno$ci oraz zwigkszenie niezaleznos$ci tych osob,
zgodnie z ich potrzebami i z poszanowaniem ich godnosci, a takze wsparcie opiekunéw nieformalnych i osob bliskich.
Opieka dlugoterminowa obejmuje ustugi i $wiadczenia przyslugujace na podstawie odrgbnych przepisow, w tym
z zakresu $§wiadczen opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej oraz $wiadczen zabezpieczenia spotecznego, osobom
wymagajacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych.

Ustugi i $wiadczenia opieki dlugoterminowej maja by¢ realizowane w sposob kompleksowy i skoordynowany, przy
dazeniu do ich zapewnienia w §rodowisku zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia.

W projektowanej ustawie zdefiniowane zostaty takze pojgcia opiekuna nieformalnego i opieki nieformalnej. Opiekun
nieformalny to osoba sprawujaca opieke nieformalng niepobierajaca, z wyjatkiem rodzicow zastepczych,
wynagrodzenia z tytutu sprawowanej opieki, w tym osoba bliska, osoba sprawujaca rodzinng piecze zastepcza lub inna
osoba niezobowigzana do wsparcia w zwigzku z wykonywanym zawodem lub opiekun faktyczny w rozumieniu ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r.
poz. 26). Opieka nieformalna to systematyczne wsparcie w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen
terapeutycznych, swiadczone przez opiekuna nieformalnego na rzecz osoby potrzebujacej takiego wsparcia.

Definicje opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej oraz opiekuna nieformalnego zostaly uzgodnione w ramach prac
grupy do spraw opieki dtugoterminowej, powotanej w ramach Migdzyresortowego Zespotu do spraw systemowych
rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi.

Obecnie pojecie opieki dtugoterminowej w Polsce utozsamiane jest ze $wiadczeniami udzielanymi w zaktadach
opiekunczo-leczniczych i zakladach pielegnacyjno-opiekunczych w ramach systemu ochrony zdrowia. Ushugi o
charakterze opiekunczym (zarowno w formie instytucjonalnej, jak i sSrodowiskowej) w systemie pomocy spotecznej nie
sa w ogole utozsamiane z opiekg dlugoterminowa. Jest to bardzo waskie postrzeganie opieki dlugoterminowe;j,
prowadzace do trudno$ci w zakresie okreslenia skali udzielanych §wiadczen czy ustug zarbwno w ujeciu liczby oséb
korzystajacych jak i wydatkow. W przypadku opieki nieformalnej czy opiekuna nieformalnego zachodzi podobna
sytuacja. Pojecia te wykorzystywane sg w dyskursie publicznym, jednak nie majg swojego odzwierciedlenia w
regulacjach prawnych. Brak powyzszych definicji prowadzit do niejednolitosci interpretacyjnej i utrudniat tworzenie
skutecznych narzedzi zarzadzania oraz koordynacji udzielania ustug i §wiadczen opieki dlugoterminowej w obu
sektorach.

Ad 2. System koordynacji dzialan w ramach opieki dlugoterminowej

Projektowana ustawa wskazuje, ze koordynacja zadan zwiazanych z opieka dtugoterminowg jest zadaniem wlasnym
powiatu. Zadania te bedzie realizowat koordynator opieki dtugoterminowej, ktorym bedzie kierownik powiatowego
centrum pomocy rodzinie, a w przypadku miasta na prawach powiatu — kierownik miejskiego o$rodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku przeksztalcenia miejskiego osrodka pomocy spotecznej, dziatajgcego w miescie na
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prawach powiatu, w centrum ustug spotecznych na podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spolecznych przez centrum ushug spotecznych (Dz. U. poz. 1818 oraz z 2025 r. poz. 620 z 2026 r. poz. 165) —
dyrektor centrum ustug spotecznych. Moze on przy tym na zasadach ogdlnych upowazni¢ do dziatania w jego imieniu
jako koordynatora inne osoby. Usytuowanie koordynatorow na poziomie powiatu pozwala na objecie koordynacja
obszaru, na ktorym z duzym prawdopodobienstwem $wiadczone bgda wszystkie typy ustug zaliczonych do opieki
dlugoterminowej — opieke instytucjonalna, opieke $wiadczona w jednostkach dziennego pobytu oraz w miejscu
zamieszkania. Duza czg$¢ opieki instytucjonalnej (domy pomocy spotecznej, zaktady/oddzialy opiekunczo-lecznicze i
zaklady/oddzialy pielggnacyjno-opiekuncze) jest organizowana na poziomie powiatu. Ponadto zadania w zakresie
specjalistycznego poradnictwa lub interwencji kryzysowej sa zadaniami powiatu. W zwigzku z tym umocowanie
koordynatora na poziomie gminy nie pozwalatoby na skuteczna koordynacje uslug. Umocowanie koordynatorow na
poziomie wojewodztw oznaczatoby bardzo duze obcigzenie koordynatoréw, w szczeg6lnosci w zakresie
indywidualnego wsparcia doradczego czy tez konieczno$ci utrzymywania statego kontaktu ze wszystkimi instytucjami
realizujacymi ustugi i §wiadczenia opieki dtugoterminowej. Stwarzatoby to ryzyko bardzo duzej nieefektywnosci
rozwigzania.

Zadania koordynatorow obejmowac beda:

— indywidualne wsparcie doradcze w zakresie identyfikacji i wyboru ustug lub swiadczen opieki dlugoterminowej
dostosowanych do potrzeb i sytuacji osoby wymagajacej opieki dtugoterminowej, a takze $wiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, w przypadku potrzeby zapewnienia cigglosci lub wtasciwego rodzaju opieki,

— zbieranie i analizowanie danych pozyskiwanych w ramach wspolpracy z podmiotami realizujacymi ustugi
i $wiadczenia opieki dlugoterminowej, danych przekazywanych koordynatorowi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz danych publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wojewodow z zakresu ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej,

— udzielanie informacji o ustugach i $wiadczeniach opieki dlugoterminowej na podstawie zebranych danych, w tym
informowanie mieszkancow powiatu o ustugach i $wiadczeniach opieki dlugoterminowej, w szczegdlnosSci
o sposobach 1 zasadach ich uzyskania, oraz informowanie podmiotéw z terenu powiatu realizujagcych opieke
dtugoterminowa o dostepnosci $wiadczen i ustug opieki dtugoterminowej,

—  wspolpraca z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej,
innymi podmiotami realizujagcymi $wiadczenia 1iustugi opieki dlugoterminowej, oraz organizacjami
pozarzagdowymi, a takze innymi podmiotami w zakresie zapewnienia i rozwoju kompleksowego systemu opieki
dtugoterminowej,

— identyfikowanie potrzeb oraz ograniczen w zakresie dostepnosci ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej
na terenie powiatu,

— inicjowanie dzialan usprawniajacych funkcjonowanie opieki dtugoterminowej, w tym dziatan zmierzajacych do
poprawy dostgpnosci i jakosci opieki dlugoterminowej na terenie powiatu,

— udzial w konsultacjach i procesie planowania lokalnego w obszarze opieki dugoterminowe;j,

— informowanie opiekundéw nieformalnych na temat realizowanych dzialan edukacyjnych i wspierajacych
skierowanych do tych osob,

—  wystepowanie do podmiotdw realizujgcych ustugi i §wiadczenia opieki dtugoterminowej z wnioskami o udzielenie
informacji lub podj¢cie dziatan w zakresie dostepnosci i jakosci opieki dlugoterminowe;.

Projektowana ustawa okre$la ogolne zasady, w ktorych konieczna jest wspotpraca miedzy podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza i jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej przy rozpoznawaniu potrzeb o0sob
wymagajacych opieki dtugoterminowej. Przepisy okreslaja, jakie informacje moga by¢ przekazywane, w jakim celu
i na jakich zasadach, w tym kto musi wyrazi¢ zgode na ich udostepnienie.

Wspdlpraca polegaé bedzie na przekazywaniu informacji o osobie, co do ktorej zachodzi prawdopodobienstwo, ze moze
wymaga¢ ustug lub $wiadczen opieki dtugoterminowej przez:

— podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza do o$rodka pomocy spotecznej lub centrum ustug spolecznych
wlasciwego dla miejsca zamieszkania pacjenta albo jego pobytu, jezeli nie posiada miejsca zamieszkania,

— jednostke organizacyjng pomocy spotecznej do $wiadczeniodawcy udzielajacego s$wiadczen z zakresu
podstawowe;j opieki zdrowotne;.

Celem ww. opisanej wspolpracy jest weryfikacja zasadno$ci objecia danej osoby ustugami lub §wiadczeniami opieki
dlugoterminowe;j.

Koordynator kazdorazowo bedzie otrzymywaé informacje¢ na temat przekazywania informacji pomiedzy podmiotami.
Podmioty otrzymujace informacje o potrzebie weryfikacji zasadno$ci objecia osoby wsparciem w zakresie opieki
dlugoterminowej sa obowigzane, w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania, do poinformowania podmiotu
przekazujacego te informacje o sposobie ich wykorzystania. Informacja ta kierowana jest takze do koordynatora.




W przypadku braku takiej informacji koordynator nawigzuje wspotprace z podmiotem, do ktorego przekazana zostata
informacja.

Projektowana ustawa przewiduje, ze wojewoda bedzie organizowat wspotprace pomiedzy koordynatorami z terenu
wojewodztwa. Koordynatorzy dziatajacy na obszarze danego wojewodztwa beda wspotpracowaé ze sobg w zakresie:
wymiany informacji i dobrych praktyk, ujednolicania i harmonizowania dziatan w zakresie opieki dtugoterminowej czy
doskonalenia systemu opieki dlugoterminowe;.

Ad 3. Zasady monitorowania sytuacji i ewaluacji jakosci opieki dlugoterminowej

Koordynator w powiecie bedzie zwornikiem przeptywu informacji migedzy podmiotami systemu opieki
dlugoterminowej, w tym podmiotem gromadzacym informacje o tym systemie. Projektowana ustawa przewiduje,
ze koordynatorzy opieki dlugoterminowej beda udostepnia¢ na stronie internetowej m.in. informacje na temat uslug
opieki dlugoterminowej dostepnych w powiecie wraz z informacjg teleadresowa ustugodawcow/$wiadczeniodawcow,
a takze o $wiadczeniach pienigznych dostepnych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Koordynatorzy beda przygotowywali sprawozdanie z realizacji zadan wynikajacych z ustawy. Sprawozdania beda
zawiera¢ informacje na temat m.in.:

— indywidualnego wsparcia doradczego,

—  liczby placowek realizujacych ustugi i §wiadczenia opieki dlugoterminowej,

—  wspolpracy z podmiotami, jednostkami i organizacjami realizujacymi ustugi i Swiadczenia opieki dtugoterminowej,

— inicjatyw usprawniajacych funkcjonowanie opieki dlugoterminowej, wtym zmierzajacych do poprawy
dostepnosci i jakosci ustug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowe;j,

— udzialu w konsultacjach i planowaniu lokalnym w obszarze opieki dlugoterminowej,

— zrealizowanych dziatan informacyjnych z zakresu opieki dtugoterminowej,

— potrzeb i ograniczen w zakresie dostepnosci i jakosci ustug i $wiadczen opieki dtugoterminowe;.

Wojewoda bedzie sporzadzal zbiorcze sprawozdanie i przekazywal je do organu odpowiedzialnego za polityke
senioralng. Sprawozdania beda publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej odpowiednio
starostwa powiatowego albo urzedu wojewodzkiego. Wytyczne w zakresie opracowania sprawozdan zostang
opublikowane na stronie Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego organ do spraw
polityki senioralne;.

Projektowana ustawa umozliwi wprowadzenie zintegrowanego systemu monitorowania jakosci ustug i $wiadczen
opieki dlugoterminowej. Organ do spraw polityki senioralnej we wspdlpracy z ministrem wlasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, w terminie do 36 miesiecy od wejscia w
zycie ustawy, dokona przegladu funkcjonowania ustawy i przedtozy Radzie Ministrow informacje o skutkach jej
obowigzywania. Elementy systemu zostang wypracowane przy wykorzystaniu wnioskéw z realizacji innych
priorytetow reformy opieki dtugoterminowej okreslonych w kamieniu milowym A70G (ktore realizowane sg
rownolegle do ustawy o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych) oraz uzgodnione pomiedzy
zainteresowanymi stronami.

Wprowadzenie systemu monitorowania jako$ci opieki dlugoterminowej, ale takze regularnego monitorowania
np. dostepnosci do ustug, ktére zaliczane beda do opieki dlugoterminowej, pozwoli na identyfikacje wyzwan w zakresie
zapewnienia odpowiedniej jako$ci ustug czy wprowadzenia rozwigzan organizacyjnych lub prawnych majacych
za zadanie poprawe sytuacji w tym zakresie. Wprowadzenie spdjnych zasad monitorowania jakosci, ktore potencjalnie
moglyby obejmowac np. wspolne wskazniki jakos$ci, ocene ustug przez osoby korzystajace, publikowanie wynikow
kontroli etc., przyczyni si¢ do wigkszej transparentno$ci $wiadczonych ustug, wigkszej wiedzy ze strony samych
zainteresowanych (osoby potrzebujace wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowej lub ich rodziny) umozliwiajacej
dokonywanie najlepszych wyboréw w zakresie wsparcia.

Elementem sprzyjajacym zwigkszaniu jakos$ci ustug i $wiadczen opieki dtugoterminowej bedzie tez prawo do oceny
tych ustug przyznawane nie tylko odbiorcy tych ustug czy swiadczen (osobie objetej opiekg dlugoterminows), ale takze
jej opiekunowi nieformalnemu. Zapewnia ono bowiem odpowiednig informacj¢ zwrotng pozwalajaca na doskonalenie
systemu opieki.

Ad 4. Podmioty odpowiedzialne za dzialalnos$¢ informacyjna

Projektowana ustawa wskazuje organy odpowiedzialne za monitorowanie realizacji opieki dlugoterminowej. Co do
zasady bedag to: organ ds. polityki senioralnej, minister wlasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego, minister wlasciwy ds.
zdrowia. Ponadto minister wlasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego oraz minister wilasciwy ds. zdrowia beda
zobligowani do przedstawienia organowi ds. polityki senioralnej zagregowanych danych w szczegdlnoSci w zakresie
kategorii 0osob korzystajacych z ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej, rodzaju i liczby udzielonych ustug
i $wiadczen oraz podmiotéw realizujagcych zadania w tym zakresie. Informacje te, wraz ze sprawozdaniami
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koordynatorow, zostang wykorzystane przez organ ds. polityki senioralnej do opracowania sprawozdania z wynikow
monitorowania realizacji opieki dlugoterminowej. Sprawozdanie bedzie publikowane na stronie BIP urzedu
obstlugujacego organ ds. polityki senioralne;j.

Ponadto projekt ustawy przewiduje wprowadzenie sprawozdania o sytuacji osob starszych, w miejsce dotychczasowej
Informacji o osobach starszych. Sprawozdanie to obejmowaé bedzie takze informacje dotyczace wynikow
monitorowania opieki dlugoterminowej czy dostepu dla 0séb starszych do infrastruktury potrzebnej dla ich aktywnosci.

Koordynatorzy opieki dlugoterminowej na poziomie powiatu beda odpowiedzialni za gromadzenie i udostepnianie
informacji na stronie internetowej urzedu ich obslugujacego na temat ustug i swiadczen opieki dlugoterminowej
dostepnych w powiecie (w tym §wiadczen pienigznych), zasad ubiegania si¢ o te ustugi/§wiadczenia czy liczby osob
oczekujacych na uzyskanie opieki dlugoterminowej w poszczegdlnych placowkach pobytu dziennego Iub
catodobowego.

Program Bonu Senioralnego

Projekt ustawy przewiduje ustanowienie programu, ktérego celem bedzie rozwijanie i zapewnianie ustug wsparcia
osobom, ktore ukonczyty 65. rok zycia. Bon senioralny bedzie $wiadczeniem niepieni¢znym — ustuga, ktorej zadaniem
bedzie zaspokojenie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych seniora. Na potrzeby tych przepisow poprzez
seniora rozumie si¢ osobg w wieku 65 lat lub wigce;.

Ustugi wsparcia w ramach bonu senioralnego obejmowac beda:

— wsparcie w codziennych czynnosciach zyciowych oraz

— wsparcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych lub

— opieke higieniczno-pielggnacyjng lub

— zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacj¢ intelektualng lub ruchowa.

Bon senioralny bedzie mogt by¢ przyznany seniorowi, w przypadku ktorego jest mozliwe zidentyfikowanie
niezaspokojonych potrzeb w zakresie podstawowych czynnos$ci zycia codziennego. Jego $redni miesieczny dochod
(W rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych; Dz. U. z 2025 r. poz. 1208, z p6zn. zm.)
w trzech miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku nie moze przekracza¢ kwoty 3410 zt. Kwota ta odpowiada
dwukrotnosci kwoty minimalnej emerytury i renty (oszacowanej na 2026 r.) pomniejszonej o nalezny podatek PIT oraz
sktadke zdrowotna. Kwota ta bedzie podlega¢ waloryzacji raz do roku, w terminie waloryzacji emerytur i rent
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, wskaznikiem waloryzacji tych §wiadczen i w terminach przeprowadzania
waloryzacji tych swiadczen.

Wsparcia w ramach bonu senioralnego nie bgdzie mozna taczy¢ z innymi §wiadczeniami lub ustugami w ramach opieki
dlugoterminowej, tj.:
— ustaleniem na seniora prawa do specjalnego zasitku opiekunczego, §wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna,
—  ze $wiadczeniem wspierajacym,
—  ze specjalnymi ushugami opiekunczymi w osrodkach wsparcia,
— zustugami opickunczymi albo asystencjg osobistg dofinansowanymi z programow rzadowych lub resortowych,
— z calodobowg opieka stacjonarng $wiadczong w:
o domu pomocy spotecznej;
o ramach dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowa opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,
o zakladzie opiekunczo-leczniczym,
o zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym,
o przez inny podmiot,
—  zinstytucjonalng opieka dzienna.

Szczegdlowy sposodb przyznawania bonu senioralnego i1 jego realizacji, wskazanie podmiotow przyznajacych
i realizujgcych bon senioralny, sposob i tryb jego finansowania oraz sposdb monitorowania realizacji Programu oraz
podmioty monitorujgce zostang okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow. Realizacja bonu senioralnego bedzie
zasadzac si¢ na ustugach wsparcia, ktére Program ma rozwija¢, dynamizujac srebrng gospodarke.

Program jest realizowany:

— w pierwszej kolejnos$ci w gminach, na terenie ktorych do dnia zlozenia zapotrzebowania na $rodki na realizacje
Programu nie byty realizowane publiczne ustugi opiekunicze na rzecz seniorow,

— nastgpnie w gminach, na terenie ktorych publiczne ustugi opiekuncze sa $wiadczone dla niewigcej niz 10 osob,

— nastgpnie w gminach o najwyzszej prognozowanej dynamice wzrostu liczby 1 odsetka seniorow.




Program bedzie przyjmowane na okresy 3-letnie i bedzie finansowany w formie dotacji celowej z budzetu panstwa.
Wykonywanie Programu oraz nadzor nad jego realizacjg sprawowany bedzie przez organ do spraw polityki senioralnej,
za$ kontrola realizacji Programu przez gminy realizowana bgdzie przez wojewodow, co wynika z przepisow o kontroli
w administracji rzadowej w zakresie realizacji zadania zleconego z zakresu administracji rzadowej. Zaktada si¢ takze
przeprowadzenie ewaluacji Programu, kazdorazowo po dwoch latach jego obowigzywania.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegéInosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W krajach OECD 1 UE stosuje si¢ rozne modele opieki dlugoterminowej. Ponizej przedstawione przyktady dotycza
rozwigzan w odniesieniu do: definicji, koordynacji oraz monitorowania sytuacji i ewaluacji jako$ci opieki
dlugoterminowej

Definicja opieki dtugoterminowej®

W duzej czgsci krajow UE nie istnieje prawna definicja opieki dtugoterminowe;j. Jednak wigkszos¢ z nich definiuje ten
obszar na poziomie pozalegislacyjnym — np. w planach i strategiach. W wigkszosci przypadkow definicje te odwotuja
si¢ do potrzeby wspierania os6b w starszym wieku lub os6b z niepelnosprawnosciami w czynno$ciach zycia
codziennego — wspolnym mianownikiem jest utrata zdolnosci do samodzielnego zycia wedtug skali czynnos$ci zycia
codziennego (ADL). Kilka krajow uwzglednia w swojej definicji wsparcie §rodowiskowe lub rodzinne (Finlandia,
Hiszpania, Irlandia, Niemcy), Dania i Lotwa bierze pod uwage jakos¢ zycia, a Finlandia, Irlandia, Portugalia —
preferencje beneficjenta wzgledem $wiadczonej opieki. Definicje na poziomie krajowym nie funkcjonujg obecnie
w Butgarii, Chorwacji, Estonii, Grecji, Malcie, na Wegrzech i Polsce.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opicke dtugoterminowa jako ,,0g0t $wiadczen i pomocy o charakterze
osobistym, spolecznym i medycznym, dzigki ktorym osoba niesamodzielna albo narazona na utrat¢ samodzielnosci
(z powodu choroby psychicznej lub somatycznej albo niepetnosprawnos$ci) jest w stanie funkcjonowaé¢ w sposob
zapewniajacy poszanowanie podstawowych praw i godnosci cztowieka”. Rolg opiekuna moze wzia¢ na siebie rodzina,
przyjaciele lub inne bliskie osoby (opiekunowie nieformalni) badz tez personel ochrony zdrowia (opiekunowie
formalni), a opieka moze by¢ realizowana w roznym trybie, np. w domu, w placéwce opiekunczej, w szpitalu.

Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) definiuje opieke dlugoterminowa (w obszarze zdrowia
i spotecznym) jako szereg ustlug medycznych, opieki osobistej i pomocy, ktorych gtownym celem jest fagodzenie bolu
1 zmniejszanie lub kontrolowanie pogorszenia stanu zdrowia u 0s6b w pewnym stopniu uzaleznionych od innych przez
dtugi czas, udzielanie im pomocy w zakresie opieki osobistej (poprzez pomoc w codziennych czynnosciach, ADL,
takich jak jedzenie, mycie i ubieranie si¢) oraz pomaganie im w samodzielnym zyciu (poprzez pomoc w podstawowych
czynno$ciach dnia codziennego, IADL, takich jak gotowanie, robienie zakupow i zarzgdzanie finansami)?.

Komisja Europejska uznaje za$, ze opieka dtugoterminowa oznacza ,,ustugi i wsparcie dla osob, ktére w wyniku stabosci
lub niepelnosprawnos$ci psychicznej lub fizycznej potrzebuja pomocy w czynno$ciach zycia codziennego lub statej
opieki pielggniarskiej”.

Koordynacja systemu opieki dtugoterminowej>

W Niemczech przepisy ubezpieczeniowe dotyczace opieki dlugoterminowej s zapisane na szczeblu federalnym
i uwzgledniajg prawa i obowigzki wszystkich stron zajmujacych si¢ planowaniem, finansowaniem i realizacja
swiadczen (kraje zwigzkowe, fundusze, Swiadczeniodawcy), a takze prawa i obowiazki beneficjentow.

W Holandii rzad petni funkcje regulacyjng i tworzy warunki sprzyjajace rozwojowi opieki dtugoterminowej, ale —
zgodnie z ustawg o ubezpieczeniu zdrowotnym — zabezpieczenie Swiadczen jest zadaniem wlasnym gmin, natomiast
catodobowe placowki opiekuncze powierzono regionalnym urzgdom ds. opieki oraz §wiadczeniodawcom.

W Niemczech, Holandii i Japonii funkcjonuje jednolita metodologia oceny zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa
w indywidualnym przypadku, przy pomocy ktérej wyznacza si¢ zakres potrzebnych danej osobie swiadczen opieki
dlugoterminowej 1 weryfikuje uprawnienia do ich uzyskania. Dost¢p do opieki dlugoterminowej jest zarezerwowany
dla beneficjentow, ktorzy spelniajg okreslony zestaw kryteriow opisanych w ogdlnokrajowych przepisach. W Japonii
potencjalni beneficjenci sa oceniani za pomocg standardowego kwestionariusza uzupelnionego opinig lekarza
i sprawozdaniem z wizyty domowej. Zebrang dokumentacj¢ musi zatwierdzi¢ specjalna komisja i dopiero jej decyzja
otwiera wnioskodawcy dostep do swiadczen opieki dlugoterminowe;j.

3 Opracowano na podstawie raportu pt. ,,Przeglad strategiczny opieki dhugoterminowej w Polsce”, Bank Swiatowy 2024 .,

https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy
(dostep: 02.04.2026 1.)

4 https:/stats.oecd.org/wbos/fileview?2.aspx?IDFile=4b1884af-0b8b-4{3-994a-7cc4b30d73a0, dostep: 02.04.2026 t.

5 Ibidem.
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W Holandii opieka dlugoterminowa jest regulowana trojako: przez ustawe o opiece dlugoterminowej, spoteczne
ubezpieczenie zdrowotne i ustawe o pomocy spoleczne;.

Monitorowanie sytuacii 1 ewaluacja jakosci opieki dlugoterminowej

W Holandii funkcjonuje ogoélny system oceny jakos$ci opieki zdrowotnej — Indeks Jakosci Konsumenta (Consumer
Quality Index, CQI). Jest to znormalizowany system pomiaru, analizy i raportowania do§wiadczen klientoéw w zakresie
opieki zdrowotnej. Zostatl on zmodyfikowany pod katem specyfiki opieki dlugoterminowej. System CQI uwzglednia
opinie beneficjentdw i ich przedstawicieli w rozbiciu na dziesie¢ aspektow obejmujacych: 1) plan opieki i jego oceng,
2) wspolne podejmowanie decyzji, 3) komunikacj¢ iinformacje, 4) samopoczucie fizyczne, 5) fachowos$¢
1 bezpieczenstwo opieki, 6) warunki bytowe, 7) samostanowienie, 8) samopoczucie psychiczne, 9) bezpieczenstwo
ogolne oraz 10) dostepnosc i ciaglo$¢ opieki. Obecnie rozwijane sg kwestionariusze dotyczace m.in. opieki osobistej
i opieki domowej oraz opieki nad osobami niepetnosprawnymi®.

W Austrii jako$¢ w opiece dlugoterminowej zostata okreslona w ustawie o funduszu opieki. Jakos¢ tej opieki mierzona
jest jako stopien, w jakim cechy jako$ciowe profesjonalnych ustug opiekunczych i pielggniarskich sg osiggane. Ustawa
ta wskazuje, ze minimalne standardy jakosci sa uzgadniane przez wtadze krajowe i regionalne (krajowe). Kraje
zwigzkowe sa zobowigzane do wydawania przepisOw majacych na celu zapewnienie przestrzegania minimalnych
standardow. Gromadzenie danych dotyczacych jakosci opieki dlugoterminowej nie jest zharmonizowane na poziomie
krajowym ani zintegrowane z systemami informacji medycznej. W 2023 r. wprowadzono w formie pilotazu
ustandaryzowane raportowanie jakosci dla szpitali opieki dlugoterminowej. W przypadku opieki w miejscu
zamieszkania gromadzone sg dane dotyczace: funkcjonalnosci domu, higieny, jakosci opieki medycznej, zywienia,
nawodnienia, czysto$ci i uczestnictwa w zyciu spolecznym?.

W Danii dwie ustawy (o ustugach socjalnych oraz o zdrowiu) tworza ramy prawne i okreslaja definicje oraz obowigzki
dotyczace jakosci opieki dtugoterminowej. Dunskie ramy jakoSci okreSlaja narzedzia, standardy i procedury dla
wiasciwych organow w zakresie monitorowania i oceny jako$ci. Brak jest standardéw jakosSci opieki dtugoterminowej
okreslonych na poziomie kraju — jest to zadanie samorzadu terytorialnego, ktory co roku okresla standardy jakosci dla
tej opieki majace zastosowanie do wszystkich publicznych i prywatnych uslugodawcow. Dania prowadzi rejestr
uzytkownikow opieki dlugoterminowej, umozliwiajacy potaczenie i integracje z systemem informacji zdrowotne;.
Dane dotyczace jakosci i wynikoéw opieki dlugoterminowej sa gromadzone i wykorzystywane do doskonalenia systemu
opieki. Statistics Denmark publikuje dane dotyczace 23 wskaznikéw zwigzanych z opieka dlugoterminowa.
Gromadzone sg takze dane na temat zadowolenia z ustug opieki dlugoterminowej, czasu oczekiwania, wiedzy na temat
Swiadczen itp.Y.

W Irlandii powolany zostat Urzad ds. Informacji Zdrowotnej i Jakosci (Health Information and Quality Authority,
HIQA). Jest to niezalezny organ ustawowy, prawnie upowazniony do ustalania standardow bezpieczenstwa i jakosci
ustug opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. W Irlandii funkcjonuja krajowe standardy dla ustug stacjonarnych
dedykowanych osobom starszym, dzieciom i dorostym z niepelnosprawnosciami. Istniejg rowniez przepisy dotyczace
okreslonych obszarow opieki dtugoterminowej, ktérych wyznaczone osrodki muszg przestrzegac. Standardy i przepisy
dotyczace wsparcia domowego sg w trakcie opracowywania (2024). Zgodnie z ustawa o zdrowiu z 2007 r.,
swiadczeniodawcy opieki stacjonarnej musza zapewni¢ bezpieczng i wysokiej jakosci opieke. HIQA jest
odpowiedzialny za ocen¢ zdolno$ci §wiadczeniodawcow do zapewniania bezpiecznej i wysokiej jako$ci opieki poprzez
inspekcje 1 monitorowanie oraz za rejestrowanie wyznaczonych osrodkoéw opieki stacjonarnej. Wyniki kontroli
przeprowadzonych przez HIQA w instytucjach opieki stacjonarnej sg upubliczniane?.

W poszczegdlnych panstwach Unii Europejskiej istniejg zroznicowane rozwigzania w zakresie zapewnienia $wiadczen
w zakresie opieki dlugoterminowej, a w ramach tego systemu — wsparcia zwigzanego z ustugami opiekunczymi
o charakterze niemedycznym w miejscu zamieszkania osoby starszej.

W wielu krajach funkcjonuja przepisy uzalezniajace dostep do swiadczen w zakresie opieki oraz ich wysokosci od
stopnia potrzeb danej osoby. Jest on zazwyczaj okreslany z wykorzystaniem skali ADL (skala podstawowych czynnosci
zycia codziennego) i IADL (skala ztozonych czynnos$ci dnia codziennego), ktéore w zaleznosci od kraju moga by¢
modyfikowane oraz uzupehiane o dodatkowe miary np. zwigzane z warunkami mieszkaniowymi, sieciami wsparcia
etc.:

— Niemcy — funkcjonuje obowigzkowe ubezpieczenie pielegnacyjne, jako element systemu ubezpieczen spotecznych.
Ubezpieczenie pielegnacyjne powiazane jest z ubezpieczeniem chorobowym i finansowane jest ze sktadek

©  https://www.nivel.nl/nl/nieuws/wat-de-consumer-quality-index (dostep: 02.04.2026 r.).

7 WHO (2024) Promoting quality management in long-term care: principles, key components and directions for policy action,
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-10957-50729-7683 1 (data dostgpu: 02.04.2026 r.).

®  Ibidem.

9 Ibidem.




ubezpieczonych i ich pracodawcow. Ubezpieczenie ma pokrywaé koszty zwigzane z wydatkami na opieke osob,
ktorych samodzielno$¢ 1 kompetencje sg ograniczone ze wzgledu na problemy zdrowotne, ktore w zwigzku z tym
potrzebuja wsparcia osob trzecich. Potrzeba opieki musi by¢ dlugoterminowa — tj. szacowana na co najmniej sze$¢
miesiecy — 1 by¢ zidentyfikowana poprzez skale oparta na miarach ADL iIADL. Jest to 6-stopniowa skala
odnoszgca si¢ do mozliwosci wykonywania czynnosci w zakresie poruszania si¢, umiejetnosci poznawczych
i komunikacyjnych oraz probleméw natury psychologicznej, samodzielno$ci w wykonywaniu codziennych
czynnosci (ubieranie si¢, jedzenie etc.), radzenia sobie z wymaganiami i obcigzeniami zwigzanymi z choroba
(np. przyjmowanie lekow, badanie ci$nienia krwi), organizacji dnia codziennego i skali kontaktow spotecznych.
Dodatkowo zbierane sa informacje dotyczace samodzielno$ci w wykonywaniu czynno$ci poza miejscem
zamieszkania (np. mozliwo$¢ wyjscia z domu) oraz prowadzenia gospodarstwa domowego — odpowiedzi w ramach
tych obszaréw sa pomocne przy uktadaniu indywidualnego planu opieki.

Austria — $wiadczenie z tytulu opieki dlugoterminowej jest zryczattowanym $wiadczeniem niezwigzanym
z dochodami Iub majatkiem osoby, ktéra go otrzymuje. Jego celem jest zrekompensowanie wydatkow
wynikajacych z ustug opiekunczych i zapewnienie osobom starszym niezbednej opieki i wsparcia. Istnieje siedem
kategorii §wiadczenia z tytutu opieki dlugoterminowe;j, uzaleznionych od stopnia trudnosci w realizacji czynnosci
zycia codziennego danej osoby. Zakres opieki jest ustalany w wymiarze godzinowym w zalezno$ci od zakresu
zidentyfikowanych potrzeb. Kategoria pierwsza przeznaczona jest dla os6b wymagajacych opieki w wymiarze od
65 do 95 godzin miesiecznie, kategoria siodma — ponad 180 godzin. Swiadczenie wyplacane jest bezposrednio
beneficjentowi i moze zosta¢ wydane na sfinansowanie opieki dtugoterminowej wedlug wlasnego uznania.

Francja — podstawowg forma wsparcia w zakresie zaspokojenia potrzeb osob starszych jest zasitek zwigzany ze
stopniem autonomii (4/location personnalisée d’autonomie — APA). Jest on wyplacany kazdej osobie w wieku 60
lat i starszej, ktora potrzebuje pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci lub ktorej stan zdrowia wymaga
stalego monitorowania. Ma on na celu zaspokojenie potrzeb o charakterze niemedycznym. Wysoko$¢ zasitku
zalezy od stopnia autonomii mierzonej wedtug skali AGGIR. Skala ta definiuje kilka stopni utraty autonomii,
poczawszy od 1 (najwigksza utrata autonomii) do 6 (najnizsza utrata autonomii). Zasilek przystuguje osobom
sklasyfikowanym w stopniach od 1 do 4. Zasitek APA ma za zadanie sfinansowa¢ tzw. plan opieki w miejscu
zamieszkania, w ktérym wskazywana jest potrzebna liczba godzin opieki osobistej lub spotecznej, a takze innych
dostosowan zyciowych w celu utrzymania danej osoby w spolecznosci. Zasitek moze otrzymac osoba przebywajaca
w swoim miejscu zamieszkania lub w domu opieki.

Czechy — zasilek opiekunczy wyptacany jest osobom, ktore potrzebuja pomocy innych osob w wykonywaniu
podstawowych codziennych czynno$ci. Zasitek jest wyptacany osobom powyzej 1. roku zycia, ktore sa
w dlugotrwatym ztym stanie zdrowia, tj. zty stan zdrowia trwa powyzej 12 miesigcy i ogranicza zdolnos¢ do dbania
o siebie 1 swoje gospodarstwo domowe. Dlugotrwaty zty stan zdrowia musi by¢ uzasadniony medycznie. Kwota
zasitku jest zalezna od ustalonego poziomu potrzeb, ktory mierzony jest poprzez zdolno$¢ lub niezdolno$¢ do
zaspokojenia 10 potrzeb zyciowych (mobilnos¢, orientacja, komunikacja, jedzenie, ubieranie si¢ i zakladanie
butoéw, zabiegi higieniczne, potrzeby fizjologiczne, opieka zdrowotna, czynnos$ci osobiste, organizacja zycia
domowego). Swiadczenie jest $wiadczeniem pienigznym, co umozliwia odbiorcom ushug podejmowanie
samodzielnej decyzji o sposobie pozyskania ustug — zaptacenie za ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania lub
optacenie opieki w specjalnym os$rodku.

Badania ewaluacyjne wskazuja, ze w krajach, w ktérych istnieje mozliwos¢ wyboru swiadczenia pienigznego lub ustug,
wigkszos¢ osob wybiera swiadczenia pienigzne kosztem ustug, wykorzystujac nastgpnie srodki pieniezne w ramach

nieformalnych grup wsparcia, gtownie rodziny'”.
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4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa

Wielko$é

Zrédto danych

Oddzialywanie

Osoby korzystajace z
ustug i S$wiadczen
niepieni¢znych w
ramach opieki
dlugoterminowe;j

414 tys. 0s0b (2024 1.)

Obliczenia wlasne na
podstawie danych ze
sprawozdania MRiPS-03 i
MRiPS-06 za 2024 r. oraz
publikacji GUS ,,Zdrowie i
ochrona zdrowia w 2024 r.”

Utatwienie dostepu do
informacji na temat ustug
i $wiadczen opieki
dhugoterminowe;.
Poprawa jakosci ustug
opieki dlugoterminowe;.

Osoby starsze (w
wieku 60+)

9979 tys. 0s6b (2024 1.)

Bank danych lokalnych, GUS

Utatwienie dostepu
do informacji na temat
ustug i §wiadczen opieki

10)

»Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka.”, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych 2018 r.
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dlugoterminowe;j.
Poprawa jakos$ci ustug
opieki dlugoterminowe;.

Seniorzy (osoby w
wieku 65+)

7 725 tys. 0sob (2024 1.)

Bank danych lokalnych, GUS

Mozliwo$¢ uzyskania
wsparcia w ramach
Programu Bonu
Senioralnego.

Osoby z
niepelnosprawnoscia
prawng

4 006,2 tys. 0s6b, w tym

2 490,1 tys. osob w wieku 60+

(2023 1)

,,Osoby niepelnosprawne w
2023 roku”, GUS

Utatwienie dostepu do
informacji na temat ustug
1 $wiadczen opieki
dhugoterminowe;.
Poprawa jakosci ustug
opieki dhugoterminowe;.

Minister wlasciwy do
spraw zabezpieczenia
spotecznego, minister
wiasciwy do spraw
zdrowia

dana powszechnie znana

Monitorowanie sytuacji
w zakresie opieki
dlugoterminowe;j,
przekazywanie danych

Z monitorowania,
wypracowanie zatozen
systemu zapewniania
jakosci ushug 1 $wiadczen
opieki dlugoterminowe;.

Organ, o ktérym mowa
w art. 6 ust. 2 ustawy z
dnia 11 wrze$nia

2015 r. o osobach
starszych — organ ds.
polityki senioralnej

dana powszechnie znana

Realizacja zadan
zwigzanych

z koordynacja,
monitorowaniem

i ewaluacja opieki
dlugoterminowe;j,
opracowanie
sprawozdania z wynikow
monitorowania opieki
dlugoterminowe;j,
przygotowanie

i udostepnienie
rozwigzania
organizacyjno-
technicznego stuzacego
do prowadzenia analiz
wspomagajacych
monitorowanie opieki
dlugoterminowe;j,
opracowanie zalozen
systemu zapewniania
jakosci ustug 1 $wiadczen
opieki dhlugoterminowe;.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Dana powszechnie znana

Realizacja zadan
zwigzanych

Z monitorowaniem opieki
dhugoterminowe;.

Wojewodowie

16

Dane administracyjne

Realizacja zadan
dotyczaca monitorowania
opieki dlugoterminowej
w wojewddztwie, w tym
opracowanie zbiorczego
sprawozdania z realizacji
zadan przez
koordynatorow i jego
publikacja na stronie BIP
urzedu.
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Powiaty 380 w tym 66 miast na prawach | Dane administracyjne Opiniowanie sprawozdan
powiatow. koordynatorow i
publikacja ich na stronie
BIP starostwa
powiatowego.

Gminy 2479 (2025 r.) GUS: Realizacja zadan
https://stat.gov.pl/statystyka- zwigzanych z realizacja
regionalna/jednostki- Programu Bonu
terytorialne/podzial- Senioralnego.
administracyjny-polski/

Osrodki Pomocy 2416 jednostek ogoétem, z tego: | Sprawozdanie MRIPS-06 za Realizacja zadan

Spotecznej, Miejskie — 2353 osrodki pomocy 2024 . zwigzanych

Osrodki Pomocy spolecznej, z przekazywaniem

Rodzinie — 63 miejskie o$rodki pomocy informacji i wspotpraca

rodzinie; przy ustalaniu potrzeb
w zakresie opieki
dlugoterminowe;.

Centra Ushug 79 jednostek ogotem, z tego: | Sprawozdanie MRIPS-06 za Realizacja zadan

Spotecznych powstate — 76 centréw ustug 2024 . zwigzanych

z przeksztalcenia
osrodka pomocy

spotecznych powstatych z
przeksztatcenia osrodka

z przekazywaniem
informacji i wspotpraca

spotecznej lub pomocy spotecznej w centrum przy ustalaniu potrzeb
miejskiego osrodka ustug spotecznych, w zakresie opieki
pomocy spotecznej w — 3 centra ustlug spotecznych dlugoterminowe;j.
centrum ustug powstale z przeksztalcenia
spotecznych na miejskiego osrodka pomocy
podstawie przepisow spotecznej w centrum ustug
ustawy z dnia 19 lipca spotecznych
2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych
przez centrum ushlug
spotecznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1818)
Powiatowe Centra 314 Sprawozdanie MRIPS-06 za Powotanie
Pomocy Rodzinie 2024 . koordynatorow opieki
dhugoterminowe;j oraz
zapewnienie warunkow
realizacji ich zadan, w
tym publikacji informacji
o ushugach
i $wiadczeniach.
Domy Pomocy 824 Sprawozdanie MRIPS-05 za Realizacja zadan
Spotecznej 2024 r. zwigzanych
z przekazywaniem
informacji i wspotpraca
z koordynatorem.
Placowki catodobowej 707 Sprawozdanie MRIPS-05 za Realizacja zadan
opieki prowadzone w 2024 r. zwigzanych
ramach dziatalno$ci Z przekazywaniem
statutowej 1 informacji i wspotpraca
gospodarczej z koordynatorem.
Zaktady opiekunczo- 734 Rejestr Podmiotow Realizacja zadan
lecznicze i Wykonujacych Dziatalnos¢ zwigzanych
pielegnacyjno- Lecznicza (RPWDL) 7 przekazywaniem
opiekuncze informacji i wspotpraca
z koordynatorem.
Pielegniarska opieka 2 366 RPWDL Realizacja zadan
dlugoterminowa zwigzanych
domowa z przekazywaniem
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informacji i wspotpraca
z koordynatorem.

Zespot 351 RPWDL Realizacja zadan
dlugoterminowe;j zwigzanych
opieki domowe;j z przekazywaniem

informacji i wspotpraca
z koordynatorem.

Zaktad/oddziat 89 RPWDL Realizacja zadan

opiekunczo-leczniczy zwigzanych

psychiatryczny i z przekazywaniem

Zaktad/oddziat informacji i wspotpraca

pielegnacyjno- z koordynatorem.

opiekunczy

psychiatryczny

Opiekunowie Warto$¢ nieznana Brak badan pozwalajacychna | Ulatwienie dostepu do

nieformalni przyblizone okreslenie liczby informacji na temat ustug
0s6b $wiadczacych opieke 1 $wiadczen opieki
wzgledem o0so6b najblizszych dhugoterminowe;.

Umozliwienie dostepu do
dziatan informacyjnych i
edukacyjnych dla tej

grupy osob.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy byt skierowany do uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych, ktore rozpoczety sie 16 grudnia
2025 r. i zakonczyty 30 grudnia 2025 r. Wniesione opinie postuzyly do opracowania zmienionej wersji projektu ustawy.

Projekt zostal przekazany do opinii reprezentatywnym organizacjom zwigzkéw zawodowych, pracodawcow oraz
Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

Projekt ustawy zostal skierowany do uzgodnien, opiniowania oraz konsultacji publicznych do nastepujgcych
podmiotow:

— czlonkowie Rady Ministréw;

— Rzadowe Centrum Legislacji.

W ramach konsultacji publicznych zostat przekazany do:

Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” — Zwigzku Stowarzyszen;

Polskiego Forum Osob z Niepetnosprawnos$ciami;

Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego;

Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Stowarzyszenia Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM;

Matopolskiego Forum Pomocy Spotecznej;

Dolnoslaskiego Forum Pomocy Spotecznej;

Ogolnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzagdowych;

10. Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Powiatowych i Miejskich Osrodkéw Pomocy Rodzinie ,,Centrum”;
11. Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Miejskich i Gminnych Osrodkow Pomocy Spotecznej ,,Razem”;
12. Konwentu Dyrektorow i Kierownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego;
13. Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Samorzagdowych Dyrektorow Domoéw Pomocy Spotecznej;

14. Ogolnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzagdowych;

15. Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow;

16. Caritas Polska;

17. Polskiego Czerwonego Krzyza.

WRXNAN B W=

W ramach opiniowania projekt zostat przekazany do nastepujacych podmiotow:

1. Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego;

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

AN
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7. Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j;
8. Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla wojewodztwa mazowieckiego;
9. Wojewoda dolno$laski;

10. Wojewoda kujawsko-pomorski;

11. Wojewoda lubelski;

12. Wojewoda lubuski;

13. Wojewoda todzki;

14. Wojewoda matopolski;

15. Wojewoda mazowiecki,

16. Wojewoda podkarpacki;

17. Wojewoda podlaski;

18. Wojewoda opolski;

19. Wojewoda $laski;

20. Wojewoda $wigtokrzyski;

21. Wojewoda warminsko-mazurski;

22. Wojewoda wielkopolski;

23. Wojewoda pomorski;

24. Wojewoda zachodniopomorski.

W celu wykonania wynikajgcego z przepisOw obowigzujacego prawa obowigzku zasiggniecia opinii projekt ustawy
otrzymali:

NSZZ ,,Solidarnos¢”;

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
Forum Zwigzkow Zawodowych;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Konfederacja ,,Lewiatan”;

Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;
Zwiazek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

9. Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

10. Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

11. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

12. Rzecznik Praw Obywatelskich;

13. Rzecznik Praw Pacjenta.

PRNAN B L=

Proces uzgodnienia uwag i dostosowania tekstu projektu ustawy do nich przebiegat we wspodtpracy z przedstawicielami
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia.

W zwigzku ze zmiang koncepcji realizacji zadan w zakresie polityki senioralnej, na etapie wprowadzania uwag
uzyskanych w procesie uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych projekt ustawy uzupelniony zostal o przepisy
dotyczace realizacji koncepcji bonu senioralnego w formie programu rzagdowego. Rozwigzanie to byto przedmiotem
projektu odrebnej ustawy (nr w Wykazie: UA3), ktéra w okresie: 14 pazdziernika 2024 r. — 12 grudnia 2024 r. oraz
9 wrzesnia 2025 r. — 22 wrzesnia 2025 r podlegata uzgodnieniom, opiniowaniu i konsultacjom publicznym.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
(ceny state z ...... r.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie
(0-10)

Dochody oglem | 00781 | 03221 | 03305 | 03386 | 03468 | 03555 | 03644 | 03734 | 03827 | 03924 | 04022 |  3,6867
t;;;lzet panstwa — 0,0027 | 00112 | 00115 | 00118 | 00121 | 00124 | 00127 | 0013 | 00133 | 00137 | 0014 0,1284
budzet IST —udziat| 54 | 0636 | 00653 | 00669 | 00685 | 00702 | 0072 | 00738 | 00756 | 00775 | 00794 0,7282
w podatku PIT

FUS — sktadki

emerytalno- 0,0454 | 0,1869 | 0,1917 | 0,1965 | 02012 | 02063 | 02114 | 02167 | 02221 | 02277 | 02334 |  2,1393
rentowe

NFZ — skiadki 0,0111 | 0,459 | 0,0471 | 00482 | 00494 | 00506 | 00519 | 00532 | 00545 | 00559 | 0,0573 0,5251
zdrowotne

fﬁgﬁi?z Pracy - 0,0014 | 0,005 | 0,0061 | 0,062 | 00064 | 00065 | 00067 | 00068 | 0007 | 00072 | 00074 0,0676
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Fundusz
Solidarno$ciowy — | 0,0021 | 0,0086 | 0,0088 | 0,009 | 0,0092 | 0,095 | 0,0097 | 0,099 | 00102 | 0,0104 | 0,0107 0,0981
sktadki
Wydatki ogélem | 100,1727 | 419,9402 | 520,4394 | 520,9306 | 521,4532 | 521,9895 | 522,5393 | 523,1027 | 523,6803 | 524,2723 | 524,8791|  5223,40
budzet panstwa —
wydatki na
dofinansowanie 0| 192286 | 19,7093 | 20,1823 | 20,6869 | 21,2041 | 21,7342 | 22,2775 | 22,8345 | 23,4053 | 239905 | 2152532
obstugi zadan
koordynatorow w
powiecie
budzet panstwa —
zwiekszenie liczby
ctatow wurzedzie | 157 | 7116 | 07301 | 07483 | 07663 | 07854 | 08051 | 08252 | 08458 | 0867 | 08886 | 81461
obstugujacym
organ ds. polityki
senioralnej
budzet panstwa —
wydatki na 100 400 500 500 500 500 500 500 500 500 500 5000
Program Bonu
Senioralnego
Saldo ogélem -100,0946 | -419,6181 | -520,1089 | -520,592 -521,1064 | -521,634 |-522,1749 |-522,7293 | -523,2976 | -523,8799 | -524,4769 | -5219,7126
budzet pafistwa -100,1700 |-419,9290 | -520,4279 | -520,9188 | -521,4411 | -521,9771 |-522,5266 | -523,0897 | -523,6670 | -524,2586 | -524,8651 | -5223,2709
JST 0,0154 | 0,0636 | 0,653 | 0,0669 | 00685 | 00702 | 0072 | 00738 | 00756 | 00775 | 0,79 0,7282
FUS 0,0454 | 0,1869 | 0,1917 | 0,1965 | 02012 | 02063 | 02114 | 02167 | 02221 | 02277 | 02334 2,1393
NFZ 0,0111 | 0,0459 | 00471 | 0,0482 | 00494 | 00506 | 0,0519 | 00532 | 00545 | 0,0559 | 00573 0,5251
Fundusz Pracy 0,0014 | 10,0059 | 0,061 | 00062 | 00064 | 00065 | 0,0067 | 0,068 | 0,007 | 00072 | 0,0074 0,0676
Fundusz
Solidarno$ciowy — | 0,0021 | 0,0086 | 0,0088 | 0,009 | 0,0092 | 0,095 | 0,0097 | 0,0099 | 00102 | 00104 | 0,0107 0,0981
sktadki
Wydatki zwigzane z wejSciem w zycie ustawy zostang sfinansowane ze $rodkow budzetu panstwa
w nastepujacych czesciach budzetowych:
— 85 — Wojewddztwa, w zakresie dofinansowania kosztow realizacji zadan koordynatorow oraz
finansowania Programu Bonu Senioralnego;
— 16 — KPRM, w zakresie wynagrodzen dla nowych etatow w KPRM w zwiazku ze zwickszeniem
liczby etatdow w urzedzie obstugujacym organ ds. polityki senioralne;j.
. Realizacja przepisow ustawy z zakresu koordynacji opieki dtugoterminowej bedzie naleze¢ do zadan
%rodia . wilasnych powiatow. Realizacja dziatah informacyjnych i edukacyjnych bedzie naleze¢ do zadan
inansowania

wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego.

Warto$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu Bonu Senioralnego jest
okreslana odrgbnie w kazdej edycji Programu. Wydatki po 2028 r. wyniosa 500 mln rocznie.
Program realizowa¢ beda gminy jako zadanie zlecone z zakresu administracji rzadowej. Zgodnie z
projektem rozporzadzenia w sprawie Programu Bonu Senioralnego po dwoch latach realizacji
Programu przeprowadzona zostanie jego ewaluacja, ktoéra pozwoli m.in. na okreslenie skali
zapotrzebowania sktadanego przez gminy, skali rzeczywistego wykorzystania srodkow, o ktore
wystapily gminy czy tez wyzwan zwigzanych z wdrazaniem Programu.

Dodatkowe informacje, | Koszty realizacji zadan koordynatoréw zostaly oszacowane przy wykorzystaniu
w tym wskazanie nastepujacych zalozen:
;ﬁggf;tgzﬁygf cl)bliczer’l 1. Zadanig koo.rdy.natoréw obpjrpowaé beda rp.in.: o
satozeh a. zbieranie i udost¢pnianie informacji na temat dostepnych w powiecie ushug
i $wiadczen opieki dlugoterminowe;j,
b. informowanie mieszkancéw o dostepnych formach opieki i wsparcia na terenie
powiatu,
c. wspolpracg z instytucjami systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, lokalnymi
NGO oraz innymi koordynatorami w zakresie rozwoju instytucji opieki
dlugoterminowej w powiecie,
d. promowanie i wspieranie edukacji i wsparcie dla opiekunéw nieformalnych,
e. identyfikowanie potrzeb i deficytow w zakresie dostepnych ushug opieki
dlugoterminowe;j.
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10.

Rolg koordynatora bgdzie przygotowanie oraz biezaca aktualizacja informacji na temat
wszystkich dostepnych na terenie powiatu form wsparcia w ramach opieki
dhugoterminowej. Informacje te powinny by¢ upublicznione na stronie internetowej
PCPR, MOPR lub CUS. Koordynatorzy powinni utrzymywaé biezacy kontakt ze
swiadczeniodawcami opieki dlugoterminowej w powiecie, atakze z koordynatorami
w innych powiatach. Koordynatorom zostanie pozostawiona swoboda sposobu
organizacji realizacji powierzonych im zadan.

Koordynatorzy bedg takze realizowa¢ poradnictwo indywidualne.

Srodki na dofinansowanie kosztow realizacji zadan koordynatorow zostaty okreslone
w wysokosci 4200,00 zt Kwota okreslona zostala na poziomie okoto 90% wartosci
minimalnego wynagrodzenia za prace w 2025 r. na powiat miesiecznie. Srodki te beda
mogly by¢ wykorzystane przez koordynatorow na np. dostosowanie stanowisk pracy,
dodatki lub wuzupeklienie wynagrodzen koordynatora Iub pracownikéw urzedu
obstugujacych go. Podziat tych srodkéw uzalezniony bedzie od polityki kadrowej urzgdu
obstugujacego koordynatora. Co do zasady stanowi¢ one begda uzupehienie srodkow
finansowych przeznaczanych przez powiat na realizacje zadan w zakresie koordynacji
opieki dlugoterminowej przez juz zatrudnionych pracownikéow.

Dofinansowanie zadan koordynatoréw rozpocznie si¢ od 2027 r. Koordynatorzy do
31 grudnia 2026 r. wykonaja czynnosci przygotowawcze i organizacyjne niezbedne do
rozpoczgcia realizacji zadan, w szczegdlnosci nawigzg wspotprace z podmiotami pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia oraz zorganizujg udostepnienie informacji na stronie
internetowe;.

