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Warszawa, 16 wrzesnia 2025

w odpowiedzi na petycje w sprawie koniecznosci rozpoczecia prac nad dtugofalowa polityka
senioralna, w zakresie dotyczacym dziatan zmierzajacych do usprawnienia oraz
dostosowania systemu opieki zdrowotnej do specyficznych potrzeb oséb starszych,
Departament Réwnosci w Zdrowiu zwraca sie z uprzejma prosba o przyjecie ponizszych
informacji.

Wyzwania dotyczace opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, w szczegdlnosci w zakresie
opieki dtugoterminowej, jak i rekomendowane kierunki dziatah zmierzajace do poprawy
sytuacji w tym obszarze, zostaty zaadresowane przez Ministerstwo Zdrowia w projekcie
sredniookresowej strategii rozwoju kraju do 2035 r., ktéra jest jednym z najwazniejszych
dokumentéw strategicznych okreslajacych polityke krajowa w perspektywie najblizszych 10
lat. Ponadto dziatania dotyczace reformy opieki dtugoterminowej sa wskazane w
zaktualizowanym Krajowym Planie Transformacji (KPT) na lata 2022-2026, bedacym
jednym z kluczowych dokumentow wdrozeniowych dla polityki zdrowotnej. Dane
diagnostyczne oraz rekomendowane kierunki dziatan w tym obszarze zostaty réwniez ujete
w mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031, przyjetej przez Ministra Zdrowia w dniu
30 czerwca 2025 r. Zgodnie z wskazanymi w mapie rekomendacjami, dziatania zwiazane z
reforma opieki dtugoterminowej beda stanowié istotny element kolejnego KPT na lata 2027-
2031.

Realizacja priorytetow reformy opieki dtugoterminowej w Polsce, okreslonych na podstawie
strategicznego przegladu opieki dtugoterminowej w Polsce, prowadzona jest w ramach
kamienia milowego A70G Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), w
oparciu o wnioski z realizacji kamienia milowego A69G.

Reforma zaktada wejscie w zycie do korica 2025 r. przepiséow prawnych zapewniajacych w
szczegblnosci:

e zdefiniowanie ,opieki diugoterminowe]” w spojny sposéb w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej);
zdefiniowanie pojecia ,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki nieformalnej”;
zwiekszenie naktaddéw finansowych na system opieki diugoterminowej przez
wprowadzenie bonu senioralnego;
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e zmiane przepiséw lub przyjecie nowych przepisow dotyczacych standardéw jakosci
opieki dtugoterminowej w ramach systemdéw pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej, w
oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy;

e wskazanie organdéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej, ogoét dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz
dziatalnos$¢ informacyjna.

Oprdécz zmian ram prawnych w ramach przeprowadzanej reformy zaktada sie rowniez:

¢ dokonanie przegladu wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci finansowania
opieki dtugoterminowej ze srodkéw publicznych oraz zaproponowanie rozwiazan
budzetowych majacych na celu zapewnienie stabilnosci finansowania tego systemu;

e przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowana zostanie zharmonizowana definicja
jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw opieki spotecznej i opieki
zdrowotnej, a takze zintegrowany system monitorowania i ewaluacji jakosci,
gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania na rzecz oséb z
chorobami otepiennymi i ich opiekunéw. Opracowano projekt Krajowego Programu Dziatan
wobec Choréb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030, ktéry ma stanowié realizacje
zatozen:

— Globalnego Planu dziatania odnoszacego sie do odpowiedzi zdrowia publicznego na
demencje na lata 2017-2025, zatwierdzonego przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia w Genewie w 2017 r. (przedtuzonego do 2031r.),

—  krajowych dokumentéw strategicznych,

a takze odpowiedz na zachodzace procesy demograficzne.

Opracowanie Programu ma za zadanie usystematyzowanie i skoordynowanie dziatan
aktualnie prowadzonych na rzecz oséb z chorobami otepiennymi i ich bliskich, a takze
wypracowanie nowych rozwiazan - stanowiacych efekt wspoétpracy miedzyresortowej oraz
dialogu strony rzadowej ze strong spoteczng - ktére wptyna na poprawe jakosci zycia i
funkcjonowania oséb chorych i ich opiekunéw. W Programie priorytetowo potraktowano
kwestie dotyczace profilaktyki oraz wczesnej diagnostyki choréb otepiennych.

Odnoszac sie do postulatéw ujetych w ztozonej petycji, dotyczacych systemu opieki
zdrowotnej, w zakresie punktu 4a nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 68 Konstytucji RP kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia natomiast obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych. Dlatego tez celem Ministerstwa Zdrowia jest to, by
wszelkie podejmowane dziatania stuzyty jak najszerszej grupie obywateli.