Srodki na dofinansowanie kosztow zadan koordynatoréw w kolejnych latach zostaty
skorygowane o warto$¢ wskaznika CPI zgodnie z ,,Wytycznymi dotyczacymi stosowania
jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa oszacowania skutkow
finansowych projektowanych ustaw. Aktualizacja — lipiec 2025 r.”.

Okreslenie calkowitych kosztow wprowadzenia koordynatoréw na poziomie powiatu jest
niemozliwe w zwigzku z tym, ze kazdy koordynator bedzie mogt w granicach prawnych
indywidualnie okresli¢ sposob realizacji zadan wskazanych w projekcie ustawy, w tym
jakie narzedzia bedg wykorzystane do realizacji zadan koordynatora oraz jak
zorganizowana zostanie obstuga tych zadan.

Dodatkowe nowe 3 etaty w KPRM (urzedzie odpowiedzialnym za nadzor nad realizacja
zadan wynikajacych z ustawy) z wynagrodzeniem okreslonym z uwzglednieniem
przecietnego miesiecznego catkowitego wynagrodzenia brutto w Ministerstwach i KPRM
w 2025 r. (na podstawie sprawozdania Szefa Stuzby Cywilnej), ktére zostato
skorygowane o zmiang¢ kwoty bazowej w sluzbie cywilnej w 2026 r. i powigkszone
o koszty po stronie pracodawcy. Dane dotyczace wynagrodzen catkowitych obejmuja
wszystkie sktadniki wynagrodzen, takie jak: wynagrodzenie zasadnicze, dodatki stazowe,
dodatki funkcyjne, nagrody z funduszu nagrod, nagrody jubileuszowe, dodatki stuzby
cywilnej, dodatki zadaniowe, dodatki wynikajace ze szczegélnych uprawnien, odprawy
emerytalne 1 rentowe oraz dodatkowe wynagrodzenie roczne (tzw. ,trzynastka”). Na
2026 r. przyjeto przecietne miesigczne calkowite wynagrodzenie odpowiadajace wartosci
22025 r. dla Ministerstw i KPRM zaprezentowanej w ,,Sprawozdaniu Szefa Stuzby
Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i o realizacji zadan tej stuzby w 2025 r.” Dla tej kwoty
okreslono wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenie spoleczne (po stronie pracownika
1 pracodawcy), sktadki zdrowotnej oraz naleznego podatku od oséb fizycznych.

Program Bonu Senioralnego bedzie okreslony w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.
Obejmowaé ono bedzie sposdb przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji,
wskazanie podmiotow przyznajacych i realizujacych bon senioralny, sposob i tryb
finansowania bonu senioralnego. Pierwsza edycja Programu obejmowac¢ bedzie lata
2026-2028. Finansowany bedzie z dotacji z budzetu panstwa. Wydatki na realizacj¢
Programu zostaly okreslone w wysokos$ci: 100 mln zt w 2026 r. (3 miesiace realizacji),
400 mln zt w 2027 r. oraz 500 mln zt od 2028 r.

Program bedzie skierowany do oséb w wieku 65 lat lub wiecej, ktore posiadaja
niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego.
Wedhig danych GUS w 2024 r. w Polsce zyto 7,725 mln 0s6b w tym wieku. Na podstawie
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11.

12.
13.

danych z badania SHARE wynika, ze okoto 25% z tych 0s6b ma niezaspokojone potrzeby
w zakresie podstawowych czynnoSci zycia codziennego, tj. wskazalo w badaniu
wystepowanie przynajmniej jednej trudnosci w skali ADL i IADL.

Biorac pod uwage przecigtne wynagrodzenie pracownika $wiadczacego ustugi
opieckuncze na rzecz o0sOb starszych w 2025 r. (wyniosto ok. 5700 brutto
(https://wynagrodzenia.pl/moja-placa/ile-zarabia-opiekunka-osob-starszych), planowang
wartos¢ wydatkow w skali roku na realizacj¢ Programu, oraz przeci¢tng liczbe osdb
przypadajacych na jednego opiekuna/opiekunke w ramach ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania $§wiadczonych na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej; Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z p6zn. zm. (od ok. 2,15 do 4 0sbb), oszacowano,
ze wsparciem w ramach Programu bgdzie moglo zosta¢ objetych od 12 tys. do 20 tys.
0s0b w zaleznosci od roku.

Rok oznaczony 0 to 2026 r.

Wprowadzenie rozwigzan wskazanych w ustawie nie powinno powodowaé innych
skutkow finansowych, niz te wskazane w powyzszej tabeli. Ewentualne wydatki
wynikajace z projektu beda finansowane w ramach $rodkdéw pozostajacych w dyspozycji
poszczegbdlnych dysponentdow czgsci budzetowych, bez koniecznos$ci ich zwigkszania
o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa. Ponadto w zakresie ochrony zdrowia
sfinansowanie przedmiotowych wydatkéw nastagpi w ramach nakltadéw na zdrowie,
wtym czgsSci 46 — Zdrowie, ktére zostang pokryte w ramach wysokosci $rodkow
przeznaczonych corocznie na finansowanie ochrony zdrowia, ustalonych zgodnie z
art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6ézn. zm.), bez
koniecznosci ich dodatkowego zwiekszania.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 L(giz]noz)e
duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
sektor mikro-, matych
W ujeciu pienigznym i $rednich 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z1, przedsigbiorstw
ceny stale z ...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe
duze przedsigbiorstwa | Brak wplywu.

W ujeciu niepieni¢znym

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsiebiorstw

Zwigkszy popyt na ustugi przedsigbiorstw dziatajacych w obszarze
tzw. srebrnej gospodarki.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Zgodnie z wnioskami z badania ilosciowego i jakos$ciowego
dotyczacego postrzegania opieki dlugoterminowe;j,
przeprowadzonego w ramach ,,Przegladu strategicznego opieki
dhugoterminowej w Polsce”, jednym z gtéwnych wyzwan jest dostep
do informacji na temat mozliwosci skorzystania z okreslonych ushug
lub §wiadczen. Poprawa stanu w tym obszarze pozwoli nie tylko na
zwigkszenie dostepu do ustug, ale takze dostosowanie ich zakresu do
potrzeb beneficjenta.

Poprawa sytuacji 0oséb w wieku 65 lat lub wiecej oraz ich zstepnych
poprzez zaspokojenie potrzeb zwigzanych z opieka nad osobg starsza
w zwigzku z realizacjg Programu Bonu Senioralnego. Nowe miejsca
pracy w sektorze opiekunczym.

Niemierzalne

Osoby w wieku 60/65
lat lub wiecej

Zgodnie z wnioskami z badania ilosciowego i jakosciowego
dotyczacego postrzegania opieki dlugoterminowe;j,
przeprowadzonego w ramach ,,Przegladu strategicznego opieki
dhugoterminowej w Polsce”, jednym z gldwnych wyzwan jest dostep
do informacji na temat mozliwosci skorzystania z okreslonych ustug
lub §wiadczen. Poprawa stanu w tym obszarze pozwoli nie tylko na
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zwigkszenie dostgpu do ustug, ale takze dostosowanie ich zakresu do
potrzeb beneficjenta.

Poprawa jakosci zycia oséb w wieku 65 lat lub wigcej, w tym
w zakresie  zapewnienia realizacji  podstawowych  potrzeb
zyciowych, ktore obecnie czesto pozostaja niezaspokojone
w zwiazku z brakiem dostgpu do ushug o charakterze opiekunczym.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciagzenia poza bezwzglednie [ tqk

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli ] nie

zgodnosci). X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow (] zwickszenie liczby dokumentéw

(] zmniejszenie liczby procedur X] zwiekszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ]inne:

[ ]tak

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ nie
elektronizacji. X nie dotyczy
Komentarz:

Ustawa wprowadza obowigzek wspotpracy z koordynatorem dla podmiotow realizujacych ustugi i §wiadczenia, ktore
zaliczone zostang do opieki dlugoterminowej w zakresie wymiany informacji.

Wprowadzenie wspolpracy podmiotow w ramach opieki dlugoterminowej wprowadza nowe procedury zwigzane
z wymiang informacji pomig¢dzy: podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, dysponentami zespotu ratownictwa
medycznego, §wiadczeniodawcami udzielajagcymi §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jednostkami
organizacyjnymi pomocy spoteczne;.

9. Wplyw na rynek pracy

Program Bonu Senioralnego bedzie miato pozytywny wptyw na rynek pracy na poziomie lokalnym, gdyz stworzy
mozliwo$¢ zatrudnienia przy §wiadczeniu ustug w ramach bonu senioralnego. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
terenow wiejskich, o ograniczonych mozliwosciach podjecia zatrudnienia w miejscu zamieszkania (poza rolnictwem).

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [X] inne: pomoc spoteczna
lub wojskowe

Projekt ustawy wptynie na poprawe wspotpracy miedzy systemem zdrowia a zabezpieczeniem
spotecznym, tworzac fundament spdjnego systemu opieki dlugoterminowej. Projekt
wprowadza lokalng koordynacje ustug przyznawanych w ramach opieki dlugoterminowej oraz
mechanizmy wymiany informacji pomigdzy podmiotami $wiadczacymi ustugi w ramach opieki
dlugoterminowej. Wprowadzane zmiany zwicksza dostepnos¢ i efektywnos¢ udzielonego
wsparcia. Zaktada sie, zeregulacja przyczyni si¢ do optymalizacji wykorzystywania
dostepnych $wiadczen. Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych.
Natomiast projektowane rozwigzania nie dotycza przetwarzania z wysokim ryzykiem
naruszenia praw lub wolnos$ci osob fizycznych, z uwagi na fakt, iz bazujg na funkcjonujacych
rozwigzaniach w ochronie zdrowia i zabezpieczeniu spotecznym.

Planowane przetwarzanie obejmuje realizacj¢ ustawowych zadan zwigzanych z organizacja
opieki dlugoterminowej, rozpoznawaniem potrzeb os6b wymagajacych wsparcia oraz
wspotpracg z osrodkami pomocy spotecznej i podmiotami leczniczymi.

Administrator, czyli podmiot zatrudniajacy koordynatora do spraw opieki dtugoterminowej,
bedzie gromadzit dane takie jak m.in.: imig, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub
pobytu, dane kontaktowe (telefon, e-mail), a takze dane dotyczace potrzeb opiekunczych.
W aktualnym stanie prawnym PCPR lub jednostki rownorzedne przetwarzaja dane osobowe,
w tym dane szczegélnej kategorii. Jesli chodzi o przetwarzanie danych przez jednostki

Omodwienie wptywu
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organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty lecznicze, bgdzie ono odbywac si¢ na podstawie
obowigzujgcych przepisoOw z poszczegdlnych sektorow.

Zrédtem danych beda przede wszystkim osoby korzystajace z opieki, ich opiekunowie
nieformalni, osoby bliskie, a takze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty
lecznicze. Dane bgdg przetwarzane zarowno w formie dokumentéw papierowych, jak
1 w systemach teleinformatycznych.

Przetwarzanie jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw wynikajacych z projektu
ustawy, a zakres danych zostal ograniczony do minimum, zgodnie z zasada minimalizacji. Dane
wrazliwe, takie jak informacje o stanie zdrowia, bedg przetwarzane wylacznie w zakresie
niezbednym do oceny potrzeby udzielenia wlasciwych ustug lub §wiadczen

opieki dlugoterminowe;.

Identyfikacja ryzyk wskazuje na mozliwos¢ nieuprawnionego dostepu do danych wrazliwych,
ujawnienia danych podczas wymiany informacji mi¢dzy podmiotami, brak wtasciwego
udokumentowania zgody oraz ryzyko naruszenia poufno$ci w systemach teleinformatycznych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowana ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 34 pkt 3, ktéry wchodzi
w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia wejscia w Zycie ustawy.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow funkcjonowania ustawy nastgpi w terminie do 36 miesi¢cy od dnia jej wejscia w zycie. Przegladu
funkcjonowania przepiséw ustawy dokona organ do spraw polityki senioralnej w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zabezpieczenia spolecznego oraz ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

W ramach ewaluacji zostang zastosowane mierniki oparte na analizie danych jakoSciowych i ilosciowych.
W szczego6lnosci obejmowaé one beda informacje zawarte w sprawozdaniach sktadanych przez koordynatorow, w tym
m.in. dane dotyczace realizacji zadan, osiagnigcia zaktadanych efektow oraz identyfikacji napotkanych probleméw.
Ponadto wykorzystane zostang zagregowane dane statystyczne przekazywane przez ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia, pozwalajace na oceng skali, efektywnosci
i rezultatow realizowanych dziatan.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zZrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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Petnomocnik Rzadu do Spraw Polityki Senioralnej =~ Warszawa, 02 kwietnia 2026 r.

Kancelaria Prezesa Rady Ministréow

RAPORT Z KONSULTACJIY

projektu ustawy o opiece dtugoterminowej (UD326)

I. Omdwienie wynikéw konsultacji publicznych i opiniowania

Projekt ustawy o opiece dtugoterminowej zostat udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,Rzagdowy Proces Legislacyjny”, jak
rowniez opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw umozliwiajgc zapoznanie sie z jego trescig wszystkim zainteresowanym

podmiotom.

Projekt ustawy skierowano do konsultacji publicznych i opiniowania 16 grudnia 2025r.,
aten etap zakonczyt sie 30 grudnia 2025 r.22 Celem konsultacji byto pozyskanie
szerokiego spektrum opinii i doswiadczen przedstawicieli sektora ochrony zdrowia,
pomocy i integracji spotecznej, Srodowisk senioralnych, organizacji pozarzagdowych oraz
podmiotéw reprezentujacych osoby zniepetnosprawnosciami i ich opiekunéw.
Zgtoszone opinie umozliwity przygotowanie zmienionej wers;ji projektu ustawy, lepiej
odzwierciedlajagcej potrzeby spoteczne i praktyczne aspekty wdrazania rozwigzan

w zakresie koordynacji opieki dtugoterminowe;j.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przekazany do:
1) Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” - Zwigzku Stowarzyszen;
2) Polskiego Forum Oséb z Niepetnosprawnosciami;

3) Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego;

4) Stowarzyszenia ,Dla Dobra Pacjenta”;

D" Niniejszy raport zostal sporzadzony na podstawie § 51 ust. 1 i 2 uchwaly nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404).

2 Poczatkowo, z uwagi na fakt, iz projektowana regulacja ma na celu realizacje zapisow Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, termin na zglaszanie uwag zostat skrécony do 7 dni.
Natomiast w zwigzku ze zglaszanymi postulatami przez zainteresowane strony w procesie
konsultacji publicznych, termin ten przedtuzono do 30 grudnia 2025 r. wlacznie.



5
6

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Stowarzyszenia Samorzadowych Osrodkow Pomocy Spotecznej FORUM,;

8
9

)
)
7) Matopolskiego Forum Pomocy Spotecznej;
) Dolnoslaskiego Forum Pomocy Spotecznej;
) Ogodlnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych;
10) Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Powiatowych i Miejskich Osrodkéw Pomocy
Rodzinie ,Centrum”;
11) Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Miejskich i Gminnych Osrodkéw Pomocy
Spotecznej ,Razem”;
12) Konwentu Dyrektoréw i Kierownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej
Wojewddztwa Lubuskiego;
13) Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Samorzadowych Dyrektoréw Doméw Pomocy
Spotecznej;
14) Ogdlnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych;
15) Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow;

16) Caritas Polska;

17) Polskiego Czerwonego Krzyza.

W ramach opiniowania projekt zostat przekazany do nastepujacych podmiotéw:

1) Naczelna Rada Lekarska;

2) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

3) Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego;

4) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy;

6) Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

7) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej;

8) Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej dla
wojewo6dztwa mazowieckiego;

9) Wojewoda dolnoslaski;

10) Wojewoda kujawsko-pomorski;

11) Wojewoda lubelski;

12) Wojewoda lubuski;



13) Wojewoda tédzki;

14) Wojewoda matopolski;
15) Wojewoda mazowiecki;
16) Wojewoda podkarpacki;
17) Wojewoda podlaski;

18) Wojewoda opolski;

19) Wojewoda slaski;

20) Wojewoda swietokrzyski;
21) Wojewoda warminsko-mazurski;
22) Wojewoda wielkopolski;
23) Wojewoda pomorski;

24) Wojewoda zachodniopomorski.

W celu wykonania wynikajacego z przepiséw obowigzujacego prawa obowigzku
zasiegniecia opinii projekt ustawy otrzymali:

1) NSZZ ,Solidarnosc”;

N

) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

W

)  Forum Zwigzkéw Zawodowych;

N

) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

un

) Konfederacja ,Lewiatan”;

&)

) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

~

) Zwiazek Pracodawcéw Business Centre Club;

0

) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

9) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

10) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

11) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
12) Rzecznik Praw Obywatelskich;

13) Rzecznik Praw Pacjenta.



Wyniki konsultacji i opiniowania

Podmioty, ktére zgtosity uwagi w ramach konsultacji publicznych

Uwagi zgtosita wiekszos¢ organizacji, do ktorych skierowano projekt ustawy. Opinie

przekazaty m.in.:

Koalicja,Na pomoc niesamodzielnym”,

Polskie Forum Oséb z Niepetnosprawnosciami,

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Powiatowych i Miejskich Osrodkéw Pomocy
Rodzinie ,Centrum”,

Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego,

Stowarzyszenia skupiajgce OPS i DPS,

organizacje reprezentujgce opiekunow nieformalnych,

organizacje zrzeszajace pacjentow oraz podmioty prowadzace ustugi

opiekuncze.

Zgtoszone uwagi dotyczyty m.in. zakresu definicji, roli koordynatora, zadan jednostek

samorzadu terytorialnego oraz katalogu ustug.

Podmioty, ktére zgtosity uwagi w ramach opiniowania

Znaczna czes¢ podmiotéw opiniujacych rowniez wniosta uwagi. Wsréd nich:

Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy,
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej oraz
konsultanci wojewddzcy,

przedstawiciele administracji rzadowej w terenie (wojewodowie).

Uwagi koncentrowaty sie na aspektach organizacyjnych, spdéjnosci systemowej

i wykonalnosci projektowanych rozwigzan.



Pozostate podmioty zgtaszajace uwagi:

W debacie nad projektowanymi rozwigzaniami zabraty gtos réwniez organizacje
branzowe, eksperckie i spoteczne, m.in.: Polskie Towarzystwo Opieki Dtugoterminowej,
Polski Komitet Europejskiej Sieci Przeciw Ubdstwu - EAPN Polska, Fundacja
Hospicyjna, Stowarzyszenie Pacjentéw na Rzecz Wentylacji Domowej ,,Jednym Tchem”,
Stowarzyszenie Menadzeréw Pomocy Spotecznej iOchrony Zdrowia Region
Podkarpacki, Spoétdzielnia Wiedzy ,Razem w Opiece”, Ogélnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLMED, Fundacja Pro Omnis, Polskie Stowarzyszenie narzecz
Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng - Koto w Gdansku, jak réwniez pojedyncze

osoby fizyczne.

Podsumowanie

tacznie przeanalizowano 149 uwag zgtoszonych w ramach konsultacji publicznych oraz
115 - wramach opiniowania. Zgtoszone uwagi i opinie zostaty poddane szczegbétowej
analizie. Czes¢ z nich uwzgledniono, wprowadzajac zmiany porzadkujace, wzmacniajace
przejrzystosc przepisow lub zwiekszajace funkcjonalnos$¢ rozwigzan.

Jednoczesnie wielu postulatéw nie uwzgledniono ze wzgledu na ramowy
i koordynacyjny charakter ustawy, ktéory nie przewiduje ingerencji w przepisy
sektorowe regulujace Swiadczenia zdrowotne, spoteczne i rehabilitacyjne.

Projekt po konsultacjach zachowat swdj zasadniczy kierunek, natomiast zostat
doprecyzowany tam, gdzie zwieksza to przejrzystosc, wykonalnosé i spdjnosé regulacji.
Szczegdotowe odniesienia do kazdej zgtoszonej uwagi przedstawiono w tabeli

odniesienia sie do uwag, stanowiacych zatacznik do raportu.

Il. Przedstawienie wynikdw zasiegniecia opinii, dokonania konsultacji albo
uzgodnienia projektu z wtasciwymi organami i instytucjami Unii Europejskiej,

w tym Europejskim Bankiem Centralnym

Projekt nie wymagat przedtozenia organom i instytucjom Unii Europejskiej w celu

uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.



Ill. Wskazanie podmiotéw, ktére zgtosity zainteresowanie pracami nad projektem

w trybie przepiséw o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa

Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) projektowana ustawa zostata
udostepniona na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji. W toku prac nad projektem nie

zgtoszono zainteresowania udziatem w pracach w trybie lobbingowym.



Formularz zgtaszania uwag do projektu ustawy o opiece dtugoterminowej (UD326) - konsultacje publiczne

Lp. gedm et zg’fa!szajqcy Jednost.ka Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany LI IR BT
uwagi redakcyjna
Projekt ustawy
Polskie Towarzystwo Tytut Ustawa o opiece ustawa o koordynacji Swiadczen Proponowana ustawa nie tworzy Uwaga uwzgledniona.
Opieki dtugoterminowej pielegnacyjno - opiekunczych systemu opieki dtugoterminowej, lecz
Dtugoterminowe;j wprowadza ogolne zasady koordynacji
$Swiadczen opiekunczych o charakterze
informacyjnym
Fundacja Jestesmy art. 2 4) opiekun nieformalny - Proponuje sie dodanie po art. 2 Celem proponowanej zmiany jest Uwaga nieuwzgledniona.
Wazni projektu osoba systematycznie pkt 4 nowego punktu w wyodrebnienie szczegolnej kategorii
ustawy opiekujaca sie osobg brzmieniu: opiekunéw nieformalnych, jakg Projekt ustawy postuguje sie szeroka
wymagajaca wsparcia w stanowig rodzice dzieci z definicjg opiekuna nieformalnego, ktéra
codziennym funkcjonowaniu | 4a) opiekun dtugoterminowy niepetnosprawno$ciami oraz obejmuje réwniez osoby sprawujace
lub w realizacji zalecen dziecka lub osoby dorostej z opiekunowie dorostych oséb z dtugotrwata opieke nad dzieé¢mi i
terapeutycznych, niepetnosprawnosciag - opiekun niepetnosprawnosciami wymagajacych dorostymi osobami z
niepobierajaca, z wyjatkiem nieformalny sprawujacy stata, dtugotrwatego wsparcia. niepetnosprawnosciami. Projekt nie
rodzicow zastepczych, dtugotrwata opieke nad Specyfika tej opieki polega na jej réznicuje uprawnien ani zadan w
wynagrodzenia z tytutu dzieckiem z niepetnosprawnoscia | wieloletnim, czesto wielodekadowym zaleznosci od wieku osoby wymagajace;j
sprawowanej opieki, w tym lub dorosta osoba z charakterze, wysokim obcigzeniu wsparcia ani od dtugosci trwania opieki,
osoba bliska, osoba niepetnosprawnoscia psychicznym oraz braku naturalnego dlatego wprowadzenie dodatkowej
sprawujaca rodzinng piecze wymagajaca wsparciaw zakonczenia procesu opieki, co odréznia definicji nie znajduje odzwierciedlenia w
zastepcza lub inna osoba codziennym funkcjonowaniu ja od opieki sprawowanej nad osobami tresci normatywnej ustawy. Potrzeby
niezobowigzana do wsparcia starszymi. Wyodrebnienie tej kategorii wskazane w uzasadnieniu uwagi moga by¢
w zwigzku z wykonywanym umozliwi wtasciwe monitorowanie realizowane w ramach juz przewidzianych
zawodem; potrzeb, projektowanie adekwatnych mechanizmow ustawy, bez koniecznosci
form wsparcia oraz tworzenie tworzenia odrebnej kategorii definicyjnej.
standardéw odpowiadajacych
rzeczywistym warunkom sprawowania
opieki.
Polski Komitet Art. 2 Brak definicji koordynacji - W art. 2 dodaé pkt 8i9:,8) WB definiuje koordynacje jako podejscie | Uwaga nieuwzgledniona.

Europejskiej Sieci
Przeciw Ubdstwu
EAPN Polska

art. 2 definiuje m.in. ,opieke
dtugoterminows”, ,opieke
nieformalng”, ,organ ds.
polityki senioralnej”,
»podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczga”, ale nie

koordynacji opieki
dtugoterminowej - rozumie sie
przez to zespot dziatan
organizacyjnych i informacyjnych
zapewniajacych osobie
wymagajacej wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

zapewniajace ptynne przechodzenie
przez kontinuum opieki (World Bank,
2025, s. 121). Dopisanie definicji
domyka logike projektu (koordynacja
jako cel systemowy), a zarazem daje
podstawe do standardéw
ograniczajacych fragmentacje wskazang

Definicje proponowane w pkt 8i 9 nie
zostaty przyjete, poniewaz wykraczajg
poza zakres pojeciowy niezbedny do
stosowania przepiséw ustawy. Projekt
postuguje sie terminem ,koordynacja
opieki dtugoterminowej” w znaczeniu

1
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definiuje ,koordynacji” jako oraz jej rodzinie i opiekunowi przez ESPAN i WB (ESPAN, 2025, s. 65; funkcjonalnym, wynikajacym z tresci
procesu nieformalnemu ptynne World Bank, 2025, s. 20-22). rozdziatu dotyczacego zadania
przechodzenie pomiedzy koordynatora oraz zasad wspotpracy
ustugami i Swiadczeniami opieki podmiotéw. Doprecyzowanie definicji w
dtugoterminowej, w formie zaproponowanej w uwadze
szczegblnosci miedzy systemem nadawatoby temu pojeciu znacznie
ochrony zdrowia i pomocy szerszy zakres, obejmujacy dziatania
spotecznej, w tym poprzez organizacyjne, informacyjne i
uzgadnianie kolejnosci dziatan, monitorujace, ktére nie w petni
wymiane informacji oraz odpowiadajg zakresowi zadan
monitorowanie ciggtosci koordynatora okreslonemu w projekcie.
wsparcia; 9) sprawie Woprowadzenie definicji ,sprawy
koordynacyjnej - rozumie sie koordynacyjnej” réwniez nie znajduje
przez to indywidualny proces odzwierciedlenia w normatywnych
koordynacji prowadzony przez przepisach projektu i mogtoby sugerowac
koordynatora za zgoda osoby istnienie odrebnej procedury lub trybu
wymagajacej wsparcia lub jej postepowania, ktére nie zostaty
przedstawiciela ustawowego.” przewidziane ustawa.
Cele przywotane w uzasadnieniu uwagi,
dotyczace ograniczania fragmentacji
systemu oraz zapewnienia ciggtosci
wsparcia, sg realizowane poprzez ogélne
mechanizmy koordynacji opisane w
ustawie i nie wymagaja wprowadzenia
dodatkowych definicji o charakterze
opisowym. Z tego wzgledu propozycja nie
zostata uwzgledniona.
Polskie Towarzystwo art. 2 Opieka dtugoterminowa - Opieka dtugoterminowa - system | W art. 2 pkt 2 projektu ustawy Uwaga nieuwzgledniona.
Gerontologiczne projektu system ustug i Swiadczen dla ustug i Swiadczen dla oséb zdefiniowano opieke dtugoterminowa
ustawy 0sO0b wymagajacych wsparcia | wymagajacych wsparciaw jako system ustug i $wiadczen dla oséb Definicja opieki dtugoterminowej

w codziennym
funkcjonowaniu lub w
realizacji zalecen
terapeutycznych, ustalanych
indywidualnie na podstawie
kryteriow kwalifikacyjnych
wtasciwych dla okreslonych

codziennym funkcjonowaniu lub
w realizacji zalecen
terapeutycznych, o charakterze
trwatym lub dtugotrwatym,
wynikajgcym z przewlektych
ograniczen sprawnosci i nie
majacym charakteru wytacznie

wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen
terapeutycznych. Definicja ta w sposéb
trafny opisuje cele opieki
dtugoterminowej oraz jej aksjologiczne
podstawy (samodzielno$¢, niezaleznosé,
poszanowanie godnosci, wsparcie

wypracowana zostata w ramach
powotanego Miedzyresortowego Zespotu
do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opiekg nad osobami
starszymi, zatem ewentualna potrzeba jej
doprecyzowania bedzie rozpatrywana
przez to grono na potrzeby zaplanowanej
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ustug i $wiadczen, ktérego czasowego, interwencyjnego lub | opiekundéw nieformalnych), jednak nie ewaluacji funkcjonowania ustawy. Na
celem jest zmniejszenie rehabilitacyjnego, ustalanych zawiera elementu pozwalajgcego marginesie nalezy doda¢, iz dodanie iz
utraty, utrzymanie lub indywidualnie na podstawie jednoznacznie okreslic, kiedy dane wsparcie ma charakter dtugoterminowy
poprawa sprawnosci i kryteriow kwalifikacyjnych wsparcie ma charakter moze powodowac watpliwosci
samodzielnosci oraz wtasciwych dla okreslonych L2dtugoterminowy”. interpretacyjne w zakresie precyzyjnego
zwiekszenie niezaleznosci ustug i Swiadczen, ktérego celem | Brak odniesienia do czasowego lub okreslenia dtugosci czasookresu
tych oséb, zgodnie zich jest zmniejszenie utraty, funkcjonalnego kryterium odnoszacego sie do sformutowania
potrzebamiiz utrzymanie lub poprawa dtugoterminowosci moze prowadzi¢ do ,dtugoterminowy”.
poszanowaniem ich godnosci, | sprawnosci i samodzielnoscioraz | rozbieznosciinterpretacyjnych
a takze wsparcie opiekunow zwiekszenie niezaleznosci tych pomiedzy podmiotami systemu ochrony
nieformalnych i oséb bliskich; | oséb, zgodnie z ich potrzebamiiz | zdrowiaipomocy spotecznej, w
poszanowaniem ich godnosci, a szczegoblnosci w zakresie kwalifikowania
takze wsparcie opiekunéw Swiadczen krétkookresowych,
nieformalnych i oséb bliskich. poszpitalnych lub rehabilitacyjnych jako
elementéw opieki dtugoterminowej. W
konsekwencji moze to utrudniac¢
koordynacje dziatan, monitoring
systemu oraz poréwnywalnosé danych
na poziomie lokalnym, regionalnym i
krajowym.
Ogolnopolskie Forum definicje / DPS nie jest wskazany jako Uzupetnié definicje systemu o DPS-y obstugujg osoby o najwyzszym Uwaga nieuwzgledniona.
Doméw Pomocy art. 2 odrebny element systemu DPS jako jednostke zapewniajacg | poziomie zaleznosci; ich

Spotecznej
Prowadzonych na
Zlecenie

opieki dtugoterminowe;.

catodobowg opieke
dtugoterminowa.

nieuwzglednienie prowadzi do
niespdjnosci systemowe;j.

Projekt ustawy nie rozszerza ani nie
zmienia katalogu jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, w
tym domdw pomocy spotecznej, ktorych
zadania oraz zasady funkcjonowania sa
kompleksowo uregulowane w ustawie o
pomocy spotecznej. DPS-y sg juz w tym
systemie jednoznacznie zdefiniowanymi
instytucjami catodobowej opieki i nie ma
potrzeby powtarzania tych regulacji ani
wprowadzania ich ponownie w definicjach
projektowanej ustawy.

Celem definicji ,opieki dtugoterminowe;”
w art. 2 jest opisanie charakteru wsparcia,
a nie enumeratywne wyliczenie
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poszczegdlnych form instytucjonalnych,
ktére sg okreslone w odrebnych ustawach
sektorowych. Wtaczanie DPS-6w do
definicji ustawowej mogtoby zaburzaé
systematyke projektu oraz prowadzi¢ do
niespdjnosci legislacyjnej, tworzac iluzje
odmiennego statusu tych jednostek mimo
braku zmian w ich funkcjonowaniu.
Z tego wzgledu proponowane
uzupetnienie nie zostato uwzglednione.
Jednoczesnie w uzasadnieniu do projektu
jednostki te zostaty wskazane jako
funkcjonujace w ramach ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowe;.
Koalicja ,Na pomoc art. 2 pkt 2) | 2) opieka dtugoterminowa - 2) opieka dtugoterminowa - Ustawa jako dokument nadrzedny do Uwaga czesciowo uwzgledniona.
niesamodzielnym” - projektu system ustug i Swiadczen dla kompleksowy oraz aktow wykonawczych powinna
Zwiazek Stowarzyszen | ustawy o0s6b wymagajacych wsparcia | skoordynowany system ustug i wskazywac w definicji opieki Projekt ustawy zawiera norme
w codziennym Swiadczen dla oséb dtugoterminowej na koniecznos¢ stanowiaca, ze ustugi i Swiadczenia opieki
art. 2 pkt4) | funkcjonowaniu lubw wymagajacych wsparciaw dazenia do kompleksowosci oraz dtugoterminowej realizuje sie w sposéb
projektu realizacji zalecen codziennym funkcjonowaniu lub koordynacji ustug i $wiadczen w tym kompleksowy i skoordynowany.
ustawy terapeutycznych, ustalanych | wrealizacji zalecen zakresie.
indywidualnie na podstawie terapeutycznych, ustalanych
art. 2 kryteriow kwalifikacyjnych indywidualnie na podstawie
projektu wtasciwych dla okreslonych kryteriow kwalifikacyjnych
ustawy ustug i Swiadczen, ktorego wtasciwych dla okreslonych

celem jest zmniejszenie
utraty, utrzymanie lub
poprawa sprawnosci i
samodzielnosci oraz
zwiekszenie niezaleznosci
tych oséb, zgodnie zich
potrzebamiiz
poszanowaniem ich godnosci,
a takze wsparcie opiekunow
nieformalnych i oséb bliskich;

ustug i $wiadczen, ktoérego celem
jest minimalizacja utraty,
utrzymanie lub poprawa
sprawnosci i samodzielnosci oraz
zwiekszenie niezaleznosci tych
0s0b, zgodnie z ich potrzebamii z
poszanowaniem ich godnosci, a
takze wsparcie opiekunéw
nieformalnych i oséb bliskich;

4) opiekun nieformalny - osoba

systematycznie-opiekujaca sie

Uwazamy okreslenie ,minimalizacja” za
bardziej wtasciwe niz ,zmniejszenie”,
poniewaz okreslajac cele opieki
dtugoterminowej na kazdym etapie
realizowanych ustug i Swiadczen nalezy
w pierwszej kolejnosci dazy¢ do
ograniczenia (minimalizacji) utraty

Definicja opieki dtugoterminowej
wypracowana zostata w ramach
powotanego Miedzyresortowego Zespotu
do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opieka nad osobami
starszymi, zatem ewentualna potrzeba jej
doprecyzowania bedzie rozpatrywana
przez to grono na potrzeby zaplanowanej
ewaluacji funkcjonowania ustawy.
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4) opiekun nieformalny - osobg wymagajaca wsparciaw sprawnosci i samodzielnosci, a nie tylko
osoba systematycznie codziennym funkcjonowaniu lub | do ich zmniejszenia. Proponowane wykreslenie stowa
opiekujaca sie osobg w realizacji zalecen LSystematycznie” nie zostato przyjete.
wymagajaca wsparcia w terapeutycznych, niepobierajaca, | Proponujemy wykreslenie okreslenia Okreslenie to ma na celu odréznienie
codziennym funkcjonowaniu | z wyjatkiem rodzicow »Systematycznie” poniewaz moze ono statej, powtarzalnej opieki od pomocy
lub w realizacji zalecen zastepczych, wynagrodzenia z oznaczac opieke sprawowang np. jeden incydentalnej. Pozostawienie tego
terapeutycznych, tytutu sprawowanej opieki, w dzien w miesiacu albo jedna godzine w sformutowania zapewnia precyzyjniejsze
niepobierajaca, z wyjatkiem tym osoba bliska, osoba tygodniu. zdefiniowanie opiekuna nieformalnego i
rodzicéw zastepczych, sprawujaca rodzinng piecze umozliwia jednolita interpretacje
wynagrodzenia z tytutu zastepczg lub inna osoba przepiséw. Natomiast kwestia te zostanie
sprawowanej opieki, w tym niezobowigzana do wsparciaw doprecyzowana w uzasadnieniu do
osoba bliska, osoba zwigzku z wykonywanym projektu ustawy.
sprawujaca rodzinng piecze zawodem;
zastepcza lubinna osoba
niezobowigzana do wsparcia Dodanie do Art. 2: Przepis projektowanej ustawy ma na celu
w zwigzku z wykonywanym 8) apteki - placéwki ochrony wprowadzenie definicji terminéw
zawodem; zdrowia publicznego, o ktérych Proponujemy uwzglednienie w Art. 2 uzywanych w dalszych przepisach
mowa w art. 86 ust. 1 ustawy dodatkowo trzech rodzajow placéwek, projektowanej ustawy. Terminy “apteki”,
Prawo farmaceutyczne; ktérych rolajuz dzisiaj jest kluczowa w “punkty apteczne” i “sklepy
9) punkty apteczne - placéwki, zakresie zaopatrzenia beneficjentéw specjalistyczne zaopatrzenia medycznego”
ktére moga prowadzi¢ detaliczny | opieki dtugoterminowej (pacjent, nie sg stosowane w dalszych przepisach
obrét produktami leczniczymi opiekun nieformalny, osoba bliska) w projektu, w zwigzku z czym nie wydaje sie
poza aptekami, o ktérych mowa wyroby medyczne, bez ktérych zasadne okreslanie ich definicji.
w art. 70 ustawy Prawo wspotczesna opieka dtugoterminowa nie
farmaceutyczne; mogtaby by¢ realizowana. Ponadto, rola
10) sklepy specjalistyczne informacyjno-edukacyjna wszystkich
zaopatrzenia medycznego - trzech rodzajéw placéwek, bedzie w
placowki obrotu naszym przekonaniu coraz istotniejszaw
pozaaptecznego, o ktérych mowa | Swietle procedowanych zmian w prawie
w art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy farmaceutycznym (projekt UD291).
Prawo farmaceutyczne;
Stowarzyszenie art. 2 Brak definicji DPS jako Dodaje sie pkt: ,dom pomocy Brak definicji powoduje systemowe Uwaga nieuwzgledniona.
Menadzeréw Pomocy projektu podmiotu opieki spotecznej realizujacy opieke pomijanie DPS w projektowanym
Spoteczneji Ochrony ustawy dtugoterminowej dtugoterminowa - dom pomocy systemie, mimo Ze realizujg one opieke Uwaga tozsama z uwagg Ip. 5.

Zdrowia Region
Podkarpacki

spotecznej, w tym DPS dla oséb
przewlekle psychicznie chorych,
zapewniajacy catodobowa

catodobowsa o charakterze
dtugoterminowym, czesto bardziej
kompleksowa niz ZOL/ZPO.
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opieke, Swiadczenia
pielegnacyjne, opiekuncze oraz
Swiadczenia zdrowotne zgodnie z
odrebnymi przepisami.”
Polskie Towarzystwo art. 2 pkt 2 | opiekadtugoterminowa - opieka dtugoterminowa - system | Doprecyzowanie momentu objecia Uwaga nieuwzgledniona.
Opieki - definicja | system ustugi$wiadczendla ustug i Swiadczen dla oséb systemem pozwala na jednoznaczne
Dtugoterminowe;j opieki 0sO0b wymagajacych wsparcia | wymagajacych wsparciaw wskazanie poczatku koordynacji opieki i Ustawa nie zmienia dotychczasowego
dtugotermi | (...) ustalanych indywidualnie | codziennym funkcjonowaniulub | ogranicza uznaniowosc. systemu jezeli chodzi o kwalifikowanie do
nowej na podstawie kryteriow w realizacji zalecen poszczegdlnych form wsparcia w ramach
kwalifikacyjnych (...) terapeutycznych, objetych tym opieki dtugoterminowe;.
systemem na podstawie
przeprowadzonej oceny potrzeb
zdrowotnych, funkcjonalnych i
spotecznych, ustalanych
indywidualnie na podstawie
kryteriéw kwalifikacyjnych (...)
Osoba fizyczna Art. 2 ust. 2 | opieka dtugoterminowa - »opieka dtugoterminowa - Art. 2 pkt 2 projektu ustawy definiuje Uwaga czesciowo uwzgledniona.
projektu system ustug i Swiadczen dla system ustug i Swiadczen opieke dtugoterminows jako ,system
ustawy 0s6b wymagajacych wsparcia | dostepnych w formie ustug i Swiadczen”, jednak nie wskazuje Definicja opieki dtugoterminowej

w codziennym
funkcjonowaniu lub w
realizacji zalecen
terapeutycznych, ustalanych
indywidualnie na podstawie
kryteriow kwalifikacyjnych
wtasciwych dla okreslonych
ustug i $wiadczen, ktérego
celem jest zmniejszenie
utraty, utrzymanie lub
poprawa sprawnosci i
samodzielnosci oraz
zwiekszenie niezaleznosci
tych oséb, zgodnie zich
potrzebamiiz
poszanowaniem ich godnosci,
a takze wsparcie opiekunow
nieformalnych i oséb bliskich;

srodowiskowej i instytucjonalnej,
dla oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
lub w realizacji zalecen
terapeutycznych, ustalanych
indywidualnie na podstawie
kryteriow kwalifikacyjnych
wtasciwych dla okreslonych
ustug i Swiadczen, ktérego celem
jest zmniejszenie utraty,
utrzymanie lub poprawa
sprawnosci i samodzielnosci oraz
zwiekszenie niezaleznosci tych
0s6b, zgodnie z ich potrzebamiiz
poszanowaniem ich godnosci, a
takze wsparcie opiekunéw
nieformalnych i oséb bliskich;

wprost, ze obejmuje ona zaréwno opieke

$rodowiskowa, jak i instytucjonalng. W

konsekwencji definicja:

e nie oddaje faktycznej struktury
systemu,

e nie wzmacnia kierunku
deinstytucjonalizacji, ktéry jest
jednym z celéw reformy
wskazanych w uzasadnieniu ustawy.

Doprecyzowanie definicji wzmacnia

systemowe ujecie opieki

dtugoterminowej jako spojnej catosci

wypracowana zostata w ramach
powotanego Miedzyresortowego Zespotu
do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opiekg nad osobami
starszymi, zatem ewentualna potrzeba jej
doprecyzowania bedzie rozpatrywana
przez to grono na potrzeby zaplanowane;j
ewaluacji funkcjonowania ustawy.
Wydaje sieg, Zze nie ma potrzeby
dodawania w definicji opieki
dtugoterminowej doprecyzowania
wskazanego w uwadze, poniewaz ustugi i
Swiadczenia opieki dtugoterminowej
zostaty w niej ujete szeroko, bez
wytaczania okreslonych form (warunkdw)
ich udzielania. Jednoczesnie do projektu
ustawy dodano norme, ktora stanowi, ze
ustugi i Swiadczenia opieki
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dtugoterminowej realizuje sie w sposéb
kompleksowy i skoordynowany, dgzac do
ich zapewnienia w Srodowisku
zamieszkania osoby wymagajacej
wsparcia, o ile pozwala na to jej stan
zdrowia i bezpieczenstwo.
10 Stowarzyszenie Art. 3 Art. 3. Ustugi i Swiadczenia (...) w projekcie ustawy nie odniesiono Uwaga nieuwzgledniona.
Agencja Zatrudnienia projektu wchodzace w sktad opieki sie wprost do opieki z zamieszkaniem w
ustawy dtugoterminowej obejmuja: domu osoby wymagajacej wsparcia, Opieka z zamieszkaniem nie jest w chwili
(...) ktéra w praktyce stanowi istotng obecnej uregulowana jako swiadczenie z
alternatywe dla opieki instytucjonalnej, systemu pomocy spotecznej, a definicje
zwtaszcza w przypadku zaawansowanej opieki dtugoterminowej oparto na
niesamodzielnosci. Uzupetnienie ustugach i swiadczeniach przystugujacych
katalogu ustug o taka forme realizacji na podstawie odrebnych przepiséw, w
opieki miatoby charakter porzadkujacy i tym z zakresu $wiadczen opieki
mogtoby stanowic punkt wyjscia do zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz
dalszych prac nad deinstytucjonalizacjg Swiadczen zabezpieczenia spotecznego.
opieki.
11 Koalicja ,Na pomoc art. 3 Art. 3. Ustugi i Swiadczenia Art. 3. Ustugi i Swiadczenia Tlenoterapia domowa stanowi brakujacy | Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.
niesamodzielnym” - projektu wchodzace w sktad opieki wchodzace w sktad opieki element kompleksowej opieki nad osobg
Zwiazek Stowarzyszen | ustawy dtugoterminowej obejmuja: dtugoterminowej obejmuja: z niewydolnoscig oddechowa. Niniejszy Wydaje sie, ze te Swiadczenia stanowiag

1) $wiadczenia
gwarantowane, o ktérych
mowaw art. 15ust. 2 pkt4ié
ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2025r.
poz. 1461,1537i1739),
obejmujace:

a) $wiadczenia opiekunczo-
lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze psychiatryczne z
zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien udzielane w:

1) S$wiadczenia gwarantowane, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
1,2,4,5, 6,9 ustawy zdnia

27 sierpnia 2004 r.0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz.
1461,1537i 1739), obejmujace:
a) tlenoterapie domowsg -
Swiadczenie lecznicze udzielane
w warunkach domowych,

b) zywienie pozajelitowe w
warunkach stacjonarnychii

projekt ustawy o opiece
dtugoterminowej zaktada dwie formy
wsparcia:

- wentyalcje mechaniczna realizowang w
warunkach domowych i stacjonarnych
(ZOL/ZPO)

- dofinansowanie do zakupu aparatéw
CPAP stosowanych w obturacyjnym
bezdechu sréodsennym. Brakuje w
przedmiotowym projekcie ustawy
posredniego $wiadczenia jakim jest
tlenoterapia domowa.

Zywienie pozajelitowe i dojelitowe
stanowi wazny element Swiadczen
realizowanych w opiece

element realizacji Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej i sg realizowane
zaleznosci od stanu pacjenta i jego
potrzeb zdrowotnych. Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze stanowig
kompleksowy zakres opieki, a
tlenoterapia czy zywienie do- i
pozajelitowe stanowig jedne z elementéw
realizowanych w ramach $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w
stosunku w odniesieniu do okreslonej
jednostki chorobowej. W zwigzku z
powyzszym uwzglednianie
proponowanych swiadczen nie wydaje sie
zasadne.
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- zaktadach albo oddziatach
opiekuniczo-leczniczych
psychiatrycznych,

- zaktadach albo oddziatach
pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych,

b) $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej udzielane:
- w zaktadach opiekunczo-
leczniczych,

- w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych,

- w formie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej
domowe;j,

- przez zespot
dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych,
dzieci i mtodziezy
wentylowanych
mechanicznie,

2) ustugi i wsparcie okreslone
w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej:
a) ustugi opiekuncze, o
ktérych mowa w art. 50 tej
ustawy, w tym w formie ustug
sasiedzkich, o ktérych mowa
w art. 50 ust. 3 i 3a tej ustawy,
b) specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktorych mowa
w art. 50 ust. 4 tej ustawy, w
tym specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla osob z
zaburzeniami psychicznymi,

domowych - $wiadczenie
wysokospecjalistyczne,

c) zywienie dojelitowe w
warunkach stacjonarnychii
domowych - $wiadczenie
wysokospecjalistyczne,

d) $wiadczenia opiekunczo-
lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze psychiatryczne

z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien udzielane w:
- zaktadach albo oddziatach
opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych,

- zaktadach albo oddziatach
pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych,

e) rehabilitacje lecznicza

f) Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej udzielane:

- w zaktadach opiekunczo-
leczniczych,

- w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych,

- w formie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;j,

- przez zespoét dtugoterminowej
opieki domowej dla dorostych,
dziecii mtodziezy
wentylowanych mechanicznie,
g) zaopatrzenie w wyroby
medyczne, na zlecenie osoby
uprawnionej, oraz ich naprawy, o
ktérych mowa w ustawie o
refundacji

dtugoterminowej domowej i
stacjonarnej (ZOL/ZPO). Brak tego
$wiadczenia juz dzisiaj stanowi duzy
problem organizacyjno-finansowy dla
podmiotéw opieki dtugoterminowe;j
realizujacych to $wiadczenie.

Dlatego jego brak w nowozdefiniowanej
opiece dtugoterminowe;j jest sprzeczny z
ideg uporzadkowania i skoordynowania
opieki dtugoterminowej, ktéra powinna
przyswiecac przedmiotowej ustawie.

Bardzo waznym elementem opieki
dtugoterminowej jest Swiadczenie
obejmujace rehabilitacje ambulatoryjng i
domowa. Pozostawienie jej poza ramami
nowozdefiniowane] opieki
dtugoterminowej jest sprzeczne z ideg
uporzadkowania i skoordynowania
opieki dtugoterminowej, ktéra powinna
przyswiecac przedmiotowej ustawie.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne, takie
jak wyroby chtonne (np. pieluchomajtki),
aparaty stuchowe, wyroby stomijne,
cewniki urologiczne, wézki inwalidzkie,
etc. stanowi jeden z kluczowych
elementéw opieki dtugoterminowej. Ich
brak w katalogu swiadczen i ustug opieki
dtugoterminowej jest niezrozumiaty i
nielogiczny. Szczegdlnie, ze
dofinansowanie w/w wyrobow
medycznych przez NFZ jest warunkiem

Przywotanie dodatkowych zakreséw
$wiadczen gwarantowanych (art. 15 ust. 2
pkt 1,2, 5i9) nie wydaje sie zasadne.
Nalezy podkresli¢, ze podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza
stanowig odrebne zakresy $wiadczen od
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej i jako takie nie powinny
zostac ujete w ramach ustug i Swiadczen
wchodzacych w sktad opieki
dtugoterminowe;j.

Niewatpliwie swiadczeniobiorcy objeci
opieka dtugoterminowa stanowig liczna
grupe oséb korzystajagcych z wyrobéw
medycznych oraz z dofinansowania
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze, jednak to zaopatrzenie i to
dofinansowanie nie jest udzielane
wytacznie osobom wymagajacym opieki
dtugoterminowej, ale réwniez innym
pacjentom, ktérzy ze wzgledu na
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¢) ustugi $wiadczone w
osrodkach wsparcia, o
ktérych mowa w art. 51 ust. 1
tej ustawy,

d) ustugi Swiadczone w
rodzinnym domu pomocy, o
ktérym mowa w art. 52 tej
ustawy,

e) wsparcie w mieszkaniu
wspomaganym, o ktérym
mowa w art. 53 tej ustawy,

f) ustugi $wiadczone w
domach pomocy spotecznej, o
ktérych mowa w art. 55 tej
ustawy,

g) ustugi wsparcia
krotkoterminowego, o
ktérym mowa w art. 55a tej
ustawy,

h) ustugi w placéwkach
zapewniajacych catodobowa
opieke osobom
niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku,
o ktérych mowa w art. 67 ust.
1 tej ustawy,

3) ustugi $wiadczone w
ramach bonu senioralnego, o
ktérym mowa w art. 1 ustawy
zdnia....... o bonie
senioralnym (Dz. U. poz....),
4) ustugi $wiadczone w
zakresie asystencji osobistej,
o ktérej mowaw art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy zdnia....... o)
asystencji osobistej oséb z

2) ustugi i wsparcie okreslone w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r.o
pomocy spotecznej:

a) ustugi opiekuncze, o ktérych
mowa w art. 50 tej ustawy, w tym
w formie ustug sasiedzkich, o
ktérych mowa w art. 50 ust. 3i3a
tej ustawy,

b) specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w
art. 50 ust. 4 tej ustawy, w tym
specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi,

c) ustugi $wiadczone w
osrodkach wsparcia, o ktorych
mowa w art. 51 ust. 1 tej ustawy,
d) ustugi Swiadczone w
rodzinnym domu pomocy, o
ktérym mowa w art. 52 tej
ustawy,

e) wsparcie w mieszkaniu
wspomaganym, o ktérym mowa
w art. 53 tej ustawy,

f) ustugi Swiadczone w domach
pomocy spotecznej, o ktérych
mowa w art. 55 tej ustawy,

g) ustugi wsparcia
krotkoterminowego, o ktérym
mowa w art. 55a tej ustawy,

h) ustugi w placéwkach
zapewniajacych catodobowa
opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym
wieku, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 tej ustawy,

uzyskania dofinansowania PFRON, o
ktérym mowa w Art. 3 ust. 8 projektu
ustawy (dofinansowanie zaopatrzenia w
sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze).
Pozostawienie ich poza ramami
nowozdefiniowanej opieki
dtugoterminowej jest sprzeczne z ideg
uporzadkowania i skoordynowania
opieki dtugoterminowej, ktéra powinna
przyswiecac przedmiotowej ustawie.

Pomimo kontrowers;ji jaki towarzyszyty i
towarzysza powstaniu i funkcjonowaniu
wypozyczalni technologii
wspomagajacych dla oséb z
niepetnosprawnoscia, taforma
Swiadczenia jest faktem i nie powinna
by¢ pomijana w przedmiotowym
projekcie ustawy. Samaidea
wypozyczalni jest ze wszech miar
stusznainalezy jg rozwijac jako
uzupetnienie/alternatywe dla
dofinansowania sprzedazy wyrobow
medycznych.

Pozostawienie jej poza ramami
nowozdefiniowanej opieki
dtugoterminowej jest sprzeczne z ideg
uporzadkowania i skoordynowania
opieki dtugoterminowej, ktéra powinna
przyswiecac przedmiotowej ustawie.

Opieka wytchnieniowa stanowi
fundament wsparcia opiekunéw
nieformalnych. Pomimo kontrowersji
jakie towarzyszyty i towarzysza
powstaniu i funkcjonowaniu programu

okreslong jednostke chorobowa czy
dolegliwosci zdrowotne, wymagaja
czasowego wsparcia w tym zakresie.
Zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz z
dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze jednoczes$nie zatem
stanowi zakres odrebny wobec swiadczen
od $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, obszar ten zostat
uregulowany odrebnie w ustawie o
wyrobach medycznych i aktach
wykonawczych. Jakkolwiek
zrezygnowano w projekcie ustawy ze
wskazywania katalogu ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej w ustawie, gdyz
wynika to z poszczegdlnych ustaw
sektorowych, to katalog ten przywotano
sygnalizacyjnie w uzasadnieniu.

Projekt ustawy nie wprowadza zmian w
obowiazujacych rozwigzaniach
dotyczacych opieki wytchnieniowej, ktéra
jest realizowana na podstawie ustawy o
Funduszu Solidarnosciowym oraz
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niepetnosprawnosciami (Dz.
U.poz.....),

5) dodatek pielegnacyjny, o
ktérym mowa w art. 75
ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r.0emeryturachi
rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U.z2024 r.poz. 1631
1674 orazz2025r.poz. 718,
769i1159),

6) $wiadczenie wspierajace, o
ktérym w art. 3 ustawy z dnia
7 lipca 2023 r. o Swiadczeniu
wspierajacym (Dz. U. poz.
1429i27600razz2025r.
poz.619),

7) $wiadczenie uzupetniajace,
o ktérym mowa w art. 2
ustawy z dnia 31 lipca2019r.
o $wiadczeniu
uzupetniajgcym dla oséb
niezdolnych do samodzielnej
egzystencji (Dz.U.z 2024 r.
poz. 1649 oraz z 2025 r. poz.
1302),

8) dofinansowanie
zaopatrzeniaw sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki
pomochnicze, o ktéorym mowa
w art. 35aust. 1 pkt 7 lit. c
ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznejoraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z

3) ustugi Swiadczone w ramach
bonu senioralnego, o ktérym
mowa w art. 1 ustawy zdnia.......
o bonie senioralnym (Dz. U. poz.
),

4) ustugi $wiadczone w zakresie
asystencji osobistej, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
zdnia...... 0 asystencji osobistej
0s0b z niepetnosprawnosciami
(Dz.U.poz.....),

5) dodatek pielegnacyjny, o
ktérym mowa w art. 75 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r.0
emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U.z 2024 r. poz.
1631i 1674 orazz2025r. poz.
718,769i11159),

6) $wiadczenie wspierajace, o
ktérym w art. 3 ustawy z dnia 7
lipca 2023 r. 0 $wiadczeniu
wspierajagcym (Dz. U. poz. 1429
27600razz 2025r.poz. 619),

7) $wiadczenie uzupetniajace, o
ktérym mowa w art. 2 ustawy z
dnia 31 lipca2019r.0
Swiadczeniu uzupetniajgcym dla
0s6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (Dz. U. z
2024 r.poz. 1649 orazz2025r.
poz. 1302),

8) dofinansowanie zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i
$rodki pomocnicze, o ktérym
mowa w art. 35aust. 1 pkt 7 lit.c

,Opieka wytchnieniowa”, ta forma
wsparcia jest faktem i nie powinna by¢
pomijana w przedmiotowym projekcie
ustawy. Pozostawienie jej poza ramami
nowozdefiniowane] opieki
dtugoterminowej jest sprzeczne z ideg
uporzadkowania i skoordynowania
opieki dtugoterminowej, ktéra powinna
przyswiecac przedmiotowej ustawie.
Szczegodlnie ze projekt przedmiotowe;j
ustawy z géry przewiduje ustugi
$wiadczone w zakresie asystencji
osobistej, ktorej projekt jest dopiero
procedowany w Sejmie i nie mamy
zadnej gwarancji, ze zostanie uchwalony.
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku
ustawy o bonie senioralnym.

programow resortowych Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Opieka wytchnieniowa pozostaje
odrebnym instrumentem wsparcia,
finansowanym i organizowanym w oparciu
o te akty prawne, z jasno okreslonymi
zasadami dostepu, trybem realizacji oraz
grupa beneficjentéw.

Wiaczanie jej do katalogu ustug i
Swiadczen opieki dtugoterminowej
mogtoby prowadzi¢ do niezamierzonego
poszerzenia zakresu przedmiotowego
projektowanej ustawy oraz do naktadania
sie regulacji, mimo ze projekt nie ingeruje
w dotychczasowy sposdb organizacji
opieki wytchnieniowe]. Reasumujac ten
zakres wykracza poza materie
projektowanej ustawy, lecz moze by¢
uregulowane np. w regulacjach dot.
pomocy spotecznej

10
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2025r.poz. 913,1301 i
1665)

- zwane dalej ,ustugami i
$wiadczeniami opieki
dtugoterminowe;j”.

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.
z2025r.poz.913,1301i 1665)
9) wypozyczalnia technologii
wspomagajacych dla oséb z
niepetnosprawnoscia, o ktorej
mowa w ustawie z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych -
Program PFRON ,Wypozyczalnia
technologii wspomagajacych”,
10) opieka wytchnieniowa, o
ktérej mowa w ustawie z 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym - coroczne
programy resortowe MRPIiPS
,Opieka wytchnieniowa”

- zwane dalej ,ustugami i
Swiadczeniami opieki
dtugoterminowej”.

12

Organizacja Rozwoju
Leczenia
Zywieniowego

art.3ust. 1
pkt 1
projektu
ustawy

Art. 3ust. 1 pkt 1 obejmuje
$wiadczenia gwarantowane w
zakresie $wiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, w
tym $wiadczenia realizowane
w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych
oraz w formie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej
domowe;j.

Art. 3ust. 1 pkt 1 otrzymuje
brzmienie:

»1) $wiadczenia gwarantowane, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych,
obejmujace:

a) $wiadczenia opiekunczo-
lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze psychiatryczne (...),

Leczenie zywieniowe jest integralnym
elementem realizacji zalecen
terapeutycznych, o ktérych mowaw
definicji opieki dtugoterminowej (art. 2
pkt 2 projektu). Brak jego ujeciaw
katalogu $wiadczen prowadzi do
niespdjnosci pomiedzy celem ustawy a
faktycznym zakresem opieki nad
osobami przewlekle chorymi,
niesamodzielnymi i w podesztym wieku.
Leczenie zywieniowe jest $wiadczeniem
medycznym, warunkujgcym skutecznos¢
leczenia choroby podstawowe;j,
zmniejszajacym ryzyko powiktan,

Uwaga nieuwzgledniona.

Zywienie do- i pozajelitowe stanowi
element $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej i jako takie sg juz
obecnie realizowane wobec pacjentéw
objetych t3 opiekg wymagajacych takiego
zywienia.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z
zarzadzeniem Prezesa NFZ zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i

11
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b) Swiadczenia pielegnacyjne i rehospitalizacji oraz utraty opiekunicze w ramach opieki
opiekunicze w ramach opieki samodzielnosci. Jego wtaczenie do dtugoterminowej od 1 stycznia 2026r.
dtugoterminowej (...), katalogu $wiadczen opieki wprowadza 2 produkty, tj. zywienie
c) zywienie pozajelitowe w dtugoterminowej nie tworzy nowego dojelitowe w ZOL/ZPO i kompletne
warunkach stacjonarnychii Swiadczenia, lecz porzadkuje i integruje zywienie pozajelitowe w ZOL/ZPO do
domowych - $wiadczenie juz istniejace $wiadczenia sumowania z podstawowymi produktami
wysokospecjalistyczne, gwarantowane w ramach systemu rozliczeniowymi osobodnia pobytu
d) zywienie dojelitowe w ochrony zdrowia, pozostajac w petnej pacjentaw ZOL/ZPO. Jakkolwiek
warunkach stacjonarnychii zgodnosci z zatozeniami projektu zrezygnowano w projekcie ustawy ze
domowych - $wiadczenie ustawy, uzasadnieniem oraz OSR. wskazywania katalogu ustug i Swiadczen
wysokospecjalistyczne, opieki dtugoterminowej w ustawie, gdyz
wynika to z poszczegélnych ustaw
sektorowych, to katalog ten przywotano
sygnalizacyjnie w uzasadnieniu.
13 Stowarzyszenie art.3ust. 1 | Swiadczenia gwarantowane Dodaje sie lit. c: ,Swiadczenia DPS realizujg faktycznie Swiadczenia Uwaga nieuwzgledniona.
Menadzeréw Pomocy pkt 1 realizowane zasadniczo przez | pielegnacyjne, opiekuncze i opieki dtugoterminowej, jednak
Spotecznej i Ochrony projektu podmioty lecznicze terapeutyczne realizowane w pozostaja poza katalogiem swiadczen Ustugi $wiadczone w domach pomocy
Zdrowia Region ustawy DPS spetniajgcych standardy gwarantowanych, co utrwala spotecznej, o ktérych mowa w art. 55
Podkarpacki opieki dtugoterminowej, w tym nieréwnos¢ systemowa wobec ustawy o pomocy spotecznej stanowig
DPS psychiatrycznych.” ZOL/ZPO. forme opieki dtugoterminowej, jak
rowniez Swiadczenia gwarantowane o
jakich mowa w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkow publicznych. Jakkolwiek
zrezygnowano w projekcie ustawy ze
wskazywania katalogu ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej w ustawie, gdyz
wynika to z poszczegélnych ustaw
sektorowych, to katalog ten przywotano
sygnalizacyjnie w uzasadnieniu.
14 Polskie Towarzystwo Art.3ust.1 | b)swiadczenia b) Swiadczenia Opieka dtugoterminowa domowa Uwaga nieuwzgledniona.
Opieki pkt b pielegnacyjne i opiekuncze pielegnacyjne i opiekuncze zostata podzielona na ,standardowsg” i

Dtugoterminowe;j

w ramach opieki

dtugoterminowej

udzielane:

- w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, w zaktadach

w ramach opieki
dtugoterminowej
udzielane:

dla oséb wentylowanych mechanicznie.
Placéwki catodobowe rowniez realizuja
te $wiadczenia, a nie zostato do
doprecyzowanie/ Wyszczegdlnione.

Projekt ustawy nie przewiduje
wyszczegodlnienia zakreséw sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowej w sposob bardziej
szczegobtowy niz zostat okreslony w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

12




Lp. gedm et zg’fa!szajacy Jednost'ka Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany LI IR BT
uwagi redakcyjna
pielegnacyjno- - w zaktadach opiekunczo- Podkreslenie systemowej roli ZOL/ZPO 22 listopada 2013 r. Ministra Zdrowia w
opiekunczych, leczniczych dla dorostych, jako podstawowych stacjonarnych form sprawie $wiadczen gwarantowanych z
- wformie pielegniarskiej dzieci i mtodziezy, opieki dtugoterminowej zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opieki dtugoterminowej - w zaktadach opiekuiczych w ramach opieki
domowej, pielegnacyjno- dtugoterminowej, ktére stanowi
przez zesp?+ L opiekuriczych dla podstawe do udzielania tych swiadczen.
dtugoterminowej opieki dorostych, dzieci i Jakkolwiek zrezygnowano w projekcie
domowej dla dorostych, m’rodzieiy’ ustawy ze wskazywania katalogu ustug i
dzieci i mtodziezy - w zak’radaéh opiekuriczo- $wiadczen opieki dtugoterminowej w
wentylowanych leczniczych dla dorostych, ustawie, gdyz wynika to z poszczegolnych
mechanicznie, dzieci i mtodziezy ustaw sektorowych, to katalog ten
wentylowanych przywotano sygnalizacyjnie w
mechanicznie uzasadnieniu.
- wzaktadach
pielegnacyjno-
opiekunczychdla
dorostych, dzieci i
mtodziezy wentylowanych
mechanicznie jako
formach stacjonarnej
opieki dtugoterminowej, -
w formie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej
domowej,
przez zesp6t dtugoterminowej
opieki domowej dla dorostych,
dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie,
15 Stowarzyszenie art. 3ust. 1 | Wskazanie zespotéw Uzupetnienie ustawy o przepisy Pacjenci wentylowani mechanicznie Uwaga nieuwzgledniona.
Pacjentéw na Rzecz pkt 1lit. b, | dtugoterminowej opieki zobowiazujace do opracowania nalezg do grupy o najwyzszym poziomie
Wentylacji Domowej art. 25 domowej dla pacjentéw standardow bezpieczenstwa i zaleznosci od systemu. Brak Propozycja zawarta w uwadze znajduje
"Jednym Tchem" wentylowanych ciggtosci opieki dla pacjentow systemowych standardow sie poza zakresem projektowanej ustawy.
mechanicznie. korzystajacych z wentylacji bezpieczenstwa (sprzetowych,
mechanicznej w warunkach kadrowych i energetycznych) moze
domowych. prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia
pacjentéw.
16 Ogolnopolska Izba Art. 3 Dodanie dodatkowej pozycji w Majac na wzgledzie kluczowe znaczenie Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Gospodarcza

katalogu ustug i Swiadczen

wyrobéw medycznych przy realizacji
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Podmiot zgtaszajac Jednostka Stanowisko projektodawc
Lp. lotzg X zajacy X Aktualna tres¢ Proponowana tresc Uzasadnienie dla zmiany Wi proj wey
uwagi redakcyjna
Wyrobéw Medycznych wchodzacych w sktad opieki opieki dtugoterminowej nad osobami Niewatpliwie Swiadczeniobiorcy objeci
POLMED dtugoterminowej: ,zapewnienie starszymi czy tez o ograniczonej opieka dtugoterminowa stanowig liczng

dostepnosci wyrobow
medycznych w tym poprzez
umozliwienie uzyskania zwrotu
kosztéw zwigzanych z
korzystaniem z komercyjnych
ustug wypozyczenia wyrobéw
medycznych”.

mobilnosci lub samodzielnosci, nalezy
uwzglednic ich specyfike. Mianowicie,
wyroéb i sprzedaz wyrobéw medycznych
nie odbywa sie wytacznie w aptekach.
Ponadto - w odrdznieniu od produktéw
leczniczych - niektére wyroby moga by¢
uzywane wiecej niz raz i wiecej niz przez
jednego pacjenta (nie ulegaja zuzyciu jak
tabletki czy roztwér do iniekcji). Tym
samym istniejg przypadki, gdzie nie jest
konieczny zakup wyrobu medycznego (a
wiec i dofinansowanie do samego
zakupu), a wystarczy jego wypozyczenie
na kilka tygodni czy miesiecy (np. na czas
rehabilitacji pacjenta po zabiegu). Co za
tym idzie dostepnos¢ do wyrobéw
medycznych (réwniez za posrednictwem
ustug ich wypozyczenia z wypozyczalni
komercyjnych) powinna by¢ elementem
nowopowstajgcej instytucji prawnej
opieki dtugoterminowe;j.

Jednoczesnie nalezy wyrazic sprzeciw
wobec funkcjonowania
zcentralizowanej, ,panstwowe;”
wypozyczalni wyrobéw medycznych.
Tego rodzaju rozwigzanie:

- stanowi istotne zagrozenie dla
podmiotéw dziatajacych obecnie w tym
sektorze przy zachowaniu zasad
uczciwej konkurencji, a ponadto

- w praktyce moze rodzi¢ powazne
watpliwosci co do zgodnosci jego
funkcjonowania z obowigzujacymi

grupe oséb korzystajacych z wyrobow
medycznych oraz z dofinansowania
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze, jednak to zaopatrzenieito
dofinansowanie nie jest udzielane
wytacznie osobom wymagajgcym opieki
dtugoterminowej, ale réwniez innym
pacjentom, ktorzy ze wzgledu na
okreslona jednostke chorobowa czy
dolegliwosci zdrowotne, wymagaja
czasowego wsparcia w tym zakresie.
Zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz z
dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze jednoczesnie zatem
stanowi zakres odrebny wobec swiadczen
od swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, obszar ten zostat
uregulowany odrebnie w ustawie o
wyrobach medycznych i aktach
wykonawczych. Jakkolwiek
zrezygnowano w projekcie ustawy ze
wskazywania katalogu ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej w ustawie, gdyz
wynika to z poszczegdlnych ustaw
sektorowych, to katalog ten przywotano
sygnalizacyjnie w uzasadnieniu.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

przepisami prawa oraz zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw;

- rodzi powazne ryzyko zagrozenia
interesdw pacjentow co do zapewnienia
wystarczajgcej réznorodnosci wyrobéw
(w praktyce trudno bytoby zapewni¢
dostepnosé taki szeroki zakres modeli,
odpowiadajacych na potrzeby
wszystkich grup w ramach jednej
Lpanstwowej” wypozyczalni, ktorej pula
dostawcéw bytaby z natury
ograniczona);

- moze skutkowac niegospodarnym
wydatkowaniem srodkéw publicznych w
ramach wydatkéw na ochrone zdrowia, a
wrecz marnotrawstwem srodkéw
publicznych w tym obszarze.

Nalezy podkresli¢, ze refinansowanie
tylko niektorych kosztéw jako zwrotu za
ustugi komercyjne generuje bowiem
nizsze koszty funkcjonowania niz
utrzymywanie catej wypozyczalni
panstwowej, przy rownoczesnie lepszym
zaopiekowaniu intereséw pacjenta, a
zarazem jego bezpieczenstwa.
Zagadnienia te zostaty szerzej
omoéwione w raporcie dotyczacym
funkcjonowania wypozyczalni
technologii wspomagajacych dla oséb z
niepetnosprawnosciami, prowadzonej
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych
[https://polmed.org.pl/raport-centralna-
wypozyczalnia-sprzetu-pilna-potrzeba-
rekonstrukcji-prawnej-i-zagrozenia/]
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Ogolnopolska Izba
Gospodarcza

Art. 3 pkt 8

Ustugi i Swiadczenia
wchodzace w sktad opieki

Ustugi i Swiadczenia wchodzace
w sktad opieki dtugoterminowej

Wyroby medyczne przyczyniaja sie do
przywracania, utrzymaniu zdolnosci do

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
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Podmiot zgtaszajac Jednostka Stanowisko projektodawc
Lp. lotzg X zajacy X Aktualna tres¢ Proponowana tresc Uzasadnienie dla zmiany Wi proj wey
uwagi redakcyjna
Wyrobéw Medycznych dtugoterminowej obejmuja obejmuja (....) 8) dofinansowanie samodzielnego wykonywania Uwaga tozsama z uwagg Ip. 16.
POLMED (....) 8) dofinansowanie wyrobéw medycznych w tym codziennych czynnosci u oséb starszych

zaopatrzeniaw sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki
pomocnicze, o ktérym mowa
w art. 35aust. 1 pkt 7 lit. c
ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z
2025r.poz. 913,1301 i
1665)

dofinansowanie wyrobéw
medycznych ze Srodkéw
publicznych m.in. poprzez
dofinansowanie wyrobéw
medycznych wydawanych na
zlecenie umieszczonych w
wykazie wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie lub
dofinansowanie zaopatrzeniaw
sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedycznei
srodki pomocnicze, o ktérym
mowa w art. 35aust. 1 pkt 7 lit.c

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.
z2025r.poz.913,1301i 1665)

lub niesamodzielnych lub o ograniczonej
mobilnosci, a takze znaczaco utatwiaja
sprawowanie opieki dtugoterminowej
czy wykonywanie czynnosci
pomocniczych wobec takich osob.
Majac na wzgledzie role wyrobéw
medycznych w sprawowaniu opieki
dtugoterminowej, nalezy wiec zadbacd,
aby w takiej ustawie jasno
doprecyzowad, ze jednym z kluczowych
$Swiadczen stojgcych u podstaw opieki
dtugoterminowej jest dofinansowanie
wtashie wyrobéw medycznych ze
$rodkow publicznych. Pierwotne
brzmienie ustawy powotuje sie jednak
na definicje prawng nieprzystajaca do
nowoczesnego prawodawstwa
krajowego, oraz ogélnowspdlnotowych
regulacji zharmonizowanych, jak i nie
wymienia wszystkich mozliwych
sposobdw finansowania wyrobow
medycznych ze srodkéw publicznych
(pomijajac aspekt finansowania
zaopatrzenia w wyroby medyczne w
ramach opieki zdrowotnej). Tym samym
utrzymanie takiej definicji mogtoby
skutkowac rozbieznosciami w zakresie
interpretacji jakie ustugi i Swiadczenia
wchodza w zakres opieki
dtugoterminowej - a co za tym idzie
prowadzi¢ do watpliwosci czy wszystkie
wyroby medyczne czy tylko wybrane
wchodza w zakres ww. katalogu.
Nalezy bowiem zwrdcié uwage, ze
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r.o0
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych w art. 35a. 35a ust.
1 pkt 7 lit. c odnosi sie do
dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i sSrodki pomocnicze - co
pozostaje niejednolite z aktualnie
uzywang nomenklaturg odnoszaca sie do
wyrobéw medycznych posiadajgcych
jednolita definicje prawna. Bez zmiany
powotanej ustawy, proste zastgpienie
okreslen sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze na okreslenie wyroby
medyczne bytoby jednak niezgodne z
zasadami techniki prawodawczej i
mogtoby powodowac praktyczne
watpliwosci interpretacyjne.

Aby uniknac¢ takich watpliwosci, a tym
samym umozliwi¢ wtaczenie w zakres
ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej réwniez wyrobéw
medycznych korzystajacych z innych
zrédet finansowania, jak i wyrobéw
innowacyjnych czy cyfrowych, zasadne
jest maksymalne rozszerzenie ww.
katalogu, zgodnie z propozycja.

18

Fundacja Hospicyjna

art. 3pkt 9
projektu
ustawy

brak

Ustugi swiadczone w ramach
opieki wytchnieniowej na
podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U.z 2024
r.poz. 1848,z pézn.zm.).

Wymienienie réwniez w tym miejscu
opieki wytchnieniowej jako waznej
formy wsparcia i rosnacej roli wsparcia
dla opiekundéw nieformalnych oséb w
opiece dtugoterminowe;j

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy nie wprowadza zmian w
obowigzujacych rozwigzaniach
dotyczacych opieki wytchnieniowej, ktéra
jest realizowana na podstawie ustawy o
Funduszu Solidarnosciowym oraz
programow resortowych Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

Opieka wytchnieniowa pozostaje
odrebnym instrumentem wsparcia,
finansowanym i organizowanym w
oparciu o te akty prawne, z jasno
okreslonymi zasadami dostepu, trybem
realizacji oraz grupa beneficjentéw.
Witaczanie jej do katalogu ustug i
Swiadczen opieki dtugoterminowej
mogtoby prowadzi¢ do niezamierzonego
poszerzenia zakresu przedmiotowego
projektowanej ustawy oraz do naktadania
sie regulacji, mimo ze projekt nie ingeruje
w dotychczasowy sposéb organizacji
opieki wytchnieniowe;j.

Cele dotyczace wsparcia opiekunow
nieformalnych s3 uwzglednione w
projekcie w ramach odrebnych zadan
jednostek samorzadu terytorialnego oraz
mechanizmoéw koordynacji, bez potrzeby
redefiniowania opieki wytchnieniowej
jako elementu systemu opieki
dtugoterminowej. Reasumujac ten zakres
wykracza poza materie projektowanej
ustawy, lecz moze by¢ uregulowane np. w
regulacjach dot. pomocy spotecznej

19

Fundacja Hospicyjna

art. 3 pkt
10
projektu
ustawy

brak

ustugi Swiadczone przez
podmioty w placéwkach
zapewniajacych catodobowa
opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym
wieku spetniajgcym kryteria
dostepnosci, o ktérych mowa w
ustawie zdniaz 19 lipca2019r.0
zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Ustugi swiadczone w placoéwkach
ujetych w Programie ,,Opieka
Wytchnieniowa” rozdziat V pkt 6 ppkt. 2
¢) na podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r.0

Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2024 r. poz. 1848, z pdzn. zm.).

Brak w ustawie zdnia 12 marca 2004 r.o
pomocy spotecznej

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy nie wprowadza zmian w
obowigzujacych rozwigzaniach
dotyczacych opieki wytchnieniowej, ktéra
jest realizowana na podstawie ustawy o
Funduszu Solidarnosciowym oraz
programow resortowych Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Opieka wytchnieniowa pozostaje
odrebnym instrumentem wsparcia,
finansowanym i organizowanym w
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

oparciu o te akty prawne, z jasno
okreslonymi zasadami dostepu, trybem
realizacji oraz grupa beneficjentow.
trybem realizacji oraz grupa
beneficjentéw. Reasumujac ten zakres
wykracza poza materie projektowanej
ustawy, lecz moze by¢ uregulowane np. w
regulacjach dot. pomocy spotecznej.
Projekt ustawy nie dokonuje zmian w
zakresie podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ w formie catodobowej opieki,
ktérych status i zasady dziatania sg
uregulowane w odrebnych ustawach, w
szczegdlnosci w ustawie o pomocy
spotecznej oraz ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Definicja ,opieki
dtugoterminowej” w projekcie ma
charakter funkcjonalny i opisuje rodzaj
wsparcia, a nie zamkniety katalog
instytucji, ktore je realizuja. Wtaczenie
dodatkowych kategorii placowek
catodobowych opartych na kryterium
dostepnosci mogtoby prowadzi¢ do
niespdjnosci systemowej oraz naktadac
na te podmioty obowigzki niewynikajace z
projektowanej ustawy. Jednoczesnie
przywotana ustawa, to ustawa
naktadajgca obowiagzki dostepnosciowe, a
nie typologizujaca podmioty.

Odwotanie do nigj jako kryterium
kwalifikacyjnego moze budzié¢
watpliwosci prawne. Kwestie zapewniania
dostepnosci sg kompleksowo regulowane
w ustawie o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami i nie
wymagaja dodatkowego powtdrzenia w
definicjach niniejszego projektu.
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Lp. gedm et zg’fa!szajacy Jednost'ka Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany LI IR BT
uwagi redakcyjna
Z tych wzgledéw proponowana zmiana
nie zostata uwzgledniona.
20 Osoba fizyczna Art. 3 Ustugi i Swiadczenia Art. 3 pkt 1 lit. c (nowy) W projekcie ustawy o opiece Uwaga nieuwzgledniona.
projektu wchodzace w sktad opieki ,Swiadczenia rehabilitacyjne dtugoterminowej nie ma wprost mowy o
ustawy dtugoterminowej obejmuija: realizowane w warunkach rehabilitacji domowej $wiadczonej w Objecie pacjenta $wiadczeniami
domowych, w szczegdlnosci miejscu zamieszkania osoby jako pielegnacyjnymi i opiekuriczymi w ramach
Lub Art. 4 Ustugi i $wiadczenia fizjoterapia, terapia zajeciowa odrebnej ustudze, ani jako opieki dtugoterminowej nie wyklucza
opieki dtugoterminowej oraz inne formy rehabilitacji jednoznacznego elementu opieki mozliwosci udzielenia takiemu pacjentowi
Art. 4 realizuje sie w sposéb funkcjonalnej, Swiadczone w dtugoterminowej. W art. 3 ust. 1 pkt 1 Swiadczen z zakresu rehabilitacji
projektu kompleksowy i miejscu zamieszkania osoby projekt wymienia Swiadczenia opieki realizowanej w warunkach domowych.
ustawy skoordynowany. wymagajacej ustug i Swiadczen zdrowotnej, w tym:
opieki dtugoterminowej.” $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowe;j,
Art. 4a (nowy) pielegniarska opieke dtugoterminowg
,Ustugi i Swiadczenia opieki domowa. Nie ma jednak wskazania na
dtugoterminowej moga fizjoterapie domowa,
obejmowac rehabilitacje Brak jednoznacznego wskazania
domowa realizowana w miejscu rehabilitacji domowej powoduje:
zamieszkania osoby, jezeli jest - luke miedzy diagnozg potrzeb a
ona niezbedna do utrzymania, realnym odzyskiwaniem sprawnosci,
poprawy lub odzyskania - ryzyko instytucjonalizacji (DPS, ZOL),
sprawnosci i samodzielnosci tej zamiast wsparcia sSrodowiskowego,
osoby.” - ostabienie realizacji celéw ustawy
(samodzielno$é, niezaleznos$d),
- ograniczenie roli koordynatora - brak
narzedzia do kierowania do rehabilitacji.
Coistotne, rehabilitacja domowa jest
kluczowym elementem
deinstytucjonalizacji, do ktérej odwotuje
sie uzasadnienie ustawy .
21 Stowarzyszenie art. 3,art. 4 | Art. 3. Ustugi i Swiadczenia Uzupetnienie art. 4 o przepisy Art. 4 wprowadza zasade Uwaga nieuwzgledniona.

Pacjentéw na Rzecz
Wentylacji Domowej
"Jednym Tchem"

wchodzace w sktad opieki
dtugoterminowej obejmuja

(...

wykonawcze okreslajace
minimalne standardy
dostepnosci czasowej i
terytorialnej ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej oraz

kompleksowosci i koordynacji, jednak
ma charakter wytacznie deklaratywny i
nie jest powiazany z zadnymi
instrumentami zapewniajacymi realng
dostepnosé $wiadczen. Brak standardéw

Celem projektowanej ustawy jest
ustanowienie koordynacji opieki
dtugoterminowej, co - wedtug zatozen -
docelowo moze przyczynic sie
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Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

Art. 4. Ustugi i Swiadczenia
opieki dtugoterminowej
realizuje sie w sposéb
kompleksowy i
skoordynowany.

mechanizmy reagowaniaw
przypadku nadmiernego czasu
oczekiwania.

dostepnosci oraz mechanizmow
reagowania powoduje, Ze realizacja tej
zasady nie jest gwarantowanaw
praktyce, w szczegdlnosci w odniesieniu
do $wiadczern domowych, wtym dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

zwiekszenie dostepnosci do
poszczegdlnych form wsparcia, badz tez
skrécenia czasu oczekiwania na
poszczegdlne formy wsparcia. Projekt nie
zmienia zasad przyznawania ustug i
Swiadczen okreslonych w ustawach
sektorowych, lecz tworzy ramy prawne
dlaich koordynacji, monitorowania i
rozwoju w kierunku spdjnego systemu
opieki dtugoterminowe;.
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Stowarzyszenie
Menadzeréw Pomocy
Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Region
Podkarpacki

art. 4
projektu
ustawy

Brak zasady réownorzednosci
podmiotéw

Dodaje sie ust. 2: ,opieka
dtugoterminowa realizowana jest
przez podmioty lecznicze oraz
domu pomocy spotecznej na
zasadach réwnorzednych.”

Bez wyrazZniej zasady réwnorzednosci
DPS pozostaja rozwigzaniem ,drugiego
wyboru”, niezaleznie od faktycznych
potrzeb osoby.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaréwno objecie Swiadczeniami
pielegnacyjnymi i opiekuiczymiw
ZOL/ZPO, jak i opieka w DPS, zalezy od
indywidualnych potrzeb danej osoby i
opiera sie na okreslonych kryteriach
kwalifikacji. Swiadczenia udzielane w
ZOL/ZPO i ustugi w DPS stanowig dwa
odrebne rodzaje opieki i z formalnego
punktu widzenia sg udzielane réznym
grupom oséb, dlatego okreslenie w
projektowanych przepisach zasady
rownorzednosci tych placéwek wydaje sie
bezzasadne, bo jest niejasne i stwarzajace
watpliwosci interpretacyjne.
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Polskie Towarzystwo
Opieki
Dtugoterminowe;j

art. 4
projektu
ustawy

Proponuje sie dodanie
ust 2 w brzmieniu: ,Art. 4
ust. 2:

1. Objecie osoby ustugami i
$wiadczeniami opieki
dtugoterminowej
poprzedza kompleksowa
ocena jej potrzeb
zdrowotnych,
funkcjonalnych i
spotecznych.

2. Ocena, o ktérej mowa w
ust. 1, stanowi podstawe

Brak zintegrowanej oceny jest
jedna z gtéwnych barier dostepu
do wtasciwej formy opieki.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zasady kwalifikacji do objecia
poszczegdlnymi ustugami lub
Swiadczeniami opieki dtugoterminowe;j,
zostaty okreslone w odrebnych
przepisach. Projektowana ustawa nie
wprowadza zmiany w tym zakresie.
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do wyboru formy opieki
dtugoterminowej oraz
zakresu wsparcia.
Szczegdtowy sposéb
przeprowadzania oceny, o
ktorej mowa w ust. 1, okresla
odrebne przepisy.”
24 Stowarzyszenie Art. 4-5 (...) rozwazenia wymaga uzupetnienie Uwaga uwzgledniona.
Agencja Zatrudnienia projektu przepiséw ogdlnych ustawy o zapis
ustawy wskazujacy, ze opieka dtugoterminowa
(przepisy powinna by¢, w miare mozliwosci,
ogolne) realizowana w srodowisku zamieszkania
osoby wymagajacej wsparcia, o ile
pozwala na to jej stan zdrowia i
bezpieczenstwo. Tego rodzaju zapis
miatby charakter kierunkowy i bytby
spojny z obowigzujacymi dokumentami
strategicznymi UE, nie rodzac
jednoczesnie dodatkowych zobowigzan
organizacyjnych.
25 Koalicja ,Na pomoc art.5 Art. 5. Niniejsza ustawa nie Art. 5. Niniejsza ustawa nie Uwaga nieuwzgledniona.
niesamodzielnym” - projektu ogranicza praw do uzyskania | ogranicza praw do uzyskania
Zwiazek Stowarzyszen | ustawy ustug i Swiadczen opieki ustug i Swiadczen opieki Odstapiono od projektowanego przepisu,
dtugoterminowej dtugoterminowej wynikajacych z ktéry miat charakter informacyjny, na co
wynikajacych z innych innych przepiséw, lecz ma wskazuje réwniez propozycja jego
przepisow charakter porzadkujacy i uzupetnienia.
kierunkowy.
26 Polskie Towarzystwo art. 6 Art. 6. 1. Jednostki Art. 6. 1. Jednostki samorzadu Wprowadzenie obowigzku zapewnienia Uwaga nieuwzgledniona.
Gerontologiczne projektu samorzadu terytorialnego terytorialnego prowadza stacjonarnego miejsca wsparcia
ustawy prowadzg dziatania dziataniainformacyjne i odpowiada na zidentyfikowane potrzeby | Proponowana zmianaznaczaco rozszerza

informacyjne i edukacyjne
dotyczace opieki
dtugoterminowej majace na
celu wsparcie opiekunéw

nieformalnych i oséb bliskich.

2. Jednostki samorzadu
terytorialnego moga

edukacyjne dotyczace opieki
dtugoterminowej, majace nacelu
wsparcie opiekunéw

nieformalnych oraz oséb bliskich.

2. Jednostki samorzadu
terytorialnego sg obowigzane do
zapewnienia dostepu do
stacjonarnego miejsca wsparcia,

opiekunow nieformalnych, ktorzy czesto
doswiadczaja przeciazenia
opiekunczego, izolacji spotecznej oraz
braku dostepu do praktycznej wiedzy z
zakresu organizacji i wykonywania
opieki. State miejsce wsparcia umozliwi
nie tylko uzyskanie informacji i
poradnictwa, lecz réwniez prowadzenie

zakres zadan jednostek samorzadu
terytorialnego, przeksztatcajac
dotychczasowe dziatania fakultatywne w
obowiazek utworzenia stacjonarnego
miejsca wsparcia, co wykracza poza
zatozenia projektowanej regulac;ji.
Ustawa w obecnym ksztatcie przewiduje
szeroki katalog mozliwych form wsparcia
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wspierac opiekunow w ktérym opiekunowie szkolen z zakresu podstaw opieki dla opiekundéw nieformalnych,
nieformalnych przez: nieformalni oraz osoby bliskie dtugoterminowej, w tym w szczegdlnosci | pozostawiajac JST elastycznosé w
1) organizowanie moga uzyskaé pomoc, informacje | w obszarze bezpiecznego wykonywania doborze narzedzi adekwatnych do
szkolen; oraz wsparcie w zakresie opieki czynnosci opiekunczych, zapobiegania lokalnych potrzeb i mozliwosci
2) prowadzenie dtugoterminowe;j. przecigzeniom fizycznym i psychicznym organizacyjno-finansowych.
spotkan edukacyjnych lub 3. Stacjonarne miejsce wsparcia, opiekunéw oraz wtasciwej wspotpracy z | Wprowadzanie obowigzku tworzenia
integracyjnych; o ktérym mowa powyzej, moze systemem ochrony zdrowia i pomocy dedykowanej infrastruktury
3) tworzenie grup by¢ prowadzone bezposrednio spoteczne;j. instytucjonalnej wymagatoby odrebnych
wsparcia i zapewnianie przez jednostke samorzadu Projektowana regulacja zaktada takze, rozwigzan systemowych, w tym
konsultacji psychologicznych; | terytorialnego albo realizowane ze stacjonarne miejsce wsparcia moze uregulowania kwestii finansowania oraz
4) zapewnianie w ramach zadan zleconych, w petni¢ funkcje przestrzeni integracyjnej, minimalnych standardéw takiego miejsca,
czasowego zastepstwa szczegolnosci przez podmioty w ktorej organizowane bedga spotkania co wykracza poza przedmiot niniejszej
opiekuna nieformalnego w niepubliczne, na zasadach grup wsparcia dla opiekunéw ustawy. Cele wskazane w uzasadnieniu
sprawowaniu opieki okreslonych w odrebnych nieformalnych. Rozwigzanie to sprzyja moga by¢ realizowane w ramach juz
nieformalnej; przepisach. wymianie doswiadczen, wzmacnianiu przewidzianych przepiséw, bez
5) organizowanie 4. Jednostki samorzadu kompetencji opiekunczych oraz koniecznosci naktadania dodatkowych
spotkan ze specjalistamiw terytorialnego moga wspierac przeciwdziataniu izolacji spotecznej obowigzkéw na JST. Z tego wzgledu
zakresie opieki opiekunow nieformalnych przez: | opiekundéw, stanowiacej istotny czynnik propozycja nie zostata uwzgledniona.
dtugoterminowej. 1) organizowanie szkolen; | ryzyka pogorszeniaich zdrowia

2) prowadzenie spotkan psychicznego i fizycznego. Jednoczesnie

edukacyjnych lub integracyjnych; | miejsce to umozliwi prowadzenie

3) tworzenie grup poradnictwa specjalistycznego, w

wsparcia i zapewnianie szczegoblnosci o charakterze

konsultacji psychologicznych; psychologicznym, prawnym i socjalnym,

4) zapewnianie czasowego | dostosowanego do specyfiki sytuacji

zastepstwa opiekuna opiekunéw oséb niesamodzielnych.

nieformalnego w sprawowaniu

opieki nieformalnej;

5) organizowanie spotkan

ze specjalistami w zakresie opieki

dtugoterminowej.

27 Stowarzyszenie art. 6 Jednostki samorzadu Zastapienie fakultatywnego Opiekunowie nieformalni, w Uwaga nieuwzgledniona.
Pacjentow na Rzecz projektu terytorialnego moga charakteru wsparcia opiekunéw szczegoblnosci opiekunowie osob
Wentylacji Domowej ustawy wspierac opiekunow nieformalnych wprowadzeniem catkowicie zaleznych, stanowig Projekt ustawy przewiduje wsparcie

"Jednym Tchem"

nieformalnych (...).

minimalnego, obligatoryjnego
katalogu form wsparcia, w tym

podstawe systemu opieki
dtugoterminowej. Fakultatywny
charakter wsparcia nie gwarantuje im

opiekunow nieformalnych jako zadanie
fakultatywne jednostek samorzadu
terytorialnego, aby umozliwi¢ elastyczne
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ustug wytchnieniowych, wsparcia | realnej pomocy i nie odpowiada skali dostosowanie form pomocy do lokalnych
psychologicznego i szkolen. obciazen, jakie ponosza. potrzeb, zasobdéw oraz organizacji ustug
na danym terenie. Nadanie temu wsparciu
charakteru obowigzkowego wymagatoby
ustanowienia szczegétowych standardéw,
minimalnego zakresu Swiadczen i
stabilnych Zzrédet finansowania, co
wykracza poza zakres przedmiotowy
niniejszej regulacji. Wprowadzenie
obowiazku mogtoby generowac
nadmierne obcigzenia finansowe dla JST,
nieproporcjonalne do aktualnych
kompetencji i struktury systemu
wsparcia. Jednoczesnie projekt stwarza
ramy prawne umozliwiajace rozwijanie
dziatan na rzecz opiekunéw
nieformalnych, nie ograniczajac
samorzadow w podejmowaniu inicjatyw
wykraczajacych poza katalog zadan
fakultatywnych. Z tych wzgledéw uwaga
nie zostata uwzgledniona.
28 Fundacja Hospicyjna art. 6.1 2. Jednostki samorzadu 2. Jednostki samorzadu Ze wzgledu na starzenie sie Uwaga nieuwzgledniona.
projektu terytorialnego moga terytorialnego wspierajg spoteczenstwa, w tym podwodjne
ustawy wspierac opiekunéw opiekunow nieformalnych przez: | starzenie sie i rosnacg liczbe oséb Uwaga tozsama z uwaga Ip. 25.
nieformalnych przez: wymagajacych wsparcia, oraz malejacy
albo: potencjat opiekunczy rodziny, wsparcie
opiekunoéw nieformalnych nie powinno
2. Jednostki samorzadu by¢ opcjonalne (moga wspierac), lecz
terytorialnego wspieraja wymagane przynajmniej w minimalnym
opiekunoéw nieformalnych przez zakresie (wspierajg przez wybrane
wybrane formy: formy), bo wsparcie to jest coraz
bardziej niezbedne
29 Fundacja Hospicyjna art. 6.2 4) zapewnianie 4) zapewnianie czasowego | Wprowadzenie do zapiséw ustawy Uwaga nieuwzgledniona.
projektu czasowego zastepstwa zastepstwa opiekuna wprost pojecia ,,opieka wytchnieniowa”,
ustawy opiekuna nieformalnego w nieformalnego w sprawowaniu ktore funkcjonuje w innych Pojecie ,opieki wytchnieniowej” nie

dokumentach

funkcjonuje jako kategoria ustawowa w
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Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

sprawowaniu opieki
nieformalnej;

opieki nieformalnej, w tym w
formie opieki wytchnieniowej;

systemie prawa z zakresu Swiadczen
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej
oraz $wiadczen zabezpieczenia
spotecznego, lecz odnosi sie do
programow rzagdowych realizowanych na
podstawie ustawy o Funduszu
Solidarnosciowym. Projekt ustawy nie
wprowadza zmian w obowigzujacych
rozwigzaniach dotyczacych opieki
wytchnieniowej, ktéra jest realizowana na
podstawie ustawy o Funduszu
Solidarnosciowym oraz programéw
resortowych Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Opieka
wytchnieniowa pozostaje odrebnym
instrumentem wsparcia, finansowanym i
organizowanym w oparciu o te akty
prawne, z jasno okreslonymi zasadami
dostepu, trybem realizacji oraz grupa
beneficjentéw. Reasumujac ten zakres
wykracza poza materie projektowanej
ustawy, lecz moze by¢ uregulowane np. w
regulacjach dot. pomocy spotecznej.

30

Zespo6t do spraw
reformy systemu
pomocy spotecznej
przy MRPiPS

Art. 6 ust. 2

2. Jednostki samorzadu
terytorialnego moga
wspierac opiekunow
nieformalnych przez:

1) organizowanie
szkolen;

2) prowadzenie
spotkan edukacyjnych lub
integracyjnych;

3) tworzenie grup
wsparcia i zapewnianie
konsultacji psychologicznych;
4) zapewnianie
czasowego zastepstwa

Zamiana "moga wspiera¢" na
"maja za zadanie wspierac".

Ustawa nie moze by¢ opcjg dla JST. Musi
zapewniac jednakowe obowigzkowe

zasady organizacji wsparcia na terenie
catej Polski a koordynacja przebiega¢ wg
tych samych kryteridéw i standardéw

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga tozsama z uwagg Ip. 25.

25




Lp. gedm et zg’fa!szajacy Jednost'ka Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany LI IR BT
uwagi redakcyjna
opiekuna nieformalnego w
sprawowaniu opieki
nieformalnej;
5) organizowanie
spotkan ze specjalistamiw
zakresie opieki
dtugoterminowej.
31 Zespo6t do spraw Art. 6 ust.2 | 2.Jednostki samorzadu Czy autor ma na mysli opieke Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu pkt 4 terytorialnego moga wytchnieniowa? Czemu w tym miejscu
pomocy spotecznej wspierac¢ opiekundow nie pada nazwa tej od lat finansowanej Uwaga tozsama z uwagg Ip. 27.
przy MRPiPS nieformalnych przez: programowo z FS ustugi?
4) zapewnianie
czasowego zastepstwa
opiekuna nieformalnego w
sprawowaniu opieki
nieformalnej;
32 Polskie art.6.2. 2. Jednostki samorzadu Wykresli¢ stowo ,mog3a” . Zapis Ustawa nie moze byc¢ opcjg dla JST. Musi | Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu terytorialnego moga powinien brzmie¢: 2. Jednostki zapewniac jednakowe obowigzkowe
rzecz Oséb z ustawy wspierac opiekunow samorzadu terytorialnego zasady organizacji wsparcia na terenie Uwaga tozsama z uwagg Ip. 25.
Niepetnosprawnoscia nieformalnych przez: wspierajg opiekunow catej Polski a koordynacja przebiegaé wg
Intelektualng Koto w nieformalnych przez: tych samych kryteridéw i standardéw
Gdansku
33 Polskie Art.6.2.4 4) zapewnianie Zapewnienie ustugi opieki Wprowadzenie do ustawy okreslenia Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu czasowego zastepstwa wytchnieniowej »opieka wytchnieniowa”, ktéra to ustuga
rzecz Oséb z ustawy opiekuna nieformalnego juz funkcjonuje w przestrzeni publicznej Uwaga tozsama z uwaga Ip. 27.
Niepetnosprawnoscig W sprawowaniu opieki i jest finansowana przez MRPiPS.
Intelektualng Koto w nieformalnej;
Gdansku
34 Fundacja Jestesmy Art. 6 Art. 6. 1. Jednostki Proponuje sie zmiane art. 6 Projekt ustawy przewiduje wsparcie Uwaga nieuwzgledniona.
Wazni projektu T . poprzez dodanie ust. 3w opiekunéw nieformalnych, jednak nie
samorzadu terytorialnego L . e . . .
ustawy brzmieniu: uwzglednia specyfiki opieki Uwaga jest konsekwencjg uwagi Ip. 2,

prowadzg dziatania
informacyjne i edukacyjne
dotyczace opieki
dtugoterminowej majace na
celu wsparcie opiekunéw

nieformalnych i oséb bliskich.

3. W przypadku opiekunéw
dtugoterminowych dzieci oraz
dorostych osob z
niepetnosprawnosciami, o
ktérych mowa w art. 2 pkt 4a,
jednostki samorzadu

sprawowanej przez rodzicéw dzieci z
niepetnosprawnosciami oraz opiekunéw
dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami, ktéra ma
charakter dtugotrwaty, czesto
catodobowy i wigze sie z wysokim

ktéra nie zostata uwzgledniona.
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2. Jednostki samorzadu terytorialnego uwzgledniajgw ryzykiem przecigzenia psychicznego
terytorialnego moga dziataniach, o ktérych mowa w oraz wypalenia. Doprecyzowanie
wspierac opiekunéw ust. 2, szczegblng specyfike przepisu pozwoli jednostkom samorzadu
nieformalnych przez: sprawowanej opieki, w tym jej terytorialnego na projektowanie dziatan
1. organizowanie dtugotrwaty charakter, wysokie adekwatnych do rzeczywistych potrzeb
szkolen; obcigzenie psychiczne oraz tej grupy opiekundéw oraz zapobieganie
2. prowadzenie ograniczone mozliwosci sytuacjom kryzysowym wynikajacym z
spotkan edukacyjnych lub samodzielnego korzystania z braku mozliwosci odpoczynku i dostepu
integracyjnych; dostepnych form wsparcia. do wsparcia psychologicznego.
3. tworzenie grup
wsparcia i zapewnianie oraz dodanie ust. 4 w brzmieniu:
konsultacji psychologicznych; | 4.Dziatania, o ktérych mowaw
4, zapewnianie ust. 2 pkt 3i4, wodniesieniu do
czasowego zastepstwa opiekunow, o ktérych mowaw
opiekuna nieformalnego w ust. 3, powinny w szczegolnosci
sprawowaniu opieki obejmowac dostep do wsparcia
nieformalnej; psychologicznego oraz form
5. organizowanie czasowego zastepstwa w opiece,
spotkan ze specjalistami w umozliwiajacych realny
zakresie opieki odpoczynek opiekuna.
dtugoterminowej.
35 Stowarzyszenie Art. 8 Brak zasady niezaleznosci Dodaje sie ust. 3: ,Koordynator Brak gwarancji niezaleznosci prowadzi Uwaga nieuwzgledniona.
Menadzeréw Pomocy projektu koordynatora wykonuje zadania w sposéb do systemowej preferencji rozwigzan
Spotecznej i Ochrony ustawy bezstronny i niezalezny od tanszych dla danego ptatnika, a nie Koordynator bedzie petnit funkcje jako
Zdrowia Region ptatnikow swiadczen, kierujac sie | najlepiej dopasowanych do potrzeb pracownik samorzadowy i kierownik
Podkarpacki wytacznie potrzebami osoby osoby. jednostki organizacyjnej - trudno
wymagajacej wsparcia.” zaktadad, iz bedzie dziatat wbrew zasadom
bezstronnosci i niezaleznosci.
36 Polski Komitet Art. 8 Brak przepisu w projekcie Dodac art. 8b (dotacja celowa): WB wskazuje, ze koordynacja (w tym Uwaga nieuwzgledniona.

Europejskiej Sieci
Przeciw Ubdstwu
EAPN Polska

ustawy o trwatym
mechanizmie finansowania
koordynacji
(OSR/uzasadnienie opisujg
poziom finansowania i start
od 2027r.)

LArt. 8b. 1. Zadanie, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1, jest
finansowane z budzetu panstwa
w formie dotacji celowej dla
powiatéw. 2. Dotacja celowa
obejmuje w szczegblnosci koszty
realizacji zadan koordynatora, w
tym koszty organizacji

mapowanie ustug i potrzeb) wymaga
inwestycji i zasobow (World Bank, 2025,
s. 124). OSR i uzasadnienie opisuja
finansowanie, ale poza ustawg - co
ostabia stabilno$¢ mechanizmu
(finansowanie od 2027 r.; 3500 zt/m-c).
Whisanie dotacji do ustawy wzmacnia

Propozycja nie zostata uwzgledniona z
uwagi na zmiane koncepcji realizacji
zadania koordynacji opieki
dtugoterminowej. Zgodnie z aktualnymi
rozwigzaniami przyjetymi w projekcie,
funkcje koordynatora petnic¢ bedzie
kierownik powiatowego centrum pomocy
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wspotpracy, dziatan wykonalnos$¢ reformy bez przesadzania rodzinie, a w miescie na prawach powiatu
informacyjnych i edukacyjnych stawki w ustawie. - kierownik miejskiego osrodka pomocy
oraz dostepu do narzedzi spotecznej albo dyrektor centrum ustug
teleinformatycznych. 3. spotecznych.
Szczegotowe warunki i sposéb
przekazywania dotacji okresli
Rada Ministréw w drodze
rozporzadzenia.”
37 Spotdzielnia Wiedzy art. 8 ust. Koordynacja opieki Rozwazy¢ wprowadzenie Umiejscowienie koordynatora wytacznie | Uwaga nieuwzgledniona.
»,Razem w Opiece” 1-2 dtugoterminowej jako mozliwosci realizacji funkgji w strukturach pomocy spotecznej moze
projektu zadanie wtasne powiatu, koordynatora réwniez poza ogranicza¢ dostepnos¢ wsparcia dla W aktualnym modelu przyjetym w
ustawy realizowane przez strukturami OPS/PCPR, np. 0s6b, ktore nie identyfikuja sie z OPS projekcie funkcje koordynatora petni

koordynatora dziatajagcego w
PCPR/MOPS/CUS

przez wyspecjalizowane
podmioty zewnetrzne lub centra
koordynacji ustug spotecznych

(stygmatyzacja, skojarzenie z pomoca
finansowa). Z perspektywy praktyki
lokalnej wiele oséb wymagajacych opieki
dtugoterminowej unika kontaktu z OPS,
co ostabia skutecznosc¢ ustawy.

kierownik powiatowego centrum pomocy
rodzinie, a w miastach na prawach
powiatu - kierownik miejskiego osrodka
pomocy spotecznej albo dyrektor
centrum ustug spotecznych. Rozwigzanie
to zapewnia osadzenie koordynacji w
istniejacej strukturze jednostek
posiadajacych kompetencje, zasoby
kadrowe oraz doswiadczenie w
prowadzeniu zadan na rzecz oséb
wymagajacych wsparcia. Przenoszenie tej
funkcji do podmiotéw zewnetrznych
wymagatoby stworzenia odrebnego
systemu uprawnien, odpowiedzialnosci i
nadzoru, co wykracza poza zakres i
zatozenia projektowanej ustawy.

Projekt zaktada integracje dziatan
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i
innych podmiotéw poprzez mechanizmy
wspotpracy, a nie decentralizacje funkgji
koordynatora. Jednoczesnie
umiejscowienie koordynatora w ramach
PCPR/MOPS/CUS nie ogranicza
dostepnosci do wsparcia - zadania te
maja charakter informacyjny,
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organizacyjny i koordynacyjny i nie sg
zwigzane z przyznawaniem $wiadczen
pienieznych, co minimalizuje ryzyko
stygmatyzacji. Model ten zapewnia
spojnosé systemu i efektywne
wykorzystanie istniejgcych zasobéw
instytucjonalnych. Z tych wzgledow
uwaga nie zostata uwzgledniona.
38 Ogolnopolskie Art.8.1. Koordynacja zadan Art.8.1. Koordynacja zadan Analizujac aktualnie realizowane Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie projektu zwigzanych z opieka zwigzanych z opieka zadania w obszarze opieki
Powiatowych i ustawy dtugoterminowg jest dtugoterminowa jest zadaniem dtugoterminowej na pierwszy plan Projekt ustawy przyjmuje zatozenie, ze

Miejskich Osrodkow
Pomocy Rodzinie
,CENTRUM”

zadaniem wtasnym powiatu.

wtasnym gminy.

wysuwa sie samorzad gminny (ops-y).
JOPS na szczeblu gminy maja najwieksze
doswiadczenie oraz najlepsze
rozeznanie potrzeb srodowiska (art. 13
pkt 2 ustawy o realizowaniu ustug
spotecznych przez centra ustug
spotecznych) i posiadajg narzedzia (np.
ustugi opiekuncze, asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej, opieka
wytchnieniowa, ustugi sasiedzkie), aby
realizowac zadanie i utrzymac jego
wysoka jakosé.

Aktualna tendencja do przeksztatcania
osrodka pomocy spotecznej w Centrum
Ustug Spotecznych idealnie wpisuje sie
w koordynacje opieki dtugoterminowej.
W zatozeniach CUS ma:

- diagnozowac potrzeby w
obszarze ustug spotecznych (art.13 pkt 3
ustawy dot. CUS),

- dopasowywac ustugi do
potrzeb klienta, srodowiska,

- informowac o $wiadczonych
ustugach. CUS ma petnic¢ role ,,punktu
informacyjnego” (art. 13 pkt 8 ustawy
dot. CUS) dla mieszkarica gminy co do

zadanie koordynacji opieki
dtugoterminowej powinno by¢
realizowane na poziomie powiatu, ktéry z
mocy obowigzujacych przepiséw
wykonuje zadania o charakterze
ponadgminnym, w tym dotyczace
wsparcia 0s6b wymagajacych bardziej
ztozonych form pomocy oraz wspétpracy
miedzysektorowej. Powiatowe centra
pomocy rodzinie dysponuja
kompetencjami w zakresie organizacji
ustug kierowanych do oséb o wyzszym
stopniu niesamodzielnosci, w tym
zwigzanych z rehabilitacja, piecza
zastepczg, przeciwdziataniem przemocy
oraz koordynacja dziatan pomiedzy
réznymi instytucjami. Zadania te
wymagaja struktur obejmujacych wiecej
niz jedng gmine oraz wspétpracy z
podmiotami ochrony zdrowia
funkcjonujacymi na poziomie
powiatowym.