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak Narodowy Fundusz Zdrowia systematycznie badaja
dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Celem Ministerstwa Zdrowia jest zapewnienie wiekszej koordynacji miedzy podstawowa
opieka zdrowotna (POZ) i ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) w zakresie opieki
nad pacjentami z chorobami przewlektymi (w tym przez wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej), co pozwoli na zwiekszenie roli POZ w leczeniu tej grupy chordb
i odcigzenie poradni specjalistycznych.

Ministerstwo Zdrowia planuje dalej rozwija¢ opieke koordynowana w POZ. Objecie
pacjenta opieka koordynowana umozliwia lekarzowi rodzinnemu zlecenie pacjentom badan
diagnostycznych, ktére do tej pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty oraz
zapewnienie wybranych konsultacji specjalistycznych bez koniecznosci kierowania go do
poradni specjalistycznych. Zwiekszenie dostepu do swiadczen wiasciwych dla opieki
specjalisty z poziomu POZ zmniejsza obcigzenie poradni specjalistycznych i przektada sie
na skrdécenie czaséw oczekiwania.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



Obecnie prowadzone s3 prace majace na celu zapewnienie optymalnego wykorzystania
terminéw swiadczen oferowanych przez poszczegolnych swiadczeniodawcow, w tym
zwalniajacych sie takze w ostatniej chwili. Wprowadzenie jednej centralnej listy i centralnej
e-Rejestracji, umozliwiajacej pacjentowi wybor swiadczeniodawcy z najkrétszym czasem
oczekiwania sposrod wszystkich swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczenia z danego
zakresu, przyspieszy termin uzyskania $wiadczenia. Ponadto, system ten ma na celu
utatwienie pacjentowi odwotania (i zmiany) terminu $wiadczenia, w ramach systemu
Centralnej e-Rejestracji. Zgodnie z zatozeniami, system e-Rejestracji zapewni mozliwos¢
samodzielnego umawiania sie na wybrane swiadczenia - bez wychodzenia z domu, w kazdej
chwili przez IKP (Internetowe Konto Pacjenta) lub przez Infolinie Centralnej e-Rejestracji
oraz wygodna mozliwos¢ odwotania wizyty lub zmiany terminu. Rozwigzania w tym
zakresie sg obecnie testowane w formie pilotazu, m.in. w odniesieniu do umawiania porad
specjalistycznych z zakresu kardiologii.

Odnoszac sie do kwestii rozwoju onkologii geriatrycznej (kwestie ujete w punkcie 4b),
nalezy wskazac, ze kierunki rozwoju w obszarze onkologii w Polsce na lata 2020-2030
wytyczone zostaty w opracowanej Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO). To
strategiczny, kompleksowy program, ktérego gtéwne cele to m.in.:

— obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotna,
promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie sSwiadomosci prozdrowotnej
i propagowanie zdrowego stylu zycia;

— poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych;

— rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatan
wokot chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci
zycia chorychiichrodzin;

— zapewnienie rownego dostepu do wysokie] jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

— opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnia chorym réwny
dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

— rozwodj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych
w obszarze onkologii;

— rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz
innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujac
na pie¢ obszardw strategicznych, w ramach, ktérych skoncentrowane sg wszystkie
dziatania, przewidziane do podjecia w latach 2020-2030:

1. Inwestycje w kadry medyczne

Dziatania maja na celu poprawe jakosci ksztatcenia kadry medycznej oraz zwiekszenie
liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie onkologii i lekarzy specjalistéw w dziedzinach
pokrewnych.

2. Inwestycje w edukacje - prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatania podejmowane w tym obszarze ukierunkowane sa na ksztattowanie postaw
prozdrowotnych dzieci, mtodziezy i oséb dorostych, co, w dalszej perspektywie, pozwoli na
ograniczenie zachorowalnosci na nowotwory przez redukcje czynnikéw ryzyka. Celem jest
realizacja zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
ograniczenia palenia tytoniu.

3. Inwestycje w pacjenta - prewencja wtérna

Celem jest poprawa skutecznosci profilaktyki wtérnej poprzez zwiekszenie dostepnosci i
poprawe jakosci badan przesiewowych. Realizowane w tym obszarze dziatania,
ukierunkowane sa takze na zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe oséb z grup
okreslonych jako docelowe.
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4. Inwestycje w nauke i innowacje

Dziatania wdrazane w tym obszarze ukierunkowane sg na wsparcie badarn naukowych i
projektow innowacyjnych w onkologii oraz zwiekszenie ich potencjatu, a takze zwiekszenie
liczby lekéw refundowanych, celem umozliwienia pacjentom dostepu do
najskuteczniejszych rozwiazan diagnostyczno-terapeutycznych.