Przeniesienie koordynacji na poziom
gminy prowadzitoby do rozdrobnienia
systemu, utrudniajac zapewnienie
jednolitosci standardéw i spéjnej
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katalogu ustug spotecznych oraz posiada | organizacji ustug na obszarze powiatu.
kadre w osobach Organizatora Ustug Funkcje diagnostyczne, informacyjne i
Spotecznych i Organizatora integracyjne realizowane w ramach CUS
Spotecznosci Lokalnej. W katalog zadan pozostajg istotnym uzupetnieniem
CUS (art. 2 ustawy dot. CUS-14 systemu, ale nie zastepujg kompetencji
obszaréow) wpisuje sie rowniez obszar powiatu w zakresie koordynacji ustug o
zdrowia mieszkancow. Ponadto charakterze specjalistycznym i
samorzady gminne posiadaja najlepsze miedzyinstytucjonalnym. Projekt zaktada
rozeznania co do podmiotow (w tym Scistg wspotprace powiatu i gmin, bez
prywatnych) swiadczacych ustugi zmiany poziomu odpowiedzialnosci za
zdrowotne i spoteczne. koordynacje.
Obawy budzi brak regulacji( w tresci
ustawy) kwestii finansowania zadania.
Zgodnie z art. 167 ust.4 Konstytucji RP
»Zmiany w zakresie zadan i kompetenc;ji
jednostek samorzadu terytorialnego
nastepuja wraz z odpowiednimi
zmianami w podziale dochodéw
publicznych”. Ustawa nie reguluje
sprawy finasowania. Informacja zawarta
w uzasadnieniu do ustawy nie ma
charakteru wigzacego i nie bedzie aktem
39 Ogodlnopolskie Art.8.2. Zadanie, o ktérym mowa w Zadanie, o ktérym mowaw ust. 1, | Uzasadnienie jw. Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie projektu ust. 1, realizuje koordynator realizuje koordynator do spraw
Powiatowych i ustawy do spraw opieki opieki dtugoterminowej Tres$c uwagi jest konsekwencjg uwagi

Miejskich Osrodkow
Pomocy Rodzinie
,CENTRUM"

dtugoterminowej dziatajacy
w powiatowym centrum
pomocy rodzinie, aw
przypadku miasta na prawach
powiatu w miejskim osrodku
pomocy spotecznej, albow
przypadku przeksztatcenia
miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, dziatajgcego w
miescie na prawach powiatu,
w centrum ustug spotecznych
na podstawie przepisow

dziatajacy w osrodku pomocy
spotecznej lub centrum ustug
spotecznych, aw przypadku
miasta na prawach powiatu w
miejskim osrodku pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego
osrodka pomocy spotecznej,
dziatajacego w miescie na
prawach powiatu, w centrum
ustug spotecznych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 19 lipca

poz. 36, ktéra nie zostata uwzgledniona.
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ustawy zdnia 19 lipca2019r. | 2019 r. o realizowaniu ustug
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych przez centrum spotecznych (Dz. U. poz. 1818
ustug spotecznych (Dz. U. orazz2025r. poz. 620) - w
poz. 1818 oraz z 2025 r. poz. centrum ustug spotecznych,
620) - w centrum ustug zwany dalej ,koordynatorem”.
spotecznych, zwany dalej
,koordynatorem”.
40 Stowarzyszenie Art.8 ust. 2 | Koordynator dziataw Koordynator do spraw opieki OPS/PCPR s3 ptatnikami pobytu w DPS. | Uwaga nieuwzgledniona.
Menadzeréw Pomocy projektu OPS/PCPR/CUS dtugoterminowej dziata jako W sytuacji kierowania osoby do DPS
Spoteczneji Ochrony ustawy podmiot niezalezny jednostka ta ponosi koszty, natomiast Zgodnie z zatozeniami projektowanej
Zdrowia Region organizacyjnie i finansowo od skierowanie do ZOL/ZPO finansowane ustawy koordynator ds. opieki
Podkarpacki jednostek finansujacych jest przez NFZ i nie obciaza budzetu dtugoterminowej nie kieruje danej osoby
Swiadczenia, w szczegdlnosci w pomocy spotecznej. Rodzi to oczywisty do objecia okreslonym zakresem ustug
strukturach administracji konflikt interesow. czy Swiadczen opieki dtugoterminowej, a
rzadowej lub samorzadowej jedynie wspiera taka osobe w uzyskaniu
szczebla wojewddzkiego. adekwatnego zakresu wsparcia.
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
objecie Swiadczeniami udzielanymiw
ZOL/ZPO odbywa sie jedynie na
podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego i medycznych
kryteriow kwalifikacji do objecia tg
opieka.
41 Polski Komitet Art. 8 Art. 8: koordynacja jako W art. 8 dodac ust. 3:,3. Powiat Zwieksza wykonalnos¢ roli, ktora WB Uwaga nieuwzgledniona.

Europejskiej Sieci
Przeciw Ubdstwu
EAPN Polska

zadanie wtasne powiatu
realizowane przez
koordynatoraw
PCPR/MOPS/CUS

zapewnia koordynatorowi
warunki organizacyjno-
techniczne niezbedne do
realizacji zadan, w tymw
szczegolnosci: dostep do
narzedzi teleinformatycznych i
danych, mozliwos¢ zwotywania
spotkan interdyscyplinarnych
oraz udziat w szkoleniach
dotyczacych koordynacji opieki
dtugoterminowej.”

opisuje jako wymagajaca zdolnosci
monitorowania i zbierania danych oraz
poprawy systemu dostepu do informacji
(World Bank, 2025, s. 154). Bez
minimalnego obowigzku zapewnienia
warunkow istnieje ryzyko, ze
koordynacja pozostanie formalna (a nie
operacyjna).

Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje
Koordynatora petni kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
centrum ustug spotecznych.

Z tego wzgledu nie ma potrzeby
dodawania przepisu wskazanego w
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uwadze. Kierownicy tych jednostek
posiadajg juz zapewnione zaplecze
organizacyjno-techniczne umozliwiajace
im realizacje zadan, wynikajace z ich roli
jako organdw kierujacych jednostkami
organizacyjnymi pomocy spoteczne;j.
42 Organizacja Rozwoju Art. 8-12 Wymog posiadania przez Koordynacja na poziomie powiatu Uwaga nieuwzgledniona.
Leczenia projektu koordynatora wyksztatcenia wskazuje, iz koordynator nie musi
Zywieniowego ustawy medycznego lub pokrewnego z posiadac wyksztatcenia medycznego a Rola koordynatora to w gtéwnej mierze
doprecyzowaniem zakresu zadania koordynatora obejmuja analize wsparcie doradczo-informacyjne oraz
odpowiedzialnosci, aby nie danych medycznych oraz podejmowanie | zbieranie danych tj. dziatania w gtéwnej
naruszat kompetencji oséb dziatan wptywajacych na organizacje mierze administracyjne zatem
wykonujacych zawody Swiadczen zdrowotnych. nadmiarowym wydaje sie wymog
medyczne. wyksztatcenia wyzszego medycznego.
Projektowane przepisy nie naktadajg na
koordynatora obowiazku analizy danych
medycznych.
43 Osoba fizyczna Art.8iart. | Art.8.1.Koordynacjazadan Dodanie ust.2do art. 111b Koordynacja zostata przypisana jako Uwaga nieuwzgledniona.
27 ust. 2 zwigzanych z opieka zadanie wtasne powiatu (art. 8),
projektu dtugoterminowa jest Art. 111bust. 2 natomiast zasadnicza realizacja ustug Poziom powiatu wydaje sie wtasciwy do
ustawy zadaniem wtasnym powiatu. ,Os$rodek pomocy spotecznej, aw | spotecznych odbywa sie na poziomie koordynacji ustug, gdyz duza czes¢

Art. 27

po art. 111a dodaje sie art.
111b w brzmieniu:

LJArt. 111b. 1. Osrodek
pomocy spotecznej,aw
przypadku przeksztatcenia
osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych
na podstawie przepisow
ustawy z dnia 19 lipca 2019.
o realizowaniu ustug
spotecznych przez centrum
ustug spotecznych - centrum
ustug spotecznych, oraz inne

przypadku przeksztatcenia
osrodka pomocy spotecznej w
centrum ustug spotecznych na
podstawie przepiséw ustawy z
dnia 19 lipca 2019r.0
realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ustug spotecznych
- centrum ustug spotecznych,
oraz inne jednostki organizacyjne
gminy, o ktérych mowa w art.
111, realizuje wspdtprace z
koordynatorem do spraw opieki
dtugoterminowej poprzez
wyznaczonego pracownika lub
zespot pracownikow, zgodnie z

gmin. OPS majg ustawowy obowigzek
wspotpracy (art. 111b ustawy o pomocy
spotecznej), brak mechanizmu
organizacyjnego po stronie OPS
powoduje ryzyko wspotpracy wytacznie
formalne;j.

Doprecyzowanie wytonienia osoby
wspotpracujacej z koordynatorem po
stronie gminy wzmacnia operacyjnosc
wspotpracy OPS-powiat, ogranicza
ryzyko rozproszenia odpowiedzialnosci,
utatwia przeptyw informacji o osobach
wymagajacych wsparcia.

placowek zaréwno medycznych, jak i w
ramach systemu pomocy spotecznej (DPS)
dziata na poziomie/obszarze powiatu.
Projekt ustawy zostat zmieniony w
zakresie organizacji koordynacji. Funkcje
Koordynatora petni kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub — w przypadku jego przeksztatcenia —
dyrektor centrum ustug spotecznych.
Doprecyzowanie w ustawie sposobu
wytaniania osoby wspétpracujacej z
Koordynatorem po stronie gminy nie jest
konieczne. Gminy, jako jednostki
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jednostki organizacyjne regulaminem organizacyjnym samorzadu terytorialnego, majg swobode
gminy, o ktérych mowa w art. | jednostki.” organizacyjng w zakresie ustalania
111, wspétpracuja z wewnetrznych zasad wspdtpracy oraz
koordynatorem do spraw wyznaczania pracownikéw do
opieki dtugoterminowej, o wykonywania okreslonych zadan.
ktérym mowa w art. 8 ust. 2 Zapewnienie sprawnego przeptywu
ustawy z dnia...r. o opiece informacji i wspétpracy OPS-powiat
dtugoterminowe;j (Dz. U. ...), wynika z kompetencji kierownictwa tych
w zakresie wymiany jednostek oraz obowigzkéw ustawowych,
informacji o dostepnych dlatego nie wymaga dodatkowej regulacji
ustugach i Swiadczeniach w projekcie.
opieki dtugoterminowej
w obszarze pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia,
w szczegblnosci
upowszechniania informacji
na temat realizowanych ustug
iSwiadczen orazich
dostepnosci.
44 Polski Komitet Art. 9 Doprecyzowac art. 9 (zdanie WB wskazuje, Ze rola nie musi wymagac Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci koncowe): ,....sposréd nowego etatu, ale wymaga realnego
Przeciw Ubdstwu pracownikow tej jednostki, z L2umocowania w appointment” (World Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje
EAPN Polska zapewnieniem wyodrebnienia w Bank, 2025, s. 154). Doprecyzowanie Koordynatora petni kierownik
zakresie obowigzkow zabezpiecza, by koordynacja nie byta powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
stuzbowych czasu niezbednego dodatkiem ,po godzinach”, cow w miescie na prawach powiatu: kierownik
do realizacji zadan praktyce ostabia skutecznos¢. miejskiego osrodka pomocy spotecznej
koordynatora.” lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
centrum ustug spotecznych.
Z tego wzgledu nie ma potrzeby
dodawania przepisu wskazanego w
uwadze.
45 Spotdzielnia Wiedzy art. 9 Koordynator wyznaczany Uzupetnié przepis o minimalne Projekt nie okresla kompetencji, Uwaga nieuwzgledniona.
»,Razem w Opiece” projektu sposrod pracownikéw wymagania kwalifikacyjne dla wyksztatcenia ani doswiadczenia
ustawy PCPR/MOPS/CUS koordynatora opieki niezbednego do petnienia funkcji Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje

dtugoterminowej

koordynatora. Brak standardéw grozi
sprowadzeniem tej roli do kolejnego

Koordynatora petni kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
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Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

zadania administracyjnego bez realnego
wptywu na jakos¢ opieki.

w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
centrum ustug spotecznych. S to osoby
juz posiadajgce ustawowo okreslone
kwalifikacje oraz doswiadczenie
zawodowe, wynikajace z petnienia funkcji
kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej. Tym
samym zapewniony jest odpowiedni
poziom kompetencji do realizacji zadan
koordynacyjnych, bez koniecznosci
dodatkowego okreslania wymogoéw w
projekcie ustawy.

46

Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne

Art. 9
projektu
ustawy

Art. 9. Koordynatora
wyznacza kierownik
powiatowego centrum
pomocy rodzinie, aw
przypadku miasta na prawach
powiatu - kierownik
miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego
osrodka pomocy spotecznej,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 2,
dyrektor centrum ustug
spotecznych, sposrod
pracownikéw tej jednostki.

Art. 9. 1. Koordynatora wyznacza
kierownik powiatowego centrum
pomocy rodzinie, aw przypadku
miasta na prawach powiatu -
kierownik miejskiego osrodka
pomocy spotecznej, albo w
przypadku przeksztatcenia
miejskiego osrodka pomocy

spotecznej, o ktérym mowa w art.

8 ust. 2, dyrektor centrum ustug
spotecznych, sposréd
pracownikow tej jednostki.

2. Na obszarze powiatu zapewnia
sie zatrudnienie co najmniej
jednego koordynatora na kazde
rozpoczete 30 000 oséb w wieku
60 lat i wiecej zamieszkujacych
dany powiat, wedtug stanu na
dzien 31 grudnia roku
poprzedzajacego rok
wyznaczenia koordynatora.

Brak okreslenia minimalnych
standardéw kadrowych prowadzi w
praktyce do znacznych dysproporcji
pomiedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego, skutkujacych
nadmiernym obcigzeniem pojedynczych
koordynatoroéw, ograniczonag
dostepnoscig wsparcia oraz
trudnosciami w petnieniu funkgji
informacyjnych, doradczychii
koordynacyjnych. W warunkach
postepujacego starzenia sie
spoteczenstwa oraz wzrostu liczby oséb
wymagajacych dtugoterminowego
wsparcia opiekunczego, brak norm
kadrowych stanowi istotng bariere dla
efektywnego funkcjonowania systemu.
Projektowana regulacja ma nacelu
zapewnienie réwnomiernego dostepu
mieszkancéw do ustug koordynacyjnych,
niezaleznie od wielkosci i struktury
demograficznej powiatu. Odniesienie

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje
Koordynatora petni kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
centrum ustug spotecznych.

Z tego wzgledu nie ma potrzeby
dodawania przepisu wskazanego w
uwadze.
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liczby koordynatoréw do populacji oséb
w wieku 60 lat i wiecej pozwala na
bardziej adekwatne planowanie
zasobow kadrowych, uwzgledniajace
rzeczywiste zapotrzebowanie na
wsparcie wynikajace z proceséw
demograficznych oraz specyfiki
lokalnych potrzeb opiekunczych.
Przyjety wskaznik jednego
koordynatora na kazde rozpoczete 30
000 os6b w wieku senioralnym ma
charakter minimalnego standardu
organizacyjnego i pozostawia
jednostkom samorzadu terytorialnego
mozliwosc¢ zwiekszenia liczby
koordynatoréw w przypadku
wystgpienia szczegélnych potrzeb
lokalnych. Rozwigzanie to sprzyja
podniesieniu jakosci koordynacji ustug,
poprawie ciggtosci wsparcia oraz
skuteczniejszemu tgczeniu dziatan
systemu ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej i ustug Srodowiskowych.
Wprowadzenie normy liczebnosci
koordynatoréw wpisuje sie w cele
polityki senioralnej oraz rozwoju
zintegrowanych ustug spotecznych,
wzmachniajac role koordynatora jako
kluczowego ogniwa lokalnego systemu
opieki dtugoterminowej. Zmiana ta
przyczyni sie do zwiekszenia
efektywnosci dziatan jednostek
samorzadu terytorialnego, poprawy
dostepnosci wsparcia dla oséb starszych
iich opiekunéw oraz ograniczenia
ryzyka przeciazenia instytucjonalnego
systemu opieki dtugoterminowe;j.
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47 Ogodlnopolskie Art.9. Koordynatora wyznacza Koordynatora wyznacza Uzasadnienie jw. Uwaga nieuwzgledniona.

Stowarzyszenie projektu kierownik powiatowego kierownik osrodka pomocy

Powiatowych i ustawy centrum pomocy rodzinie, a spotecznej lub centrum ustug Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje

Miejskich Osrodkow w przypadku miasta na spotecznych, aw przypadku Koordynatora petni kierownik

Pomocy Rodzinie prawach powiatu - kierownik | miasta na prawach powiatu - powiatowego centrum pomocy rodzinie, a

,CENTRUM” miejskiego osrodka pomocy kierownik miejskiego osrodka w miescie na prawach powiatu: kierownik
spotecznej, albo w przypadku | pomocy spotecznej, albo w miejskiego osrodka pomocy spotecznej
przeksztatcenia miejskiego przypadku przeksztatcenia lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
osrodka pomocy spotecznej, miejskiego osrodka pomocy centrum ustug spotecznych, dyrektor
o ktérym mowaw art. 8 ust. 2, | spotecznej, o ktérym mowa w art. centrum ustug spotecznych.
dyrektor centrum ustug 8 ust. 2, dyrektor centrum ustug Z tego wzgledu nie ma potrzeby
spotecznych, sposréod spotecznych, sposrod dodawania przepisu wskazanego w
pracownikow tej jednostki. pracownikow tej jednostki. uwadze.
Kolejne zmiany winny by¢
wprowadzone odpowiednio z
zamiang powiatu na gmine.

48 Koalicja ,Na pomoc Art. 9 Art. 9. Koordynatora Art. 9. Koordynatora wyznacza Z uwagi na ryzyko braku odpowiednich Uwaga nieuwzgledniona.
niesamodzielnym” - projektu wyznacza kierownik kierownik powiatowego centrum | kwalifikacji ze strony koordynatora
Zwiazek Stowarzyszen | ustawy powiatowego centrum pomocy rodzinie, aw przypadku Wyznaczonego przez powiat oraz z Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje

pomocy rodzinie, aw
przypadku miasta na prawach
powiatu - kierownik
miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego
osrodka pomocy spotecznej,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 2,
dyrektor centrum ustug
spotecznych, sposréd
pracownikéw tej jednostki.

miasta na prawach powiatu -
kierownik miejskiego osrodka
pomocy spotecznej, albo w
przypadku przeksztatcenia
miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, o ktérym mowa w art.
8 ust. 2, dyrektor centrum ustug
spotecznych, sposrod
pracownikow tej jednostki.
Koordynatora wspiera co
najmniej dwuosobowy zespot
ztozony z pielegniarki i
pracownika socjalnego. Wielkos¢
zespotu jest uzalezniona od
populacji oraz skali potrzeb

uwagi na skale wyzwan z jaki bedzie
musiat sie on mierzy<¢, minimalnym

wymogiem jaki nalezy postawic przed

kazdym powiatem jest stworzenie

zespotu, w sktad ktérego wejda osoby z

odpowiednimi kwalifikacjami.

Koordynatora petni kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
centrum ustug spotecznych.

Z tego wzgledu nie ma potrzeby
dodawania przepisu wskazanego w
uwadze.
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wynikajacych ze struktury
demograficznej powiatu.

49

Stowarzyszenie
Menadzeréw Pomocy
Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Region
Podkarpacki

Art. 9
projektu
ustawy

Koordynator wyznaczony
przez OPS/PCPR

Koordynatora wyznacza
wojewoda, marszatek
wojewddztwa albo inny
niezalezny organ wskazany w
przepisach wykonawczych.

Umiejscowienie funkcjo na poziomie
wojewddzkim eliminuje bezposredni
konflikt intereséw oraz sprzyja
jednolitosci standardow koordynacji w
regionie.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy zostat zmodyfikowany -
funkcje Koordynatora powierzono
kierownikowi powiatowego centrum
pomocy rodzinie, aw przypadku miasta na
prawach powiatu: kierownikowi
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatcenia,
dyrektorowi centrum ustug spotecznych.
Umiejscowienie funkcji Koordynatora na
poziomie powiatu jest zgodne z
organizacjg zadan zwigzanych z
koordynacja opieki dtugoterminowej. To
na poziomie powiatu znajduja sie
informacje o osobach wymagajacych
wsparcia oraz odbywa sie biezaca
wspotpraca z podmiotami realizujgcymi
ustugi z zakresu opieki dtugoterminowe;j,
co umozliwia efektywng i bezposrednia
koordynacje.

Przeniesienie funkcji na poziom
wojewoddzki oddalitoby proces
koordynacji od rzeczywistych potrzeb
mieszkancow i utrudnitoby sprawne
prowadzenie dziatan w tym obszarze.

50

Ogolnopolskie Forum
Doméw Pomocy
Spotecznej
Prowadzonych na
Zlecenie

art. 9-13
projektu
ustawy

Zadania koordynatora

powierzane jednej osobie na

poziomie catego powiatu;
brak norm zatrudnienia.

Wprowadzi¢ minimalny standard
zatrudnienia: co najmniej jeden
koordynator na kazde
rozpoczete 30 tys. mieszkancow
w wieku 60+.

Zakres obowigzkéw jest zbyt szeroki,
aby mogta je wykonac¢ jedna osoba. Brak
norm kadrowych doprowadzi do dziatan
pozornych i braku realnego wsparcia
mieszkancow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt zostat zmodyfikowany — funkcje
Koordynatora petni kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
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centrum ustug spotecznych. Z tego
wzgledu nie ma potrzeby dodawania
przepisu wskazanego w uwadze.
51 Ogolnopolskie Forum art. 9-19 Rozbudowany katalog Powigzac zadania koordynatorai | Bez zasobow ustawa bedzie realizowana | Uwaga nieuwzgledniona.

Doméw Pomocy projektu obowiazkéw bez zapewnienia | instytucji z minimalnymi gtéwnie na poziomie sprawozdawczosci,

Spotecznej ustawy zasobdéw kadrowych i standardami kadrowymi i bez realngj poprawy opiekinad osobami | pygjekt zostat zmodyfikowany — funkcje

Prowadzonych na finansowych. dodatkowymi $rodkami zaleznymi. Koordynatora petni kierownik

Zlecenie finansowymi. powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w miescie na prawach powiatu: kierownik
miejskiego osrodka pomocy spotecznej
lub, w przypadku jego przeksztatceniaw
centrum ustug spotecznych, dyrektor
centrum ustug spotecznych. Z tego
wzgledu nie ma potrzeby dodawania
przepisu wskazanego w uwadze.

52 Polski Komitet art. 10 Art. 10: zadania W art. 10 dodac¢ pkt 8-11:,8) ESPAN akcentuje problem braku Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu koordynatora obejmuja prowadzenie - za zgoda osoby procedur odestan i wymiany informacji
Przeciw Ubdstwu ustawy doradztwo, dane, wymagajacej wsparcia lub jej oraz ,niezsynchronizowanych przejs¢” Zgtaszana propozycja rozszerzenia

EAPN Polska

informowanie, wspétprace,
propozycje usprawnien,
spotkania interdyscyplinarne,
dziatania edukacyjne

przedstawiciela ustawowego -
sprawy koordynacyjnej, w
szczegolnosci poprzez
uzgodnienie z tg osobg oraz
witasciwymi podmiotami
sekwencji dziatarn prowadzacych
do uzyskania ustug i Swiadczen
oraz monitorowanie realizacji
uzgodnionych dziatan; 9)
wspétpraca z koordynatorami
opieki w podstawowej opiece
zdrowotnej, o ktérych mowa w
przepisach odrebnych, oraz z
wyznaczonymi punktami
kontaktowymi ds. koordynacji, o
ktérych mowa w art. 14a; 10)
wspieranie ciggtosci opieki w
przejéciach pomiedzy miejscami i
formami opieki, w szczegélnosci
w przejsciu szpital-dom, poprzez
organizowanie wspotpracy

powodujacych opdznienia (ESPAN,
2025, s. 65). WB rekomenduje
koordynatoréw na poziomie powiatu, ich
wspotprace z POZ i role w standaryzacji
wypiséw oraz potrzebe kanatow
komunikacji i mechanizméw feedbacku
(World Bank, 2025, s. 154).
Uzasadnienie projektu podkresla brak
ingerencji w kompetencje decyzyjne -
zaproponowane brzmienie tego nie
narusza: koordynator ,domyka” proces i
monitoruje, ale nie przyznaje $wiadczen.

katalogu zadan Koordynatora o
prowadzenie sprawy koordynacyjnej,
wspotprace z koordynatorami POZ,
wsparcie ciggtosci opieki oraz
organizowanie kanatéw informacji
zwrotnej jest merytorycznie wartosciowa
i koresponduje z wyzwaniami opisanymi
w literaturze miedzynarodowej (ESPAN;
Bank Swiatowy).

Obecna koncepcja ustawy zaktada jednak
ograniczony zakres udziatu Koordynatora
w indywidualnych sprawach oséb
wymagajacych opieki dtugoterminowej.
Ustawa nie zmienia dotychczasowego
systemu kwalifikowania do swiadczen ani
kompetencji decyzyjnych wtasciwych
podmiotéw, dlatego rozszerzenie zadan
Koordynatora o bezposrednie
prowadzenie spraw indywidualnych
wykraczatoby poza zatozenia projektu.
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zgodnie zart. 14-19; 11) Ponadto wprowadzenie tak szerokiego
organizowanie kanatéw katalogu obowigzkéw istotnie
pozyskiwania informacji zwiekszatoby obcigzenie pracg, co
zwrotnej od 0séb korzystajacych mogtoby by¢ organizacyjnie
z opieki dtugoterminowej, ich niewykonalne bez dodatkowych zasobéw
rodzin i opiekunéw kadrowych i finansowych. Z tego wzgledu
nieformalnych oraz projekt nie przewiduje rozszerzenia zadan
przekazywanie wnioskéw w w zaproponowanym zakresie.
sprawozdaniach, o ktérych mowa
wart. 12.”
53 Spotdzielnia Wiedzy art. 10 Zakres zadan koordynatora Rozszerzy¢ katalog zadari o jasno | Obecnie koordynator petni wytacznie Uwaga czesciowo uwzgledniona.
»,Razem w Opiece” projektu (doradztwo, informacja, okreslone uprawnienia funkcje informacyjno-doradcza, bez
ustawy wspotpraca, inicjowanie koordynatora, w tym mozliwosé realnych narzedzi sprawczych. W Zaproponowane rozszerzenie katalogu

dziatan)

inicjowania procedur
miedzysektorowych oraz udziat
w postepowaniach dotyczacych
zabezpieczenia osoby
niesamodzielnej

praktyce nie rozwigzuje to kluczowych
problemoéw systemowych, w tym braku
ciggtosci opieki i dtugiego oczekiwania
na decyzje instytucjonalne.

zadan Koordynatora o uprawnienia
zwiazane z inicjowaniem procedur
miedzysektorowych oraz udziatem w
postepowaniach dotyczacych
zabezpieczenia osoby niesamodzielnej
wykracza poza zatozenia projektowanej
ustawy. Obecna koncepcja przewiduje, ze
Koordynator petni przede wszystkim
funkcje informacyjne, doradcze oraz
wspierajgce rozwoj i dostepnosc opieki
dtugoterminowej na poziomie powiatu,
natomiast ustawa nie ingeruje w
obowiazujace procedury kwalifikowania
do ustug i Swiadczen ani w kompetencje
decyzyjne wtasciwych podmiotéw.
Wiaczenie Koordynatora w prowadzenie
spraw indywidualnych oraz w procesy
decyzyjne dotyczace zabezpieczenia oséb
niesamodzielnych oznaczatoby istotne
poszerzenie zakresu jego zadan i
wymagatoby zaréwno zmian
systemowych, jak i zapewnienia
dodatkowych zasobow osobowych.
Realizacja tak rozbudowanych uprawnien
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bytaby organizacyjnie niewykonalna,
prowadzac do ryzyka przecigzenia oraz
ograniczenia mozliwosci wykonywania
pozostatych obowigzkéw.

W obecnej wersji projektu katalog zadan
Koordynatora obejmuje dziatania
analityczne, informacyjne, inicjowanie
usprawnien systemowych na poziomie
powiatu oraz wspotprace z podmiotami
realizujacymi ustugi opieki
dtugoterminowej. Zakres ten odpowiada
roli wspierajacej i koordynacyjnej,
zgodnej z konstrukcjg projektu, i nie
przewiduje rozszerzenia na udziat w
indywidualnych postepowaniach.

54

Spotdzielnia Wiedzy
»,Razem w Opiece”

art. 10w
Zw.z art.
14-19
projektu
ustawy

Brak odniesienia do procedur
sadowych i sytuacji
przymusowego umieszczenia
w placéwce

Uzupetnié ustawe o odniesienie
do wspotpracy z sagdami oraz o
instrumenty wspierajace osoby
oczekujace na rozstrzygnieciaw
sprawach ubezwtasnowolnienia
lub zabezpieczenia opieki

Jednym z najwiekszych probleméw
opieki dtugoterminowej jest
przewlektos¢ postepowan sagdowych w
sprawach ubezwtasnowolnienia i
umieszczenia w placowkach
catodobowych. Projekt ustawy nie
przewiduje zadnych mechanizmow,
ktére mogtyby realnie usprawnic¢ ten
proces.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgtoszona propozycja dotyczy
odniesienia projektu ustawy do
postepowan sgdowych, w szczegélnosci w
sprawach ubezwtasnowolnienia,
zabezpieczenia opieki oraz
przymusowego umieszczenia w
placowkach catodobowych. Kwestie te
naleza jednak do obszaru regulacji
procedury cywilnej i prawa rodzinnego, a
ich przebieg oraz kompetencje sagdoéw
powszechnych wynikaja z odrebnych
ustaw. Projektowana nie przewiduje
ingerencji w tok ani organizacje
postepowan sagdowych, ani w
kompetencje sadow zwigzane z
orzekaniem o Srodkach ochrony prawne;j.
Nalezy podkresli¢, ze projekt ustawy
koncentruje sie na usprawnieniu
koordynacji i dostepnosci ustug opieki
dtugoterminowej, a nie na zmianie
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procedur decyzyjnych w zakresie
srodkoéw prawnych chronigcych osoby
niesamodzielne.
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Stowarzyszenie
Menadzeréw Pomocy
Spoteczneji Ochrony
Zdrowia Region
Podkarpacki

Art. 10
projektu
ustawy

Zadania koordynatora - brak
okreslenia charakteru

Dodaje sie ust. 2: ,Koordynator
wykonuje zadania o charakterze
informacyjnym, doradczymii
koordynacyjnym i nie posiada
kompetencji decyzyjnych ani
finansowych.”

Przepis porzadkuje role koordynatora i
potwierdza, ze nie ma on realnego
wptywu na przyznawanie $wiadczen, co
tym bardziej wymaga jego niezaleznosci
od ptatnikéw.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponowane doprecyzowanie, ze
Koordynator wykonuje zadania wytacznie
o charakterze informacyjnym, doradczym
i koordynacyjnym, a takze nie posiada
kompetencji decyzyjnych ani
finansowych, odpowiada faktycznemu
zakresowi zadan okreslonemu projekcie
ustawy. Zakres ten jednoznacznie wynika
z brzmienia przepiséw i nie obejmuje
uprawnien wiadczych, wptywajacych na
przyznawanie $wiadczen lub
uruchamianie procedur
administracyjnych.

Nie ma potrzeby wprowadzania
dodatkowego przepisu potwierdzajacego
brak kompetencji decyzyjnych, poniewaz
zadna z regulacji ustawy nie przyznaje
Koordynatorowi takich uprawnien.
Funkcja Koordynatora zostata celowo
uksztattowana jako wspierajaca i
koordynacyjna, bez ingerencji w procesy
decyzyjne wiasciwych instytucji.
Wprowadzenie proponowanego ust. 2
miatoby charakter deklaratywny i nie
whnositoby nowych tresci normatywnych,
dlatego uwaga nie zostata uwzgledniona.

56

Stowarzyszenie
Menadzeréw Pomocy
Spoteczneji Ochrony
Zdrowia Region
Podkarpacki

Art. 10 pkt
1 projektu
ustawy

Wsparcie doradcze w
wyborze $wiadczen

Wsparcie doradcze (...) z
uwzglednieniem wszystkich
dostepnych form opieki
dtugoterminowej, niezaleznie od
Zrédta finansowania

Koordynator bedacy pracownikiem OPS
moze by¢ sktonny rekomendowadé
ZOL/ZPO jako rozwiazania bez
kosztowe dla pomocy spotecznej, nawet
gdy DPS jest bardziej adekwatny.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projektowana ustawa nie réznicuje
zakresu zadan koordynatora w zaleznosci
od Zrédta finansowania ustug ani nie
wprowadza preferencji dla okreslonych
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form opieki. Zgodniezart. 10 pkt 1i4
koordynator udziela wsparcia
informacyjnego i doradczego dotyczacego
ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej, obejmujacego petny
katalog dostepnych form, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
Zadania koordynatora maja charakter
neutralny i bezstronny.
57 Stowarzyszenie Art. 10 pkt W odniesieniu do projektowanej funkcji Uwaga nieuwzgledniona.
Agencja Zatrudnienia 1 projektu koordynatora do spraw opieki
ustawy dtugoterminowej zasadne bytoby Proponowane doprecyzowanie nie jest
doprecyzowanie, ze dziatania konieczne na poziomie ustawy. Zgodnie z
informacyjne i doradcze obejmujgw art. 10 pkt 1i 4 projektowanej ustawy
rownym stopniu dostepne ustugi opieki koordynator udziela informacji i wsparcia
domowej i srodowiskowej, niezaleznie doradczego dotyczacego wszystkich
od formy wtasnosci podmiotow je ustug i Swiadczen opieki
realizujacych. Takie doprecyzowanie dtugoterminowej, bez wzgledu na forme
wzmocnitoby funkcje koordynacyjng ich organizacji, miejsce udzielania czy
ustawy oraz poprawito przejrzystos¢ Zrédto finansowania. Przepisy nie
systemu dla os6b wymagajacych wprowadzaja zadnych preferencji dla
wsparciaiich rodzin. okreslonych ustug ani dla podmiotow.
Rolg koordynatora jest przedstawianie
petnej i bezstronnej informacji o
dostepnych formach opieki, w tym opiece
domowej i Srodowiskowej. Obowigzek
uwzgledniania catego katalogu ustug
wynika juz z brzmienia ustawy i nie
wymaga dodatkowego doprecyzowania.
58 Zesp6t do spraw Art. 10 pkt | Art. 10. Do zadan Dotyczy podmiotéw publicznych czy Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu 2 projektu koordynatora nalezy: takze prywatnych? Co jest warunkiem
pomocy spotecznej ustawy 2) zbieraniei dostania sie na liste podmiotéw Art. 10 pkt 2 dotyczy analizowania
przy MRPiPS analizowanie danych realizujacych ustugi i Swiadczenia opieki danych pozyskiwanych ,w ramach

pozyskiwanych w ramach
wspotpracy z podmiotami
realizujgcymi ustugi i
$wiadczenia opieki

dtugoterminowej? Czy bedzie
uruchomiony jednoczesnie system opinii
o wskazywanych podmiotach oraz o

wspoétpracy z podmiotami realizujgcymi
ustugi i Swiadczenia opieki
dtugoterminowej”. Przepis odnosi sie do
wszystkich podmiotéw $wiadczacych
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dtugoterminowej oraz
danych publikowanych lub
przekazywanych
koordynatorowi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
atakze danych
publikowanych przez
wojewodow ;

kosztach i zakresie oferowanego
wsparcia?

takie ustugi lub swiadczenia, niezaleznie
od formy wtasnosci — zaréwno
publicznych, jak i niepublicznych — o/ile
dziataja na podstawie wtasciwych
przepiséw sektorowych (ochrona
zdrowia, pomoc spoteczna). Projekt
ustawy nie tworzy ani nie zmienia
katalogu podmiotéw uprawnionych do
realizacji ustug lub swiadczen opieki
dtugoterminowej; jest on okreslany w
ustawach sektorowych i wynikajacych z
nich rejestrach.

Ustawa nie wprowadza réwniez ,listy
podmiotéw rekomendowanych” ani
systemu opinii, ocen czy poréwnan
zakresu i kosztéw ustug. Wprowadzenie
systemu zapewniania jakosci ustug i
Swiadczen opieki dtugoterminowej i ich
ewaluacji bedzie stanowi¢ nastepny etap
reformy.

59

Stowarzyszenie
Menadzeréw Pomocy
Spoteczneji Ochrony
Zdrowia Region
Podkarpacki

Art. 10 pkt
4 projektu
ustawy

Wspétpraca bez wyraznego
wskazania DPS

Po wyrazach ,jednostkami
organizacyjnymi pomocy
spotecznej” dodaje sie ,w tym
domami pomocy spotecznej
realizujgcymi opieke
dtugoterminowg”.

Uwaga nieuwzgledniona.

DPS jest jednostkg organizacyjng pomocy
spotecznej zgodnie z art. 6 pkt 5 ustawy o
pomocy spotecznej.

60

Stowarzyszenie
Agencja Zatrudnienia

Art. 10 pkt
4 projektu
ustawy

Z perspektywy funkcjonowania rynku
ustug opiekuniczych warta réwniez
rozwazy¢ doprecyzowanie przepisow
dotyczacych wspétpracy z podmiotami
realizujacymi opieke dtugoterminows,
poprzez jednoznaczne wskazanie, ze
obejmuje ona takze podmioty
prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza w
zakresie $wiadczenia ustug opieki
domowej nad osobami starszymi i
niesamodzielnymi. Odzwierciedlatoby to

Uwaga nieuwzgledniona.

W przepisie wskazano mozliwos¢ dosé
szerokiego zakresu wspétpracy poprzez
wskazanie: ,a takze innymi podmiotamiw
celu zapewnienia i rozwoju opieki
dtugoterminowej”.
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faktyczna strukture rynku i sprzyjato
jednolitej praktyce na poziomie
lokalnym.
61 Polskie Towarzystwo art. 10 pkt | inicjowanie dziatan inicjowanie dziatan Zapewnia koordynatorowi realne Uwaga uwzgledniona.
Opieki 6 projektu | usprawniajacych usprawniajacych narzedzia oddziatywania, bez naruszania
Dtugoterminowej ustawy funkcjonowanie opieki funkcjonowanie opieki kompetencji innych organéw.
dtugoterminowej (...) dtugoterminowej, w tym
wystepowanie z wnioskami i
rekomendacjami do
wtasciwych podmiotow
realizujacych zadaniaw
zakresie opieki
dtugoterminowej dodanie pkt
9:
,9) wystepowanie do podmiotéw
realizujacych ustugi i Swiadczenia
opieki dtugoterminowej z
whnioskami o udzielenie
informacji lub podjecie dziatan w
zakresie dostepnosci i jakosci
opieki dtugoterminowej.”
62 Polskie Art.10.8 informowanie opiekunéw Dopisac w jakiej formie maja by¢ Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu nieformalnych i oséb bliskich informowani opiekunowie
rzecz Oséb z ustawy o realizowanych na terenie Projektowana ustawa celowo nie okresla

Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w
Gdansku

powiatu przez wtasciwe
jednostki samorzadu
terytorialnego dziataniach
lub wsparciu, o ktérych mowa
w art. 6.

formy informowania opiekunéw
nieformalnych i oséb bliskich,
pozostawiajac te kwestie do
uregulowania na poziomie praktyki
organizacyjnej wtasciwych jednostek
samorzadu terytorialnego. Okreslenie
jednej, ustawowo sztywnej formy
kontaktu nie uwzgledniatoby
zréznicowania lokalnych warunkéw,
dostepnych narzedzi komunikacji, skali
potrzeb oraz preferencji odbiorcéow
informacji.
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63 Zesp6t do spraw Art. 10 pkt | Art. 10. Do zadan Informowania w jakiej formie i czasie? Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu 8 projektu koordynatora nalezy:
pomocy spotecznej ustawy 8) informowanie opiekunow Przepis art. 10 pkt 8 ma charakter
przy MRPiPS nieformalnych i oséb bliskich ramowy i okresla zakres zadan
o realizowanych na terenie koordynatora, pozostawiajac sposéb ich
powiatu przez wtasciwe realizacji do uregulowania na poziomie
jednostki samorzadu organizacyjnym przez wtasciwe jednostki
terytorialnego dziataniach samorzadu terytorialnego oraz w
lub wsparciu, o ktérych mowa praktyce dziatania koordynatoréw.
wart. 6. Koordynator moze przekazywac
informacje w sposéb adekwatny do
konkretnej sytuacji — m.in. podczas
kontaktu osobistego, telefonicznego,
elektronicznego lub poprzez informacje
publikowane i udostepniane przez powiat.
64 Fundacja Hospicyjna Art. 10 pkt | zbieranie i analizowanie zbieranie i analizowanie danych Istotne dla uwzglednienia réznych form Uwaga nieuwzgledniona.
2) projektu | danych pozyskiwanych w pozyskiwanych w ramach ustug, w tym do tej pory
ustawy ramach wspoétpracy z wspoétpracy z podmiotami nieskwalifikowanych jednoznacznie, np. Projekt ustawy nie wprowadza zmian w

podmiotami realizujgcymi
ustugi i $wiadczenia opieki
dtugoterminowej oraz
danych publikowanych lub
przekazywanych
koordynatorowi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
atakze danych
publikowanych przez
wojewodow;

realizujacymi ustugi i Swiadczenia
opieki dtugoterminowej oraz
danych publikowanych lub
przekazywanych
koordynatorowi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a takze danych
publikowanych przez
wojewodow, w tym rejestréw
podmiotéw wymienionych w pkt
4) prowadzacych ustugi
wymienione w pkt. 3)

jednostki realizujgce stacjonarng opieke
wytchnieniowa

obowiazujacych rozwigzaniach
dotyczacych opieki wytchnieniowej, ktéra
jest realizowana na podstawie ustawy o
Funduszu Solidarnosciowym oraz
programow resortowych Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
Opieka wytchnieniowa pozostaje
odrebnym instrumentem wsparcia,
finansowanym i organizowanym w
oparciu o te akty prawne, z jasno
okreslonymi zasadami dostepu, trybem
realizacji oraz grupa beneficjentéw.
Reasumujac ten zakres wykracza poza
materie projektowanej ustawy, lecz moze
by¢ uregulowane np. w regulacjach dot.
pomocy spotecznej.

Niemniej jednak tym przepisie w pkt 4
uwzgledniono mozliwos¢ dos¢ szerokiego
zakresu wspotpracy poprzez wskazanie:
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»a takze innymi podmiotami w celu
zapewnienia i rozwoju opieki
dtugoterminowej”.
65 Fundacja Jestesmy Art. 10 Art. 10. Do zadan Proponuje sie zmiane art. 10 Rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami | Uwaga nieuwzgledniona.
Wazni projektu koordynatora nalezy: poprzez dodanie pkt 9 w oraz opiekunowie dorostych oséb z
ustawy brzmieniu: niepetnosprawnosciami mierza sie z Postulowane rozszerzenie katalogu zadan

1. indywidualne wsparcie
doradcze w zakresie
identyfikacji i wyboru ustug
lub $wiadczen opieki
dtugoterminowej
dostosowanych do potrzeb i
sytuacji osoby wymagajacej
tych ustug i swiadczen;

2. zbieranie i analizowanie
danych pozyskiwanych w
ramach wspoétpracy z
podmiotami

3. realizujagcymi ustugi i
$Swiadczenia opieki
dtugoterminowej oraz
danych publikowanych lub
przekazywanych
koordynatorowi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
a takze danych
publikowanych przez
wojewodow; udzielanie
informacji o ustugachii
$wiadczeniach opieki
dtugoterminowej (...);

4., wspodtpraca z podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg, jednostkami
organizacyjnymi pomocy
spotecznej (...);

9) zapewnienie wsparcia
doradczego i koordynacyjnego
dla opiekundéw
dtugoterminowych dzieci oraz
dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami, w
szczegolnosci w zakresie
planowania ciggtosci wsparcia
na kolejnych etapach zycia
osoby wymagajacej opieki, w
tym w procesie przejscia z
systemu wsparcia dla dzieci do
systemu wsparcia dla oséb
dorostych.

koniecznoscig wieloletniego planowania
opieki i wsparcia, obejmujacego rézne
etapy zycia osoby wymagajacej opieki.
Szczegdlnie krytycznym momentem jest
przejscie z systemu wsparcia dla dzieci
do systemu wsparcia dla oséb dorostych,
ktdére obecnie czesto wigze sie z utrata
ciggtosci ustug i brakiem informacji.
Rozszerzenie katalogu zadan
koordynatora o ten element pozwoli na
realne wsparcie rodzin w planowaniu
dtugoterminowej opieki oraz
zapobieganie systemowym ,lukom” w
dostepie do ustug i Swiadczen.

koordynatora o wsparcie doradcze i
koordynacyjne w zakresie planowania
ciggtosci opieki nad dzie¢mi i dorostymi
osobami z niepetnosprawnosciami
wykracza poza ramy projektowane;j
ustawy. Rolg koordynatora jest udzielanie
informac;ji oraz wsparcie doradcze
dotyczace dostepu do ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej, zgodnie z art. 10,
natomiast projekt nie obejmuje catosci
proceséw zwigzanych z przejsciem
pomiedzy systemami wsparcia dla dzieci i
dorostych ani planowania
dtugoterminowych sciezek opieki — s to
zagadnienia regulowane przepisami
sektorowymi i programami
dedykowanymi osobom z
niepetnosprawnosciami.

Projekt ustawy ma charakter pierwszego
etapu reformy, koncentrujac sie na
stworzeniu mechanizmoéw koordynacji,
przeptywu informacji i monitorowania
opieki dtugoterminowej. Wprowadzenie
dodatkowych obowigzkéw dotyczacych
indywidualnego planowania wieloletniej
opieki wymagatoby odrebnych rozwigzan
systemowych oraz szerszych zmian
legislacyjnych poza zakresem niniejszej
ustawy.

Jednoczesnie ustawa nie ogranicza
mozliwosci udzielania wsparcia rodzinom
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5. identyfikowanie potrzeb przez koordynatoréw w zakresie
oraz ograniczen w zakresie informacji o ustugach dostepnych na
dostepnosci ustug i poszczegdlnych etapach zycia osoby
$wiadczen opieki wymagajacej opieki. Postulat moze
dtugoterminowej na terenie stanowié¢ materiat do dalszych analizw
powiatu; kolejnych fazach reformy, zwtaszczaw
6. inicjowanie dziatan kontekscie projektowania instrumentéw
usprawniajacych poprawiajacych ciggtos¢ wsparciadla
funkcjonowanie opieki 0s06b z niepetnosprawnosciami.
dtugoterminowej (...);
7.udziat w konsultacjach i
procesie planowania
lokalnego w obszarze opieki
dtugoterminowej;
8. informowanie opiekunéw
nieformalnych i oséb bliskich
orealizowanych (...)
dziataniach lub wsparciu, o
ktérych mowa w art. 6.
66 Fundacja Pro Omnis Art. 10 Art. 10 okresla katalog zadann | Dodac nowy punkt w Art. 10, np. | Wprowadzenie obowigzku Uwaga nieuwzgledniona.
projektu koordynatora, w tym Art. 10 pkt 4a: "udzielanie informowania przez Koordynatora o
ustawy wspotprace z podmiotami podmiotom, o ktérych mowaw instrumentach wsparcia finansowego i Proponowane rozszerzenie katalogu
(Zadania ekonomii spoteczne;j. art. 2 pkt 5 ustawy zdnia 5 pozafinansowego przewidzianych w zadan koordynatora o obowiazek
koordynat sierpnia 2022 r. o ekonomii ustawie o ekonomii spotecznej jest informowania podmiotéw ekonomii
ora) spotecznej (Dz. U.z 2025 r. poz. niezbedne, aby w petni wykorzystac spotecznej o instrumentach wsparcia

806), informacji o instrumentach
wsparcia, o ktérych mowa w art.
21iart. 22 tej ustawy, w zakresie
ustug opieki dtugoterminowe;j;"

potencjat podmiotéw ekonomii
spotecznej (w tym organizacji
pozarzadowych) w realizacji i rozwoju
ustug opieki dtugoterminowej,
zwtaszcza w zakresie zatrudnienia i
reintegracji oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Jest to
zgodne z celem ustawy, jakim jest rozwoj
i zapewnienie opieki oraz w kontekscie
realizacji kamienia milowego A70G dla
reformy pn. A4.6 ,Wzrost
wspotczynnika aktywnosci zawodowej

przewidzianych w ustawie o ekonomii
spotecznej wykracza poza zakres
projektowanej ustawy. Zadania
koordynatora dotycza koordynacji oraz
udzielania informacji w obszarze ustug i
Swiadczen opieki dtugoterminowej, a nie
wsparcia instytucjonalnego dla rozwoju
podmiotéw ekonomii spotecznej.
Kompetencje w zakresie wdrazania
instrumentow wsparcia finansowego i
pozafinansowego dla PES wynikaja
bezposrednio z ustawy o ekonomii
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okreslonych grup poprzez rozwdj opieki
dtugoterminowe;j”.

spotecznej i realizowane sg przez
wtasciwe instytucje sektora ekonomii
spotecznej, ktére - zgodnie z ustawg o
ekonomii spotecznej - odpowiadaja za
wdrazanie tych instrumentow.

Projekt ustawy przewiduje juz
wspotprace koordynatora z podmiotami
ekonomii spotecznej, jednak na poziomie
Swiadczenia ustug opieki
dtugoterminowej, a nie prowadzenia
dziatan wspierajacych ich rozwéj
organizacyjny czy doradztwo dotyczace
dostepnych instrumentéw finansowania.
Wprowadzanie dodatkowych
obowigzkow informacyjnych w tym
zakresie prowadzitoby do rozszerzenia
roli koordynatora poza ramy systemu
opieki dtugoterminowej i wkraczatoby w
kompetencje innych podmiotéw
publicznych.

Jednoczesnie projekt ustawy nie
ogranicza mozliwosci wspétpracy
koordynatora z PES tam, gdzie wynika to z
lokalnych potrzeb lub praktyki. Postulat
moze stanowi¢ materiat do dalszych
analiz na etapie realizacji kolejnych
dziatarn w ramach reformy.

67

Fundacja Pro Omnis

Art. 10 pkt
7 projektu
ustawy
(Zadania
koordynat
ora-
planowani
e)

"udziat w konsultacjach i
procesie planowania
lokalnego w obszarze opieki
dtugoterminowej;"

Zmienic Art. 10 pkt 7 na: "udziat
w konsultacjach i procesie
planowania lokalnego w obszarze
opieki dtugoterminowej, z
uwzglednieniem promowania i
utatwiania dostepu do zamowien
publicznych, w tym
wykorzystania mozliwosci
zastrzezenia zamoéwien
publicznych, o ktérych mowa w

Wiaczenie promocji mechanizméw
zastrzezonych zamowien publicznych
(Art. 26 UES) do zadan Koordynatora na
etapie planowania lokalnego zwiekszy
udziat Przedsiebiorstw Spotecznych (PS)
w $wiadczeniu ustug opieki
dtugoterminowej. Zapewni to realizacje
jednego z celéw wspierania rozwoju
ekonomii spotecznej przez organy
administracji publiczne;j.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponowane rozszerzenie zadania
koordynatora o dziatania zwigzane z
promowaniem i utatwianiem dostepu
przedsiebiorstw spotecznych do
zaméwien publicznych, w tym
wykorzystania mechanizmu zaméwien
zastrzezonych z art. 26 ustawy o
ekonomii spotecznej, wykracza poza
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art. 26 ustawy z dnia 5 sierpnia zakres zadan okreslonych dla
2022 r. 0 ekonomii spotecznej, na koordynatora w projektowanej ustawie.
rzecz przedsiebiorstw Koordynator petni funkcje informacyjng i
spotecznych realizujacych ustugi doradcza w zakresie ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej;" opieki dtugoterminowej, a nie w obszarze
polityki zakupowej czy wsparcia
podmiotéw ekonomii spotecznej w
procesach ubiegania sie o zamdwienia
publiczne.
Promowanie narzedzi zaméwien
publicznych oraz wspieranie
przedsiebiorstw spotecznych nalezy do
zadan i kompetencji wtasciwych organéw
administracji publicznej, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz instytucji
odpowiedzialnych za rozwdj ekonomii
spotecznej, zgodnie z ustawg o ekonomii
spoteczne;j.
68 Fundacja Pro Omnis Art. 10,po | Art. 10 okresla zadania Doda¢ nowy ustep: "Realizacja Zlecenie Przedsiebiorstwom Uwaga nieuwzgledniona.
ust. 8 Koordynatora, w tym: zadan, o ktérych mowa w ust. 1 Spotecznym (PS), ktorych dziatalnosé
projektu doradztwo (pkt 1), udzielanie | pkt 1, 3i6, moze zostac¢ zlecona obejmuje realizacje ustug spotecznych, Proponowane dodanie przepisu
ustawy informacji (pkt 3), inicjowanie | Przedsiebiorstwu Spotecznemu, zadan doradczych, informacyjnych i umozliwiajacego zlecanie przez powiat
(lub nowy dziatan (pkt 6). o ktéorym mowa w art. 2 pkt 5 inicjowania dziatan usprawniajacych realizacji zadan koordynatora
Art. 10a) ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.o | (Art. 10 pkt 1, 3 i 6) umozliwi Przedsiebiorstwom Spotecznym

ekonomii spotecznej (Dz. U. z
2025 r. poz. 806), dziatajagcemu w
obszarze ustug spotecznych na
terenie powiatu lub miasta na
prawach powiatu."

wykorzystanie specjalistycznej wiedzy i
lokalnego potencjatu sektora ekonomii
spotecznej, w tym organizacji
pozarzadowych. Taka wspodtpraca
przyczyni sie do zwiekszenia
efektywnosci i dostepnosci ustug ODT
na poziomie lokalnym oraz wzmocni
sektor PS (jednostek, ktorych celem jest
m.in. $wiadczenie ustug spotecznych).

wykracza poza zakres projektowanej
ustawy i konstrukcje funkcji
koordynatora. Projekt zostat
zmodyfikowany — funkcje Koordynatora
petni kierownik powiatowego centrum
pomocy rodzinie, a w miescie na prawach
powiatu: kierownik miejskiego osrodka
pomocy spotecznej lub, w przypadku jego
przeksztatcenia w centrum ustug
spotecznych, dyrektor centrum ustug
spotecznych.

Kierownicy tych jednostek posiadaja juz
zapewnione zaplecze organizacyjno-
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techniczne umozliwiajace im realizacje
zadan, wynikajace z ich roli jako organéw
kierujacych jednostkami organizacyjnymi
pomocy spoteczne;j.
69 Polski Komitet Art. 10 W art. 10 dodac¢ pkt 12: ,12) Brak wyraznego ,mapowania” ustug i Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu prowadzenie okresowego potrzeb jako funkcji koordynacji (w art.
Przeciw Ubdstwu ustawy przegladu zasobow ustug i 10 jest zbieranie danych i analiza, ale bez | Art. 10 projektu ustawy juz przewiduje

EAPN Polska

Swiadczen opieki
dtugoterminowej na terenie
powiatu oraz identyfikacja
obszarow niezaspokojonych
potrzeb w oparciu odane i
wspotprace, o ktorych mowa w
pkt2i4.”

obowiagzku mapowania i rozpoznania
biatych plam). WB wskazuje, ze brak
wiedzy o niezaspokojonych potrzebach i
niedostateczne mapowanie sg zrodtem
geograficznych réznic w dostepnosci
(World Bank, 2025, s. 77). Mapowanie
jest tez wprost elementem pakietu
rozwigzan governance (World Bank,
2025,s.121).

obowigzek zbierania oraz analizowania
danych dotyczacych ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej, w tym
identyfikowania potrzeb i ograniczen w
dostepnosci na terenie powiatu. Wynika
to wprost z art. 10 pkt 2 i pkt 5 projektu
ustawy, ktére obejmuja zaréwno analize
danych, jak i identyfikacje potrzeb oraz
barier w dostepnosci ustug.

Z dodanych w uwadze kompetencji w
praktyce wynikatyby czynnosci, ktére juz
mieszczg sie w obecnym brzmieniu
przepisu, a ich literalne doprecyzowanie
mogtoby prowadzi¢ do nadregulacji i
usztywnienia ustawowego katalogu zadan
koordynatora.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze mapowanie
Lbiatych plam” w zakresie $wiadczen
zdrowotnych juz jest prowadzone w
ramach Map Potrzeb Zdrowotnych,
realizowanych przez NFZ i Ministra
Zdrowia we wspétpracy z wojewodami.
Dodawanie rownolegtego obowigzku
koordynatorowi powiatowemu bytoby
nieuzasadnionym zdublowaniem
istniejagcych mechanizmow.

Projekt ustawy stanowi pierwszy etap
reformy. Przewidziana ewaluacja
funkcjonowania ustawy umozliwi ocene,
czy w przysztosci zasadne bedzie dalsze
doprecyzowanie zakresu zadan
koordynatoréow, w tym ewentualne
doprecyzowanie przepiséw dotyczacych
lokalnego ,mapowania” ustug.
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70 Osoba fizyczna Art.‘ 10 Art. 10. Do zadan Art. 10. Do zadan koordynatora Pr?ca z osob:fl (w tym przypadku: Uwaga nieuwzgledniona.
projektu koordvnat lesv: lesv: opiekunem nieformalnych lub osoba ] ) ] o
ustawy oordynatora nalezy: nalezy: wymagajaca opieki catodobowej) nie jest | Z8odnie z koncepcja przyjeta w projekcie

1) indywidualne wsparcie
doradcze w zakresie
identyfikacji i wyboru ustug
lub $wiadczen opieki
dtugoterminowej
dostosowanych do potrzeb
i sytuacji osoby
wymagajacej tych ustug i
Swiadczen;

8) informowanie opiekunow
nieformalnych i oséb
bliskich o realizowanych
na terenie powiatu przez
wtasciwe jednostki
samorzadu terytorialnego
dziataniach lub wsparciu,
o ktérych mowa w art. 6.

1) organizacja ustug
indywidualnego wsparcia
doradczego w zakresie
identyfikacji i wyboru ustug lub
Swiadczen opieki
dtugoterminowej
dostosowanych do potrzeb i
sytuacji osoby wymagajace;j
tych ustug i $wiadczen;

8) udostepnianie informacji
opiekunom nieformalnym i
osobom bliskim o
realizowanych na terenie
powiatu przez wtasciwe
jednostki samorzadu
terytorialnego dziataniach lub
wsparciu, o ktérych mowa w
art. 6.

elementem koordynacji lokalnego
systemu opieki dtugoterminowej tylko
$Swiadczeniem ustug bezposredniego
wsparcia w ramach tego systemu. W
zwiazku z tym zadaniem koordynatora
powinno by¢ organizowanie ustug
indywidualnego wsparcia a nie jego
$wiadczenie (ust. 1) jak rowniez
udostepnianie informacji a nie
informowanie (ust. 8).

Poza tym, biorac od uwage, ze
koordynator ma by¢ powotywany w
powiatach oraz miastach na prawach
powiatu (po 1 koordynatorze na
jednostke samorzadu terytorialnego) w
przypadku najwiekszych jednostek
samorzadowych tj. miast powyzej 500
tys., mieszkancow osoba sprawujaca te
funkcje nie bytaby w stanie osobiscie
udziela¢ indywidualnego wsparcia
wszystkim potrzebujacym.

ustawy koordynator petni funkcje
informacyjno-doradcza oraz
organizacyjno-koordynacyjng w zakresie
systemu opieki dtugoterminowe;j.
Wsparcie doradczemnie stanowi
Swiadczenia ustug bezposrednich, lecz
element wykonywania ustawowych zadan
o charakterze informacyjnym. Zmiana
proponowana w uwadze prowadzitaby do
nadania koordynatorowi znacznie
szerszych uprawnien, zblizonych do roli
ustugodawcy lub jednostki kwalifikujacej
do $wiadczen, co pozostaje w sprzecznosci
z zatozeniem ustawy, zgodnie z ktérym
koordynator nie ingeruje w
kwalifikowanie do wsparcia ani nie
wykonuje ustug opiekunczych. Uzyte w
projekcie sformutowania nie oznaczaja
koniecznosci osobistego wykonywania
wszystkich czynnosci przez koordynatora,
lecz okreslajg zakres odpowiedzialnosci
jednostki, w ramach ktérej dziata.

W projekcie ustawy dokonano zmiany
rozwiazania w tym zakresie wskazujac, iz
koordynatorem jest kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w przypadku miasta na prawach powiatu -
kierownik miejskiego o$rodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego osrodka
pomocy spotecznej, dziatajacego w
miescie na prawach powiatu, w centrum
ustug spotecznych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019r.0
realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz.
1818 oraz z2025r. poz. 620 2 2026 r. poz.
165) - dyrektor centrum ustug
spotecznych. Kierownik jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, czyli
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koordynator do spraw opieki
dtugoterminowej, bedzie mogt
zaplanowac organizacje pracy,
uwzglednienie lokalnych warunkéow
kadrowych oraz wtasciwe roztozenie
zadan tak, aby funkcja koordynatora byta
realnie wykonalna przy pomocy
aktualnych zasobéw urzedu.
71 Osoba fizyczna Art. 10 ust. | zbieranie i analizowanie zbieranie, porzadkowanie i Art. 10 pkt 2 odnosi sie gtéwnie do Uwaga nieuwzgledniona.
2 projektu | danych pozyskiwanych w analizowanie informacji danych od NFZ i wojewodéw. W
ustawy pozyskiwanych w ramach

ramach wspoétpracy z
podmiotami realizujgcymi
ustugi i $wiadczenia opieki
dtugoterminowej oraz
danych publikowanych lub
przekazywanych
koordynatorowi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
atakze danych
publikowanych przez
wojewodow;

wspotpracy z podmiotami
publicznymi (Narodowy Fundusz
Zdrowia, wojewodowie,
jednostki samorzadu
terytorialnego) i niepublicznymi,
w tym organizacjami
pozarzadowymi, podmiotami
ekonomii spotecznej oraz
podmiotami prywatnymi
realizujgcymi ustugi i Swiadczenia
opieki dtugoterminowe;j.

praktyce:

czesc ustug opieki dtugoterminowej
realizowana jest przez NGO i sektor
prywatny. Brak jednoznacznej podstawy
do systematycznego pozyskiwania
danych od tych podmiotéw ostabia
planowanie lokalne.

Rozszerzenie katalogu Zrédet danych:
wzmacnia role koordynatora jako
centrum wiedzy o lokalnym systemie,
umozliwia rzeczywiste monitorowanie
dostepnosci ustug, jest zgodne z celem
budowy zintegrowanego systemu
informacyjnego opisanego w
uzasadnieniu ustawy i zgodne z ideg
wielosektrowosci.

Art. 10 ust. 2 projektu ustawy juz obecnie
obejmuje dane pozyskiwane w ramach
wspotpracy z podmiotami realizujagcymi
ustugi i Swiadczenia opieki
dtugoterminowej, niezaleznie od ich
formy prawnej. Zgodnie z tym przepisem
koordynator zbiera informacje zaréwno
od jednostek publicznych, jak i
podmiotéw niepublicznych, z ktérymi
wspotpracuje w swoim powiecie, co
obejmuje organizacje pozarzadowe,
podmioty ekonomii spotecznej oraz
podmioty prywatne udzielajgce ustugw
ramach opieki dtugoterminowe;j.
Projektowana ustawa nie zmienia
systemu kwalifikowania do ustug ani
zasad udzielania wsparcia w ustawach
sektorowych, lecz zapewnia mechanizm
szybkiej wymiany informacji, ktory
umozliwia podjecie dziatan przez
wtasciwe instytucje w ramach ich
aktualnych kompetencji. Doprecyzowanie
katalogu zrédet danych w sposdéb
zaproponowany w uwadze nie jest
konieczne, poniewaz obowigzek
wspotpracy i wymiany informacji
obejmuje juz wszystkie podmioty
realizujace ustugi w ramach opieki
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dtugoterminowej, bez wzgledu naich
status publiczny lub niepubliczny.
Rozszerzanie przepisu mogtoby
wprowadzac niezamierzong kazuistyke i
niepotrzebnie usztywniac regulacje.
72 Polskie Towarzystwo Art. 10-13 | Art. 10. Do zadan Zakres zadan koordynatora okreslonyw | Uwaga uwzgledniona.
Gerontologiczne projektu koordynatora nalezy: (...). Art. art. 10-13 ma charakter bardzo szeroki i
ustawy 11. Koordynator udostepnia obejmuje jednoczesnie dziatania o W projekcie ustawy dokonano zmiany

(...) Art. 12. 1. Koordynator
sporzadza coroczne
sprawozdanie (...)Art. 13. 1.
Koordynatorzy dziatajacy na
obszarze danego
wojewoddztwa wspétpracuja

(...

profilu indywidualnym, analitycznym,
informacyjnym, koordynacyjnym,
planistycznym oraz sprawozdawczym,
realizowane na poziomie catego
powiatu. Do obowigzkéw koordynatora
nalezy nie tylko bezposrednie,
indywidualne wsparcie doradcze oséb
wymagajacych opieki dtugoterminowej
oraz ich opiekunéw, lecz takze
systematyczne gromadzenie i
analizowanie danych z wielu Zrédet
instytucjonalnych, biezace
informowanie mieszkancéw i
podmiotéw realizujgcych opieke
dtugoterminowg, inicjowanie dziatan
usprawniajacych funkcjonowanie
systemu, udziat w procesach planowania
lokalnego, wspoétpraca miedzysektorowa
oraz przygotowywanie rozbudowanych
sprawozdan na potrzeby organéw
samorzadu terytorialnego i administracji
rzadowe;j.

Przyjecie zatozenia, ze tak szeroki
katalog zadan moze byc¢ realizowany
przez jedna osobe na poziomie powiatu,
nalezy uznac za rozwigzanie nierealne
organizacyjnie i sprzeczne z zasada
racjonalnego ustawodawcy. W
powiatach o duzej liczbie mieszkancéw,

rozwigzania w tym zakresie wskazujac, iz
koordynatorem jest kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w przypadku miasta na prawach powiatu
- kierownik miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego osrodka
pomocy spotecznej, dziatajacego w
miescie na prawach powiatu, w centrum
ustug spotecznych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019r.0
realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz.
1818 oraz z2025r. poz. 620 2 2026 r. poz.
165) - dyrektor centrum ustug
spotecznych. Kierownik jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, czyli
koordynator do spraw opieki
dtugoterminowej, bedzie mogt
zaplanowac organizacje pracy,
uwzglednienie lokalnych warunkéw
kadrowych oraz wtasciwe roztozenie
zadan tak, aby funkcja koordynatora byta
realnie wykonalna przy pomocy
aktualnych zasobow urzedu.
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aw szczegdlnosci w jednostkach, w
ktérych populacja oséb starszych liczy
kilkadziesiat lub ponad sto tysiecy oséb,
skala potencjalnych potrzeb doradczych
i informacyjnych znaczaco przekracza
mozliwosci jednego koordynatora. W
takich warunkach indywidualne
wsparcie doradcze, o ktdrym mowa w
art. 10 pkt 1, nie bedzie mogto by¢
realizowane w sposéb rzeczywisty i
dostepny, a jego zakres zostanie
ograniczony do sporadycznych
kontaktéw lub dziatan o charakterze
wytacznie informacyjnym.

Dodatkowo, obowiazki sprawozdawcze
okreslone w art. 12, obejmujace
szczeg6towe raportowanie danych
ilo$ciowych i jakosciowych, analize
potrzeb, ocene dostepnosci ustug oraz
dokumentowanie wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej, generuja istotne
obciazenie administracyjne. W praktyce
prowadzi to do sytuacji, w ktorej
znaczna cze$c¢ czasu pracy koordynatora
bedzie poswiecona czynnosciom
formalnym, kosztem pracy
bezposredniej z osobami wymagajacymi
opieki i ich opiekunami. Taki model
organizacyjny zwieksza ryzyko
sprowadzenia funkcji koordynatora do
roli sprawozdawczo-informacyjnej,
pozbawionej realnego wptywu na
poprawe dostepnosci i jakosci opieki
dtugoterminowej.

W konsekwencji istnieje wysokie ryzyko,
ze przy braku odpowiednich norm
zatrudnienia oraz zespotowego modelu
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realizacji zadan, regulacje zawarte w art.
10-13 beda miaty charakter dziatan
pozornych. Formalne spetnienie
obowiagzkéw ustawowych nie przetozy
sie na rzeczywista poprawe sytuacji
0s0b zaleznych ani na realne wsparcie
ich opiekundéw nieformalnych. Taki stan
rzeczy podwaza efektywnosc
projektowanych rozwigzan oraz ich
zgodnos$¢ z deklarowanymi celami
polityki senioralnej i rozwoju opieki
dtugoterminowej.

Z perspektywy skutecznosci systemowej
niezbedne jest powigzanie katalogu
zadan koordynatora z adekwatnymi
standardami kadrowymi,
umozliwiajacymi realizacje tych zadan
przez wiecej niz jedng osobe w powiecie,
proporcjonalnie do liczby mieszkancow
w wieku senioralnym oraz skali potrzeb
opiekuniczych. Dopiero takie
rozwigzanie pozwoli na odejscie od
modelu formalno-sprawozdawczego na
rzecz rzeczywistej koordynacji i
wsparcia os6b wymagajacych
dtugoterminowej opieki oraz ich rodzin.

73

Polski Komitet
Europejskiej Sieci
Przeciw Ubdstwu
EAPN Polska

Art. 11
projektu
ustawy

Art. 11: koordynator
publikuje na stronie
internetowej informacje
(m.in. o ustugach, zasadach
uzyskania, podmiotach,
danych kontaktowych)

W art. 11 ust. 1 dodaé pkt 7:,7)
wykaz punktéw kontaktowych

ds. koordynacji opieki

dtugoterminowej w podmiotach

wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza oraz w jednostkach

organizacyjnych pomocy

spotecznej, o ktérych mowaw

art. 14a.”

WB podkresla problem braku informacji
i potrzebe poprawy dostepu do
informacji oraz kierowania ludzi do
wiasciwych swiadczen (World Bank,
2025, s. 154). Publiczny wykaz punktéw
kontaktowych wspiera transparentnosé
i skraca $ciezke kontaktu (celowo bez
zmiany kompetencji decyzyjnych).

Uwaga nieuwzgledniona.

Ustosunkowanie jest jak w uwadze Ip. 90.
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74

Polskie
Stowarzyszenie na
rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w
Gdansku

Art.11.4
projektu
ustawy

4)zasady odptatnosci za nie;

Whioskuje o dodanie czy jest to podmiot
publiczny czy prywatny oraz dodanie
informacji gdzie nalezy zgtaszac skargi i
whioski dotyczace obstugi realizowanej
w danym podmiocie

Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 11 projektowanej ustawy okresla
minimalny, wspdlny dla wszystkich ustug
zakres informacji, ktére koordynator
udostepnia mieszkaricom w celu poprawy
przejrzystosci opieki dtugoterminowe;j.
Dodanie informacji o statusie
publiczny/prywatny oraz o trybach
sktadania skarg wykracza poza ten
podstawowy katalog i powielatoby
przepisy sektorowe.

W odniesieniu do opieki dtugoterminowej
w ramach systemu ochrony zdrowia
ustawa obejmuje zaréwno podmioty
publiczne, jak i prywatne, o ile udzielaja
Swiadczen gwarantowanych NFZ
okreslonych w art. 3 pkt 1 projektu
ustawy. W zwiazku z tym doprecyzowanie
statusu podmiotu w art. 11 nie jest
wymagane regulacyjnie.

Kwestie dotyczace skarg i wnioskow sg
juz szczegbétowo uregulowane w
odrebnych ustawach — w zaleznosci od
podmiotu skarga kierowana jest m.in. do
kierownika podmiotu leczniczego,
oddziatu wojewddzkiego NFZ, Rzecznika
Praw Pacjenta lub samorzadéw zawodow
medycznych. Powielanie tych regulacji w
projektowanej ustawie bytoby
niezasadne.

75

Zespo6t do spraw
reformy systemu
pomocy spotecznej
przy MRPiPS

Art. 11 pkt
4

Art. 11. Koordynator
udostepnia na stronie
internetowej podmiotu, o
ktérym mowa w art. 8 ust. 2,
biezace informacje o
ustugach i Swiadczeniach

Whioskuje o dodanie czy jest to podmiot
publiczny czy prywatny oraz dodanie
informacji gdzie nalezy zgtaszac skargi i
whnioski dotyczace obstugi realizowanej
w danym podmiocie

Uwaga nieuwzgledniona.

Odniesienie sie tozsame jak do uwagi Ip.
74.
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opieki dtugoterminowej
obejmujace:
4) zasady odptatnosci za nie ;

76

Spotdzielnia Wiedzy
»,Razem w Opiece”

art. 12
projektu
ustawy

Obowiazki sprawozdawcze
koordynatora

Ograniczyc¢ zakres
sprawozdawczosci lub zapewnic
dodatkowe zasoby kadrowe i
finansowe na jej realizacje

Projekt wprowadza rozbudowana
sprawozdawczos¢ bez zapewnienia
dodatkowych zasobow. W praktyce
moze to sprowadzi¢ funkcje
koordynatora do roli administracyjne;j,
zamiast realnego wsparcia osob
wymagajacych opieki.

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie ustawy dokonano zmiany
rozwiazania w tym zakresie wskazujac, iz
koordynatorem jest kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w przypadku miasta na prawach powiatu
- kierownik miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego osrodka
pomocy spotecznej, dziatajacego w
miescie na prawach powiatu, w centrum
ustug spotecznych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019r.0
realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz.
1818 orazz 2025 r. poz. 620 22026 r. poz.
165) - dyrektor centrum ustug
spotecznych. Kierownik jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, czyli
koordynator do spraw opieki
dtugoterminowej, bedzie mogt
zaplanowac organizacje pracy,
uwzglednienie lokalnych warunkéw
kadrowych oraz wtasciwe roztozenie
zadan tak, aby funkcja koordynatora byta
realnie wykonalna przy pomocy
aktualnych zasoboéw urzedu.

77

Polskie
Stowarzyszenie na
rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia

Art. 12.1
projektu
ustawy

W ustawie powinien by¢ wskazany tryb
oceniania pracy koordynatora przez
klientow korzystajacych z systemu
opieki dtugoterminowe;j.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projektowana ustawa stanowi pierwszy
etap reformy opieki dtugoterminowej i jej
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Intelektualng Koto w celem jest stworzenie podstawowych ram
Gdansku wspoétpracy oraz mechanizméw wymiany
informacji pomiedzy podmiotami systemu
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.
Koniecznos¢ wprowadzenia takiego
rozwigzania moze zosta¢ poddana
analizom podczas planowanego przegladu
funkcjonowania przepiséw ustawy.
76 Zespo6t do spraw Art. 12 ust. | Art. 12. 1. Koordynator W ustawie powinien by¢ wskazany tryb Uwaga tozsama z uwage Ip. 77.
reformy systemu 1 projektu | sporzadza coroczne oceniania pracy koordynatora przez
pomocy spotecznej ustawy sprawozdanie ze klientéw korzystajgcych z systemu
przy MRPiPS zrealizowanych zadan za rok opieki dtugoterminowej
poprzedni i przekazuje je
radzie powiatu w celu
wydania opinii, w terminie do
dnia 1 lutego.
78 ,Na pomoc Art. 12 ust. | 5) zrealizowanych 5) zrealizowanych dziataniach Dla petnego obrazu dziatan Uwaga uwzgledniona.
niesamodzielnym” - 6 pkt5 dziataniach informacyjnych z | informacyjnych z zakresu opieki informacyjnych z zakresu opieki
Zwigzek Stowarzyszenn | projektu zakresu opieki dtugoterminowej, w tym o: dtugoterminowej na terenie danego
ustawy dtugoterminowej, w tym o: a) liczbie mieszkancéw powiatu uwazamy za niezbedne

a) liczbie mieszkancéw
odpowiednio powiatu i
wojewddztwa, w tym oséb
wymagajacych ustugi
$wiadczen opieki
dtugoterminowej oraz ich
opiekunoéw nieformalnych lub
0s0b bliskich, ktérym zostata
przekazana informacja o tych
ustugach i Swiadczeniach,

b) liczbie i formie informacji o
ustugach i Swiadczeniach
opieki dtugoterminowej
przekazanych mieszkaricom
odpowiednio powiatu i
wojewddztwa,

odpowiednio powiatu i
wojewoddztwa, w tym oséb
wymagajacych ustug i $wiadczen
opieki dtugoterminowej oraz ich
opiekunow nieformalnych lub
0s6b bliskich, ktérym zostata
przekazana informacja o tych
ustugach i Swiadczeniach,

b) liczbie i formie informacji o
ustugach i Swiadczeniach opieki
dtugoterminowej przekazanych
mieszkancom odpowiednio
powiatu i wojewddztwa,

c) liczbie placowek realizujacych
ustugi i Swiadczenia opieki
dtugoterminowej;

przedstawienie co roku liczby i rodzaju
placéwek (w tym aptek, punktow
aptecznych i sklepéw medycznych),
ktdre powinny realizowac ustugi i
$wiadczenia zgodne z ujednolicong
definicjg opieki dtugoterminowe;.
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79 Polskie Art. liczbie mieszkancéw | w jakiej formie ta informacja zostata Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na 12.6.5a odpowiednio powiatu i przekazana (wskazanie formy kontaktu:
rzecz Oséb z projektu wojewddztwa, w tym osob formularz kontaktowy, odpowiedz na Zakres sprawozdawczosci okreslony w
Niepetnosprawnoscia ustawy wymagajacych ustugii zapytanie, kontakt osobisty, inne...) art. 6 ust. 5 pkt 5 dotyczy zakresu i skali
Intelektualng Koto w Swiadczen opieki dziatan informacyjnych, w szczegdlnosci
Gdansku dtugoterminowej oraz ich liczby mieszkancéw, ktérym przekazano
opiekunéw nieformalnych lub informacje o ustugach i $wiadczeniach
os6b bliskich, ktorym zostata opieki dtugoterminowej. Rozszerzenie go
przekazana informacja o tych o obowiazek raportowania szczegétowej
ustugach i Swiadczeniach, formy kontaktu (np. formularz, odpowiedz
na zapytanie, kontakt osobisty) nie jest
zasadne, poniewaz prowadzitoby do
nadmiernego uszczegbtowienia
sprawozdan oraz zwiekszenia obcigzen
administracyjnych.
80 Zespdt do spraw Art. 12 ust. | 6. W sprawozdaniach, o | w jakiej formie ta informacja zostata Uwaga tozsama z uwaga Ip. 79.
reformy systemu 6 pkt5lit.a | ktérych mowa odpowiednio przekazana (wskazanie formy kontaktu:
pomocy spotecznej wust. 1i5, sg przekazywane formularz kontaktowy, odpowiedz na
przy MRPiPS informacje dotyczace: zapytanie, kontakt osobisty, inne...)
5) zrealizowanych
dziataniach informacyjnych z
zakresu opieki
dtugoterminowej, w tym o:
a) liczbie mieszkancéw
odpowiednio powiatu i
wojewddztwa, w tym oséb
wymagajacych ustugi
$wiadczen opieki
dtugoterminowej oraz ich
opiekunoéw nieformalnych lub
0s0b bliskich, ktérym zostata
przekazana informacja o tych
ustugach i Swiadczeniach,
81 Polskie Art. 6. W sprawozdaniach, o Dodanie: oraz o czasie | Koordynator nie moze mie¢ Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na 12.6.5b ktérych mowa odpowiednio potrzebnym od podjecia | nieograniczonego czasu na dziatanie
rzecz Oséb z projektu wust. 1i5,s3 przekazywane informacji o) potrzebie | koordynacyjne. Dodatkowe odniesienie Proponowane uzupetnienie zakresu
Niepetnosprawnoscia ustawy informacje dotyczace: koordynacji do jej zrealizowania. sprawozdan o ,czas potrzebny od
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Intelektualng Koto w 5) zrealizowanych powinno sie znalez¢ w Wytycznych w podjecia informacji o potrzebie
Gdansku dziataniach informacyjnych z zakresie opracowania sprawozdan. koordynacji do jej zrealizowania” nie
zakresu opieki zostato uwzglednione. Projekt ustawy nie
dtugoterminowej, w tym o: przewiduje sztywnego mierzenia czaséw
b) liczbie i formie informacji o realizacji czynnosci koordynacyjnych,
ustugach i Swiadczeniach poniewaz szybkos$¢ wykonania dziatan
opieki dtugoterminowej zalezy od wielu czynnikéw zewnetrznych,
przekazanych mieszkaricom w tym od wspdtpracy podmiotow
odpowiednio powiatu i uczestniczacych w procesie oraz
wojewddztwa; charakteru indywidualnych spraw.
Woprowadzenie takiego obowigzku na
poziomie ustawowym mogtoby prowadzi¢
do raportowania danych
nieporéwnywalnych miedzy powiatami.
82 Zesp6t do spraw Art. 12 ust. | 6. W sprawozdaniach, o Dodanie: oraz o czasie potrzebnym od Uwaga tozsama z uwagg Ip. 81.
reformy systemu 6 pkt 5lit.b | ktérych mowa odpowiednio podjecia informacji o potrzebie
pomocy spotecznej wust. 1i5,s3przekazywane koordynacji do jej zrealizowania.
przy MRPiPS informacje dotyczace: Koordynator nie moze mie¢
5) zrealizowanych nieograniczonego czasu na dziatanie
dziataniach informacyjnych z koordynacyjne. Dodatkowe odniesienie
zakresu opieki powinno sie znalezé¢ w Wytycznych w
dtugoterminowej, w tym o: zakresie opracowania sprawozdan.
b) liczbie i formie informacji o
ustugach i Swiadczeniach
opieki dtugoterminowej
przekazanych mieszkaricom
odpowiednio powiatu i
wojewddztwa;
83 Polski Komitet Art. 12 W art. 12 ust. 1 pkt 6 ESPAN akcentuje problem przejs¢ Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci (sprawozd doprecyzowac (lub dodac pkt miedzy ustugami i sektorami oraz brak
Przeciw Ubdstwu ania): 10): ,.... w tym w szczegdlnosci w koordynacji jako Zrédto opdznien Zakres informacji przekazywanych w
EAPN Polska obejmuje zakresie barier koordynacji (ESPAN, 2025, s. 65). Doprecyzowanie sprawozdaniach, juz obejmuje elementy
m.in. miedzy systemem ochrony ukierunkowuje monitoring na ,waskie dotyczace wspotpracy i wymiany
informacje zdrowia i pomocy spotecznej gardta” koordynacyjne, ktore WB i informacji pomiedzy podmiotami, w
o barierach oraz barier w przejsciach ESPAN uznaja za krytyczne. zakresie rozpoznawania potrzeb osob
dostepnos pomiedzy miejscami i formami wymagajacych ustug lub swiadczen opieki
ciijakosci opieki (w tym przejscia szpital- dtugoterminowej. W szczegdlnosci
na terenie dom).” przepis zobowiazuje koordynatora do
powiatu wskazywania zakresu i wymiaru
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Stanowisko projektodawcy

wspoétpracy, w tym liczby przekazanych
informacji oraz podmiotéw
uczestniczacych w wymianie informacji.
Oznaczato, ze informacje o
funkcjonowaniu mechanizmu
przekazywania danych, w tym o
identyfikowanych barierach w tym
procesie, sg juz elementem
obowiazkowego sprawozdania. Nie ma
potrzeby doprecyzowywania przepisu,
poniewaz obecny katalog sprawozdawczy
w petni umozliwia ujecie ,waskich gardet”
koordynacyjnych - zaréwno tych
dotyczacych wspétpracy, jak i przejsé
miedzy miejscami opieki. Projekt ustawy
stanowi pierwszy etap reformy,
przewidziana jest ewaluacja
funkcjonowania przepiséw po 36
miesigcach. Pozwoli to na ocene, czy
konieczne jest dalsze doprecyzowanie w
tym obszarze.

84

Fundacja Jestesmy
Wazni

Art. 12
projektu
ustawy

Art. 12.6. W
sprawozdaniach, o ktérych
mowa odpowiedniow ust. 11
5, sg przekazywane
informacje dotyczace: (...)

Proponuje sie zmiane art. 12 ust.

6 poprzez dodanie pkt 10 w
brzmieniu:

10) danych dotyczacych dzieci z
niepetnosprawnosciami oraz
dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami
korzystajacych z ustug i
Swiadczen opieki
dtugoterminowej, w tym liczby
tych osdéb oraz liczby
opiekunow dtugoterminowych,
o ktorych mowa w art. 2 pkt 43,
objetych wsparciem w danym
roku.

Brak wyodrebnieniaw
sprawozdawczosci danych dotyczacych
dzieci oraz dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami powoduje, ze
potrzeby tej grupy pozostaja
niewidoczne w analizach i raportach
stanowigcych podstawe planowania
polityk publicznych. Uzupetnienie
katalogu danych przekazywanych w
sprawozdaniach umozliwi rzetelne
monitorowanie skali i specyfiki opieki
dtugoterminowej sprawowanej nad
osobami z niepetnosprawnosciami oraz
pozwoli na lepsze dostosowanie dziatan
systemowych do rzeczywistych potrzeb
rodzin.

Uwaga nieuwzgledniona.

Ustosunkowanie sie tozsame jak do uwagi
Ip.2
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85 Polski Komitet Art. 13 Art. 13: wspodtpraca W art. 13 dodac ust. 4-5: ,4. ESPAN wskazuje potrzebe Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu koordynatorow w Wojewoda, we wspétpracy z mechanizmoéw koordynacji miedzy
Przeciw Ubdstwu ustawy wojewddztwie; wojewoda koordynatorami, organizuje poziomami i sektorami oraz planowaniai | Art. 13 projektu ustawy juz zapewnia

EAPN Polska

zapewnia wspotprace i
organizuje spotkania min. 2
razy w roku

wojewoddzkie forum koordynacji
opieki dtugoterminowej, stuzace
uzgadnianiu praktyk wspoétpracy,
identyfikacji barier oraz
upowszechnianiu dobrych
praktyk. 5. Wojewoda sporzadza
corocznie syntetyczng analize
zidentyfikowanych barier, w tym
barier w przejsciach pomiedzy
miejscami opieki, i przekazuje ja
organowi wtasciwemu do spraw
polityki senioralnej wraz ze
sprawozdaniem, o ktérym mowa
wart. 12 ust.5.”

integrowania $ciezek opieki (ESPAN,
2025,s.110). WB podkresla role
koordynatoréow w komunikowaniu
deficytéw do wyzszych poziomow
governance (World Bank, 2025, s. 154).

mechanizm wspotpracy koordynatorow
na poziomie wojewddztwa poprzez
obowiazek organizowania przez
wojewode spotkan co najmniej dwa razy
w roku. Celem przepisu jest stworzenie
ram do wymiany informacji i dobrych
praktyk bez nadmiernej kazuistyki i bez
wprowadzania dodatkowych obowigzkéw
o charakterze sprawozdawczym.
Proponowane dodanie obowiazku
tworzenia formalnego ,wojewddzkiego
forum” oraz odrebnej, syntetycznej
analizy barier prowadzitoby w czesci
réwniez do powielenia istniejacych
mechanizmoéw. Informacje o barierach,
trudnosciach i potrzebach w systemie
opieki dtugoterminowej sg juz zbierane w
ramach:

-sprawozdan koordynatorow
przekazywanych wojewodzie na
podstawie art. 12,

-zbiorczego sprawozdania wojewody,
ktére jest przekazywane organowi
wtasciwemu do spraw polityki senioralne;j.

Projekt ustawy stanowi pierwszy etap
reformy, przewidziana jest ewaluacja
funkcjonowania przepiséw po 36
miesigcach. Pozwoli to na ocene, czy
konieczne jest dalsze doprecyzowanie
mechanizméw wspdtpracy na poziomie
wojewddztwa, w tym ewentualne
formalizowanie struktur typu forum.
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Obecny zakres regulacji zapewnia
wystarczajace ramy do identyfikacji
barier oraz komunikowania ich na poziom
centralny, bez ryzyka powielania zadan
oraz bez dodatkowego obcigzenia
administracyjnego.
86 Fundacja Hospicyjna Art. 13 brak Wojewoda prowadzi rejestr Obecnie podmioty i placéwki realizujagce | Uwaga nieuwzgledniona.

pkt.3 podmiotéw i placéwek opieke wytchnieniowa w placéwkach

projektu realizujacych ustugi i Swiadczenia | zapewniajacych catodobowa opieke Projekt ustawy nie wprowadza zmian w

ustawy wchodzace w sktad opieki osobom z niepetnosprawnosciami, obowiazujacych rozwigzaniach

dtugoterminowej wymienione w
art.3

przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku spetniajgcym kryteria
dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie
zdniaz 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (zgodnie z programem
MRIPS ,Opieka Wytchnieniowa” na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(Dz.U.z2024 r.poz. 1848, z pdzn. zm.)
nie sg ujete w zadnych rejestrach
Wojewody.

dotyczacych opieki wytchnieniowej, ktéra
jest realizowana na podstawie ustawy o
Funduszu Solidarnosciowym oraz
programow resortowych Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Opieka wytchnieniowa pozostaje
odrebnym instrumentem wsparcia,
finansowanym i organizowanym w
oparciu o te akty prawne, z jasno
okreslonymi zasadami dostepu, trybem
realizacji oraz grupa beneficjentow.
Projekt ustawy nie ingeruje w
dotychczasowy sposdb jej organizacji ani
finansowania.

Kwestia braku ujecia podmiotéw
realizujacych opieke wytchnieniowa w
rejestrach wojewodéw wynika z
obowigzujacego stanu prawnego, w
ktérym opieka wytchnieniowa nie jest
ustugg pomocy spotecznej, lecz
elementem programu. Projektowana
ustawa nie rozszerza katalogu jednostek
ujmowanych w rejestrach prowadzonych
przez wojewoddw i nie przewiduje zmian
w zakresie kwalifikacji podmiotéw do tych
rejestréw. Reasumujac ten zakres
wykracza poza materie projektowanej
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ustawy, lecz moze by¢ uregulowane np. w
regulacjach dot. pomocy spoteczne;j.
87 »,Na pomoc Art.13ust. | 2. Wojewoda  zapewnia | 2. Wojewoda zapewnia | Uwazamy za pozadane zobligowanie Uwaga nieuwzgledniona.
niesamodzielnym” - 2 projektu | wspdtprace koordynatoréww | wspotprace koordynatorow w | wojewody do zorganizowania co
Zwiazek Stowarzyszen | ustawy wojewoddztwie w zakresie, o | wojewddztwie w zakresie, o | najmniejrazw roku spotkania Proponowane doprecyzowanie przepisu,
ktérym mowa w pkt 1 | ktérym mowaw pkt 1 organizujac | koordynatoréw z przedstawicielami aby zobowigzac¢ wojewode do
organizujac co najmniejrazna | conajmniej raz na poét roku | organizacji pozarzadowych dziatajacych organizowania co najmniej raz w roku
pot roku spotkania | spotkania koordynatoréw, a co | naterenie wojewddztwa. Umozliwi to spotkan koordynatorow z udziatem
koordynatorow. najmniej raz na rok spotkania | szerszyibardziej obiektywny oglad organizacji pozarzadowych, wykracza
koordynatoréw  z  udziatem | sytuacji zwigzanej z realizacjg poza zakres projektowanej regulacji,
organizacji pozarzadowych. przedmiotowe] ustawy, przy okazji dajac | ktdéra ma charakter ramowy i pozostawia
wojewodzie mozliwos¢ zapoznania sie z wojewodzie elastycznosé w sposobie
oddolng oceng rezultatow dziatan organizowania wspoétpracy na poziomie
poszczegblnych powiatow. wojewddztwa. Projektowana ustawa nie
tworzy dodatkowych formalnych
mechanizmoéw udziatu NGO w zakresie
opieki dtugoterminowej na poziomie
wojewddzkim.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze rola
organizacji pozarzagdowych w systemie
opieki dtugoterminowej jest dostrzegana,
a projekt ustawy w zaden sposéb nie
ogranicza ich udziatu wdialogu i
wspottworzeniu rozwigzan. Wojewoda
moze angazowa¢ NGO w prace systemu w
dowolnej formule, jezeli wynikato z
potrzeb lokalnej praktyki.
Zgtaszana propozycja moze stanowic
cenny kierunek dziatan na poziomie
praktyki lokalnej wspotpracy oraz
rozwoju dobrych praktyk wspierajgcych
funkcjonowanie systemu.
88 Zespo6t do spraw Art. 13 ust. | 2. Wojewoda zapewnia Raz na pét roku to stanowczo za mato Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu 2 projektu | wspétprace koordynatorow biorgc pod uwage, ze to nowa ustuga
pomocy spotecznej ustawy w wojewodztwie w zakresie, miedzyresortowa. Wniosek o minimum Czestotliwosé spotkan okreslona w
przy MRPiPS o ktérym mowa w pkt 1 raz na 3 miesigce. projekcie (,co najmniej raz na pét roku”)

organizujac co najmniej raz

jest spojna z charakterem zadan
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na po6t roku spotkania
koordynatorow .

koordynatora oraz zakresem kompetencji
wojewody. Przepis ma charakter ramowy,
a nie limitujagcy — oznacza minimalng
czestotliwosé, natomiast wojewoda moze
organizowac spotkania czesciej, w tym
réwniez kwartalnie lub czesciej, jezeli
wynika to z potrzeb praktyki. Zwiekszenie
minimalnej czestotliwosci ustawowe;j nie
jest konieczne.

Jak zapewnia wojewoda wspétprace?
Jak doktadnie techniczne wyglada
proces wymiany dobrych praktyk ale i
identyfikacja probleméw i zgtaszanie
naduzy¢?

Uwaga nieuwzgledniona.

Sposob, w jaki wojewoda ,zapewnia
wspotprace”, nie wymaga
doprecyzowania w ustawie — jest to
kompetencja organizacyjna wykonywana
przy uzyciu dostepnych narzedzi
administracyjnych. Wspétpraca ta
obejmuje m.in.:

- organizowanie spotkan koordynatoréw
(stacjonarnych lub zdalnych),

- umozliwianie wymiany informacji i
dobrych praktyk,

- identyfikacje problemow zgtaszanych
przez koordynatorow,

- przekazywanie istotnych kwestii do
wtasciwych resortéw lub organéw
nadzoru,

- koordynowanie dziatan w sytuacjach
wymagajacych wspdtpracy miedzy
powiatami.

Szczegoétowy, techniczny sposob
organizacji wspétpracy (np. forma
wymiany informacji, sposéb zgtaszania
problemoéw czy prowadzenia konsultacji)
nie jest materig ustawowa i pozostaje w
gestii wojewody, zgodnie z zasada
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elastycznosci organizacyjnej
administracji.
89 Polskie Art. 13.2 2. Wojewoda zapewnia Wojewoda zapewnia wspétprace | Raz na pét roku to stanowczo za mato Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu wspotprace koordynatoréow koordynatoréow w wojewddztwie | biorac pod uwage, ze to nowa ustuga
rzecz Oséb z ustawy w wojewodztwie w zakresie, w zakresie, o ktorym mowa w pkt | miedzyresortowa. Wniosek o minimum Czestotliwosé spotkan okreslona w

Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w
Gdansku

o ktérym mowa w pkt 1
organizujac co najmniej raz
na po6t roku spotkania
koordynatorow.

1 organizujac co najmniej raz na
kwartat spotkania
koordynatoréw.

raz na 3 miesigce.

Jak zapewnia wojewoda wspétprace?
Jak doktadnie techniczne wyglada
proces wymiany dobrych praktyk ale i
identyfikacja probleméw i zgtaszanie
naduzy¢?

projekcie (,co najmniej raz na pét roku”)
jest spojna z charakterem zadan
koordynatora oraz zakresem kompetencji
wojewody. Przepis ma charakter ramowy,
a nie limitujagcy — oznacza minimalng
czestotliwosé, natomiast wojewoda moze
organizowac spotkania czesciej, w tym
réwniez kwartalnie lub czesciej, jezeli
wynika to z potrzeb praktyki. Zwiekszenie
minimalnej czestotliwosci ustawowe;j nie
jest konieczne.

Sposéb, w jaki wojewoda ,zapewnia
wspotprace”, nie wymaga
doprecyzowania w ustawie — jest to
kompetencja organizacyjna wykonywana
przy uzyciu dostepnych narzedzi
administracyjnych. Wspétpraca ta
obejmuje m.in.:

- organizowanie spotkan koordynatoréw
(stacjonarnych lub zdalnych),

- umozliwianie wymiany informacji i
dobrych praktyk,

- identyfikacje problemoéw zgtaszanych
przez koordynatoroéw,

- przekazywanie istotnych kwestii do
wtasciwych resortéw lub organéw
nadzoru,

- koordynowanie dziatarn w sytuacjach
wymagajacych wspdtpracy miedzy
powiatami.
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Szczegobtowy, techniczny sposéb
organizacji wspétpracy (np. forma
wymiany informacji, sposob zgtaszania
problemoéw czy prowadzenia konsultacji)
nie jest materig ustawows i pozostaje w
gestii wojewody, zgodnie z zasada
elastycznosci organizacyjnej
administracji.
90 Polski Komitet Art. 14 Art. 14: ogdélny obowigzek Doda¢ art. 14a: ,Art. 14a. 1. WB rekomenduje, aby tam gdzie nie ma Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu wspotpracy miedzy Podmioty wykonujace koordynatora POZ, wyznaczac punkty
Przeciw Ubdstwu ustawy podmiotami leczniczymi a dziatalnos¢ leczniczg oraz kontaktowe dla koordynacji LTC i Propozycja dodania art. 14a wykracza

EAPN Polska

jednostkami pomocy
spotecznej w rozpoznaniu
potrzeb

jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej, uczestniczace w
realizacji opieki
dtugoterminowej, wyznaczaja
punkt kontaktowy ds.
koordynacji opieki
dtugoterminowej
odpowiedzialny za biezaca
wspotprace w zakresie, o ktérym
mowaw art. 14-19. 2. Informacje
o0 wyznaczeniu punktu
kontaktowego oraz dane
kontaktowe przekazuje sie
koordynatorowi oraz zamieszcza
na stronach internetowych, o
ktérych mowaw art. 11.”

tworzy¢ kanat komunikacji miedzy
zdrowiem i pomoca spoteczng (World
Bank, 2025, s. 154). Bez punktéw
kontaktowych wspoétpraca moze
pozostac incydentalna i zalezna od
relacji osobistych.

poza zakres regulacji projektowanej
ustawy. Ustawa okresla ramy wspotpracy
oraz wymiany informacji (art. 14-19),
natomiast nie wydaje sie zasadne
wprowadzanie ustawowego obowigzku
tworzenia dodatkowych punktow
kontaktowych. Kanaty komunikacji
pomiedzy podmiotami powinny by¢
mozliwie zautomatyzowane i
organizowane wewnetrznie, bez
koniecznosci tworzenia nowych,
odrebnych rél osobowych — s to kwestie
organizacyjne, ktére nie wymagaja
regulowania na poziomie ustawy.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze uwaga
pociagataby za sobg daleko idgce zmiany
w konstrukcji projektu, w szczegélnosci w
zakresie koordynacji na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktérej niniejsza ustawa nie obejmuje.
Projekt przewiduje juz funkcje
koordynatora do spraw opieki
dtugoterminowej jako centralnego
punktu kontaktowego w powiecie.
Whiosek o tworzenie punktéw
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kontaktowych moze stanowi¢ materiat do
dalszych analiz w kolejnych etapach
reformy, jednak na tym etapie ustawa
ogranicza sie do ustanowienia
podstawowych ram koordynacji, ktérych
rozwiniecie nastapi po wdrozeniu
monitoringu i przegladzie ustawy.
90 Polskie Towarzystwo Art. 14 Art. 14. Podmioty Projektowane przepisy art. 14-15 Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Gerontologiczne projektu wykonujace dziatalnos¢ wprowadzajg obowigzek wspétpracy
ustawy leczniczg i jednostki pomiedzy podmiotami wykonujgcymi Procedure wymiany informacji

organizacyjne pomocy
spotecznej wspdtpracujg w
zakresie rozpoznawania
potrzeb oséb wymagajacych
ustug lub $wiadczen opieki
dtugoterminowej.

Art. 15. 1. Wspdtpraca, o
ktérej mowa w art. 14, polega
na przekazywaniu informacji
o osobie, co do ktérej
zachodzi
prawdopodobienstwo, ze
moze wymagac ustug lub
$wiadczen opieki
dtugoterminowej.

2. Informacja, o ktérej mowa
w ust. 1, zawiera nastepujace
dane dotyczace osoby, o
ktorej mowa w ust. 1:

1) imie i nazwisko;

2) adres miejsca
zamieszkania, aw przypadku
0s6b nieposiadajacych
miejsca zamieszkania - adres
miejsca pobytu;

3) numer PESEL, aw
przypadku gdy nie nadano

dziatalnosc leczniczg a jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej w
zakresie identyfikacji osdb potencjalnie
wymagajacych ustug lub swiadczen
opieki dtugoterminowej. Rozwigzanie to
co do zasady nalezy ocenic pozytywnie,
gdyz umozliwia wczesniejsze
rozpoznanie potrzeb opiekuriczych oraz
podejmowanie dziatan prewencyjnych,
ograniczajacych ryzyko pogorszenia
stanu zdrowia i funkcjonowania oséb
niesamodzielnych. Jednoczesnie jednak
regulacja ta rodzi istotne watpliwosci co
do realnych mozliwosci jej wykonania na
poziomie powiatowym.

W powiatach o duzej liczbie
mieszkancéw, w szczegdlnosci w
jednostkach charakteryzujacych sie
wysokim odsetkiem osob w wieku
senioralnym, obowigzek przekazywania
informacji, o ktérym mowa w art. 15 ust.
1, moze generowac kilkadziesiat, a
potencjalnie nawet kilkaset zgtoszen
miesiecznie. Kazde takie zgtoszenie
wymaga nie tylko formalnego przyjecia
informacji, lecz takze jej weryfikacji,
analizy oraz podjecia dalszych dziatan

uzupetniono o obowigzek wskazania
uzasadnienia, w przypadku gdy podmiot
otrzymujacy informacje uzna swoja
niewtasciwosci albo brak podstaw do
podjecia dziatan.

Projektowane przepisy art. 14-15 maja
charakter ramowy i ustanawiajg
podstawowy mechanizm wymiany
informacji pomiedzy podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza a
jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej. Na tym etapie reforma
koncentruje sie na stworzeniu
fundamentu wspotpracy, natomiast
szczegotowe procedury organizacyjne,
normy zatrudnienia czy mechanizmy
nadzorcze powinny zostac uregulowana
poza materig ustawowa i by¢ rozwijane w
dalszych etapach.

Dziatania zwigzane z identyfikacjg potrzeb
o0s6b wymagajacych opieki
dtugoterminowej nie powinny by¢ co do
zasady prowadzone przez koordynatora,
lecz przez poszczegblne podmioty
systemu ochrony zdrowia oraz jednostki
pomocy spotecznej, zgodnie z ich
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numeru PESEL - numer i
serie dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;
4) dane kontaktowe:
numer telefonu, adres
korespondencyjny oraz adres
poczty elektronicznej, jezeli
posiada; w przypadku osoby
korzystajacej ze wsparcia
opiekuna nieformalnego -
dane kontaktowe do tego
opiekuna;

5) informacje
uzasadniajace potrzebe
weryfikacji koniecznosci
zapewnienia ustug lub
Swiadczen opieki
dtugoterminowej;

6) informacje o stanie
zdrowia - za zgodg osoby,
ktérej te informacje dotycza.
2. O przekazaniu informacji, o
ktorej mowa w ust. 1,
kazdorazowo powiadamia sie
koordynatora.

koordynacyjnych. Przy braku
odpowiednich norm zatrudnienia oraz
wsparcia organizacyjnego istnieje realne
ryzyko przecigzenia koordynatora, cow
praktyce moze prowadzi¢ do opdznien w
reakcji systemu lub ograniczenia zakresu
podejmowanych dziatan.

Dodatkowa watpliwosé budzi kwestia
egzekwowalnosci obowigzku zgtaszania
informacji przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza. Projektowane
przepisy nie precyzuja mechanizmoéow
nadzoru, sankcji ani zachet
organizacyjnych, ktére zapewniatyby
systematyczne i rzetelne przekazywanie
informacji. W szczegdlnosci brak jest
jednoznacznego wskazania, ktéry organ
odpowiada za monitorowanie realizacji
tego obowiazku oraz jakie konsekwencje
Wwiazg sie z jego niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem. W praktyce
moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
obowigzek wspotpracy pozostanie
norma o charakterze deklaratywnym,
zalezna od dobrej woli i Swiadomosci
poszczegblnych podmiotéw leczniczych.
Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze
przekazywanie informacji obejmujacych
dane osobowe i informacje o stanie
zdrowia, nawet za zgodg osoby
zainteresowanej, wymaga jasno
okreslonych procedur organizacyjnych
oraz standardoéw postepowania, w tym
wyznaczenia odpowiedzialnych oséb po
stronie podmiotéw leczniczych. Brak
takich regulacji zwieksza ryzyko
niejednolitej praktyki, ograniczonego

ustawowymi kompetencjami. Rola
koordynatora ogranicza sie do
nadzorowania przeptywu informacji oraz
usprawniania wspoétpracy
miedzysektorowej, a nie przejmowania
zadan operacyjnych tych instytucji.
Ustawa zaktada stworzenie rozwigzan
informatycznych, ktére umozliwia
automatyzacje i usprawnienie komunikacji
miedzy systemem ochrony zdrowia a
systemem pomocy spotecznej, tak aby
przekazywanie informacji o osobach
wymagajacych weryfikacji potrzeb
odbywato sie w sposéb uporzadkowany i
odcigzajacy poszczegdlne podmioty.
Dodatkowo w projekcie ustawy dokonano
zmiany rozwigzania w tym zakresie
wskazujac, iz koordynatorem jest
kierownik powiatowego centrum pomocy
rodzinie, a w przypadku miastana
prawach powiatu - kierownik miejskiego
osrodka pomocy spotecznej, albo w
przypadku przeksztatcenia miejskiego
osrodka pomocy spotecznej, dziatajagcego
w miescie na prawach powiatu, w centrum
ustug spotecznych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019r.0
realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz.
1818 oraz z2025r. poz. 6202 2026 r. poz.
165) - dyrektor centrum ustug
spotecznych. Kierownik jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, czyli
koordynator do spraw opieki
dtugoterminowej, bedzie mogt
zaplanowac organizacje pracy,
uwzglednienie lokalnych warunkéw
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stosowania przepiséw lub catkowitego kadrowych oraz wtasciwe roztozenie
zaniechania przekazywania informacjiw | zadan tak, aby funkcja koordynatora byta
obawie przed naruszeniem przepiséw o realnie wykonalna przy pomocy
ochronie danych osobowych. aktualnych zasobow urzedu. Projekt nie
W konsekwencji, aby przepisy art. 14-15 | ingeruje w strukture zatrudnienia ani
mogty by¢ skutecznie realizowane, wewnetrzne procedury podmiotéw
niezbedne jest ich uzupetnienie o leczniczych i jednostek pomocy
rozwigzania zapewniajace realna spotecznej. Sposob przyjmowania i obstugi
wykonalnos$¢ obowigzku wspétpracy. zgtoszen powinien by¢ dostosowany do
Dotyczy to w szczegdlnosci okreslenia lokalnych warunkéw i mozliwosci
jasnych zasad monitorowania liczby i organizacyjnych.
jakosci zgtoszen, wskazania organu Przepisy w obecnym brzmieniu stanowig
odpowiedzialnego za nadzér nad pierwszy etap reformy i pozwalajg na
realizacjg obowiazku przez podmioty wdrozenie mechanizmu wczesnej
lecznicze oraz powiazania skali zgtoszen | identyfikacji potrzeb. Dalsze
z odpowiednim potencjatem kadrowym uszczegodtowienie zasad wspotpracy oraz
po stronie koordynatoréw. Bez takich okreslenie odpowiedzialnosci za jej
rozwiagzan istnieje wysokie ryzyko, ze realizacje bedzie mozliwe po uzyskaniu
mechanizm wczesnej identyfikacji oséb wynikéw monitoringu i dokonaniu
wymagajacych opieki dtugoterminowej przegladu ustawy.
bedzie miat charakter fragmentaryczny i
nie przetozy sie na rzeczywistg poprawe
dostepnosci wsparcia.
91 Stowarzyszenie Art. 14 Ogoblna wspodtpraca Dodaje sie: ,w szczegolnosci DPS psychiatryczne realizujg opieke Uwaga nieuwzgledniona.
Menadzeréw Pomocy projektu instytucjonalna DPS, w tym DPS dla oséb wysokospecjalistyczna i wymagaja
Spoteczneji Ochrony ustawy przewlekle psychicznie chorych”. | petnego wtaczenia w system Wspbtpraca dotyczy wszystkich
Zdrowia Region koordynaciji. jednostek organizacyjnych pomocy
Podkarpacki spotecznej, w tym wskazanych w uwadze
domdw pomocy spotecznej, zatem nie ma
uzasadnienia do zmiany.
92 Osoba fizyczna Art. 14 Art. 14. Podmioty Nowy artykut po art. 14 - W aktualnym projekcie istnieje Uwaga nieuwzgledniona.
projektu wykonujace dziatalnos¢ procedura wspodtpracy przy mechanizm przekazywania informacji
ustawy lecznicza i jednostki wypisie ze szpitala miedzy podmiotami (art. 14-19), istnieje | Projektowana ustawa nie zmienia

organizacyjne pomocy
spotecznej wspotpracujg w
zakresie rozpoznawania
potrzeb oséb wymagajacych

Art. 14a (nowy)
1. W przypadku osoby
opuszczajacej szpital, co do

koordynator na poziomie powiatu (art.
8-10), ale nie ma procedury
dedykowanej sytuacji wypisu ze szpitala

dotychczasowego systemu
kwalifikowania do ustug i Swiadczen oraz
zasad udzielania pomocy okreslonych w
ustawach sektorowych. Zapisy art. 14-19
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ustug lub $wiadczen opieki ktérej istnieje uzasadnione osoby niesamodzielnej, ktéra utracita maja na celu usprawnienie i
dtugoterminowej. przypuszczenie, ze po sprawnosg, przyspieszenie obiegu informacji miedzy
zakonczeniu hospitalizacji wymaga szybkiej opieki srodowiskowej podmiotami leczniczymi a jednostkami
Art. 15 ust. bedzie ona wymagata ustug | i/lub rehabilitacyjnej. Bez tej opieki jest pomocy spotecznej, nie zas tworzenie
2 projektu | 2.Informacja, o ktérej mowa lub $wiadczen opieki zagrozona rehospitalizacjg lub dodatkowych procedur ani nowych
ustawy w ust. 1, zawiera nastepujace dtugoterminowej w celu instytucjonalizacja. Efekt: wspotpraca etapéw postepowania.

dane dotyczace osoby, o
ktorej mowa w ust. 1:

utrzymania, odzyskania lub
poprawy sprawnosci i
samodzielnosci, szpital
przekazuje informacje, o
ktérej mowaw art. 15, do
wtasciwej jednostki
organizacyjnej pomocy
spotecznej oraz powiadamia
koordynatora do spraw
opieki dtugoterminowe;j.