5. Inwestycje w system opieki onkologicznej

Celem dziatan podejmowanych w ostatnim obszarze jest poprawa organizacji systemu
opieki onkologicznej, przez zapewnienie dostepu do najwyzszej jakosci standardow
diagnostyki i leczenia dla wszystkich pacjentéw onkologicznych oraz kompleksowej opieki
na catej ,$ciezce pacjenta”. Ponadto inwestycje w system opieki onkologicznej obejmuja
dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po
zakonczeniu leczenia.

W ramach NSO zaplanowano realizacje w latach 2020-2030 tacznie 93 zadanh.
Wykonawca Strategii jest Minister Zdrowia, ale w realizacje poszczegélnych dziatan
zaangazowanych jest wiele podmiotéw.

W Strategii tej zawarto szereg dziatan ukierunkowanych na budowanie poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie wsrdd Polek i Polakéw poprzez poprawe
Swiadomosci w zakresie wptywu stylu Zycia i postaw zdrowotnych na rozwdéj choréb
nowotworowych, a takze korzysci wynikajacych z uczestnictwa w badaniach
przesiewowych, ktérych celem jest m.in. zachecenie kobiet i mezczyzn do udziatu

w programach profilaktyki nowotworow ztosliwych. Dziatania Narodowej Strategii
Onkologicznej skierowane sa do wszystkich, niezaleznie od wieku.

Jednak biorac pod uwage seniorow mozna wskazaé nastepujace dziatania NSO, z ktérych
w szczegdblnosci moze skorzystac ta grupa:

> widrozenie finansowania ze sSrodkéw NFZ profilaktycznej kolonoskopii oraz opieki
nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
wybrane nowotwory ztosliwe;

> rozszerzenie grup wiekowych w Programie profilaktyki raka piersi (z 50-69 lat na
45-74 |ata) oraz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy (z 25-59 lat na 25-64
lata);

> prowadzenie kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi (KON-Piers - funkcjonuje od 1 pazdziernika 2019 r.) oraz
wprowadzenie kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego (KON-JG - funkcjonuje od 1 czerwca 2021 r.). Swiadczenia te s3
realizowane przez jednostki wyspecjalizowane w diagnostyce onkologicznej i
leczeniu onkologicznym okreslonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotworow,
zapewniajacych kompleksowa realizacje procesu diagnostyki onkologicznej,
leczenia onkologicznego i monitorowania, w ramach ktérego jest realizowana
wielospecjalistyczna opieka nad $wiadczeniobiorca;

> od poczatku trwania NSO do 2023 roku ze srodkéw NSO przeznaczono okoto 1,01
mld zt na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéw.

» Przyjecie ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej. Ustawa ma
na celu realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez
osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej w Polsce,

w szczegdlnosci zapewnienie poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki
i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta
i optymalizacji kosztéw opieki onkologicznej;

» wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania
opieka onkologiczna, ktdre usprawnia organizacje systemu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie onkologii;

> zdefiniowanie $ciezki pacjenta i elastyczna odpowiedz systemu na potrzeby

pacjentow.
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Istotna zmiang dla systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii jest wprowadzona
w 2023 r. Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO). To nowy model organizacji i zarzadzania opieka
onkologiczna, ktérego celem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi, w tym pacjentowi
senioralnemu, niezaleznie od miejsca zamieszkania, kompleksowej opieki opartej
o jednakowe standardy i wysoka jakos¢.

Oczekiwanymi efektami wdrozenia KSO w Polsce sa:

Zapewnienie ciggtosci opieki onkologicznej

Rozumiemy przez to zaplanowany proces opieki nad pacjentem - od diagnostyki, przez
leczenie, a nastepnie rehabilitacje, opieke specjalistyczng i podstawowa opieke
zdrowotna.

Koordynacja opieki onkologicznej

Kazdy osrodek zakwalifikowany do KSO wyznaczyt koordynatora opieki onkologiczne;j.
To koordynatorzy odpowiadaja za ciggtosé opiekii maja pomdc pacjentom przejsc przez
wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale takze skoordynowac pdzniejsza rehabilitacje
oraz opieke kontrolng. W 2024 r. rozpoczeto proces szkoleri koordynatoréw, ktorych
celem jest ujednolicenie i ugruntowanie wiedzy oraz dostarczenie narzedzi do lepszego
komunikowania sie z pacjentami.