2. Przekazanie informacji, o
ktérym mowa w ust. 1,
nastepuje przed
planowanym wypisem, nie
pdzZniej niz 48 godzin przed
jego realizacja, o ile stan
zdrowia osoby na to
pozwala.

3. Celem przekazania
informacji jest zapewnienie
ciggtosci opieki oraz
skoordynowanego dostepu
do istniejacych ustug i
Swiadczen opieki
dtugoterminowej po
opuszczeniu szpitala.

Art. 15 ust. 2 pkt 7 (nowy -
propozycja)

odbywa sie reaktywnie, a nie planowo.
Zgodnie z uzasadnieniem projektu:
ustawa nie tworzy nowych swiadczen,
jej celem jest koordynacja, informowanie
i eliminacja silosowosci. Dlatego
proponowane zmiany:

nie ingeruja w koszyki swiadcze NFZ
ani w zadania OPS, tworza $Sciezke
koordynacyjna ,wypis-ciggtos¢ opieki”,
opieraja sie na istniejacych ustugach:
POZ, rehabilitacja, ustugi opiekunicze,
specjalistyczne ustugi opiekuncze,
DPS/ZOL (jako ostatecznosd).

Jest to sygnat funkcjonalny, kluczowy
dla szybkiej reakcji OPS i koordynatora.

W przypadku wypisu ze szpitala osoby
niesamodzielnej, o ktérej mowa w
uwadze, zastosowanie znajduje juz
przewidziana w projekcie procedura z art.
16 ust. 1 pkt 1 - szpital (podmiot
leczniczy) jest zobowigzany do
przekazania informacji o pacjencie
wtasciwej jednostce organizacyjnej
pomocy spotecznej, jezeli zachodzi
podejrzenie koniecznosci objecia go
ustugami lub $wiadczeniami opieki
dtugoterminowej. Informacja ta wszczyna
dalsze czynnosci jednostki i umozliwia
szybkie rozpoznanie potrzeb.

Dodatkowe procedury dedykowane
wypisowi szpitalnemu nie sg konieczne,
poniewaz:

- ustawa wprowadza juz mechanizm
,szybkiej wymiany informac;ji”, ktory petni
funkcje sygnatu inicjujgcego dziatania,

- koordynator nie jest przypisywany do
pacjenta ani nie prowadzi indywidualne;j
sprawy, lecz kieruje osobe i jej bliskich w
istniejacych systemach,

- ewentualne potrzeby zdrowotne po
wypisie sg zabezpieczane w ramach
obowiazujacych przepiséw — pacjent
otrzymuje zalecenia, skierowania lub jest
kierowany do odpowiednich form opieki
medycznej.
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sinformacje o przewidywanych Wprowadzenie dodatkowego artykutu
potrzebach osoby po 14a oraz rozszerzania katalogu danych w
zakonczeniu hospitalizacji, w art. 15 ust. 2 pkt 7 wykracza poza zakres
szczegolnosci w zakresie opieki regulacji ustawy, ktérej celem jest
srodowiskowej, rehabilitacji oraz koordynacja i usprawnienie wspdtpracy, a
wsparcia w codziennym nie tworzenie nowych procedur
funkcjonowaniu.” ,okotowypisowych”.
93 Ogolnopolskie Forum art. 14-15 | Jednostki pomocy spotecznej | Doprecyzowac procedury Duza liczba zgtoszen w powiatach nie Uwaga nieuwzgledniona.
Doméw Pomocy projektu oraz DPS-y maja zgtaszac zgtoszeniowe oraz zapewnic moze zostacé obstuzona bez zwiekszenia
Spotecznej ustawy o0soby wymagajace wsparcia dodatkowe etaty w OPS i DPS. zasobdéw kadrowych; przepis w obecnej Projekt ustawy nie zmienia istniejgcego

Prowadzonych na
Zlecenie

bez okreslonych procedur i
zasobow.

formie bedzie niewykonalny.

systemu kwalifikowania i udzielania
wsparcia wynikajacego z ustaw
sektorowych, a jedynie porzadkuje i
usprawnia wspoétprace pomiedzy
podmiotami ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej.

Zgtaszanie informacji, o ktdrym mowa w
art. 14-15, nie stanowi nowej procedury
ocennej ani nie naktada na OPS czy DPS
obowigzku prowadzenia dodatkowych
postepowan, lecz polega wytacznie na
przekazaniu podstawowe] informacji, gdy
istnieje prawdopodobieristwo, ze osoba
moze wymagac ustug opieki
dtugoterminowej. Zakres tych informacji
jest minimalny i ograniczony do danych,
ktére jednostki pomocy spotecznej oraz
DPS-y juz posiadajg w ramach swojej
biezacej dziatalnosci. Ustawa nie tworzy
nowych obowigzkéw decyzyjnych, nie
zmienia trybu kierowania do ustug, ani nie
rozszerza zadan, ktére wymagatyby
dodatkowych etatow.

W efekcie zgtaszana obawa dotyczaca
niewykonalnosci przepisu z uwagi na brak
zasobow kadrowych nie znajduje
potwierdzenia w projektowanych

72




Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwagi

Jednostka
redakcyjna

Aktualna tres¢

Proponowana tresc

Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

regulacjach, poniewaz ustawa nie naktada
na DPS-y ani OPS-y nowych procedur,
lecz jedynie porzadkuje i ujednolica obieg
informacji, nie zmieniajac zasad udzielania
wsparcia obowigzujacych w ustawach
sektorowych.

94

Ogodlnopolskie Forum
Doméw Pomocy
Spotecznej
Prowadzonych na
Zlecenie

art. 14-19
projektu
ustawy

Na DPS-y naktada sie kolejne
obowiazki informacyjne i
sprawozdawcze bez
dodatkowych srodkéw
finansowych.

Wprowadzi¢ finansowanie
zadaniowe na realizacje nowych
obowigzkow wynikajacych z
ustawy.

DPS-y dziatajg na granicy wydolnosci
finansowej; nowe obowiazki bez
dodatkowych srodkéw beda
niewykonalne lub przetoza sie na
pogorszenie jakosci opieki.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projektowane przepisy art. 14-19
naktadajg zasadniczo nowe obowigzki
informacyjne na osrodki pomocy
spotecznej, a w znacznie mniejszym
zakresie na domy pomocy spoteczne;j.
Zakres obowigzkéw DPS-6w ogranicza sie
do przekazywania podstawowych
informacji, ktorymi jednostki te juz
dysponuja w ramach swojej biezacej
dziatalnosci.

Ustawa nie wprowadza nowych,
odrebnych obowigzkéw
sprawozdawczych ani dodatkowych
formularzy dla DPS-6w, a jedynie
porzadkuje i ujednolica istniejgce
mechanizmy wspotpracy pomiedzy
podmiotami pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia. W zwiazku z tym projekt nie
generuje nowych kosztow po stronie
DPS-6w, ktore wymagatyby
wprowadzenia dodatkowego
finansowania zadaniowego.

95

Caritas Polska

Art. 15
projektu
ustawy

Projekt uzaleznia
przekazywanie informacji o
stanie zdrowia od zgody
osoby, ktérej dane dotycza,
bez wskazania trybu
postepowania w przypadku
0s0b, ktore nie sg w stanie

Nalezy uzupetni¢ przepis o zapis,
ze w przypadkach, w ktérych
osoba nie jest w stanie wyrazi¢
zgody, przekazywanie informacji
odbywa sie zgodnie z przepisami
Kodeksu cywilnego oraz innymi
witasciwymi ustawami, w

Pozwala to jednoznacznie stosowac
obowigzujace regulacje bez ich
powielania, eliminuje luke
interpretacyjng w nowym mechanizmie
wymiany informacji oraz zapewnia
bezpieczenstwo prawne podmiotom

Uwaga uwzgledniona.

Zrezygnowano od przestanki wyrazenia
zgody.
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wyrazi¢ zgody samodzielnie szczegoblnosci ustawa o prawach realizujgcym opieke dtugoterminows i
(np. osoby pacjenta i Rzeczniku Praw personelowi.
ubezwtasnowolnione, z Pacjenta oraz ustawa o ochronie
zaburzeniami poznawczymi, zdrowia psychicznego.
w stanie uniemozliwiajgcym
$wiadome wyrazenie woli).
96 Caritas Polska Art. 15 ust. | Wspdtpraca, o ktérej mowaw | Nalezy doprecyzowad w jaki Podmioty wykonujace dziatalnos¢ Uwaga nieuwzgledniona.
1 projektu | art. 14, polegana sposob informacja ma zostac lecznicza prowadza dokumentacje w
ustawy przekazywaniu informacji o przekazywana pomiedzy wers;ji elektronicznej, a formy wymiany Projekt ustawy nie okresla technicznego
osobie, co do ktérej zachodzi | podmiotami/instytucjami. informacji pomiedzy podmiotami sposobu przekazywania informacji
prawdopodobienstwo, ze odbywa sie poprzez systemy miedzy podmiotami wykonujacymi
moze wymagac ustug lub informatyczne. dziatalnos¢ lecznicza a jednostkami
$wiadczen opieki Wszelkie nowe obowiazki raportowe i organizacyjnymi pomocy spotecznej. Jest
dtugoterminowej. przesytania danych dla podmiotéw to pierwszy etap reformy. Celem regulacji
leczniczych wymagajg zapewnienia w art. 14-19 jest ustanowienie ram
interoperacyjnych narzedzi wspotpracy, a nie tworzenie nowego
informatycznych oraz finansowania ich systemu teleinformatycznego ani
wdrozenia. naktadanie dodatkowych obowigzkéw
raportowych. Przyjeto zasade
postugiwania sie juz uzywanymi
systemami teleinformatycznymi, a ustawa
pozostawia mozliwos$¢ korzystania z
dostepnych rozwigzan organizacyjnych i
technicznych. Rozwigzanie to moze
zostaé poddane analizom podczas
planowanego przegladu funkcjonowania
przepiséw ustawy.
97 Zespo6t do spraw Art. 15ust. | 2. Informacja, o ktérej mowa RODOQO? Czy korzystasie z IKP i sg tam Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu 2 projektu | wust. 1, zawiera nastepujace gromadzone dane dla potrzeb
pomocy spotecznej ustawy dane dotyczace osoby, o koordynacji i o koordynacji w tym kto Projekt ustawy nie przewiduje
przy MRPiPS ktérej mowawust. 1: jest koordynatorem w przypadku korzystania z IKP, gdyz mechanizmy

konkretnego pacjenta?

wymiany informacji okreslone w art. 15—
19 opieraja sie wytacznie na
bezposrednim przekazywaniu tylko
okreslonych danych miedzy podmiotami
zaangazowanymi w udzielanie wsparcia.
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IKP zawiera bardzo szeroki zakres
danych.
98 Zespo6t do spraw Art. 15 ust. | 3. Powiadomienie, o ktorym | wskazanie z imienia i nazwiska Uwaga uwzgledniona.
reformy systemu 3 projektu mowa w ust. 2, zawiera: osoby/pracownika odpowiedzialnego za
pomocy spotecznej ustawy 1) nazwe podmiotu przekazanie informacji Doprecyzowano przepis o dane
przy MRPiPS przekazujacego informacje ; kontaktowe podmiotu, obejmujgce numer
telefonu stuzbowego oraz adres poczty
elektronicznej, przeznaczone do kontaktu
w sprawie przekazywanej informacji.
3) nazwe podmiotu Ze wskazaniem imienia i nazwiska Uwaga uwzgledniona.
otrzymujacego informacje ; pracownika potwierdzajacego
otrzymanie informacji Doprecyzowano przepis o dane
kontaktowe podmiotu, obejmujace numer
telefonu stuzbowego oraz adres poczty
elektronicznej, przeznaczone do kontaktu
w sprawie przekazywanej informacji.
99 Polski Komitet Art. 15-16 | Art. 15-16: przekazywanie W art. 15 dodac ust. 4: 4. ESPAN wskazuje problem powielanych, Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu informacji; zakres informacji Informacja, o ktérej mowaw ust. | roztacznych i stabo skoordynowanych
Przeciw Ubdstwu ustawy (m.in. dane identyfikacyjne, 2, jest przekazywana w ocen, ktére opdzniajg uruchamianie Wprowadzanie w ustawie obowigzku
EAPN Polska kontaktowe, uzasadnienie ujednoliconym formularzu; wzér | ustug (ESPAN, 2025, s. 65). WB wydania rozporzadzenia dotyczacego
potrzeby weryfikacji, formularza okresli, w drodze rekomenduje standardowe formaty i formularza bytoby przedwczesne oraz
informacje o stanie zdrowia rozporzadzenia, organ wtasciwy centralizacje/repozytorium dla danych mogtoby ograniczac elastycznos¢
za zgoda) do spraw polityki senioralnejw (World Bank, 2025, s. 156-158). projektowania zmian w systemach
porozumieniu z ministrem Formularz jest ,tanim” narzedziem teleinformatycznych poszczegdlnych
witasciwym do spraw standaryzacji, spéjnym z logika projektu sektoréw. Zgtaszany postulat moze
zabezpieczenia spotecznego oraz | (bez zmian kompetencji). natomiast stanowic¢ wartoSciowy
ministrem wtasciwym do spraw kierunek prac przy opracowaniu
zdrowia, majac na wzgledzie rozwigzan teleinformatycznych oraz
zapewnienie interoperacyjnosci praktycznych standardéw wspétpracy,
danych oraz ograniczenie jednak jego umiejscowienie w ustawie nie
powielania ocen i dokumentacji.” jest zasadne.
100 Polskie Towarzystwo Art. 16 Art. 16 3. Informacje, o Art. 16 3. Informacje, o ktérych Projektowany art. 16 ust. 3 postuguje sie | Uwaga nieuwzgledniona.
Gerontologiczne projektu ktérych mowaw art. 15ust. 1 | mowawart. 15ust. 1i2,s3 pojeciem ,niezwtocznie”, ktére w
ustawy i 2,sg przekazywane przekazywane termie..... polskim systemie prawa ma charakter Ze wzgledu na odmiennosc sytuacji w

niezwtocznie.

klauzuli generalnej i nie posiada
jednoznacznie okreslonego znaczenia
normatywnego. W orzecznictwie i

kazdym indywidualnym przypadku
pozostawienie sformutowania
Lhiezwtocznie” bez wskazywania
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praktyce stosowania prawa termin ten
jest interpretowany jako ,bez zbednej
zwioki”, jednakze jego zakres czasowy
pozostaje zmienny i zalezny od
okolicznodci konkretnej sprawy,
mozliwosci organizacyjnych podmiotu
zobowigzanego oraz przyjetej praktyki
instytucjonalnej.

Zastosowanie pojecia ,niezwtocznie” w
regulacji dotyczacej przekazywania
informacji o osobach potencjalnie
wymagajacych ustug lub swiadczen
opieki dtugoterminowej rodzi istotne
ryzyko niejednolitego stosowania
przepisow przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza oraz jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej. W
praktyce moze to prowadzi¢ do
znacznych rozbieznosci czasowych w
przekazywaniu informacji, a tym samym
do opdznien w uruchamianiu wsparcia,
ktére z punktu widzenia sytuacji oséb
niesamodzielnych oraz ich opiekunéw
ma czesto kluczowe znaczenie.

Brak okreslenia maksymalnego terminu
przekazania informacji utrudnia réwniez
egzekwowanie obowiazku wspotpracy, o
ktérym mowa w art. 14-15. W sytuacji
braku precyzyjnego terminu czasowego
trudno jest bowiem jednoznacznie
stwierdzi¢, czy doszto do naruszenia
obowigzku ustawowego, a tym samym
zastosowac jakiekolwiek srodki
nadzorcze lub korygujace. Prowadzi to
do ostabienia normatywnego charakteru
przepisu i zwieksza ryzyko jego
fasadowego stosowania.

czasookresu wydaje sie stuszne i
wystarczajgce. Rozwigzanie to moze
zostaé poddane analizom podczas
planowanego przegladu funkcjonowania
przepisow ustawy.
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Z tego wzgledu zasadne jest zastgpienie
lub uzupetnienie pojecia ,niezwtocznie”
poprzez wskazanie maksymalnego
terminu przekazania informacji,
wyrazonego w dniach kalendarzowych
lub roboczych, z ewentualnym
zréznicowaniem sytuacji wymagajacych
pilnej interwencji. Takie rozwigzanie
zwiekszytoby pewnosc¢ prawa,
ujednolicito praktyke stosowania
przepiséw oraz umozliwito skuteczny
nadzér nad realizacjg obowiazku
informacyjnego, przyczyniajac sie do
realnego usprawnienia systemu
identyfikacji potrzeb w obszarze opieki
dtugoterminowej.
101 Polskie Art. 16.3 1) nazwe podmiotu nazwe podmiotu przekazujacego Uwaga uwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu przekazujacego informacje; informacje i wskazanie z imienia i
rzecz Oséb z ustawy Pkt 3) podobna zmiana nazwiska osoby/pracownika Doprecyzowano przepis o dane
Niepetnosprawnoscia odpowiedzialnego za kontaktowe podmiotu, obejmujace numer
Intelektualng Koto w przekazanie informacji telefonu stuzbowego oraz adres poczty
Gdansku elektronicznej, przeznaczone do kontaktu
w sprawie przekazywanej informacji.
102 Polski Komitet Art. 16.3 Art. 16 ust. 3: informacje W art. 16 ust. 3 nadac brzmienie: | ESPAN podkresla, ze niejasne i Uwaga tozsama z Ip. 100.
Europejskiej Sieci projektu przekazywane ,niezwtocznie” | ,3. Informacje, o ktérych mowaw | opdznione przejscia oraz brak
Przeciw Ubdstwu ustawy ust. 1, przekazuje sie koordynacji powodujg opéznienia w

EAPN Polska

niezwtocznie, nie pdzZniej jednak
niz w terminie 48 godzin od
zaistnienia przestanki
przekazania informacji; w
przypadku planowanego wypisu
osoby ze szpitala lub innej
catodobowej placéwki - nie
pdzZniej niz 48 godzin przed
planowanym wypisem, chyba ze
stan zdrowia uniemozliwia
zachowanie terminu.”

rozpoczeciu ustug (ESPAN, 2025, s. 65).
WB wskazuje na wage standaryzacji
wypisow i przejsc szpital-dom w
redukcji fragmentacji (World Bank,
2025, s. 154). Termin maksymalny
nadaje operacyjnos$c¢ obowiazkowi.

77




Lp. gedm et zg’fa!szajacy Jednost'ka Aktualna tres¢ Proponowana tres¢ Uzasadnienie dla zmiany LI IR BT
uwagi redakcyjna
103 Ogodlnopolskie Forum art. 16 ust. | Informacje majg by¢ Woprowadzi¢ maksymalny termin | Termin ,niezwtocznie” jest Uwaga tozsama z Ip. 100.
Doméw Pomocy 3 projektu przekazywane przekazywania informacji - np. niejednoznaczny i utrudnia
Spotecznej ustawy ,hiezwtocznie”. do 72 godzin od uzyskania egzekwowanie przepiséw. Jasny limit
Prowadzonych na zgtoszenia. czasowy ujednolici praktyke i usprawni
Zlecenie wspotprace miedzy instytucjami.
104 Caritas Polska Art. 18 Niezwtocznie po otrzymaniu Niezwtocznie po otrzymaniu Brak takiego dodatkowego zapisu moze | Uwaga nieuwzgledniona.
projektu informacji, o ktérej mowa w informacji, o ktérej mowa w art. prowadzi¢ do presji administracyjnej na
ustawy art. 15 ust. 1, wtasciwy 15 ust. 1, wiasciwy podmiot ZOL inaruszenia zasad rownego Projektowana ustawa nie ingeruje w
podmiot podejmuje czynnosci | podejmuje czynnosci zmierzajace | dostepu do Swiadczen zdrowotnych. dotychczasowe przepisy kierowania i
zmierzajace do ustalenia do ustalenia potrzeby udzielenia kwalifikacji do Swiadczen opieki
potrzeby udzielenia tej tej osobie ustug lub swiadczen zdrowotnej. Rozwigzanie ma charakter
osobie ustug lub swiadczen opieki dtugoterminowej, do koordynacyjny, a jego celem jest
opieki dtugoterminowej, do ktérych ta osoba moze by¢ wytacznie zapewnienie, aby wtasciwy
ktérych ta osoba moze byc¢ uprawniona, zgodnie z podmiot - zgodnie z regulacjami
uprawniona, zgodnie z przepisami regulujacymi te ustugi sektorowymi, ktorymi jest zwigzany -
przepisami regulujgcymi te lub $wiadczenia. Skierowanie do niezwtocznie podjat dziatania zmierzajace
ustugi lub s$wiadczenia. zaktadu opiekunsko-leczniczego do ustalenia potrzeb osoby i zastosowania
odbywa sie na dotychczasowych wtasciwych procedur zgodnie z
zasadach na podstawie kryteriéw obowigzujacym prawem. Projekt ustawy
medycznych i formalnych nie tworzy nowych kryteriow
okreslonych w rozporzadzeniu medycznych, nie zmienia zasad
Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji, nie skraca ani nie wydtuza
kierowania do zaktadow procedur przewidzianych w przepisach
opiekunczo-leczniczych i ochrony zdrowia - jedynie porzadkuje
pielegnacyjno-opiekunczych, proces wymiany informacji i usprawnia
oraz przestrzegajac zasad jego przeptyw, pozostawiajac stosowanie
prowadzenia list oczekujacych kryteriow medycznych i formalnych w
okreslonych w ustawie o wytacznych kompetencjach podmiotéw
Swiadczeniach opieki zdrowotnej systemu ochrony zdrowia.
finansowanych ze Srodkéw
publicznych.
105 Polskie Towarzystwo Art. 19 Dodanie ust. 4 w art. 19 Brak Bez obowiazku odpowiedzi koordynacja Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Opieki projektu przepisu: ma charakter wytacznie deklaratywny.
Dtugoterminowej ustawy 4. Podmioty, do ktérych Mechanizm przewidziany w art. 19 nie ma

koordynator do spraw opieki
dtugoterminowej wystapit z
whnioskiem lub rekomendacja, s3

charakteru deklaratywnego — przeciwnie,
ustanawia konkretny obowigzek
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obowiazane do udzielenia
odpowiedzi w terminie 30 dni od
dnia jej otrzymania

informacyjny po stronie podmiotéw
otrzymujacych zgtoszenie oraz okresla
dziatanie koordynatora na wypadek jego
niewykonania. Przepis wprowadza zatem
dwupoziomowy system zabezpieczajacy:
1) obowiagzek przekazania informacji
zwrotnej przez podmiot w terminie 7 dni,
2) obowiazek interwencji koordynatora,
ktéry w przypadku braku odpowiedzi
kontaktuje sie z podmiotem, ustala
przyczyny braku reakcji oraz — w razie
potrzeby — podejmuje dziatania
wspierajace.

Rozwiazanie to zapewnia, ze Zzadne
przekazane zgtoszenie nie pozostanie bez
biegu, a koordynator monitoruje
faktyczna realizacje wspétpracy, co
wzmacnia odpowiedzialno$é podmiotéw i
zapobiega sytuacjom, w ktérych
informacja zostataby pominieta. System
ten ma charakter praktycznego narzedzia
monitorujacego, a nie wytacznie
deklaracji wspotpracy.

Brak wprowadzenia instrumentow
sankcyjnych na poziomie ustawy jest
zamierzony — projekt stanowi pierwszy
etap reformy. Jednoczesnie w projekcie
ustawy dodano przepis naktadajacy na
podmioty uczestniczace w wymianie
informacji do sformutowania
uzasadnienia, w przypadku stwierdzenia
swojej niewtasciwosci albo braku podstaw
do podjecia dziatan.

106

Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne

Art. 19.
projektu
ustawy

Art. 19. 1. Podmioty, o
ktérych mowa w art. 14,
otrzymujace informacje, o

Projektowany art. 19 naktada na
podmioty otrzymujace informacje
obowiazek poinformowania o sposobie

Uwaga nieuwzgledniona.
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ktérych mowaw art. 15, s
obowigzane do
poinformowania podmiotu
przekazujacego te informacje
o sposobie ich wykorzystania
w terminie 7 dni od dniaich
otrzymania, z
powiadomieniem
koordynatora.

2. Jezeli w terminie, o ktérym
mowa w ust. 1, podmiot
otrzymujacy informacje, o
ktérych mowa w art. 15 ust.
1, nie poinformuje o sposobie
ich wykorzystania,
koordynator nawiazuje
wspotprace z tym podmiotem
w celu ustalenia potrzeby
wsparcia koordynatora w
realizacji dziatan
wynikajacych z przekazanej
informacji.

3. Powiadomienie, o ktorym
mowa w ust. 1, zawiera:

1) nazwe podmiotu
przekazujacego informacje;
2) date i godzine
przekazania informacji;

3) nazwe podmiotu
otrzymujacego informacje;
4) imie i nazwisko

osoby, o ktérej mowa w art.
15ust. 1;

5) informacje o
sposobie wykorzystania
informacji.

ich wykorzystania w terminie 7 dni od
dnia otrzymania, jednak przy braku
odpowiednich narzedzi organizacyjnych
i kadrowych obowiagzek ten nalezy uznac
za nierealny do wykonania, zwtaszczaw
duzych powiatach o znacznej liczbie
zgtoszen. W praktyce analiza zgtoszenia,
kontakt z osobg wymagajaca wsparcia
lub jej opiekunami oraz podjecie
merytorycznych czynnosci
weryfikacyjnych czesto przekracza
wskazany termin, co prowadzi do ryzyka
masowego naruszania przepisu.
Mechanizm przewidziany w art. 19 ust. 2
nie ma charakteru egzekucyjnego, gdyz
niewykonanie obowigzku
informacyjnego nie rodzi zadnych
konsekwencji po stronie podmiotu
zobowigzanego, a jedynie generuje
dodatkowe dziatania po stronie
koordynatora. W efekcie przepis nie
zapewnia realnej motywacji do
terminowego przekazywania informacji,
a odpowiedzialnos¢ za brak realizacji
obowiazku zostaje przeniesiona na
koordynatora, ktérego rola ulega
dalszemu przecigzeniu.

Dodatkowo, wysoki poziom formalizacji
zakresu powiadomienia, przy braku
jednolitego systemu
teleinformatycznego oraz
standaryzowanych formularzy, zwieksza
obcigzenie administracyjne podmiotow i
sprzyja podejmowaniu dziatan o
charakterze wytacznie formalnym.
Istnieje wysokie ryzyko, ze
informowanie o ,sposobie

Projektowany art. 19 okresla ramowy
mechanizm monitorowania wymiany
informacji, a nie szczegétowe procedury
organizacyjne po stronie podmiotow
leczniczych lub jednostek pomocy
spotecznej. Termin 7 dni dotyczy
wytacznie obowigzku przekazania
koordynatorowi informacji o sposobie
wykorzystania zgtoszenia, a nie podjecia
dziatarn wobec osoby wymagajacej
wsparcia. Obowiazek niezwtocznego
dziatania wynika z przepisow
sektorowych i pozostaje niezalezny od
terminu przekazania informacji zwrotne;j.
Wymiana informacji przewidziana w art.
14-19 bedzie monitorowana przez
koordynatora na podstawie
otrzymywanych powiadomien. W
przypadku braku odpowiedzi w terminie
koordynator ma obowigzek
skontaktowania sie z podmiotem w celu
ustalenia przyczyn braku reakgji. Dzieki
temu mechanizmowi mozliwe jest
unikniecie sytuacji, w ktorej zgtoszenie
pozostaje bez dalszego biegu.
Koordynator moze takze podja¢ dziatania
wspierajace podmiot w wykonaniu jego
obowigzkow, co zapewnia droznos¢
procesu, a nie przenosi odpowiedzialnosci
na koordynatora.

Przepis nie ma charakteru sankcyjnego,
poniewaz projektowana ustawa nie
tworzy nowych form nadzoru czy
penalizacji podmiotéw - takie
rozwigzania wykraczatyby poza zakres i
cel projektu, ktory stanowi pierwszy etap
reformy, koncentrujacy sie na stworzeniu
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wykorzystania informacji” bedzie miato podstawowego mechanizmu wspétpracy i

charakter ogélnikowy i pozorny, wymiany danych. Rolg art. 19 jest

nieprzektadajacy sie na realng poprawe zapewnienie minimalnego standardu

dostepnosci i jakosci opieki komunikacji i transparentnosci, a nie

dtugoterminowej. budowa systemu kontroli. Zgtaszane

W konsekwencji projektowany art. 19w | obawy dotyczace obcigzenia

obecnym brzmieniu nalezy ocenic jako administracyjnego oraz braku jednolitego

przepis o ograniczonej wykonalnosci i rozwigzania teleinformatycznego

niskiej efektywnosci, ktéry bez odnoszg sie do etapu praktycznej

wprowadzenia zmian organizacyjnych, implementacji mechanizmu, ktéry bedzie

kadrowych oraz proceduralnych moze stopniowo rozwijany wraz z wdrazaniem

prowadzi¢ do fasadowe;j realizacji narzedzi przewidzianych w ustawie - a 12

obowigzkéw ustawowych. Zasadne jest miesieczny termin na ich wdrozenie

rozwazenie zmiany terminu, zapewnia odpowiednie przygotowanie sie

uproszczenia zakresu raportowaniaoraz | do tych rozwigzan.

powiazania obowigzku informacyjnego z | Postulat zmiany tego mechanizmu,

realnymi instrumentami wsparcia i uproszczenia raportowania lub

nadzoru. wprowadzenia dodatkowych
instrumentéw nadzoru moze stanowic
materiat do dalszych analiz, w
szczegdlnosci podczas przegladu
funkcjonowania przepiséw ustawy.

107 Zesp6t do spraw Art. 19 ust. | Art. 19. 1. Podmioty, o Skad tak dtugi termin? 7 dniw Termin 7 dni, o ktérym mowa w art. 19
reformy systemu 1 projektu ktérych mowa w art. 14, przypadku osoby opuszczajacej szpital i ust. 1, dotyczy wytacznie obowigzku
pomocy spotecznej ustawy otrzymujace informacje, o wymagajacej opieki i wsparcia poinformowania koordynatora o sposobie
przy MRPiPS ktérych mowaw art. 15, s wykraczajacego poza kompetencje i sity wykorzystania przekazanej informacji, a

obowigzane do
poinformowania podmiotu
przekazujacego te informacje
o sposobie ich wykorzystania
w terminie 7 dni od dniaich
otrzymania, z
powiadomieniem
koordynatora.

opiekuna lub przy braku opiekuna to
stanowczo za dtugo

nie podjecia dziatan wobec osoby
wymagajacej opieki. Obowiazek podjecia
niezwtocznych czynnosci wobec osoby
opuszczajacej szpital lub znajdujacej sie w
sytuacji nagtej wynika bezposrednio z
przepiséw sektorowych regulujacych
dziatalnos¢ podmiotow leczniczych oraz
jednostek pomocy spotecznej, a
projektowana ustawa nie modyfikuje tych
obowigzkow.
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Przepis art. 19 ust. 2 ma charakter
narzedzia monitorujacego, ktére pozwala
koordynatorowi upewnic sie, ze
zgtoszona sprawa zostata podjeta przez
wtasciwy podmiot i nie ,zgineta” w
systemie. Wymiana informacji jest
monitorowana przez koordynatora na
biezaco, a przekroczenie terminu 7 dni
uruchamia jego obowigzek kontaktu z
podmiotem, wyjasnienia przyczyn braku
odpowiedzi oraz — w razie potrzeby —
podjecia dziatan wspierajacych realizacje
obowigzkéw wynikajacych z przekazanej
informacji.

Mechanizm ten nie prowadzi do
opdznienia udzielania wsparcia
pacjentowi ani opiekunowi — przeciwnie,
ma charakter zabezpieczajacy i stuzy
zapewnieniu ciggtosci postepowania.
Wszelkie dziatania zwigzane z oceng
potrzeb i udzieleniem $wiadczen musza
by¢ podejmowane bez zwtoki przez
wtasciwe podmioty, niezaleznie od
terminu przekazania informacji zwrotnej
do koordynatora.

108

Ogodlnopolskie Forum
Doméw Pomocy
Spotecznej
Prowadzonych na
Zlecenie

art. 19 ust.
1-2
projektu
ustawy

Podmiot ma obowigzek
przekazania informacji o
sposobie wykorzystania
zgtoszenia w terminie 7 dni.

Wydtuzy¢ termin do 14 dni lub
wprowadzi¢ mozliwosé jego
przedtuzenia w przypadku
zgtoszen wymagajacych
weryfikacji Srodowiskowe;.

DPS i OPS nie sg w stanie rzetelnie
zweryfikowaé sprawy w ciggu 7 dni. W
obecnym brzmieniu przepis bedzie w
praktyce naruszany.

Uwaga nieuwzgledniona.

Termin 7 dni, o ktérym mowa w art. 15
ust. 1, dotyczy wytacznie obowigzku
przekazania informacji o sposobie
wykorzystania zgtoszenia, a nie
zakonczenia catego procesu weryfikacji
czy podjecia dziatar wobec osoby
potencjalnie wymagajacej ustug lub
Swiadczen opieki dtugoterminowe;j.
Przepis nie naktada najednostki
organizacyjne pomocy spotecznej ani DPS
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obowiazku dokonania petnej oceny
sytuacji osoby w tym terminie — wymaga
jedynie przekazania krotkiej informacji
zwrotnej, np. ze zgtoszenie zostato
przyjete, jest w toku analizy lub wymaga
dodatkowych czynnosci.

Takie ujecie ma na celu zapewnienie
przejrzystosci przeptywu informacji i
ciggtosci wspodtpracy, a nie przyspieszenie
merytorycznego postepowania, ktére -
zgodnie z przepisami sektorowymi -
odbywa sie wedtug wtasnych terminéw i
procedur. Termin 7 dni dotyczy wiec
czynnosci organizacyjneji
potwierdzajacej, a nie przeprowadzenia
catego postepowania przez OPS czy DPS.
W zwigzku z powyzszym nie zachodzi
ryzyko naruszania przepisu w praktyce, a
jego funkcja jest zapewnienie
minimalnego standardu komunikacji
miedzy instytucjami, co stanowi kluczowy
element mechanizmu koordynacji.

109

Zesp6t do spraw
reformy systemu
pomocy spotecznej
przy MRPiPS

Art. 19 ust.
2 projektu
ustawy

2. Jezeli w terminie, o ktérym
mowa w ust. 1, podmiot
otrzymujacy informacje, o
ktérych mowa w art. 15 ust.
1, nie poinformuje o sposobie
ich wykorzystania,
koordynator nawigzuje
wspotprace z tym podmiotem
w celu ustalenia potrzeby
wsparcia koordynatoraw
realizacji dziatan
wynikajacych z przekazanej
informacji.

Zapis niezrozumiaty: koordynator
nawigzuje wspotprace z podmiotem,
ktory przez 7 dni nie zareagowat by mu
zgtosi¢ potrzebe wsparcia dla realizacji
swoich dziatain? A co z pacjentem czy
wsparciem opiekuna w tym czasie?

Przepis art. 19 ust. 2 nie naktada na
podmiot otrzymujacy informacje
obowigzku ,zgtoszenia potrzeby
wsparcia”, lecz tworzy mechanizm
systemowego monitorowania obiegu
informacji oraz zapewnienia ciagtosci
postepowania po stronie podmiotéw
wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg i
jednostek pomocy spotecznej. Wymiana
informacji przewidziana w art. 14-19 jest
monitorowana przez koordynatora, ktory
otrzymuje powiadomienia o kazdym
przekazaniu informacji. Dzieki temu
koordynator ma mozliwos¢ biezacego
$ledzenia tego, czy i w jakim zakresie
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podmioty reaguja na zgtoszenia dotyczace
0s06b potencjalnie wymagajacych ustug
lub $wiadczen opieki dtugoterminowej.
Jezeliw ciggu 7 dni podmiot nie przekaze
informacji o sposobie wykorzystania
zgtoszenia, koordynator ma obowigzek
skontaktowania sie z tym podmiotem w
celu ustalenia przyczyn braku reakgcji.
Takie dziatanie ma na celu wyjasnienie,
czy opdznienie wynika z trudnosci
organizacyjnych, braku mozliwosci
weryfikacji zgtoszenia czy innych barier
systemowych. Dopiero na tej podstawie
koordynator moze podjac¢ dziatania
wspierajace podmiot, ktére utatwig mu
realizacje obowigzkéw wynikajacych z
przekazanej informacji.

Rozwigzanie to nie powoduje odroczenia
udzielenia wsparcia osobie wymagajace;j
opieki ani nie wptywa na terminowos¢
dziatan podmiotu leczniczego lub
jednostki pomocy spotecznej. Mechanizm
opisany w art. 19 ust. 2 ma charakter
zabezpieczajacy, zapobiegajacy
sytuacjom, w ktérych informacja mogtaby
zosta¢ pominieta lub nieprzetworzona.
Koordynator nie zastepuje podmiotow w
realizacji ich ustawowych obowigzkéw,
lecz dba o to, aby proces wymiany
informacji przebiegat prawidtowo i aby
zadne zgtoszenie nie pozostato bez
dalszego biegu. Powyzszy mechanizm nie
powoduje opdznien w objeciu wsparciem
osoby wymagajacej opieki — obowigzek
niezwtocznego podjecia dziatan spoczywa
na podmiocie otrzymujacym informacje, a
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rola koordynatora polega jedynie na
monitorowaniu i zabezpieczeniu procesu.
110 Polskie Art. 19.2 2. Jezeli w terminie, o ktérym Zapis niezrozumiaty: koordynator Uwaga tozsamazIp. 109.
Stowarzyszenie na projektu mowa w ust. 1, podmiot nawigzuje wspotprace z podmiotem,
rzecz Oséb z ustawy otrzymujacy informacje, o ktory przez 7 dni nie zareagowat by mu
Niepetnosprawnoscig ktérych mowa w art. 15 ust. zgtosi¢ potrzebe wsparcia dla realizacji
Intelektualng Koto w 1, nie poinformuje o sposobie swoich dziatain? A co z pacjentem czy
Gdansku ich wykorzystania, wsparciem opiekuna w tym czasie?
koordynator nawiazuje
wspotprace z tym podmiotem
w celu ustalenia potrzeby
wsparcia koordynatoraw
realizacji dziatan
wynikajacych z przekazanej
informacji.
111 Polski Komitet Art. 20 Art. 20: wspétpraca organu Dodac art. 20a (ciato ESPAN rekomenduje mechanizmy Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu ds. polityki senioralnej z koordynacyjne): ,Art. 20a. 1. Przy | nadzoru i koordynacji miedzy poziomami
Przeciw Ubdstwu ustawy ministrami w celu spéjnosci i organie wtasciwym do spraw i sektorami oraz zintegrowane Sciezki Propozycja powotania nowego zespotu

EAPN Polska

jednolitych standardow
jakosci

polityki senioralnej tworzy sie
miedzysektorowy Zespot
Koordynacji Opieki
Dtugoterminowe;j. 2. W sktad
Zespotu wchodza
przedstawiciele organu
wtasciwego do spraw polityki
senioralnej, ministra wtasciwego
do spraw zabezpieczenia
spotecznego, ministra
wtasciwego do spraw zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz przedstawiciele wojewodow
i jednostek samorzadu
terytorialnego. 3. Do zadan
Zespotu nalezy w szczegdlnosci:
(1) uzgadnianie standardéw
wspotpracy i wymiany informacji,

opieki (ESPAN, 2025, s. 110). WB
wskazuje potrzebe koordynacji
governance, finansowania i rozwigzan
dot. danych (World Bank, 2025, s. 121).
Wiaczenie NFZ jest spdjne z realnym
przeptywem danych i finansowania (NFZ
jest przewidziany jako zrédto danych dla
koordynatora - art. 10).

ustawowego wykracza poza zakres
regulacji projektu. Ustawa ma charakter
koordynacyjny i ramowy, a nie ustrojowy
— nie tworzy nowych miedzyresortowych
organdw ani ciat kolegialnych.
Woprowadzenie odrebnego Zespotu
wymagatoby rozbudowanej regulacji
dotyczacej jego statusu, trybu dziatania,
zasad finansowania i relacji z istniejgcymi
organami administracji rzadowe;j
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze
funkcja takiego ciata jest juz realizowana
przez Miedzyresortowy Zespot do spraw
systemowych rozwigzan zwigzanych z
opieka nad osobami starszymi, utworzony
Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z
22 marca 2024 r. (M.P. poz. 224),
dziatajacy jako organ pomocniczy Rady
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o ktérych mowa w art. 14-19; (2)
uzgadnianie minimalnych
wskaznikéw monitorowania
koordynacji oraz
rekomendowanie
zintegrowanych $ciezek opieki, w
tym przejs$c¢ szpital-dom; (3)
rekomendowanie rozwigzan w
zakresie koordynacji
finansowaniai legislacjidla LTC.”

Ministréw i prowadzacy prace m.in. nad
rozwigzaniami w obszarze opieki
dtugoterminowej. Projektowana ustawa
wprowadza na tym etapie ramowe
mechanizmy wspoétdziatania (art. 16, art.
20-21), natomiast szczegétowe
instrumenty koordynacyjne moga by¢
rozwijane w dalszym etapie reformy, po
przewidzianym w ustawie przegladzie jej
funkcjonowania.

112

Polskie
Stowarzyszenie na
rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w
Gdansku

Art. 20.1
projektu
ustawy

Organ do spraw polityki
senioralnej, minister
wtasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego
oraz minister wtasciwy do
spraw zdrowia wspétdziatajg
w celu zapewnienia spdjnego
funkcjonowania opieki
dtugoterminowej i
jednolitych standardow jej
jakosci

Co ze sprawowaniem dodatkowego
nadzoru nad przestrzeganiem praw
cztowieka przez RPO i RPD? Whioskuje
o wpisanie RPO i RPD do monitorowania
przestrzegania praw dzieci i dorostych
bedacych beneficjentami opieki
dtugoterminowej

Uwaga nieuwzgledniona.

Zadania Rzecznika Praw Obywatelskich
oraz Rzecznika Praw Dziecka sa
okreslone w odrebnych ustawach
ustrojowych: ustawie z dnia 15 lipca

1987 r. 0o Rzeczniku Praw Obywatelskich,
ustawie z dnia 6 stycznia 2000 .

o Rzeczniku Praw Dziecka. Przepisy te juz
obecnie przyznaja RPO i RPD
kompetencje do:

- monitorowania przestrzegania praw i
wolnosci cztowieka,

- interwencji w przypadku naruszen praw
0s06b dorostych i dzieci,

- podejmowania dziatan réwniez w
obszarach systemowych, takich jak
ochrona zdrowia, pomoc spoteczna czy
Swiadczenia opiekuncze. W zwigzku z tym
nie ma potrzeby ponownego
wprowadzania tych kompetencji do
projektowanej ustawy.

113

Fundacja Hospicyjna

Art. 20. 1.

Wspotdziatanie, o ktorym
mowa w ust. 1, obejmuje w
szczegolnosci:

1) podejmowanie
dziatan usprawniajacych

Dodanie punktu 5) dotyczacego
jakosci ksztatcenia kadry

5) podejmowanie dziatan na
rzecz standardéw w zakresie

Na rynku edukacyjnym jest bogata
oferta szkoler, w tym szkolen
opiekunéw osdéb starszych, ktére koncza
sie uzyskaniem zaswiadczenia
uprawniajacego do pracy w instytucjach

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponowane rozszerzenie art. 20 o
zadanie dotyczace podejmowania dziatan
narzecz standardow ksztatcenia kadry
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funkcjonowanie opieki ksztatcenia kadry realizujacej opieki dtugoterminowej, cho¢ jakos¢ realizujacej ustugi opieki
dtugoterminowej; ustugi, o ktérych mowaw oferowanych szkolen moze budzi¢ dtugoterminowej jest cennym sygnatem
2) prowadzenie dziatan | ustawie watpliwosci i forma jest rézna dotyczacym znaczenia jakosci
informacyjno-edukacyjnych (stacjonarne, e-learning), zaswiadczenie przygotowania personelu, jednak
dotyczacych opieki takie samo (zaswiadczenie wydawane na | zagadnienie to wykracza poza zakres
dtugoterminowej; podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia projektowanej ustawy.
3) inicjowanie i Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 Art. 20 projektowanej ustawy nie jest
wspieranie badan naukowych stycznia 2012r. w sprawie ksztatcenia przepisem stuzacym cato$ciowemu i
dotyczacych standardéw ustawicznego w formach pozaszkolnych szczegbétowemu uregulowaniu wszystkich
jakosci oraz rozwoju ustug i (Dz.U.Z 2014r. poz. 622) aspektéw wspoétpracy miedzyresortowej.
$wiadczen opieki Szczegdlnie wazne w opiece domowe;j. Szczegdtowe mechanizmy koordynacji,
dtugoterminowej, w tym tryb prac oraz zakres odpowiedzialnosci
udzielanych w $rodowisku poszczegdlnych organéw moga by¢
lokalnym; efektywnie doprecyzowywane na
4) opracowywanie i poziomie wykonawczym, w tym w oparciu
wdrazanie rozwigzan o juz funkcjonujace rozwigzania (np.
wspierajacych miedzyresortowe zespoty i grupy
funkcjonowanie opieki robocze). Przepis celowo pozostawia
nieformalne;j. przestrzen do operacyjnego rozwijania
wspotpracy, co jest szczegdlnie istotne na
pierwszym etapie reformy.
Zgtaszany postulat moze stanowi¢
kierunek dalszych prac analitycznych,
zwtaszcza w kontekscie kolejnych etapow
reformy i dziatan dotyczacych jakosci
opieki dtugoterminowej, ktére beda
rozwijane po przegladzie funkcjonowania
przepiséw ustawy. Ustawa tworzy wiec
podstawe systemowa, na ktérej mozliwe
bedzie stopniowe budowanie bardziej
zaawansowanych instrumentéw
koordynacji miedzysektorowe;j.
114 Zespo6t do spraw Art. 20 ust. | Art.20. 1. Orgando spraw Co ze sprawowaniem dodatkowego Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu 1 projektu polityki senioralnej, minister nadzoru nad przestrzeganiem praw
pomocy spotecznej ustawy wtasciwy do spraw cztowieka przez RPO i RPD? Whioskuje Uwzglednienie uwagi tozsame jak do
przy MRPiPS zabezpieczenia spotecznego o wpisanie RPO i RPD do monitorowania | uwagilp. 112.

oraz minister wtasciwy do

przestrzegania praw dzieci i dorostych
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spraw zdrowia wspétdziataja
w celu zapewnienia spéjnego
funkcjonowania opieki
dtugoterminowej i
jednolitych standardow jej
jakosci.

bedacych beneficjentami opieki
dtugoterminowej

115

Zesp6t do spraw
reformy systemu
pomocy spotecznej
przy MRPiPS

Art. 20 ust.
2 projektu
ustawy

2. Wspdtdziatanie, o
ktérym mowa w ust. 1,
obejmuje w szczegdlnosci:
1) podejmowanie
dziatan usprawniajacych
funkcjonowanie opieki
dtugoterminowej;

2) prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych opieki
dtugoterminowej;

3) inicjowanie i
wspieranie badan naukowych
dotyczacych standardéw
jakosci oraz rozwoju ustug i
Swiadczen opieki
dtugoterminowej, w tym
udzielanych w $rodowisku
lokalnym;

4) opracowywanie i
wdrazanie rozwigzan
wspierajacych
funkcjonowanie opieki
nieformalne;j.

Dodanie 5) monitorowanie przez
RPO i |RPD przestrzegania praw
cztowieka w realizacji i
koordynacji opieki
dtugoterminowej dzieci i
dorostych

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwzglednienie uwagi tozsame jak do
uwagilp. 112.
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Spoétdzielnia Wiedzy
»,Razem w Opiece”

art. 20-21
projektu
ustawy

Deklaratywne wspoétdziatanie
ministerstw wtasciwych ds.
zdrowia i zabezpieczenia
spotecznego

Wprowadzi¢ obowigzkowe
mechanizmy koordynacji
miedzyresortowej, w tym
wspélne wytyczne i standardy
operacyjne

Z doswiadczen lokalnych wynika, ze

brak realnej wspotpracy miedzy

resortami zdrowia i polityki spotecznej
jest jedna z gtéwnych barier w opiece
dtugoterminowej. Przepis w obecnym

brzmieniu ma charakter wytacznie
deklaratywny.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nie jest wystarczajaco precyzyjna.
Nie wskazano, jakiego rodzaju ,wytyczne”
ani jakie ,standardy operacyjne” miatyby
zosta¢ wprowadzone, na jakim poziomie
szczegotowosci, ani w jakim zakresie
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Stanowisko projektodawcy

miatyby one modyfikowa¢ obowigzujace
kompetencje poszczegdblnych resortéw.
Nie zaproponowano réowniez
konkretnego brzmienia przepiséw, ktoére
miatyby zosta¢ dodane do ustawy.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze art.
20-21 maja charakter ustrojowy,
Wwyznaczajac ramy wspoétdziatania
organéw centralnych.

117

Fundacja Hospicyjna

Art.21
projektu
ustawy

Organ do spraw polityki
senioralnej, minister
wtasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego
oraz minister wtasciwy do
spraw zdrowia monitoruja, w
zakresie swojej wtasciwosci,
realizacje opieki
dtugoterminowej, w
szczegoblnosci w zakresie
dostepnosci ustug i
$wiadczen opieki
dtugoterminowej.

Organ do spraw polityki
senioralnej, minister wtasciwy do
spraw zabezpieczenia
spotecznego oraz minister
wtasciwy do spraw zdrowia
monitorujg, w zakresie swojej
wtasciwosci, realizacje opieki
dtugoterminowej, w
szczegdlnosci w zakresie jakosci i
dostepnosci ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowe;j.

Oprocz dostepnosci ustug niezwykle
istotna jest dbatos¢ o ich jakos¢, w tym
przygotowanie kadr i ich doksztatcanie,
zapewnienia odpowiednich warunkéow
realizacji opieki, na ktérg rosnie
zapotrzebowanie, a nie zawsze ilo$¢
taczy sie z jakoscia.

Uwaga nieuwzgledniona

Projektowana ustawa stanowi pierwszy
etap reformy opieki dtugoterminowe;j,
koncentrujacy sie na zdefiniowaniu opieki
dtugoterminowej, stworzeniu
mechanizmoéw koordynacji, przeptywu
informacji oraz monitorowania.
Zagadnienia dotyczace jakosci - zostaty
ujete w projekcie jako obszar dalszych
prac systemowych, ktére zakoncza sie
wraz z ewaluacja funkcjonowania
przepiséw projektowanej ustawy w
terminie 36 miesiecy od dnia jej wejsciaw
zycie.

Natomiast kwestia jakosci jest juz obecnie
wyraznie zaakcentowana w
projektowanej ustawie, ktéra naktada na
organy centralne obowigzek
wspotdziatania w celu zapewnienia
jednolitych standardéw jakosci,
podejmowania dziatan na rzecz poprawy
jakosci ustug, realizowania dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz
inicjowania badan nad standardami
jakosci.

Zgodnie z etapowym charakterem
reformy, opracowanie szczegétowych
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uwagi redakcyjna
standardow jakosci bedzie przedmiotem
kolejnego etapu prac, po zapewnieniu
funkcjonowania nowych mechanizmoéw
koordynacji i monitoringu.
118 Zespo6t do spraw Art.21 Art. 21. Organ do spraw Dodaé: Oraz RPOi RPD Uwaga nieuwzgledniona.
reformy systemu projektu polityki senioralnej, minister
pomocy spotecznej ustawy wtasciwy do spraw Uwzglednienie uwagi tozsame jak do
przy MRPiPS zabezpieczenia spotecznego uwagi Ip. 112.
oraz minister wtasciwy do
spraw zdrowia monitorujg, w
zakresie swojej wtasciwosci,
realizacje opieki
dtugoterminowej, w
szczegoblnosci w zakresie
dostepnosci ustugii
$wiadczen opieki
dtugoterminowej.
119 Polskie Art. 21 Organ do spraw polityki Dodanie 5) monitorowanie przez Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu senioralnej, minister RPO i |RPD przestrzegania praw
rzecz Oséb z ustawy wtasciwy do spraw cztowieka w realizacji i Uwzglednienie uwagi tozsame jak do
Niepetnosprawnoscia zabezpieczenia spotecznego koordynacji opieki uwagi Ip. 112.
Intelektualng Koto w oraz minister wtasciwy do dtugoterminowej dzieci i
Gdansku spraw zdrowia monitoruja, w | dorostych
zakresie swojej wtasciwosci,
realizacje opieki
dtugoterminowej, w
szczegoblnosci w zakresie
dostepnosci ustug i
$wiadczen opieki
dtugoterminowej.
120 Stowarzyszenie art.21-24 | Przepisy dotyczace Wprowadzenie obowigzku Obecne regulacje majg charakter Uwaga nieuwzgledniona.
Pacjentow na Rzecz projektu monitorowania opieki podejmowania dziatan wytacznie sprawozdaweczy i analityczny.
Wentylacji Domowej ustawy dtugoterminowej i naprawczych w przypadku Brak powigzania monitoringu z Projekt ustawy wprowadza mechanizmy

"Jednym Tchem"

sporzadzania sprawozdan.

stwierdzenia istotnych
ograniczen dostepnosci ustug i
Swiadczen opieki
dtugoterminowej, w

obowiazkiem dziata naprawczych
ogranicza skutecznos$¢ systemu i nie
zapewnia realnej poprawy dostepnosci
Swiadczen.

koordynacyjne, informacyjne i
monitorujgce, natomiast nie ingeruje w
zakres kompetencji decyzyjnych organéw
wtasciwych dla poszczegdlnych ustug i
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Uzasadnienie dla zmiany

Stanowisko projektodawcy

szczegblnosci nadmiernie
dtugiego czasu oczekiwania.

Swiadczen, ktére regulowane sgw
przepisach sektorowych w obszarach
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz
zabezpieczenia spotecznego. Natomiast w
projektowanej ustawie jest przepis, ktory
przewiduje wspétdziatanie organéw
centralnych (polityka senioralna,
zabezpieczenie spoteczne, zdrowie) w
zakresie podejmowania dziatan
usprawniajacych funkcjonowanie opieki
dtugoterminowej oraz poprawy jakosci
ustug i Swiadczen.