Standaryzacja opieki onkologicznej - to poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
onkologicznego poprzez wprowadzenie ,Sciezek pacjenta” dla najwazniejszych
nowotworoéw

Do tej pory wydano obwieszczenia obejmujace ,Sciezki pacjenta” dla 18 kluczowych
nowotworow ztosliwych, w tym m. in. dla raka piersi, jajnika, gruczotu krokowego,
pecherza moczowego, nowotworoéw klatki piersiowej. Standardy te obliguja wszystkie
podmioty zakwalifikowane do KSO do zapewnienia pacjentom takiego samego procesu
opieki medycznej, zgodnego z aktualnymi i najlepszymi standardami europejskimi.

Wzmocnienie infrastruktury kluczowych osrodkéw onkologicznych w ramach KSO

W 2024 r. uruchomiono program wsparcia dla szpitali zakwalifikowanych do KSO,
finansowany z Krajowego Planu Odbudowy. Do objecia wsparciem zarekomendowano
przedsiewziecia wskazane przez 106 podmiotéw na taczna kwote ok. 5 mld zt - na
budowe, przebudowe, modernizacje oraz doposazenie infrastruktury leczniczej
Swiadczacej ustugi w zakresie onkologii.

Wprowadzenie elektronicznej karty e-DiLO

Karta e-DiLO zawiera¢ bedzie petng ,$ciezke pacjenta”, co pozwoli na koordynacje
opieki onkologicznej oraz umozliwi pomiar jej jakosci na kazdym etapie.

W zakresie pytania 4c, od 5 maja 2025 r. do POZ zostato wprowadzone nowe $wiadczenie
,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”. Swiadczenie jest przeznaczone dla oséb
powyzej 20 r.z. bez wskazania gérnej granicy wieku. Jest to kompleksowa ocena stanu
zdrowia, oparta na pogtebionym wywiadzie z uzyciem wystandaryzowanych
kwestionariuszy, wraz z zestawem badan laboratoryjnych. Zebrane z wywiadu informacje
oraz wyniki badan postuza do przygotowania Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ), w
ktérym zaplanowane zostang interwencje prozdrowotne.

Pierwszym etapem swiadczenia jest udzielenie przez pacjenta odpowiedzi w ankiecie
(KBZD - kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych) w zakresie czynnikow ryzyka
wystapienia choréb cywilizacyjnych oraz nowotworowych. Nastepnie, na podstawie
zlecenia uzyskanego w placowce POZ, pacjent wykonuje badania laboratoryjne. Waznym
elementem $wiadczenia jest wizyta podsumowujaca. Po wykonanych badaniach pacjent
spotka sie z personelem medycznym, podczas wizyty zostang omoéwione zidentyfikowane
czynniki ryzyka rozwoju choréb, ogdlne zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia, diety i
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aktywnosci fizycznej, badan profilaktycznych, indywidualne zalecenia wynikajace ze
stwierdzonych czynnikow ryzyka, indywidualny kalendarz szczepien zalecanych oraz
wskazanie innych zalecanych interwencji prozdrowotnych. Przebieg wizyty
podsumowujacej jest uzalezniony od wynikéw badan oraz wieku pacjenta.

U oséb od 60 r.z.i wiecej, u ktérych w ankiecie KBZOD zostato stwierdzone ryzyko
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych, przewidziana jest ocena funkgji
poznawczych wykorzystujaca skale mini-COG- test przesiewowy stuzacy identyfikacji
0s6b, u ktérych moga lub nie wystepowac problemy poznawcze lub demencja.

Mozna uznaé, ze ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby doroste/ jest w pewnym stopniu
realizacja zapiséw dokumentu Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030, przyjetego
Uchwata nr 161 Rady Ministréw w dniu 30 listopada 2018 r. w szczegdlnosci obszaru 1V:
,Promocja zdrowia, profilaktyka choréb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji”.

W odniesieniu do kwestii poprawy jakosci opieki geriatrycznej (zawarte w punkcie 4d)
nalezy wskazac, ze zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. 2024. poz. 41) powotano Zespdt, ktéremu powierzono m.in. ocene
zasadnosci wdrozenia przepiséw ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej opiece
geriatrycznej (Dz.U.z 2023 r. poz. 1831) i zaproponowanie alternatywnych rozwigzan w
zakresie organizacji opieki geriatrycznej. Po zakorczeniu prac Zespotu przygotowano
raport podsumowujacy, w ktérym zawarto rekomendacje dotyczace kierunkéw rozwoju
opieki geriatrycznej, w tym m.in. dotyczace zwiekszenia wiedzy z zakresu geriatrii wsrod
lekarzy réznych specjalnosci. Aktualnie trwa analiza mozliwosci oraz sposobéw wdrozenia
tychze rekomendacji.

Z wyrazami szacunku

Dagmara Korbasifska-Chwedczuk
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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