Oznacza to, ze mechanizm przechodzenia
od rekomendacji do dziatan naprawczych
zostat uregulowany w ustawie na
poziomie systemowym.
Sprawozdanie jest Zrodtem informacji i
rekomendacji, natomiast wspétdziatanie
daje podstawe prawnga dla wdrazania
dziatan usprawniajacych, co tacznie
zapewnia monitoringowi odpowiedni
charakter zarzadczy.
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Fundacja Jestesmy
Wazni

Art. 24
projektu
ustawy

Art.24. 1. Organ do spraw
polityki senioralnej
przedstawia do wiadomosci
Radzie Ministréw coroczne
sprawozdanie z wynikéw
monitorowania, o ktérym
mowa w art. 21, w terminie
do dnia 30 wrzesnia roku
nastepujacego po roku,
ktorego dotyczy
sprawozdanie.

2. Sprawozdanie, o
ktérym mowa w

ust. 1, zawiera informacje o
strukturze i zakresie opieki

Proponuje sie zmiane art. 24 ust.
2 poprzez dodanie zdania
drugiego w brzmieniu:

Sprawozdanie zawieraw
szczegdlnosci wyodrebnione
informacje dotyczace dzieci z
niepetnosprawnoscig mioraz
dorostych oséb z
niepetnosprawnoscia mi objetych
ustugami i Swiadczeniami opieki
dtugoterminowej, a takze
dotyczace opiekunéw
dtugoterminowych, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 4a.

Sprawozdanie krajowe stanowi
kluczowy dokument analityczny
wykorzystywany w procesie oceny
funkcjonowania systemu opieki
dtugoterminowej oraz planowania
dalszych dziatan legislacyjnych i
finansowych.

Brak wyodrebnienia w nim danych
dotyczacych dzieci oraz dorostych oséb
Z niepetnosprawnosciami powoduje, ze
specyfika tej grupy pozostaje
niewystarczajgco widoczna na poziomie
centralnym. Proponowana zmiana
umozliwi rzetelng ocene dostepnosci
ustug i Swiadczen dla oséb z

Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 24 ust. 2 okresla ogélny zakres
informacyjny sprawozdania, natomiast
szczegotowy zakres danych, jakie beda
udostepniane organowi do spraw polityki
senioralnej, zostanie okreslony w
przepisach wykonawczych wydawanych
na podstawie art. 23 ust. 2. Tona
poziomie tych przepisow mozliwe jest
precyzyjne okreslenie:

- struktury danych,

- podziatéw demograficznych,

- dostepnych kategorii agregacji,
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uwagi redakcyjna
dtugoterminowej, osobach niepetnosprawnosciamioraz ich mozliwosci wyodrebnienia podgrup, w
objetych ustugamiii opiekunoéw i zapewni spéjnosc danych tym dzieci oraz dorostych oséb z
$wiadczeniami opieki zbieranych na poziomie lokalnym i niepetnosprawnosciami, a takze
dtugoterminowej, jak réwniez krajowym. opiekunow.
ocene dostepnosci opieki Projekt ustawy nie przewiduje
dtugoterminowej oraz gromadzenia danych na poziomie
whnioski i rekomendacje indywidualnym, a jedynie zagregowany,
dotyczace jej zgodny z zakresem danych dostepnych w
funkcjonowania. systemach resortowych.
3. Sprawozdanie, o Proponowana zmiana wykracza poza
ktérym mowa w ust. 1, jest poziom szczegbtowosci przepiséw
publikowane na stronie ustawowych i bedzie mogta zostac
podmiotowej Biuletynu uwzgledniona na poziomie standardéw
Informacji Publicznej urzedu danych, instrukcji sprawozdawczych lub
obstugujacego organ do przepisow wykonawczych.
spraw polityki senioralnej.
122 Polskie Towarzystwo art. 24 ust. | Sprawozdanie (...) zawiera(...) | Sprawozdanie (...) zawiera (...) Nadaje monitoringowi charakter Uwaga nieuwzgledniona.
Opieki 2 projektu ocene dostepnosci opieki ocene dostepnosci opieki narzedzia zarzadczego, a nie wytacznie
Dtugoterminowe;j ustawy dtugoterminowej oraz dtugoterminowej oraz wnioski i informacyjnego. Obowigzek przygotowania przez organ do

whnioski i rekomendacje
dotyczace jej funkcjonowania

rekomendacje stanowiace
podstawe do planowania dziatan
naprawczych oraz rozwoju opieki
dtugoterminowej

spraw polityki senioralnej coroczne;j
informacji o wynikach monitorowania, juz
obecnie obejmuje ocene dostepnosci i
jakosci opieki dtugoterminowej oraz
whioski i rekomendacje dotyczace jej
funkcjonowania. Konstrukcja przepisu ma
charakter celowo szeroki, tak aby
umozliwi¢ organowi formutowanie
rekomendacji, ktére moga by¢
wykorzystywane przez wtasciwe
instytucje do podejmowania dziatan o
charakterze naprawczym lub
rozwojowym.

W projektowanej ustawie zawarto
odrebny przepis, ktéry przewiduje
wspétdziatanie organéw centralnych
(polityka senioralna, zabezpieczenie
spoteczne, zdrowie) w zakresie
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Stanowisko projektodawcy

podejmowania dziatan usprawniajacych
funkcjonowanie opieki dtugoterminowe;j
oraz poprawy jakosci ustug i Swiadczen.
Oznacza to, Zze mechanizm przechodzenia
od rekomendacji do dziatan naprawczych
zostat uregulowany w ustawie na
poziomie systemowym.
Sprawozdanie jest zZrédtem informacji i
rekomendacji, natomiast wspétdziatanie
daje podstawe prawng dla wdrazania
dziatan usprawniajacych, co tacznie
zapewnia monitoringowi odpowiedni
charakter zarzadczy.

Z tego powodu dopisywanie do art. 19
dodatkowego sformutowania o
»planowaniu dziatan naprawczych oraz
rozwoju”.

123

Polskie
Stowarzyszenie na
rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w
Gdansku

Art. 24.2
projektu
ustawy

Sprawozdanie, o ktérym
mowa w ust. 1, zawiera
informacje o strukturze i
zakresie opieki
dtugoterminowej, osobach
objetych ustugamiii
$wiadczeniami opieki
dtugoterminowej, jak réwniez
ocene dostepnosci opieki
dtugoterminowej oraz
whnioski i rekomendacje
dotyczace jej
funkcjonowania.

Dodac¢: osobach, wieku oséb
objetych ustugami'i
Swiadczeniami opieki
dtugoterminowej oraz jej
powodach

Uwaga nieuwzgledniona.

Pojecie ,struktury opieki
dtugoterminowej” ma charakter szeroki i
obejmujacy. Jest to pojecie celowo uzyte
w sposob ogdlny, aby objgc rézne aspekty
funkcjonowania systemu, w tym takze
strukture demograficzng oséb
korzystajacych z ustug i $wiadczen.

W ramach ,struktury” mieszcza sie m.in.:
-struktura podmiotowa - rodzaje ustug i
Swiadczen, ich rozmieszczenie, formy
realizacji;

-struktura organizacyjna - sposéb
funkcjonowania, poziomy realizacji,
powiazania instytucjonalne;

-struktura demograficzna oséb objetych
wsparciem, w tym takie dane jak wiek,
stan cywilny, sytuacja rodzinna, jezeli
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wystepuja w zagregowanych danych
resortowych;

-struktura potrzeb, rozumiana jako
typowe powody korzystania ze wsparcia
(np. przewlekte choroby,
niesamodzielnos¢ funkcjonalna, potrzeba
opieki catodobowej).

Z tego wzgledu wiek oséb korzystajacych
z ustug dtugoterminowych jest juz
elementem ,struktury” i nie ma potrzeby
wprowadzania dodatkowego
doprecyzowania w ustawie.

Natomiast proponowane dodanie
kategorii ,powodow objecia opieka” nie
moze zosta¢ uwzglednione, gdyz
projektowana ustawa zaktada wytacznie
przetwarzanie danych zagregowanych.
Szczegotowe powody objecia ustugami -
czesto dane wrazliwe dotyczace zdrowia
- nie sg pozyskiwane ani przetwarzane w
sposéb umozliwiajacy ich zbiorcze
monitorowanie, zgodnie z zasada
minimalizacji danych.

Zakres danych bedzie okreslony w
przepisach wykonawczych.

124

Zesp6t do spraw
reformy systemu
pomocy spotecznej
przy MRPiPS

Art. 24 ust.
2 projektu
ustawy

2. Sprawozdanie, o ktérym
mowa w ust. 1, zawiera
informacje o strukturze i
zakresie opieki
dtugoterminowej, osobach
objetych ustugamii
$wiadczeniami opieki
dtugoterminowej, jak
réwniez ocene dostepnosci
opieki dtugoterminowej oraz
whnioski i rekomendacje

Doda¢: osobach, wieku oséb objetych
ustugami i $wiadczeniami opieki
dtugoterminowej oraz jej powodach

Uwaga nieuwzgledniona.

Ustosunkowanie sie do uwagi tozsame jak
do uwagi lp. 123.
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dotyczace jej
funkcjonowania.
125 Organizacja Rozwoju Art. 25 Whioskuje sie, aby art. 25 byt W art. 25 nie wskazano jednoznacznie, Uwaga nieuwzgledniona.
Leczenia projektu precyzyjny i obejmowat Czy proponowane rozwigzanie jest
Zywieniowego ustawy wszystkich pacjentéw kontynuacja programu Aktywny Projektowany art. 25 dokonuje wytacznie

wymagajacych wentylacji
mechaniczne;j.

Nalezy wskazaé relacje do
programu Aktywny Samorzad -
Modut |, Obszar E w zakresie:

a. Czyjesttokontynuacja,
zastgpienie, czy
rozszerzenie programu

b. Okresli¢, czy wsparcie
obejmuje réwniez
pacjentéw bez orzeczenia

c. Utrzymaé co najmniej 100 zt
miesiecznie z mozliwoscia
automatycznej waloryzacji

d. Doprecyzowad procedure i
odpowiedzialnos$¢ za
wydawanie potwierdzen
kwalifikacji

Samorzqd - Modut |, Obszar E
(dofinansowanie kosztow energii dla 0s6b
korzystajgcych z
respiratora/koncentratora),

czy stanowi odrebny mechanizm
wsparcia funkcjonujacy rownolegle.

To powoduje istotng niejasnos¢,
poniewaz Aktywny Samorzqd jest
programem rzadowym realizowanym
przez PFRON i skierowanym jedynie do
0s0b posiadajacych orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci.

Art. 25 postuguje sie natomiast definicja
,0s0by objetej Swiadczeniami
pielegnacyjnymi/opiekunczymiw
ramach opieki dtugoterminowej”, bez
wymogu posiadania orzeczenia.

zmiany w ustawie - Prawo energetyczne,
majacej charakter doprecyzowujacy i
porzadkujacy. Przepis nie wprowadza
nowego $wiadczenia ani mechanizmu
wsparcia, lecz jedynie dostosowuje
przestanki formalne dotyczace mozliwosci
ztozenia wniosku o zastosowanie
programu wsparcia dla odbiorcéw energii
elektrycznej w gospodarstwach
domowych, w sytuacji gdy w
gospodarstwie znajduje sie osoba objeta
Swiadczeniami pielegnacyjnymi lub
opiekunczymiw ramach opieki
dtugoterminowej udzielanymiw
warunkach domowych w zwiazku z
wentylacjg mechaniczna.

Projekt ustawy nie reguluje i nie
modyfikuje:

- zasad funkcjonowania programu
LAktywny Samorzad”,

- kryteriow dostepu do tego programu,
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e. Uproscic proces
whnioskowania z
uwzglednieniem Pacjentow
niemobilnych, w podesztym
wieku, z ograniczeniami

Literalne brzmienie art. 25 mogtoby
sugerowad, ze dofinansowanie bytoby
mozliwe bez orzeczenia, jesli dana osoba
zostata zakwalifikowana do $wiadczen
pielegnacyjnych/opiekunczych
zwigzanych z wentylacjg mechaniczna.

- relacji miedzy programami rzagdowymi a
wsparciem wynikajacym z Prawa
energetycznego,

- wymogu posiadania orzeczenia o
niepetnosprawnosci,

- wysokosci dofinansowania, w tym
mechanizmu waloryzacji,

- procedur kwalifikacji czy trybu
potwierdzania zasadnosci wsparcia,

- zasad i trybu wnioskowania dla oséb
niemobilnych.

Powyzsze zagadnienia pozostajg w
wytacznej kompetencji ministra
wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego oraz PFRON, ktére
odpowiadaja za ksztattowanie i wdrazanie
programow rzadowych. Celem
projektowanego przepisu jest
odzwierciedlenie w Prawie
energetycznym aktualnych zasad
kwalifikacji do Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, bez tworzenia nowej
kategorii beneficjentéw ani zmiany
istniejgcych programow.
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Fundacja Hospicyjna

Art.27
projektu
ustawy

brak

w art. 36 pkt 2 L) w brzemieniu:
ustugi opiekuricze w miejscu
zamieszkania, w osrodkach
wsparcia, w rodzinnych domach
pomocy, ustugi sgsiedzkie oraz w
innym miejscu, spetniajgcym
kryteria dostepnosci, o ktorych
mowa w ustawie z dniaz 19 lipca
2019 r. 0 zapewnianiu
dostepnosci osobom ze
szczegoblnymi potrzebami.

Ustugi swiadczone w placowkach
ujetych w Programie ,,Opieka
Wytchnieniowa” rozdziat V pkt 6 ppkt. 2
¢) na podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r.0

Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2024 r. poz. 1848, z pdzn. zm.).

Brak w ustawie zdnia 12 marca 2004 r.o
pomocy spotecznej

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy nie zmienia katalogu ustug
i Swiadczen pomocy spotecznej ani miejsc
ich Swiadczenia, okreslonych w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej. Projektowana regulacja ma
charakter koordynacyjny i porzadkujacy,
nie wprowadza nowych typéw ustug ani
nie dodaje dodatkowych form
organizacyjnych poza tymi, ktére juz
istniejg w przepisach sektorowych.
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Fundacja Hospicyjna

Art.27
projektu
ustawy

brak

w art. 36 pkt 2 m) w brzmieniu:
specjalistyczne ustugi
opiekuncze w miejscu
zamieszkania oraz w osrodkach
wsparcia oraz w innym miejscu
prowadzenia ustug opieki
wytchnieniowej, spetniajagcym
kryteria dostepnosci, o ktorych
mowa w ustawie z dniaz 19 lipca
2019 r. 0 zapewnianiu
dostepnosci osobom ze
szczegollnymi potrzebami

Ustugi swiadczone w placowkach
ujetych w Programie ,,Opieka
Wytchnieniowa” rozdziat V pkt 6 ppkt. 2
¢) na podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r.0

Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2024 r. poz. 1848, z pdzn. zm.).

Brak w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.o
pomocy spotecznej

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy nie rozszerza katalogu
ustug pomocy spotecznej ani nie tworzy
nowych miejsc ich $wiadczenia, lecz
jedynie porzadkuje i koordynuje ustugi
oraz $wiadczenia juz istniejace w systemie
prawnym.

Ustugi opieki wytchnieniowej, do ktérych
odwotuje sie uwaga, nie stanowig w
obecnym stanie prawnym odrebnej
kategorii ustug pomocy spotecznej, lecz sg
realizowane w ramach programu
rzadowego finansowanego ze sSrodkow
Funduszu Solidarnosciowego na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. Z tego wzgledu proponowane
rozwiazanie nie moze zostac
uwzglednione w tresci art. 27, ktory
odwotuje sie wytacznie do ustawowego
katalogu jednostek i ustug wynikajacych z
ustawy o pomocy spotecznej. Projekt
ustawy ma charakter koordynacyjny i
informacyjny, i nie modyfikuje przepiséw
dotyczacych zakresu ustug pomocy
spotecznej ani zasad realizacji programow
finansowanych w ramach Funduszu
Solidarnosciowego. Reasumujac ten
zakres wykracza poza materie
projektowanej ustawy, lecz moze by¢
uregulowane np. w regulacjach dot.
pomocy spoteczne;j.
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Zespo6t do spraw
reformy systemu
pomocy spotecznej
przy MRPiPS

Art. 27 pkt
2 projektu
ustawy

Art. 111b.2. Informacje, o
ktérych mowaw ust. 1, w
szczegolnosci informacje na
temat wolnych miejscw
domach pomocy spotecznej,

Jakich osrodkach wsparcia? W tym
dziennych? Jakich? Co z dzie¢miw
opiece dtugoterminowej? Jak ustawa
wspiera zapisami proces
deinstytucjonalizacji w odniesieniu do

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Osrodki te sg juz normatywnie
okreslonym typem jednostek (w tym m.in.
dzienne domy pomocy, Srodowiskowe
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osrodkach wsparcia oraz
mieszkaniach wspomaganych
przekazywane sg na biezaco,
przy czym nie rzadziej niz raz
W miesiacu, badz
kazdorazowo na wniosek
koordynatora do spraw
opieki dtugoterminowej.”;

dzieci i dorostych w opiece
dtugoterminowej|?

domy samopomocy na podstawie ustawy
0 pomocy spotecznej), dlatego projekt nie
wprowadza ich dodatkowego
doprecyzowaniaw art. 27.

Projekt ustawy nie zmienia
obowiazujacych zasad organizacji
Swiadczen i ustug w ramach systemu
pomocy spotecznej czy ochrony zdrowia.
Zakres ustawy jest ukierunkowany na
mechanizmy koordynacji, wymiany
informacji oraz monitorowania, bez
ingerencji w przepisy sektorowe
dotyczace organizacji ustug dla
poszczegdlnych grup wiekowych.

W zakresie kwestii deinstytucjonalizacji
nalezy wskazac, ze projekt ustawy zostat
uzupetniony o przepis stanowiacy, ze
ustugi i Swiadczenia opieki
dtugoterminowej realizuje sie w sposob
kompleksowy i skoordynowany, dazac do
ich zapewnienia w Srodowisku
zamieszkania osoby wymagajacej
wsparcia, o ile pozwala na to jej stan
zdrowia i bezpieczenstwo. Rozwigzanie to
stanowi pierwszy etap reformy w
kierunku stopniowego zwiekszania
dostepnosci ustug srodowiskowych,
zgodnie z rekomendacjami raportu
,Przeglad strategiczny opieki
dtugoterminowej w Polsce” oraz
kierunkami polityki deinstytucjonalizacji.
Przepis ma charakter ustrojowy i
kierunkowy - wyznacza zasade, ze
srodowiskowe formy wsparcia sg
preferowane, jednak bez ingerencji w
przepisy sektorowe dotyczace $wiadczen
zdrowotnych czy ustug pomocy
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spotecznej. W ramach projektowanej
ustawy nie tworzy sie nowych ustug ani
nie zmienia zakresu kompetencji organow
wtasciwych w obszarze
deinstytucjonalizacji, poniewaz obecny
etap reformy dotyczy porzadkowania
definicji, budowy mechanizméw
koordynacji oraz wzmocnienia przeptywu
informacji, co stanowi fundament dla
dalszych dziatan legislacyjnych i
organizacyjnych w kolejnych etapach
reformy.
129 Fundacja Hospicyjna Art.27 w art. 22 pkt 4 w brzmieniu: prowadzenie rejestru domow Ustugi $wiadczone w placéwkach Uwaga nieuwzgledniona.
projektu prowadzenie rejestru doméw | pomocy spotecznej, mieszkan ujetych w Programie ,,Opieka
ustawy pomocy spotecznej, mieszkan | treningowych i wspomaganych, Woytchnieniowa” rozdziat V pkt 6 ppkt. 2 | Tres¢ uwagi nie odnosi sie do zakresu
treningowychii placéwek zapewniajacych ¢) na podstawie ustawy z dnia 23 normowanej regulacji w art. 27 projektu
wspomaganych, placowek catodobowg opieke osobom pazdziernika 2018 r.0 ustawy, ktéry dotyczy wskazania
zapewniajacych catodobows | niepetnosprawnym, przewlekle Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z obowiazujacych rejestréw wynikajacych z
opieke osobom chorym lub osobom w podesztym | 2024 r. poz. 1848, z pdzn. zm.). ustawy o pomocy spotecznej. Projekt
niepetnosprawnym, wieku, w tym prowadzonych na ustawy nie wprowadza nowych kategorii
przewlekle chorym lub podstawie przepiséw o Brak w ustawie zdnia 12 marca 2004 r.o | ustugani nowych typéw placéwek, a
osobom w podesztym wieku, dziatalnosci gospodarczej, miejsc | pomocy spotecznej jedynie porzadkuje istniejacy katalog
w tym prowadzonych na udzielania tymczasowego jednostek i miejsc prowadzonych na
podstawie przepiséw o schronienia oraz jednostek podstawie tej ustawy.
dziatalnosci gospodarczej, specjalistycznego poradnictwa Projektowana ustawa nie przewiduje
miejsc udzielania oraz winnym miejscu zmian dotyczacych katalogu rejestréw ani
tymczasowego schronienia prowadzenia ustug opieki nie rozszerza obowigzkéw w tym zakresie
oraz jednostek wytchnieniowej, spetniajagcym poza rozwigzania wynikajace z ustaw
specjalistycznego kryteria dostepnosci, o ktorych sektorowych. Jednoczesnie kwestie
poradnictwa; mowa w ustawie z dniaz 19 lipca dotyczace opieki wytchnieniowej, ktére
2019 r. 0 zapewnianiu swoim zakresem wykraczajg poza materie
dostepnosci osobom ze projektowanej ustawy, moga by¢
szczegodlnymi potrzebami uregulowane np. w regulacjach dot.
pomocy spotecznej.
130 Stowarzyszenie Art. 28 Swiadczenia stacjonarne Dodaje sie zdanie: ,Swiadczenia Pozwala to wykorzystacd istniejacy Uwaga nieuwzgledniona.
Menadzeréw Pomocy projektu realizowane gtownie w moga by¢ realizowane réwniezw | potencjat DPS i ograniczy¢ presje na
Spotecznej i Ochrony ustawy podmiotach leczniczych
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Zdrowia Region
Podkarpacki

DPS spetniajgcych wymagania
kadrowe i organizacyjne.”

system ochrony zdrowia bez obnizania
jakosci opieki.

Projekt ustawy nie ingeruje w zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie
tworzy nowych kategorii $wiadczen ani
nie rozszerza katalogu podmiotow
uprawnionych do ich realizacji. Zasady
udzielania $wiadczen stacjonarnych i
catodobowych, w tym wymogi
organizacyjne, kadrowe oraz
formalnoprawne, wynikajg z ustawy o
dziatalnosci leczniczej i ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, a
takze z odpowiednich rozporzadzen
dotyczacych $wiadczen gwarantowanych.

131

»,Na pomoc
niesamodzielnym” -
Zwiazek Stowarzyszen

Art. 29 ust.
3 projektu
ustawy

po art. 189a dodaje sie art.
189b w brzmieniu:

JArt. 189b. Fundusz
przekazuje koordynatorowi
do spraw opieki
dtugoterminowej, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z
dnia...r.oopiece
dtugoterminowej (Dz. U....),
informacje o
$wiadczeniodawcach
udzielajacych swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz
$Swiadczen opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych
psychiatrycznych z zakresu
opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien,
niezbedne do realizacji zadan
przez koordynatora.”;

po art. 189a dodaje sie art. 189b
w brzmieniu:

JArt. 189b. Fundusz przekazuje
koordynatorowi do spraw opieki
dtugoterminowej, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z
dnia...r.oopiece
dtugoterminowej (Dz. U....),
informacje o
Swiadczeniodawcach
udzielajacych swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki
dtugoterminowej oraz $wiadczen
opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, a takze
Swiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia i ustugi
w zakresie: tlenoterapii
domowej, zywienia dojelitowego

Proponowana zmiana wynika ze uwag
zgtoszonych przez Koalicje do Art. 3
projektowanej ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

Odniesienie tozsame jak do uwagi Ip.11.
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i pozajelitowego, rehabilitacji
leczniczej oraz sprzedazy
wyrobéw medycznych,
niezbedne do realizacji zadan
przez koordynatora.”;
132 Organizacja Rozwoju Art. 30 - Wprowadzenie katalogu Aktualne brzmienie ustawy nie wskazuje | Uwaga nieuwzgledniona.
Leczenia projektu Swiadczen pielegniarskich jasnego zakresu czynnosci i
Zywieniowego ustawy obejmujacego swiadczenia odpowiedzialnosci poszczegdlnych Zgtoszona propozycja wykracza poza

pielegniarskie w poszczegolnych
podmiotach wchodzacych w
sktad opieki dtugoterminowej

- Uporzadkowanie rél dla
pielegniarki, lekarza, opiekuna
medycznego, opiekuna
nieformalnego

- Wprowadzenie mechanizmow
finansowych umozliwiajacych
adekwatne wyceny NFZ dla
Swiadczen pielegniarskich, w tym
finansowanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych,
wprowadzenie dodatku lub
wspbétczynnika zachecajacego do
pracy w opiece dtugoterminowe;.

cztonkdéw. Brak katalogu swiadczen
moze by¢ przyczyng réznicw
interpretacji, niedookresleniu
odpowiedzialnosci pielegniarki wobec
pacjenta i ptatnika, braku jasnych
kryteriow wyceny swiadczen przez NFZ,
trudnosci w planowaniu zasobéw
kadrowych dla podmiotéw medycznych
czy braku wyceny adekwatnej do
naktaddéw pracy. Projekt nie rozréznia
poziomu trudnosci Swiadczen oraz nie
uwzglednia specyfiki pacjentow
wysokiego ryzyka.

zakres przedmiotowy projektowanej
ustawy. Projekt ustawy nie reguluje zasad
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ich
katalogu, poziomu szczegétowosci
czynnosci zawodowych poszczegolnych
grup personelu medycznego ani wyceny
Swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Kwestie te sg co do zasady uregulowane
w przepisach sektorowych wtasciwych dla
systemu ochrony zdrowia, w
szczegolnosci:

- w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

obejmujacej m.in. tryb tworzenia i
aktualizacji koszyka swiadczen
gwarantowanych oraz zasady ich wyceny;
w rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, okreslajacych
szczegotowy zakres $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych;

- w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawie o zawodach pielegniarki i
potoznej, ktore regulujg kompetencje
zawodowe i odpowiedzialno$¢ personelu
medycznego.
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Projektowana ustawa o opiece
dtugoterminowej nie ingeruje w te
regulacje, gdyz jej celem jest stworzenie
ram prawnych dla koordynacji, informacji
i monitorowania opieki dtugoterminowej,
bez wprowadzania zmian w zakresie
finansowania czy $wiadczen
zdrowotnych.
133 Zespo6t do spraw Art. 36 Art. 36. Koordynatorzy do Whiosek o dodanie czynnosci Uwaga nieuwzgledniona.

reformy systemu projektu spraw opieki przygotowawczej polegajacej na

pomocy spotecznej ustawy dtugoterminowej w terminie zapoznaniu sie koordynatora z prawami Projekt ustawy nie przewiduje w art. 36

przy MRPiPS do dnia 31 grudnia 2026 . 0s0b z niepetnosprawnosciami wprowadzania katalogu szczegétowych

podejma czynnosci
przygotowawcze i
organizacyjne niezbedne do
rozpoczecia realizacji zadan,
o ktérych mowaw art. 10, w
szczegolnosci:

1) nawigza wspotprace
z podmiotami, o ktérych
mowa w art. 10 pkt 4;

2) zorganizuja
udostepnienie informacji, o
ktérym mowaw art. 11.

wynikajacymi z artykutéw Konwencji o
prawach oséb niepetnosprawnych
ratyfikowanej przez Polske w 2012 r

obowigzkow szkoleniowych
koordynatoréw ani doprecyzowywania
zakresu tresci, z ktérymi zobowigzani sg
sie zapozna¢ w ramach czynnosci
przygotowawczych. Przepis ma charakter
ogélny i stuzy wyznaczeniu ram
organizacyjnych umozliwiajacych
rozpoczecie realizacji zadan okreslonych
w art. 10, bez wprowadzania
enumeratywnego wykazu zagadnien
merytorycznych.

Jednoczesnie wskazana kwestia -
znajomos¢ praw 0séb z
niepetnosprawnosciami wynikajacych z
Konwencji - pozostaje istotna i miesci sie
w kompetencjach wymaganych do
prawidtowego wykonywania zadan
koordynatora. Zagadnienie to moze
zosta¢ uwzglednione na poziomie
wytycznych, programu szkolen lub
materiatéw wdrozeniowych, bez potrzeby
wprowadzania zmian legislacyjnych w art.
36.
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134 Polskie art. 36.2) 2) zorganizuja Whiosek o dodanie czynnosci Uwaga nieuwzgledniona.
Stowarzyszenie na projektu udostepnienie informacji, o przygotowawczej polegajacej na
rzecz Oséb z ustawy ktérym mowa w art. 11. zapoznaniu sie koordynatora z Ustosunkowanie sie tozsame jak do uwagi
Niepetnosprawnoscia prawami oséb z Ip. 133.
Intelektualng Koto w niepetnosprawnosciami
Gdansku wynikajacymi z artykutéw
Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych
ratyfikowanej przez Polske w
2012r
135 Polski Komitet Art. 38 W art. 38 dodac ust. 3-4: ,3. WB rekomenduje: porozumienia o Uwaga nieuwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu Narzedzie stanowi centralne udostepnianiu danych (takze wzorcowe),
Przeciw Ubdstwu ustawy repozytorium danych o ustugach | standardowe formaty i centralne Projekt ustawy w obecnym ksztatcie nie

EAPN Polska

i Swiadczeniach opieki
dtugoterminowej w obu
sektorach i stuzy takze wsparciu
koordynacji na poziomie powiatu
i wojewddztwa poprzez
udostepnianie danych
koordynatorom. 4. Organ
wtasciwy do spraw polityki
senioralnej, w porozumieniu z
ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, ministrem wtasciwym
do spraw zabezpieczenia
spotecznego oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia, opracuje
Wwzorcowe porozumienia
dotyczace udostepniania danych
do narzedzia oraz minimalny
standard danych i definicji,

zapewniajacy interoperacyjnosc.”

repozytorium danych, aby ograniczy¢
fragmentacje i poprawic
monitoring/ewaluacje (World Bank,
2025, s. 156-158). Dopisanie funkcji
repozytorium i standardu porozumien
wzmacnia ,narzedzie” jako
infrastrukture koordynacji, nie tylko
statystyki.

przewiduje wprowadzania narzedzia o
charakterze centralnego repozytorium
danych ani okreslania standardowych
formatow i wzorcowych porozumien o
udostepnianiu danych. Celem regulacji
jest ustanowienie ram prawnych dla
prowadzenia analiz, o ktérych mowaw
art. 22, bez tworzenia nowych rozwigzan
teleinformatycznych o rozszerzonej
funkcjonalnosci w zakresie koordynacji na
poziomie powiatu i wojewddztwa.
Jednoczesnie wskazana propozycja
zostanie potraktowana jako istotny
materiat pogladowy do dalszych prac
analitycznych dotyczacych mozliwosci
uspdjnienia przeptywu informacji w
obszarze ustug dtugoterminowej opieki
oraz ewentualnego rozwoju narzedzi
stuzacych koordynacji miedzysektorowej.
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136 Fundacja Jestesmy Art. 40 Art. 40. Ustawa wchodzi w Proponuje sie zmiane art. 40 pkt Przepisy art. 14-19 regulujg wspotprace | Uwaga uwzgledniona.
Wazni projektu zycie po uptywie 14 dniod 2 poprzez nadanie mu brzmienia: | pomiedzy podmiotamiochrony zdrowia,
ustawy dnia ogtoszenia, z wyjatkiem: pomocy spotecznej oraz innymi
2) art. 14-19, ktore wchodza instytucjami w zakresie identyfikowania
1. art.23iart. 29 pkt 4, W zycie po uptywie 12 0s6b wymagajacych ustug i Swiadczen
ktére wchodza w zycie po | miesiecy - od dnia wejsciaw opieki dtugoterminowe;.
uptywie 12 miesiecy, Zycie niniejszej ustawy. Odroczenie ich wejscia w zycie 0 24
2. art. 14-19, ktére wchodza miesigce oznacza w praktyce dalsze
w zycie po uptywie 24 funkcjonowanie rodzin, w tym rodzin
miesiecy wychowujacych dzieci z
- od dnia wejscia w zycie niepetnosprawnosciami oraz
niniejszej ustawy. opiekunow dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami, w warunkach
braku koordynacji i ciggtosci wsparcia.
Skrécenie okresu vacatio legis dla tych
przepiséw pozwoli na wczesniejsze
uruchomienie mechanizméw
wspotpracy instytucjonalnej, ktére maja
kluczowe znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa i stabilnosci systemu
wsparcia dla osé6b wymagajacych
dtugoterminowej opieki oraz ich
opiekunow.
137 Polski Komitet Art. 40 Art. 40 pkt 2: wejscie w zycie | W art. 40 pkt 2 zmienic¢ ,24 ESPAN pokazuje, ze brak procedur Uwaga uwzgledniona.
Europejskiej Sieci projektu art. 14-19 po 24 miesigcach miesigce” na , 12 miesiecy”. odestan i wymiany informacji jest
Przeciw Ubdstwu ustawy (OSR: analogiczna (alternatywnie: , 18 miesiecy”, kluczowa bariera koordynacji (ESPAN,
EAPN Polska informacja) jesli uzasadnicie potrzebe 2025, s. 65). Odktadanie core
dtuzszego dostosowania). mechanizmu wspotpracy na 24 miesigce
opoznia efekt reformy; a WB wskazuje
na pilno$¢ wzmocnienia koordynacji w
Polsce (World Bank, 2025,s.20-22 i
121).
138 Spotdzielnia Wiedzy Uwaga o Brak odniesienia do roli Wzmocnic role organizacji Z perspektywy organizacji Uwaga nieuwzgledniona.
»,Razem w Opiece” charakterz | organizacji pozarzadowych pozarzadowych w systemie pozarzadowych ustawa w obecnym
eogélnym | jako podmiotow pierwszego opieki dtugoterminowej, w tym ksztatcie niewiele wnosi do praktyki Wspobtprace i zlecanie ustug opieki

kontaktu

jako partnerow pierwszego

lokalnej. NGO czesto jako pierwsze

dtugoterminowej z obszaru pomocy
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Stanowisko projektodawcy

kontaktu i podmiotow
realizujacych funkcje
koordynacyjne

identyfikujg potrzeby oséb
niesamodzielnych, jednak ich rola
zostata w projekcie zmarginalizowana.

spotecznej organizacjom pozarzagdowym
okresla art. 25 ustawy o pomocy
spotecznej. Kwestie te s3 zatem
uregulowane w ustawie sektorowe;j.

140

Ogolnopolskie Forum
Doméw Pomocy
Spotecznej
Prowadzonych na
Zlecenie

przepisy
ogdlne dot.
systemu
opieki
dtugotermi
nowej

DPS traktowany jako jeden z
wielu podmiotéw, bez
wskazania jego szczegblnej
funkcji.

Uzupetnié ustawe o zapis
uznajacy DPS za kluczowy
element systemu opieki
dtugoterminowej, z odrebnymi
wymogami kadrowymi i zasadami
finansowania.

DPS-y realizuja catodobowa opieke nad
osobami o najwyzszym poziomie
niesamodzielnosci; pominiecie ich
specyfiki grozi pogtebieniem kryzysow
kadrowych i finansowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy nie pomija roli domoéw
pomocy spotecznej w systemie opieki
dtugoterminowej, jednak jego celem jest
uregulowanie mechanizméw koordynacji,
a nie tworzenie odrebnych standardéw
dla poszczegdlnych form opieki. Zadania i
funkcjonowanie DPS-6w wynikaja z
obowiazujacych przepiséw, w
szczegolnosci ustawy o pomocy
spotecznej, ktéra juz okresla wymagania
dotyczace kadry, standardéw ustug oraz
zasad finansowania. Projektowane
rozwiazania nie ingeruja w te regulacje i
nie zmieniaja statusu DPS-6w jako
instytucji Swiadczacych catodobowa
opieke osobom o najwyzszym poziomie
niesamodzielnosci. Ramy koordynacyjne
przewidziane w ustawie majg umozliwic¢
lepsze powigzanie dziatarn DPS-6w z
innymi formami wsparcia, bez
koniecznosci wprowadzania odrebnych
regulacji dotyczacych ich statusu na tym
etapie prac legislacyjnych.
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Stowarzyszenie
Pacjentéw na Rzecz
Wentylacji Domowej
"Jednym Tchem"

uwaga
ogdlnado
projektu
ustawy

Stowarzyszenie Jednym Tchem zwraca
uwage, ze projekt ustawy w obecnym
ksztatcie koncentruje sie na stworzeniu
ram koordynacyjnych i informacyjnych,
nie wprowadzajac rozwigzan
gwarantujacych realng dostepnos¢
$Swiadczen opieki dtugoterminowe;j ani

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy koncentruje sie na
ustanowieniu jednolitego systemu
koordynacji, ktéry ma uporzadkowac
obecnie rozproszone dziatania i umozliwic¢
realne planowanie oraz monitorowanie
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Stanowisko projektodawcy

systemowych mechanizmdéw wsparcia
dla opiekunéw nieformalnych i
pacjentéw o najwyzszym stopniu
zaleznosci.

dostepnosci Swiadczen opieki
dtugoterminowej. Celem regulacji na tym
etapie jest stworzenie ram
organizacyjnych, ktére pozwola na dalsze
projektowanie rozwiazan zwiekszajacych
dostepnosé swiadczen i wsparciadla
opiekunow nieformalnych. Ustawa nie
modyfikuje jeszcze zakresu $wiadczen ani
finansowania, poniewaz s3 to zagadnienia
wymagajace odrebnych analiz i
instrumentow wykonawczych, ktére
moga by¢ przedmiotem kolejnych etapow
legislacyjnych. Proponowane rozwigzania
stanowia baze do budowy bardziej
kompleksowego systemu, w ktérym
kwestie dostepu do $wiadczen oraz
wsparcia dla opiekunéw beda mogty
zostaé rozwiniete w sposob spéjny i
osadzony na nowych mechanizmach
koordynacyjnych.
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Polskie Towarzystwo
Opieki
Dtugoterminowe;j

uwaga
ogdélnado
projektu
ustawy

(...) w ustawie nie wprowadzono zmian w
ustawie o samorzadzie powiatowym
(jezeli ma to by¢ zadanie wtasne
powiatu) jak i w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy zdnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym, powiat wykonuje okreslone
ustawami zadania publiczne o
charakterze ponadgminnym m.in. w
zakresie: edukacji publicznej;

promoc;ji i ochrony zdrowia;

pomocy spotecznej; wspierania oséb
niepetnosprawnych.

Zadania okreslone w projektowane;j
ustawy wpisuja sie zatem w te regulacje.
W $wietle art. 166 ust. 1 Konstytucji RP
zadaniami wtasnymi sg zadania publiczne
stuzace zaspokojeniu potrzeb wspdlnoty
samorzadowej. Nie ma zatem potrzeby
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Stanowisko projektodawcy

zmiany tej ustawy. W projektowanej
regulacji nie zachodzi koniecznos¢
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Zadania dotyczace
koordynacji opieki dtugoterminowej nie
ingeruja w kompetencje organéw
wskazanych w tej ustawie ani nie
modyfikuja zasad udzielania $wiadczen
psychiatrycznych. Projekt nie zmienia
réwniez katalogu podmiotow
odpowiedzialnych za realizacje zadan z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
Rozwigzania dotyczg innej sfery
zadaniowej i pozostajg w zgodzie z
obowigzujgcym systemem prawnym, co
eliminuje potrzebe aktualizacji tej ustawy.

Uzasadnienie

143

»,Na pomoc
niesamodzielnym” -
Zwiazek Stowarzyszen

Str. 10
uzasadnien
ia

W praktyce realizacja
przepisu bedzie polegata na
wyznaczeniu przez
kierownika powiatowego
centrum pomocy rodzinie
(lub jego odpowiednika - w
zaleznosci od specyfiki
lokalnych rozwigzan), osoby
petniacej funkcje
koordynatora sposréd
pracownikéw powiatowego
centrum pomocy rodzinie
(art. 9 projektu ustawy). Po
wyznaczeniu koordynator
bedzie musiat podja¢
czynnosci zmierzajace do
przygotowania sie do
petnienia tej funkcji (zgodnie
z trescig art. 36 projektu
ustawy) poprzez pozyskanie

W praktyce realizacja przepisu
bedzie polegata na wyznaczeniu
przez kierownika powiatowego
centrum pomocy rodzinie (lub
jego odpowiednika - w
zaleznosci od specyfiki lokalnych
rozwiazan), osoby petniacej
funkcje koordynatora sposrod
pracownikéw powiatowego
centrum pomocy rodzinie (art. 9
projektu ustawy). Po
wyznaczeniu koordynator bedzie
musiat podjaé czynnosci
zmierzajace do przygotowania
sie do petnienia tej funkcji
(zgodnie z trescig art. 36 projektu
ustawy) poprzez zbudowanie
zespotu sktadajacego sie z
minimum dwéch oséb
posiadajacych kwalifikacje do

Proponowana zmiana wynika ze uwag
zgtoszonych przez Koalicje do Art. 9
projektowanej ustawy.

Okreslenie wydatkéw na poziomie 3 500
zt brutto miesiecznie na powiat jest
powieleniem najgorszych wzorcow
charakteryzujacych rzady koalicji PO-
PSL, ktére miaty miejsce w latach 2007-
2015.

Okreslenie wydatkéw budzetu
centralnego na poziomie niecatych 16
min zt rocznie, przy doniesieniach
medialnych
(https://kalisz.wyborcza.pl/kalisz/7.181
359.32455062,|ekarze-zarabiali-po-1-2-
mln-zl-byla-poslanka-pis-
andzelika.html), z ktérych dowiadujemy
sie o gigantycznych wydatkach szpitali

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie ustawy dokonano zmiany
rozwigzania w tym zakresie wskazujac, iz
koordynatorem jest kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie, a
w przypadku miasta na prawach powiatu
- kierownik miejskiego osrodka pomocy
spotecznej, albo w przypadku
przeksztatcenia miejskiego osrodka
pomocy spotecznej, dziatajacego w
miescie na prawach powiatu, w centrum
ustug spotecznych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019r.0
realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz.
1818 oraz z2025r. poz. 620 2 2026 r. poz.
165) - dyrektor centrum ustug
spotecznych. Kierownik jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, czyli
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uwagi redakcyjna
danych, stworzenie narzedzi wykonywania zawodu powiatowych na utrzymanie koordynator do spraw opieki
informacyjnych (np. strona pielegniarki i pracownika deficytowych oddziatéw ginekologiczno- | dtugoterminowej, bedzie mogt
internetowa), nawiazanie socjalnego, pozyskanie danych, potozniczych, jest niemoralne i nie do zaplanowac organizacje pracy,
wspotpracy z podmiotami stworzenie narzedzi zaakceptowania! uwzglednienie lokalnych warunkéw
leczniczymi i jednostkami informacyjnych (np. strona kadrowych oraz wtasciwe roztozenie
pomocy spotecznej. Zaktada internetowa), nawigzanie Nalezy zwrdci¢ uwage na kluczowa role zadan tak, aby funkcja koordynatora byta
sie, ze okres przygotowawczy | wspotpracy z podmiotami jaka ma petni¢ koordynator i jego zesp6t | realnie wykonalna przy pomocy
zakonczy sie do konca 2026 leczniczymi i jednostkami w powiecie i jakie oszczednosci dla aktualnych zasobow urzedu.
r.,aod 2027 r. koordynatorzy | pomocy spotecznej. Zaktada sie, budzetu NFZ oraz innych budzetéw
bedga realizowac zadaniaw ze okres przygotowawczy centralnych moze wygenerowac ich
petnym zakresie. zakonczy sie do korica 2026r.,a praca.
Wynagrodzenie za od 2027 r. koordynatorzy bedg
dodatkowe obowiagzki zostato | realizowaé zadania w petnym
przewidziane w wysokosci zakresie. Wynagrodzenie za
3500 zt brutto miesiecznie dodatkowe obowiagzki zostato
wraz z kosztami pracodawcy, | przewidziane w wysokosci ... zt
co pozwoli powiatom na brutto miesiecznie wraz z
sfinansowanie dodatkéw lub kosztami pracodawcy, co pozwoli
czesci wynagrodzenia osob powiatom na sfinansowanie
petnigcych te funkcje. dodatkdw lub czesci
wynagrodzenia oséb petnigcych
te funkcje.
144 Organizacja Rozwoju Uzasadnie | Uzasadnienie wskazuje Uzupetnienie uzasadnienia o Uzupetnienie uzasadnienia zapewni Uwaga nieuwzgledniona.
Leczenia nie. Czes¢: | katalog swiadczen wskazanie, ze katalog swiadczenn | spdjnosé pomiedzy celem ustawy,
Zywieniowego ,Katalog zdrowotnych i spotecznych, opieki dtugoterminowej definicjg opieki dtugoterminowej oraz Odniesienie jak w przypadku uwagi Ip. 11.
Swiadczeni | jednak nie odnosi sie do obejmuje rowniez leczenie katalogiem swiadczen. Podkresli role
ustugw leczenia zywieniowego jako zywieniowe jako $wiadczenie leczenia zywieniowego w utrzymaniu
ramach elementu terapii pacjentéw zdrowotne niezbedne w terapii sprawnosci, zapobieganiu powiktaniom i
opieki wymagajacych 0soOb przewlekle chorych i poprawie jakosci zycia pacjentow
dtugotermi | dtugoterminowego wsparcia. | niesamodzielnych. objetych opieka dtugoterminowa.
nowej”
145 Stowarzyszenie Uzasadnie (...) jednym z istotnych wyzwan Uwaga uwzgledniona.
Agencja Zatrudnienia nie systemowych pozostaje wysoka

skala pracy nierejestrowane w
opiece dtugoterminowej,
wynikajacej w duzej mierze z
ograniczonych mozliwosci

W uzasadnieniu wskazano, ze (...)
zjawisku temu towarzyszy utrzymujaca
sie niska liczba pracownikow sektora
opieki dtugoterminowej - zgodnie z
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finansowych rodzin. Cho¢ danymi Komisji Europejskiej, w Polsce na
zagadnienie to wykracza poza 100 osdéb starszych przypada jedynie 0,5
zakres niniejszej ustawy, pracownika opieki dtugoterminowej,
sygnalizacja problemu w podczas gdy srednia UE wynosi 3,8.
uzasadnieniu projektu mogtaby
podkresli¢ spéjnos¢ dziatan
legislacyjnych planowanych w
kolejnych etapach reformy.
Ocena Skutkéw Regulacji
146 Organizacja Rozwoju OSR: OSR nie odnosi sie do roli Uzupetnienie OSR o wskazanie, Leczenie zywieniowe zmniejsza czesto$¢ | Uwaga nieuwzgledniona.
Leczenia Czesc: leczenia zywieniowego w ze witaczenie leczenia powiktan, skraca czas hospitalizacji oraz
Zywieniowego ,Rekomen | efektywnosci systemu opieki | zywieniowego do katalogu ogranicza konieczno$¢ ponownych Odniesienie jak przy uwadze Ip. 11.
dowane dtugoterminowej. Swiadczen opieki przyjec do szpitala. Jego systemowe
rozwiazani dtugoterminowej przyczynia sie uwzglednienie w opiece
ei do poprawy wynikéw dtugoterminowej jest dziataniem
oczekiwan zdrowotnych pacjentéw oraz efektywnosciowym, zgodnym z celami
y efekt” ograniczenia kosztow posrednich | reformy realizowanej w ramach KPO.
systemu ochrony zdrowia.
147 Stowarzyszenie OSR Zastrzezenie budzi (...), proponowany Uwaga uwzgledniona.

Menadzeréw Pomocy
Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Region Slaski

poziom finansowania koordynatoréw
powiatowych w odniesieniu do
szerokiego zakresu zadan
przewidzianych w projekcie.

Zadanie zwigzane z koordynacjg opieki
dtugoterminowej na poziomie
powiatowym bedzie zadaniem wtasnym
powiatu. Natomiast projekt zostat
zmodyfikowany — funkcje Koordynatora
petni kierownik powiatowego centrum
pomocy rodzinie, a w miescie na prawach
powiatu: kierownik miejskiego osrodka
pomocy spotecznej lub, w przypadku jego
przeksztatcenia w centrum ustug
spotecznych, dyrektor centrum ustug
spotecznych.

Kierownicy tych jednostek posiadaja juz
zapewnione zaplecze organizacyjno-
techniczne umozliwiajace im realizacje
zadan, wynikajace z ich roli jako organdow
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kierujacych jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej.
148 Osoba fizyczna Propozycja dodatku funkcjonalnego dla Uwaga uwzgledniona.
koordynatora do opieki
dtugoterminowej. Jezeli bedzie to osoba | Odniesienie jak przy uwadze Ip. 147.
pracujaca np w PCPR to do swoich juz
obszernych obowiazkéw dojdzie jej
jeszcze praca koordynatora, ktéra
musiataby by¢ zaptacona. Natomiast
ustawa o tym nie wspomina.
149 Polskie Towarzystwo OSR - Art. Art. 10. Do zadan Ustawodawca przewiduje Uwaga uwzgledniona.
Gerontologiczne 10 koordynatora nalezy: dofinansowanie do utrzymania
projektu 1) indywidualne stanowiska pracy koordynatora w Zadanie zwigzane z koordynacja opieki
ustawy wsparcie doradcze w zakresie wysokosci 3 500 zt brutto wraz z dtugoterminowej na poziomie

identyfikacji i wyboru ustug
lub $wiadczen opieki
dtugoterminowej

dostosowanych do potrzeb i

sytuacji osoby wymagajacej
tych ustug i Swiadczen;

kosztami pracodawcy w przypadku
powiatow, w ktérych liczba osob
starszych przekracza 100 tys.
Rozwiazanie to nalezy ocenic jako
niewielki krok w kierunku wsparcia
organizacyjnego jednostek samorzadu
terytorialnego, szczegdlnie przy braku
adekwatnych norm zatrudnienia moze
ono okazac sie niewystarczajace dla
zapewnienia realnego wykonywania
zadan okreslonych w art. 10.

W powiatach o duzej liczbie
mieszkancéw w wieku senioralnym,
przekraczajacej 100 tys. osob,
przydzielenie jednego stanowiska
koordynatora, nawet przy
dofinansowaniu kosztéw zatrudnienia,
nie gwarantuje faktycznej dostepnosci
indywidualnego wsparcia doradczego.
Skala potencjalnych potrzeb znaczaco
przekracza mozliwosci jednej osoby, co
w praktyce moze prowadzi¢ do
ograniczenia roli koordynatora do

powiatowym bedzie zadaniem wtasnym
powiatu. Natomiast projekt zostat
zmodyfikowany — funkcje Koordynatora
petni kierownik powiatowego centrum
pomocy rodzinie, a w miescie na prawach
powiatu: kierownik miejskiego osrodka
pomocy spotecznej lub, w przypadku jego
przeksztatcenia w centrum ustug
spotecznych, dyrektor centrum ustug
spotecznych.

Kierownicy tych jednostek posiadaja juz
zapewnione zaplecze organizacyjno-
techniczne umozliwiajace im realizacje
zadan, wynikajace z ich roli jako organdow
kierujacych jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej.

Zakres i skale zadan koordynatoréw
okresla przede wszystkim liczba
podmiotéw realizujacych ustug i
Swiadczenia opieki dtugoterminowej w
powiecie. Nie zawsze liczba tych
podmiotéw jest skorelowana z populacjg
o0s6b w wieku starszym. Ponadto definicja
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Stanowisko projektodawcy

funkcji informacyjnej o charakterze
o0golnym, zamiast indywidualnej pracy z

osoba wymagajaca opieki lub jej rodzina.

W tym kontekscie realnosc realizacji
zadania, o ktérym mowa w art. 10 pkt 1,
powinna by¢ oceniana tacznie z
przepisami okreslajagcymi minimalne
standardy zatrudnienia koordynatorow
w relacji do liczby oséb starszych
zamieszkujacych dany powiat. Dopiero
powigzanie dofinansowania stanowisk
pracy z norma liczebnosci
koordynatoréw pozwala na rzeczywiste
zapewnienie indywidualnego wsparcia
doradczego, zgodnie z intencja
ustawodawcy i celami projektowanej
regulacji.

opieki dtugoterminowej nie okresla wieku
0s0b, ktére moga skorzystac z tego
wsparcia, odnosi sie do wystgpienia
potrzeby wsparcia. W zwigzku z tym
katalog ustug i Swiadczen obejmuje takze
instrumenty, ktére skierowane sg do oséb
mtodszych, w tym dzieci z
niepetnosprawnosciami. W zwigzku z
projektodawca nie zaproponowat
rozwiazan uzalezniajacych liczbe
koordynatorow w powiecie od
okreslonych wskaznikow.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

RADY MINISTROW
z dnia

w sprawie Programu Bonu Senioralnego

Na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dtugoterminowej

1 osobach starszych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ program na lata 20262028 pod nazwg ,,Program Bonu Senioralnego”,

zwany dalej ,,Programem”, stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Organ, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki

dlugoterminowe;j i osobach starszych, dysponuje srodkami, o ktérych mowa w § 3.

§ 3. 1. Program jest finansowany ze srodkéw budzetu panstwa.

2. Laczna kwota $rodkéw z budzetu panstwa w catym okresie realizacji Programu
wyniesie 1 000 000 000 zt.

3. Srodki z budzetu panstwa, o ktorych mowa w ust. 2, w poszczegdlnych latach wynosza:
1) 2026 r.— 100 000 000 zt;
2) 2027 r.—400 000 000 zt;
3) 2028 r.—500 000 000 zt.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalacznik

do rozporzadzenia
Rady Ministrow

z dnia

(Dz. U. poz. )

Program ,,Bon Senioralny”

na lata 20262028

Warszawa, .......... 2026



I. Wprowadzenie

Na koniec 2024 r. liczba ludnosci Polski wyniosta blisko 37,5 mIn 0séb, w tym niemal 10 mln os6b

w wieku 60 lat i wigcej (26,6% ludnosci Polski).

Wsrod osob starszych najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 65—69 lat, osiagajac poziom 25,1%.
Grupa rosnaca w ostatnich latach jest grupa osob w wieku 70—74 lata. Ich udziat w subpopulacji oséb

starszych wyniost 21,6%.

W 2024 r. wigkszo$¢ 0sob starszych stanowily kobiety (58,0%), przy czym liczba kobiet wzrasta wraz
z przechodzeniem do kolejnych grup wieku, np. w grupie os6b w wieku 85 lat i wigcej kobiety stanowity

71,9% (wspotczynnik feminizacji 256).

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2024 r. przecietny czas trwania zycia mezczyzn
zamieszkatych w miastach wynosit 75,07 lat i byt o 0,4 roku dtuzszy niz mezczyzn zamieszkatych na

wsiach. Przecietny czas trwania zycia kobiet w miastach i na wsi wynosit odpowiednio: 82,31 82,2 lata'.

Spadek liczby ludnosci ogétem i1 wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym skutkuje wzrostem
wskaznika tzw. obcigzenia demograficznego osobami starszymi. Dynamiczny wzrost wskaznika

zauwazalny jest od 2011 r. — w 2024 r. uksztattowat si¢ na poziomie 31,8.

Catkowity wspolczynnik obcigzenia demograficznego? wzro$nie od warto$ci 42 osoby w 2013 r. do

81 0so6b w 2050 r. (87 w miastach i 75 na wsi)’.

Prognozy demograficzne wskazujg na dynamiczny wzrost liczby osob starszych w Polsce w
najblizszych dziesigcioleciach. Do 2050 r. liczba o0s6b starszych wzro$nie z obecnych okoto
10 milionéw do 12,4 mln, stanowigc niemal 40% spoteczenstwa. Co wigcej liczba 0sob w wieku 85
i wiecej lat podwoi si¢ - wzrosnie z 0,84 mln do 1,7 mln oséb, a zatem az o ponad 100%. Jednocze$nie

liczba 0s6b w wieku produkcyjnym spadnie do nawet jedynie 15,8 mln osob.

Na proces starzenia si¢ spoleczenstwa ma wptyw wiele czynnikow tj. poprawa warunkow zycia, staly
rozw06j medycyny oraz $§wiadomos$¢ spoteczna, w tym zdrowy tryb zycia i profilaktyka zdrowotna.
Wazng role odgrywaja rowniez zmiany zachodzace w strukturze rodziny, rynku pracy, migracje czy

zmiany kulturowe.

! Tablice trwania zycia, GUS, Warszawa 2019 oraz Polska w liczbach 2019, GUS, Warszawa 2019.

2 Catkowity wspotczynnik obcigzenia demograficznego oznacza liczbe dzieci (0—14 lat) i starszych (65 lat i wiecej)
przypadajaca na 100 oséb w wieku 15-64 lat. Wspolczynnik sktada si¢ z dwoch miernikow: wspdlczynnika
obcigzenia demograficznego dzie¢mi oraz wspotczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi, ktore
w liczniku majg odpowiednio liczbe dzieci 0—14 lat lub osdb starszych 65 i wigcej. [cyt. za: Prognoza ludnosci
na lata 2014-2050, GUS, Warszawa 2015, s. 139].

3 Prognoza ludnoéci na lata 2014-2050, GUS, Warszawa 2015, s. 140.



Wiele badan spotecznych wskazuje na spadek samodzielnosci w radzeniu sobie z podstawowymi
czynnos$ciami zycia codziennego wraz z wiekiem. Przykladowo, zgodnie z wynikami Europejskiego
Badania Warunkéw Zycia (EU-SLIC) z 2023 1. 36,7% 0sob w wieku 60-74 lat oraz 64,6% os6b w wieku
75 lat lub wiecej wskazywato na ograniczenie w wykonywaniu czynnosci zwykle wykonywanych przez
ludzi, ktore byto spowodowane przez problemy ze zdrowiem, trwajace co najmniej 6 miesiecy

(wskaznik GALI).

Osoby starsze znacznie czesciej doswiadczaja réznego rodzaju trudno$ci w zaspokojeniu swoich
podstawowych czynnosci zyciowych. Oznacza to, ze w najblizszych dziesigcioleciach znaczaco

wzro$nie zapotrzebowanie na réznego rodzaju ustug wsparcia dla seniorow.

Powyzsze stwarza nowe, potezne wyzwania dla polityki publicznej panstwa, w tym w obszarze polityki

senioralne;.

W wielu krajach, w tym takze w Polsce, dostgp do ustug $rodowiskowych jest niewystarczajacy.
W 2024 1. odsetek osrodkéw pomocy spolecznej/centrow ustug spotecznych, w ktérych nie byly
realizowane ustugi opiekuncze (w tym specjalistyczne, sasiedzkie) wyniost ok. 11%. W zwigzku z tym
opieka jest czgsto $wiadczona w sposob nieformalny, a obowigzki z nig zwigzane sg realizowane przez
cztonkéw najblizszej rodziny, w tym przede wszystkim kobiety. Zostalo to odnotowane takze w
projekcie Strategii Rozwoju Polski do roku 2035: ,,Aktywnos$¢ zawodowa os6éb w wieku 50+ jest w
Polsce relatywnie niska. Problem w szczegolnosci dotyczy kobiet, ktorych aktywno$¢ zawodowa jest
wyraznie nizsza po 55. r.z. (wykres 35). Tradycyjny podziat r61 w wielu rodzinach oraz przecigtnie
nizsze zarobki kobiet niz mezczyzn sprawiaja, ze w sytuacji koniecznosci opieki nad starszymi
rodzicami to kobiety — zwlaszcza mieszkajace na wsi — czeSciej rezygnuja z pracy zawodowej i
przejmuja t¢ odpowiedzialno$¢.” (zob. tez: 1. Magda, A. Kielczewska, Praca a zdrowie i umiejetnosci
poznawcze pokolenia 50+, w: Pokolenie 50+ w Polsce na tle Europy: aktywnos¢, zdrowie i jakos¢ zycia.
Wyniki na podstawie badania SHARE, red. M. Myck, M. Oczkowska, Centrum Analiz Ekonomicznych
CenEA, Szczecin 2017). Opieka nad starszym cztonkiem rodziny moze by¢ zadaniem mocno
obcigzajagcym dla pozostalych czlonkdéw rodziny. W szczegdlnosci ma to miejsce w sytuacjach
znacznego pogorszenia sprawnosci psychofizycznej osoby starszej, wielochorobowosci, czy tez chordb

neurodegeneracyjnych, ktore sa charakterystyczne dla wieku starszego.

Sytuacj¢ komplikuje takze fakt, ze w ostatnich kilkudziesigciu latach, w wielu krajach ostabieniu ulegly
wiezi spoleczne. Zmienia si¢ takze model rodziny (brak potomstwa czy tez opuszczenie przez dzieci
miejscowosci rodzinnej). Ponadto nawet w sytuacji zamieszkiwania w jednej miejscowosci osoby
starszej 1 jej bliskich, opieka moze by¢ utrudniona w zwigzku z ich obowigzkami zawodowymi i

rodzinnymi. Dlatego tez istnieje konieczno$¢ dzialania w zakresie rozwoju ustug wsparcia.

Zapewnienie odpowiednich ustug w miejscu zamieszkania, w tym w zakresie opieki, moze przyczyniaé

si¢ do zmniejszenia presji na system ochrony zdrowia, np. ograniczy¢ liczb¢ kosztownych hospitalizacji



czy zapobiec lub opdzni¢ wystgpienie zaawansowanych potrzeb, ktore nie beda mogly zostac
zaspokojone w miejscu zamieszkania osoby starszej. Stwarza warunki do funkcjonowania jak najdtuzej
w miejscu zamieszkania bez koniecznosci pobytu w domu pomocy spolecznej. Celem jest ograniczenie

ryzyka konieczno$ci korzystania z opieki instytucjonalne;.

Program rzagdowy ma spowodowac rozszerzenie wachlarza ustug spotecznych o ustugi wsparcia dla
seniorow, przede wszystkich tam, gdzie nie sa w ogole realizowane lub sg realizowane w ograniczonym
zakresie. Wsparcie panstwa w zabezpieczeniu podstawowych, codziennych potrzeb osob starszych jest
niezbgdne zwlaszcza w przypadku gmin wiejskich oraz gmin, w ktorych wystepuje deficyt ustug
opiekunczych. Pozwoli ono na ich wzmocnienie w procesie adaptacji do dynamicznych zmian

demograficznych. Stanowi¢ bedzie impuls do rozwoju tzw. srebrnej gospodarki.

Podstawa prawna programu

Podstawa prawng Programu Bonu Senioralnego, zwanego dalej ,,Programem”, jest art. 29 ustawy z dnia

... I. 0 koordynacji opieki dtugoterminowe;j i osobach starszych (Dz. U. ...), zwanej dalej ,,ustawa”.

Program realizuje przyjete przez Rade Ministrow strategie: Strategie Rozwoju Polski do roku 2035
(zalacznik do uchwaly nr ... Rady Ministréow z dnia..., M.P. poz. ...) oraz Koncepcje Rozwoju Kraju
2050 (zatacznik do uchwaly nr 93 Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r., M.P. poz. 781).

Strategia Rozwoju Polski do roku 2035 przewiduje szeroki katalog dziatan sktadajacych si¢ na rozwoj
opieki dlugoterminowej i wspierajacej, ktory jest konieczny w warunkach starzenia si¢ ludnosci.
Wskazano, ze opieka dlugoterminowa moze mie¢ charakter formalny i nieformalny, przy czym opieka
formalna w Polsce stanowi jedynie 20% udzielanej opieki dtugoterminowej. Pozostate 80% to opieka
nieformalna $wiadczona przez bliskich, najczesciej w wieku produkcyjnym. Moze prowadzi to do
trudnosci w godzeniu r6l zawodowych i rodzinnych opiekunow nieformalnych i stanowi¢ bariere dla
wzrostu aktywno$ci zawodowej. Podkreslono w ww. Strategii, ze waznym elementem odpowiedzi na te
wyzwania bedzie wzmacnianie kadr zawodoéw pomocowych, w tym personelu opiekunczego oraz

bedzie prowadzony rozwoj publicznych ustug wsparcia.
Cel Programu

Celem Programu jest realizacja polityki senioralnej w zakresie rozwijania i zapewniania ustug wsparcia

seniorom.
Realizacja celu gtéwnego bedzie realizowana poprzez cele szczegotowe:

1. Zapewnienie seniorom wsparcia w zaspokojeniu podstawowych codziennych potrzeb zyciowych.
2. Zapewnienie i rozw0j ushug wsparcia na rzecz senioréw, w szczegdlnosci na obszarach z deficytem
ushug.

3. Rozwoj rynku pracy w sektorze ushug skierowanych do seniorow.



Adresaci programu

Program skierowany jest bezposrednio do gmin w Polsce, w pierwszej kolejnosci do gmin, na
terenie ktorych do dnia zlozenia zapotrzebowania na $rodki na realizacj¢ Programu nie byly
realizowane publiczne ushugi opiekuncze na rzecz senioréw, a w drugiej kolejnosci do gmin, na
terenie ktorych publiczne ustugi opiekuncze sg §wiadczone dla nie wigcej niz 10 oséb. W dalszej
kolejnosci Program jest bezposrednio skierowany do gmin o najwyzszej prognozowanej dynamice
wzrostu liczby i odsetka senioréw do 2029 1.

Posrednimi adresatami Programu sa seniorzy wymagajacy wsparcia w zaspokajaniu podstawowych

codziennych potrzeb zyciowych.
Zakres podmiotowy i przedmiotowy programu
Program bedzie realizowany w latach 20262028, przy czym w roku 2026 bedzie realizowany

w IV kwartale.
Program finansuje organizacje ustug wsparcia w gminie w zakresie podstawowych codziennych
czynnosci zycia dla senioréw w ich miejscu zamieszkania.
Minimalne wymogi wobec osoby $wiadczacej ustugi bonu senioralnego:
1) jest osobg peinoletnig;
2) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktorej sa $wiadczone ushugi bonu senioralnego;
3) nie jest oddzielnie zamieszkujacym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na rzecz
ktorej sa §wiadczone ushugi bonu senioralnego;
4) jest zdolna pod wzgledem psychofizycznym do §wiadczenia ustug bonu senioralnego;
5) odbedzie szkolenie z zakresu opieki nad seniorem;
6) ukonczyla z wynikiem pozytywnym szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;.
Wsparciem Programu zostang objeci seniorzy, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia oraz spetniaja inne
kryteria okreslone w ustawie.
Gmina kwalifikuje seniorow do zawarcia umowy na realizacj¢ bonu senioralnego, uwzgledniajac
wysokos¢ przyznanego finansowania.
Podstawa kwalifikacji, o ktorej mowa w pkt 5, jest ocena przez gmine potrzeb seniora w zakresie
podstawowych codziennych potrzeb zyciowych.
Realizacja bonu senioralnego nastgpuje na podstawie umowy zawieranej miedzy gming a
seniorem, ktorej przedmiotem jest $wiadczenie ustug wsparcia organizowanych ze srodkow
Programu. Umowa okre$la zakres §wiadczonego wsparcia.
Organizatorem ustug wsparcia jest gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania seniora.
Gmina moze realizowaé ustugi bonu senioralnego samodzielnie lub zleci¢ realizacje innemu

podmiotowi na podstawie przepiséw odrebnych.



10.

Finansowanie Programu oraz warunki przyznawania gminom §rodkow

z dotacji celowej z budzetu panstwa na realizacj¢ Programu

W ramach Programu gminom udziela si¢ wsparcia finansowego w formie dotacji celowych
z budzetu panstwa.

Gmina zglasza zapotrzebowanie, w ujgciu rocznym, na $rodki z budzetu panstwa na realizacje
Programu, wypekiajac formularz zapotrzebowania, ktéry zostanie przekazany za
posrednictwem wojewody.

Wojewoda na podstawie ztozonych przez gminy zapotrzebowan przekazuje tym gminom
dotacje na realizacj¢ Programu. Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na zasadach
przewidzianych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 .
poz. 1483, 1844 i 1846).

Wojewodowie przy szacowaniu zapotrzebowania na S$rodki na realizacj¢ Programu
uwzgledniaja przyznany na dane wojewodztwo limit, zapotrzebowania zlozone przez
poszczegblne gminy oraz liczbe oséb w wieku 65 lat 1 wigcej w danej gminie.

Propozycj¢ podzialu $rodkéw z budzetu panstwa na realizacj¢ Programu z podzialem na
wojewddztwa opracowuje Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralne;.

Pierwszenstwo otrzymania finansowania w ramach Programu majg gminy, w ktoérych nie byty
do dnia zlozenia zapotrzebowania realizowane publiczne ustugi opiekuncze, a w drugiej
kolejnosci gminy, w ktorych publiczne ustugi opiekuncze sa $wiadczone dla nie wiecej niz
10 os6b. W dalszej kolejnosci pierwszenstwo otrzymania finansowania w ramach Programu
majg gminy o najwyzszej prognozowanej dynamice wzrostu liczby i odsetka seniorow do
2029 .

W przypadku, gdy wysoko$¢ srodkow przyznanych danej gminie nie jest wystarczajaca, aby
zrealizowa¢ zadania w ramach Programu, wojewoda moze zwickszy¢ przyznany limit dla tej
gminy z puli $rodkow, jakimi dysponuje na jego realizacje.

Wojewoda ostatecznie decyduje o: wysokosci kwoty przyznawanej gminom, zwigkszeniu
kwoty przyznanej dla danej gminy, w przypadku rezygnacji lub niepelnego wykorzystania
przyznanych $rodkéw przez inne gminy, badz nieprzystapienia do Programu wszystkich gmin
w wojewodztwie.

Gminy, zglaszajac do wlasciwego wojewody zapotrzebowanie na $rodki na dofinansowanie
realizacji zdan w ramach Programu, uwzgledniajg w szczegoélnosci:

1) przewidywang liczbe 0sob w wieku 65 lat i wigcej, ktore zostang objete bonem senioralnym;
2) przewidywang liczbe 0sob swiadczacych ustugi w ramach bonu senioralnego.
Przystgpienie przez gmine do realizacji Programu nie jest roOwnoznaczne z przyznaniem

srodkéw we wnioskowanej wysokosci.



11. W okresie realizacji Programu nie moze ulec zmniejszeniu w gminie liczba osob korzystajacych
z publicznych ushug opiekunczych oraz liczba oséb korzystajacych z ustug asystencji osobistej

dofinansowanych z programoéow resortowych.
VII. Zadania podmiotow realizujacych Program

1. Do zadan Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej nalezy:
1) opracowanie Programu;

2) dokonanie podzialu na wojewodztwa S$rodkéw =z budzetu panstwa zaplanowanych,
z przeznaczeniem na realizacje Programu, uwzgledniajac w pierwszej kolejnosci gminy,
na terenie ktoérych nie sg realizowane publiczne ustugi opiekuncze lub publiczne ustugi
opiekuncze sa §wiadczone dla nie wiecej niz 10 os6b lub prognoze (dynamike) wzrostu liczby
i odsetka senioréw w wojewddztwie na podstawie dostepnych danych Gléwnego Urzedu

Statystycznego;

3) ztozenie wniosku do Ministra Finansow i Gospodarki w zakresie podziatu srodkow, o ktérych

mowa w pkt 2, na wojewodztwa z przeznaczeniem na realizacj¢ Programu;
4) nadzor nad realizacja Programu;
5) przygotowanie wzordéw sprawozdan z realizacji Programu;

6) dokonanie analizy koncowych sprawozdan wojewodéw z realizacji Programu oraz sporzadzenie

zbiorczego sprawozdania koncowego.
2. Do zadan wojewody nalezy:
1) weryfikacja zlozonych przez gminy zapotrzebowan na $rodki finansowe na realizacje Programu;

2) dokonanie podzialu na gminy $rodkéw z budzetu panstwa, z przeznaczeniem na realizacje
Programu, uwzgledniajac w pierwszej kolejnos$ci gminy na terenie ktorych nie sg realizowane
publiczne ustugi opiekuncze lub publiczne ustugi opiekuncze sa §wiadczone dla nie wigcej niz
10 oséb lub prognoze (dynamike) wzrostu liczby i odsetka senioréw w gminach na podstawie

dostepnych danych Gléwnego Urzedu Statystycznego;

3) ztozenie do Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej zapotrzebowania na srodki na

realizacje Programu;

4) wystgpienie do Ministra Finanséw 1 Gospodarki o wydanie decyzji zwigkszajacej plan finansowy
wojewody, zgodnie z propozycja przedstawiong przez Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki

Senioralne;j;



5) weryfikacja oraz zatwierdzanie koncowych sprawozdan z realizacji Programu opracowanych

przez gminy;

6) przekazanie do Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej sprawozdania koncowego z

realizacji Programu na terenie danego wojewodztwa;

7) realizacja kontroli gmin, jako realizatoréw zadania zleconego z zakresu administracji rzgdowej, w
trybie przepisow o kontroli w administracji rzagdowej oraz koordynacja i monitorowanie realizacji

Programu w gminach, w tym jakoS$ci $wiadczonych ustug i kwalifikacji oséb je wykonujacych;
8) udzielanie informacji gminom oraz osobom zainteresowanym w zakresie dziatania Programu.
3. Do zadan gminy nalezy:
1) realizacja Programu w gminie, w tym organizacja realizacji;

2) rozeznanie potrzeb oséb w wieku 65 lat i wigcej w danej gminie w zakresie przedmiotowym

Programu;

3) zlozenie do wlasciwego wojewody, za posrednictwem formularza, zapotrzebowania na $rodki na

realizacje Programu uwzgledniajac liczbg osob w wieku 65 lat i wigcej;

4) monitorowanie jakosci §wiadczonych ustug wsparcia w realizacji Programu, w tym zadowolenia

senior6w z tych ustug;
5) przekazanie wojewodzie sprawozdania koncowego z realizacji Programu;

6) upowszechnienie informacji o przystapieniu przez gming do realizacji Programu poprzez
umieszczenie ogloszenia w przedmiotowej kwestii w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie
realizatora Programu oraz na stronie internetowej i/lub profilu w internetowych serwisach

spolecznosciowych.
VIII. Monitoring Programu

1. Koncowe sprawozdanie z realizacji Programu wojt/burmistrz/prezydent miasta przekazuje do
wojewody w terminie do dnia 29 stycznia kazdego roku nastgpujacego po roku, w ktorym

realizowany byl Program, poczawszy od roku 2027.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w pkt 1, uwzglednia dane z poszczegdlnych gmin, w tym m.in.:

liczbe uruchomionych ustug bonu senioralnego;

rzeczywistg liczbe osob objetych bonem senioralnym,;

koszt realizacji ustugi bonu senioralnego;

liczbe 0s6b $wiadczacych bon senioralny, w tym zatrudnionych do realizacji bonu senioralnego;



— wyniki monitorowania jakosci ustug bonu senioralnego, w tym ocen¢ zadowolenia senioréw ze
$wiadczonych ustug.

3. Koncowe sprawozdanie z realizacji Programu z terenu wojewodztwa, wojewoda przekazuje do
Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej w terminie do dnia 31 marca kazdego roku
nastepujacego po roku, w ktorym realizowany byt Program, poczawszy od roku 2027.

4. Sprawozdania, o ktéorych mowa w pkt 1 i 3, sa przekazywane w postaci elektronicznej,
za posrednictwem formularza opracowanego przez Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki
Senioralne;j.

5. Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej sporzadza zbiorcze sprawozdanie koncowe z
realizacji Programu w terminie do 15 maja roku nastgpujacego po roku, w ktorym realizowany byt

Program, poczawszy od roku 2027.
IX. Przetwarzanie danych osobowych

1. Przetwarzanie danych osobowych w Programie powinno odbywac¢ si¢ zgodnie rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 r., str. 2 oraz
Dz. Urz. UE L 74 2 4.03.2021 r., str. 35.), zwanym dalej ,,RODOQO”, i ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 oraz z 2026 r. poz. 252).

2. Administratorem danych osobowych beneficjentdéw oraz oséb zaangazowanych w realizacje
Programu jest gmina. Gmina zobowigzana jest w szczego6lnosci do przekazania seniorom i osobom
fizycznym zaangazowanym w realizacj¢ Programu informacji wskazanych w art. 13 lub art. 14
RODO, w szczegdlnosci w zakresie udostepniania ich danych w celu przeprowadzania czynnosci

monitoringowych, sprawozdawczych oraz kontrolnych.
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UZASADNIENIE
Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych
(Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawa”. Zgodnie z wymienionym przepisem Rada Ministrow
okresli, w drodze rozporzadzenia, Program Bonu Senioralnego, zwany dalej ,,Programem”,

obejmujacy:
1) szczegotowy sposodb przyznawania bonu senioralnego 1 jego realizacji,
2) podmioty przyznajace i realizujgce bon senioralny,
3) sposodb i tryb finansowania bonu senioralnego,
4) spos6b monitorowania realizacji Programu oraz podmioty monitorujgce

— majac na wzgledzie potrzeby senioréw w zakresie podstawowych czynnos$ci zycia
codziennego, zapewnienie prawidlowosci, sprawnos$ci oraz jednolito$ci przyznawania

i realizacji bonu senioralnego oraz aktualne cele polityki senioralne;.

Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy Program jest przyjmowany na okresy 3 letnie. W zwiazku
zZ powyzszym obecnie okresla si¢ Program na lata 2026-2028, ktéry stanowi zatgcznik

do projektowanego rozporzadzenia.
Realizacja Programu bedzie nalezata do gmin.

Finansowanie Programu be¢dzie zapewnione ze $rodkow budzetu panstwa, ktérych
dysponentem bedzie organ, o ktérym mowa w art. 3 ustawy. W latach 2026-2028 taczna kwota

srodkow na realizacj¢ Programu wyniesie 1 000 000 000 zt.

Program bedzie korespondowal z dzialaniami po stronie systemu ochrony zdrowia
w zakresie wsparcia 0s6b wymagajacych stalego wsparcia opiekunczego, w tym stopnia ich

samodzielnosci.
Zatacznik do projektowanego rozporzadzenia okresla Program Bonu Senioralnego.

We ,,Wprowadzeniu” wskazano kluczowe dane lezace u podstaw potrzeby ustanowienia
Programu w celu realizacji polityki senioralnej w zakresie rozwijania 1 zapewniania ustug
wsparcia osobom, ktére ukonczyly 65. rok zycia. Kluczowe znaczenie maja prognozy
demograficzne wskazujace na dynamiczny wzrost liczby osob starszych w Polsce
w najblizszych dziesigcioleciach, z czym wigze si¢ rosngce zapotrzebowanie na rdznego

rodzaju wsparcie dla seniorow.
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Program ma spowodowaé¢ wzbogacenie ustug spolecznych o ustugi wsparcia dla
seniorow, ktore pozwola na ich funkcjonowanie jak najdtuzej w miejscu zamieszkania, a tym

samym ograniczenie ryzyka konieczno$ci korzystania z opieki instytucjonalne;.

Wsparcie panstwa w zabezpieczeniu podstawowych, codziennych potrzeb osob starszych
jest niezbedne zwiaszcza w przypadku gmin, gdzie publiczne ustugi opiekuncze nie sag w ogole

realizowane lub sg realizowane w ograniczonym zakresie.

Celem Programu jest realizacja polityki senioralnej w zakresie rozwijania i zapewniania

ushug wsparcia seniorom.

Program skierowany jest bezposrednio do gmin w Polsce, przy czym zaznaczono,
ze w pierwszej kolejnosci do tych, na terenie ktérych do dnia ztozenia zapotrzebowania
na $rodki na realizacj¢ Programu nie byly realizowane publiczne ustugi opiekuncze na rzecz
senioréw, a w drugiej kolejnosci do gmin, na terenie ktorych publiczne ustugi opiekuncze
sa Swiadczone dla nie wigcej niz 10 0sob (tj. z deficytem ustug). W wielu krajach, w tym takze
w Polsce, dostep do ustug srodowiskowych jest niewystarczajacy. W 2024 r. odsetek osrodkow
pomocy spolecznej/centrow ustug spotecznych, w ktorych nie byly realizowane ustugi
opiekuncze (w tym specjalistyczne, sasiedzkie) wynidst ok. 11%. W dalszej kolejnosci Program
jest bezposrednio skierowany do gmin o najwyzszej prognozowanej dynamice wzrostu liczby
i odsetka senioréw do 2029 r. Adresatami Programu sg rowniez seniorzy wymagajacy wsparcia

w zaspokajaniu podstawowych codziennych potrzeb zyciowych.

W ramach ,,Zakresu podmiotowego i przedmiotowego Programu” wskazano, ze Program
ma finansowac organizacj¢ ustug wsparcia w gminie w zakresie podstawowych codziennych
czynnosci zycia dla senioréw w ich miejscu zamieszkania. Wsparciem w ramach Programu
zostang objeci seniorzy, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia oraz spetniajg inne kryteria okreslone
w ustawie, ktorych gmina zakwalifikuje do zawarcia umowy na realizacj¢ bonu senioralnego,
uwzgledniajac wysoko$¢ przyznanego finansowania. Podstawa kwalifikacji bedzie ocena
potrzeb seniora w zakresie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych dokonywana przez

gming.

Okres$lono roéwniez minimalne wymogi wobec osoby $wiadczacej ustugi bonu
senioralnego, m.in. w zakresie zrealizowania szkolenia z zakresu opieki nad seniorem oraz
ukonczenia z wynikiem pozytywnym szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej.
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Ponadto dookreslono, ze organizatorem ustug wsparcia jest gmina wtasciwa ze wzgledu
na miejsce zamieszkania seniora. Moze ona realizowac ustugi bonu senioralnego samodzielnie

lub zleci¢ ich realizacje¢ innemu podmiotowi na podstawie przepisOw odrgbnych.

Program zawiera réwniez postanowienia dotyczace jego finansowania oraz warunkow

przyznawania gminom $rodkéw z dotacji celowej z budzetu panstwa na realizacje¢ Programu.

Wymieniono roéwniez poszczegélne zadania podmiotéw realizujacych Program,

tj. Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, wojewodow oraz gmin.

W ramach ,Monitoringu  Programu”  wyjasniono  kwestie = zwigzane
ze sprawozdawczo$cig, w tym terminami na sporzadzenie sprawozdan z realizacji Programu
przez gminy oraz wojewodow. Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej bedzie
sporzadzat zbiorcze sprawozdanie koncowe z realizacji Programu w terminie do 15 maja roku

nastgpujacego po roku, w ktorym realizowany byt Program, poczawszy od roku 2027.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w

zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na dziatalno$é

mikroprzedsiebiorcow oraz matych 1 srednich przedsiebiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie narusza przepisow prawa Unii Europejskiej dotyczacych

réwnego traktowania kobiet 1 mg¢zczyzn.

Projekt, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) oraz § 52 ust. 1
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404), zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w zaktadce ,,Projekty aktow prawnych” oraz na stronie

podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia w sprawie Programu Bonu Senioralnego 2026-04-29

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Zrodlo

Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, Minister Rodziny, Pracy | Upowaznienie ustawowe:

i Polityki Spotecznej, Minister Zdrowia art. 29 ust. 1 ustawy z dnia

o koordynacji opieki dlugoterminowe;j

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu .
1 osobach starszych

lub Podsekretarza Stanu
Pani Marzena Okta-Drewnowicz, Pelnomocnik Rzadu do spraw Polityki
Senioralnej, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow Nr w Wykazie prac

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Marlena Muszynska

Dyrektor Departamentu Polityki Senioralne;j
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

e-mail: DS@kprm.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia
... 0 koordynacji opieki dlugoterminowej i osobach starszych (Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawa o koordynacji
opieki dlugoterminowej”. Zgodnie z wymienionym przepisem Prezes Rady Ministréw okres$li, w drodze
rozporzadzenia, Program obejmujacy:

1) szczegdlowy sposdb przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji,

2)  podmioty przyznajace i realizujgce bon senioralny,

3)  sposobi tryb finansowania bonu senioralnego,

4)  sposob monitorowania realizacji Programu oraz podmioty monitorujace

— majac na wzgledzie potrzeby seniorow w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego, zapewnienie
prawidtowosci, sprawnosci oraz jednolitosci przyznawania i realizacji bonu senioralnego oraz aktualne cele polityki
senioralnej.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Program bedzie ustalony na lata 2026-2028. Nadzor nad realizacja Programu oraz dysponowanie srodkami na jego
realizacje¢ prowadzi organ do spraw polityki senioralnej, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia ... o koordynacji opieki
dhlugoterminowe;j i osobach starszych (Dz. U. ...).

Zalacznik do projektowanego rozporzadzenia okresla:
1. cele Programu;
2. adresatow Programu;
3. zakres przedmiotowy i podmiotowy Programu;
4. finansowanie Programu oraz warunki przyznawania gminom $rodkow z dotacji celowej z budzetu panstwa na
realizacje Programu;
zadania podmiotow realizujacych Program;
6. zasady monitorowania Programu.

b

Ad 1.

Celem Programu bedzie realizacja polityki senioralnej w zakresie rozwijania 1 zapewniania ustug wsparcia seniorom.
Realizacja celu gtdéwnego bedzie realizowana poprzez cele szczegdtowe:

1. zapewnienie seniorom wsparcia w zaspokojeniu podstawowych codziennych potrzeb zyciowych;

2. zapewnienie i rozw0j ustug wsparcia na rzecz seniorow, w szczegolnosci na obszarach z deficytem ushug;

3. rozwdj rynku pracy w sektorze ustug skierowanych do senioréw (element tzw. srebrnej gospodarki).

Ad 2.

Program skierowany bedzie do gmin w Polsce, w pierwszej kolejnosci do gmin, na terenie ktdrych do dnia zlozenia
zapotrzebowania na $rodki na realizacj¢ Programu nie byly realizowane publiczne ustugi opiekuncze na rzecz seniorow,
a w drugiej kolejnosci do gmin, na terenie ktorych publiczne ushugi opiekuncze sa swiadczone dla nie wigcej niz 10 osob.
W dalszej kolejnosci Program jest bezposrednio skierowany do gmin o najwyzszej prognozowanej dynamice wzrostu
liczby i odsetka senioréw do 2029 r.
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Ad 3.

W ramach Programu gmina b¢dzie mogla uzyska¢ finansowanie na organizacj¢ ustug wsparcia w zakresie podstawowych

codziennych czynnos$ci zycia dla senioréw w ich miejscu zamieszkania.

Osoba, ktora bedzie mogta swiadczy¢ ushugi bonu senioralnego:

1) jest osoba petnoletnig;

2) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktdrej sa §wiadczone ustugi bonu senioralnego;

3) nie jest oddzielnie zamieszkujacym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na rzecz ktorej sa swiadczone ustugi
bonu senioralnego;

4) jest zdolna pod wzgledem psychofizycznym do §wiadczenia ushug bonu senioralnego;

5) odbedzie szkolenie z zakresu opieki nad seniorem;

6) ukonczylta z wynikiem pozytywnym szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

Wsparciem Programu zostang objeci seniorzy, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia oraz spetniajg inne kryteria okreslone w art.
2627 ustawy o koordynacji opieki dlugoterminowej. Bon senioralny bedzie mogt by¢ przyznany seniorowi, w przypadku
ktorego jest mozliwe zidentyfikowanie niezaspokojonych potrzeb w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Jego sredni miesieczny dochod (w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach rodzinnych) w ostatnich trzech
miesigcach nie moze przekracza¢ kwoty 3410 zt. Kwota ta odpowiada dwukrotnosci kwoty minimalnej emerytury i renty
(oszacowanej na 2026 r.) pomniejszonej o nalezny podatek PIT oraz sktadke zdrowotng. Kwota ta begdzie podlegaé
waloryzacji raz do roku, w terminie waloryzacji emerytur i rent z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, wskaznikiem
waloryzacji tych §wiadczen i w terminach przeprowadzania waloryzacji tych §wiadczen.

Podstawa kwalifikacji seniora do uzyskania bonu senioralnego jest ocena przez gming potrzeb seniora w zakresie
podstawowych codziennych potrzeb zyciowych.

Realizacja bonu senioralnego nastepowac bedzie na podstawie umowy zawieranej migdzy gming a seniorem, ktorej
przedmiotem jest $wiadczenie ustug wsparcia organizowanych ze $rodkéw Programu. Umowa bedzie okreslata zakres
$wiadczonego wsparcia.

Gmina bedzie mogla realizowa¢ ustugi bonu senioralnego samodzielnie lub zleci¢ realizacje innemu podmiotowi na
podstawie przepisow odrebnych.

Ad 4.

Gmina ubiegajaca si¢ o uzyskanie srodkow w ramach Programu, zgtasza¢ bedzie do Wojewody zapotrzebowanie, w ujeciu
rocznym, na S$rodki z budzetu panstwa narealizacje Programu. Nastgpowaé to bedzie za pomocg formularza
zapotrzebowania, ktory zostanie przekazany za posrednictwem wojewody.

Pierwszenstwo otrzymania finansowania w ramach Programu otrzymaja gminy, w ktorych do dnia zlozenia
zapotrzebowania nie byly realizowane publiczne ustugi opiekuncze. W drugiej kolejnosci uwzgledniane beda gminy,
w ktorych publiczne ushugi opiekuncze sa swiadczone dla nie wiecej niz 10 oséb. W dalszej kolejnosci pierwszenstwo
otrzymania finansowania w ramach Programu beda miaty gminy o najwyzszej prognozowanej dynamice wzrostu liczby
1 odsetka seniorow do 2029 r.

Wojewoda na podstawie zlozonych przez gminy formularzy przekazuje tym gminom dotacje na realizacje Programu.
Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, 1844 1 1846 oraz z 2026 r. poz. 426).

Wojewoda ostatecznie decyduje o: wysokosci kwoty przyznawanej gminom, zwigkszeniu kwoty przyznanej dla danej
gminy, w przypadku rezygnacji lub niepelnego wykorzystania przyznanych $rodkoéw przez inne gminy, badz
nieprzystapienia do Programu wszystkich gmin w wojewodztwie

Wojewodowie przy okreslaniu zapotrzebowania na $rodki na realizacj¢ Programu uwzglednia¢ beda przyznany na dane
wojewodztwo limit, zapotrzebowania ztozone przez poszczegolne gminy oraz liczbg osob w wieku 65 lat i wigcej w danej
gminie.

Propozycj¢ podzialu $rodkéw z budzetu panstwa na realizacj¢ Programu z podzialem na wojewddztwa opracowuje
Petlnomocnik Rzgdu do spraw Polityki Senioralne;.

Ad 5.
Do zadan Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej bedzie nalezato:
1) opracowanie Programu;
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2) dokonanie podziatu na wojewodztwa $rodkéw z budzetu panstwa;

3) zlozenie wniosku do Ministra Finansow 1 Gospodarki w zakresie podzialu ww. srodkéw na wojewodztwa;

4) nadzor nad realizacja Programu;

5) przygotowanie wzoréw sprawozdan z realizacji Programu;

6) dokonanie analizy koncowych sprawozdan wojewodow z realizacji Programu oraz sporzadzenie zbiorczego
sprawozdania koncowego.

Do zadan wojewody naleze¢ bedzie:

1) weryfikacja ztozonych przez gminy zapotrzebowan na §rodki finansowe na realizacj¢ Programu;

2) dokonanie podziatu na gminy §rodkéw z budzetu panstwa;

3) zlozenie do Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej zapotrzebowania na $rodki na realizacje
Programu;

4) wystapienie do Ministra Finansow i Gospodarki o wydanie decyzji zwigkszajacej plan finansowy wojewody,
zgodnie z propozycja przedstawiong przez Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej;

5) weryfikacja oraz zatwierdzanie koncowych sprawozdan z realizacji Programu opracowanych przez gminy;

6) przekazanie do Peltnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej sprawozdania koncowego z realizacji
Programu;

7) realizacja kontroli realizacji przez gminy Programu, jako zadania zleconego z zakresu administracji rzadowe;j,
w trybie przepiséw o kontroli w administracji rzadowej, oraz koordynacja i monitorowanie realizacji Programu
w gminach, w tym jakos$ci $wiadczonych ustug i kwalifikacji osob je wykonujacych;

8) udzielanie informacji gminom oraz osobom zainteresowanym w zakresie dziatania Programu.

Do zadan gminy naleze¢ bedzie:

1) realizacja Programu w gminie, w tym organizacja tej realizacji;

2) rozeznanie potrzeb 0osob w wieku 65 lat i wigcej w danej gminie w zakresie przedmiotowym Programu;

3) zlozenie do wlasciwego wojewody, za posrednictwem formularza, zapotrzebowania na $rodki na realizacje
Programu;

4) monitorowanie jakosci $wiadczonych ustug wsparcia w realizacji Programu, w tym zadowolenia seniorow z
tych ustug;

5) przekazanie wojewodzie sprawozdania koncowego z realizacji Programu;

6) upowszechnienie informacji o przystapieniu przez gming do realizacji Programu poprzez umieszczenie
ogloszenia w przedmiotowej kwestii w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie realizatora Programu oraz
na stronie internetowej i/lub profilu w internetowych serwisach spotecznosciowych.

Ad 6.
Sprawozdanie z realizacji Programu na poziomie gminy przekazywane bedzie do wojewody w terminie do dnia
29 stycznia kazdego roku nastgpujacego po roku, w ktérym realizowany byl Program, poczawszy od roku 2027.
Sprawozdanie uwzglednia¢ bedzie m.in.:

— liczbe uruchomionych ustug bonu senioralnego;

— rzeczywistg liczbe osob objetych bonem senioralnym;

— koszt realizacji ustugi bonu senioralnego;

— liczbe 0s6b $wiadczacych bon senioralny, w tym zatrudnionych do realizacji bonu senioralnego;

— wyniki monitorowania jakosci ustlug bonu senioralnego, w tym oceng zadowolenia senioréw ze S$wiadczonych

ushug.

Sprawozdanie z realizacji Programu na poziomie wojewodztwa begdzie przekazywane do Pelnomocnika Rzadu do spraw
Polityki Senioralnej w terminie do dnia 31 marca kazdego roku nastgpujgcego po roku, w ktorym realizowany byt
Program, poczawszy od roku 2027.

Ww. sprawozdania beda przekazywane w postaci elektronicznej, za posrednictwem formularza opracowanego przez
Pelnomocnika Rzgdu do spraw Polityki Senioralne;.

Zbiorcze sprawozdanie z realizacji Programu sporzadzane bedzie przez Pelnomocnika Rzadu do spraw Polityki
Senioralnej w terminie do 15 maja roku nastepujacego po roku, w ktérym realizowany byt Program, poczawszy od roku
2027.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W poszczegolnych panstwach Unii Europejskiej istniejg zroznicowane rozwigzania dotyczace zapewnienia §wiadczen
w zakresie opieki dlugoterminowej, a w ramach tego systemu — wsparcia zwigzanego z ustugami opiekunczymi o
charakterze niemedycznym w miejscu zamieszkania osoby starszej.

W wielu krajach funkcjonuja przepisy uzalezniajace dostep do $Swiadczen w zakresie opieki oraz ich wysokosci od
stopnia potrzeb danej osoby. Jest on zazwyczaj okreslany z wykorzystaniem skali ADL (skala podstawowych czynno$ci
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zycia codziennego) i IADL (skala zlozonych czynnosci dnia codziennego), ktore w zaleznosci od kraju moga by¢
modyfikowane oraz uzupetniane o dodatkowe miary np. zwigzane z warunkami mieszkaniowymi, sieciami wsparcia

etc.:

Niemcy — funkcjonuje obowigzkowe ubezpieczenie pielggnacyjne, jako element systemu ubezpieczen
spotecznych. Ubezpieczenie pielggnacyjne powigzane jest z ubezpieczeniem chorobowym i finansowane jest
ze sktadek ubezpieczonych i ich pracodawcow. Ubezpieczenie ma pokrywac koszty zwigzane z wydatkami na
opieke osob, ktorych samodzielnos$¢ 1 kompetencje sa ograniczone ze wzgledu na problem zdrowotne, ktore w
zwiazku z tym potrzebujg wsparcia osob trzecich. Potrzeba opieki musi by¢ dlugoterminowa — tj. szacowana
na co najmniej sze$¢ miesigcy — i by¢ zidentyfikowana poprzez skale opartg na miarach ADL i IADL. Jest to
Jest to 6-stopniowa skala odnoszaca si¢ do mozliwosci wykonywania czynnosci w zakresie poruszanie sig,
umiej¢tnos$ci poznawczych i komunikacyjnych oraz probleméw natury psychologicznej, samodzielnosci w
wykonywaniu codziennych czynnosci (ubieranie si¢, jedzenie etc.), radzenia sobie z wymaganiami i
obcigzeniami zwigzanymi z chorobg (np. przyjmowanie lekow, badanie ci$nienia krwi), organizacji dnia
codziennego i skalg kontaktéw spotecznych. Dodatkowo zbierane sa informacje dotyczace samodzielnosci
w wykonywaniu czynnosci poza miejscem zamieszkania (np. mozliwos¢ wyjscia z domu) oraz prowadzenia
gospodarstwa domowego — odpowiedzi w ramach tych obszarow sg pomocne przy uktadaniu indywidualnego
planu opieki.

Austria — $wiadczenie z tytulu opieki dlugoterminowej jest zryczaltowanym $wiadczeniem niezwigzanym
z dochodami lub majatkiem osoby, ktéra go otrzymuje. Jego celem jest zrekompensowanie wydatkow
wynikajacych z ushug opiekunczych i zapewnienie osobom starszym niezbednej opieki i wsparcia. Istnieje
siedem kategorii §wiadczenia z tytutu opieki dtugoterminowej, uzaleznionych od stopnia trudnosci w realizacji
czynnosci zycia codziennego danej osoby. Zakres opieki jest ustalany w wymiarze godzinowym w zaleznosci
od zakresu zidentyfikowanych potrzeb. Kategoria pierwsza przeznaczona jest dla 0sob wymagajacych opieki
w wymiarze od 65 do 95 godzin miesigcznie, kategoria siodma — ponad 180 godzin. Swiadczenie wyplacane
jest bezposrednio beneficjentowi i moze zosta¢ wydane na sfinansowanie opieki dtugoterminowej wedtug
wlasnego uznania.

Francja — podstawowa forma wsparcia w zakresie zaspokojenia potrzeb osob starszych jest zasitek zwigzany ze
stopniem autonomii (A/location personnalisée d’autonomie — APA). Jest on wyplacany kazdej osobie w wieku
60 lat i starszej, ktora potrzebuje pomocy w wykonywaniu codziennych czynno$ci lub ktoérej stan zdrowia
wymaga stalego monitorowania. Ma on na celu zaspokojenie potrzeb o charakterze niemedycznym. Wysokos$¢
zasitku zalezy od stopnia autonomii mierzonej wedlug skali AGGIR. Skala ta definiuje kilka stopni utraty
autonomii, poczawszy od 1 (najwigksza utrata autonomii) do 6 (najnizsza utrata autonomii). Zasitek przystuguje
osobom sklasyfikowanym w stopniach od 1 do 4. Zasitek APA ma za zadanie sfinansowa¢ tzw. plan opieki
w miejscu zamieszkania, w ktorym wskazywana jest potrzebna liczba godzin opieki osobistej lub spotecznej,
a takze innych dostosowan zyciowych w celu utrzymania danej osoby w spolecznosci. Zasitek moze otrzymac
osoba przebywajaca w swoim miejscu zamieszkania lub w domu opieki.

Czechy — zasiltek opiekunczy wyptacany jest osobom, ktore potrzebujg pomocy innych oséb w wykonywaniu
podstawowych codziennych czynno$ci. Zasitek jest wyplacany osobom powyzej 1 roku zycia, ktore sa
w dlugotrwatym ztym stanie zdrowia, tj. zly stan zdrowia trwa powyzej 12 miesi¢cy i ogranicza zdolnos¢ do
dbania o siebie i swoje gospodarstwo domowe. Dhugotrwaty zty stan zdrowia musi by¢ uzasadniony medycznie.
Kwota zasitku jest zalezna od ustalonego poziomu potrzeb, ktéry mierzony jest poprzez zdolno$é
lub niezdolno$¢ do zaspokojenia 10 potrzeb zyciowych (mobilno$é, orientacja, komunikacja, jedzenie,
ubieranie si¢ i zakladanie butdéw, zabiegi higieniczne, potrzeby fizjologiczne, opieka zdrowotna, czynnos$ci
osobiste, organizacja zycia domowego). Swiadczenie jest $wiadczeniem pienieznym, co ma umozliwié
odbiorcom ustug na podejmowanie samodzielnej decyzji o sposobie pozyskania ustug — zaptacenie za ustugi
opiekuncze w miejscu zamieszkania lub oplaci¢ opieke w specjalnym osrodku.

Badania ewaluacyjne wskazujg, ze w krajach w ktorych istnieje mozliwos$¢ wyboru $wiadczenia pienieznego lub ustug,
wigkszos$¢ osOb wybiera $§wiadczenia pienigzne kosztem ustug, wykorzystujac nastgpnie $rodki pieni¢zne w ramach
nieformalnych grup wsparcia, gtdwnie rodziny'.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddzialywanie
Seniorzy (osoby w 7 725 tys. 0s6b (2024 1.) Bank danych lokalnych, GUS Mozliwos¢ uzyskania
wieku 65+) wsparcia w ramach

! Pawel Luczak, ,,Regulacja opieki dtugoterminowej w Europie w zakresie opieki nad osobami starszymi: przeglad rozwigzan”, ,,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria
i praktyka.”, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 2018 r.
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Programu Bonu
Senioralnego.

Organ ds. polityki 1 dana powszechnie znana Realizacja zadan

senioralnej — organ o zwigzanych m.in.

ktorym mowa w art. 3 z opracowaniem Programu,

ustawy z dnia ... 0 podziat srodkow, nadzor

koordynacji opieki nad realizacjg Programu,
dlugoterminowej i sporzadzenie zbiorczego
osobach starszych sprawozdania koncowego

(Dz. U. ...).

Wojewodowie 16 Dane administracyjne Realizacja zadan w zakresie
m.in. podziatu na gminy
$rodkow z budzetu panstwa,
nadzoru oraz koordynacji i
monitorowanie realizacji
Programu w gminach.

Gminy 2479 (2025 1.) GUS: Realizacja Programu w

https://stat.gov.pl/statystyka- gminie, monitorowanie
regionalna/jednostki- jakosci $wiadczonych ustug
terytorialne/podzial- wsparcia w realizacji
administracyjny-polski/ Programu, opracowanie
sprawozdania z realizacji
Programu.
Osrodki Pomocy 2416 jednostek ogdtem, z tego: - Sprawozdanie MRIPS-06 za 2024 | Realizacja zadan

Spotecznej, Miejskie
Osrodki Pomocy

2353 osrodki pomocy spotecznej, -
63 miejskie osrodki pomocy rodzinie;

T.

zwigzanych
z przekazywaniem

Rodzinie informacji i wspotpraca
przy ustalaniu potrzeb
w zakresie opieki
dhugoterminowe;.

Centra Ustug 79 jednostek ogdlem, z tego: Sprawozdanie MRIPS-06 za 2024 | Realizacja zadan

Spotecznych powstate | - 76 centréw ustug spotecznych r. zwigzanych

z przeksztatcenia
osrodka pomocy
spotecznej lub
miejskiego osrodka
pomocy spolecznej w
centrum ushug
spotecznych na
podstawie przepisow
ustawy z dnia 19 lipca
2019r. 0
realizowaniu ustug
spotecznych przez
centrum ustug
spotecznych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1818)

powstatych z przeksztatcenia o§rodka
pomocy spotecznej w centrum ustug
spotecznych,

- 3 centra ustug spolecznych
powstatych z przeksztatcenia
miejskiego w centrum ushug
spotecznych.

z przekazywaniem
informacji i wspotpracg
przy ustalaniu potrzeb
w zakresie opieki
dlugoterminowe;j.

Gminy w ktorych w
2025 r. nie byly
$wiadczone ushugi
opiekuncze w
rozumieniu art. 50
ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o
pomocy spotecznej
(Dz. U. 2025 poz.
1214 z pdzn. zm.)

299

MRPiPS

Gminy, ktore beda miaty
pierwszenstwo w dostepie
do uzyskania
dofinansowania w ramach
Programu.

Gminy w ktorych w
2025 r. ushugi
opiekuncze w
rozumieniu art. 50
ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o
pomocy spotecznej
(Dz. U. 2025 poz.
1214 z pdzn. zm.)

788

MRPiPS

Gminy, ktore beda miaty
pierwszenstwo w dostepie
do uzyskania
dofinansowania w ramach
Programu.
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byly $wiadczone dla
co najwyzej 10 oséb

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677) oraz § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) projekt zostat zamieszczony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Projekt zostanie przekazany do opinii reprezentatywnym organizacjom zwigzkow zawodowych, pracodawcéw, Radzie
Dialogu Spotecznego.

Projekt zostanie skierowany do uzgodnien, opiniowania oraz konsultacji publicznych.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

(ceny state z

...... r.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ] 0 LQCZI’I ie

(0-10)

Dochody
ogolem

budzet
panstwa

budzet JST

pozostale
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki

. 100 400 500 1000
ogolem

wydatki na
Program Bonu 100 400 500 1000
Senioralnego

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogéltem -100 -400 | -500 -1000

budzet

pafistwa -100 -400 | -500 -1000

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki zwigzane z wejsciem w zycie rozporzadzenia zostang sfinansowane ze Srodkdéw budzetu
panstwa z czesci 83 — Rezerwa celowa.

Warto$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu Bonu Senioralnego jest
okreslana odrebnie w kazdej edycji Programu. Dlatego tez w tabeli nie uwzgledniano wydatkow po
2028 1.

Zrbodla
finansowania

Dodatkowe Program Bonu Senioralnego bedzie okre$lony w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.
informacje, w tym Obejmowac ono bedzie sposdb przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji, wskazanie
wskazanie zrodet podmiotow przyznajacych i realizujgcych bon senioralny, sposob i tryb finansowania bonu
danych i przyjetych | senioralnego. Pierwsza edycja Programu obejmowaé bedzie lata 2026-2028. Finansowany
do obliczen zatozen | bedzie z dotacji z budzetu panstwa. Wydatki w pierwszej edycji Programu zostaty okreslone w
wysokosci: 100 mln zt w 2026 r. (3 miesigce realizacji), 400 mln zt w 2027 r. oraz 500 mln zt w
2028 r. Lacznie Program przewiduje wydatki na caly okres obowigzywania w wysokos$ci
1 miliarda ztotych.

Program bedzie skierowany do os6b w wieku 65 lat lub wigcej, ktore posiadaja niezaspokojone
potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego. Wedtug danych GUS w 2024
r. w Polsce zylo 7,725 mln 0s6b w tym wieku. Na podstawie danych z badania SHARE wynika,
ze okoto 25% z tych os6b ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci
zycia codziennego, tj. wskazato w badaniu wystgpowanie przynajmniej jednej trudnosci w skali
ADL i IADL.
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Biorgc pod uwage przecigtne wynagrodzenie pracownika §wiadczacego ustugi opiekuncze na
rzecz 0sOb starszych w 2025 r. wyniosto okoto 5700 brutto (https://wynagrodzenia.pl/moja-
placa/ile-zarabia-opiekunka-osob-starszych), planowang warto$¢ wydatkow w skali roku na
realizacj¢ Programu, oraz przecigtng liczbg 0osob przypadajacych na jednego opiekuna/opiekunke
w ramach ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania §wiadczonych na podstawie ustawy o
pomocy spotecznej (od ok. 2,15 do 4 0s6b), oszacowano ze wsparciem w ramach Programu
bedzie moglo zosta¢ objetych od 12 tys. do 20 tys. 0s6b w zaleznosci od roku.

Rok oznaczony 1 to 2026 r.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
e . . Lqcznie
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 (0-10)
duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
W ujgciu pienigznym | sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln zt, $rednich przedsigbiorstw
ceny state z ... r) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
duze przedsigbiorstwa Brak wptywu.
sektor m.ﬂ,(m" . Zwiekszy popyt na ustugi przedsi¢biorstw dziatajacych w obszarze
matych i $rednich ¢ brne darki
przedsiebiorstw zw. srebrnej gospodarki
W ujeciu Poprawa sytuacji osob w wieku 65 lat lub wiecej oraz ich zstepnych
niepienigznym poprzez zaspokojenie potrzeb zwigzanych z opiekg nad osobg
. starsza w zwigzku z realizacja Programu Bonu Senioralnego. Nowe
rodzina, obywatele oraz .. SO ..
miejsca pracy w sektorze opiekunczym. Utatwienie dla zstgpnych
gospodarstwa domowe o L d . Y
seniorow podjecia pracy, w tym w niepelnym wymiarze, dzigki
wsparciu seniorow, nad ktorymi zstepni sprawuja opieke, w
zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Poprawa jakos$ci zycia 0os6b w wieku 65 lat lub wiecej, w tym
- Osoby w wieku 60/65 lat w zakresie zapewnienia realizacji podstawowych potrzeb
Niemierzalne . .. , . S .
lub wigcej zyciowych, ktére obecnie czgsto pozostaja niezaspokojone
w zwiazku z brakiem dostgpu do ustug o charakterze opiekunczym.
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow

[] zwiekszenie liczby procedur

[] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz
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9. Wplyw na rynek pracy

Program Bonu Senioralnego bedzie mialo pozytywny wptyw na rynek pracy na poziomie lokalnym, gdyz stworzy
mozliwos$¢ zatrudnienia przy §wiadczeniu ustug w ramach bonu senioralnego. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
terenow wiejskich, o ograniczonych mozliwosciach podjecia zatrudnienia w miejscu zamieszkania (poza rolnictwem).

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj [] mienie panstwowe [ ] zdrowie
regionalny X inne: pomoc spoteczna

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

Realizacja Programu przyczyni si¢ do zwigkszenia dostgpnosci do ushug wspierajacych osoby
Omowienie wplywu | starsze w realizacji potrzeb zycia codziennego, w szczegdlnosci w gminach w ktérych nie
realizowane sg ushugi opiekuficze w ramach systemu pomocy spotecznej lub ich liczba jest niska.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Brak.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zZrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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