Dziatania Ministerstwa Zdrowia podjete w 2025 r. w celu realizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Dziatania w obszarze choréb uktadu krazenia

Rok 2025 przynidst wdrozenie kluczowych rozwiagzan systemowych w obszarze choréb uktadu krazenia.
Byt to przetom polegajacy na przejsciu od prac koncepcyjnych do wprowadzania w zycie rozwiazan,
ktére realnie zmieniajg organizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia.

W 2025 r. Rada Ministréw przyjeta aktualizacje Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata
2022-2032 (NPChUK). Byta to zmiana o znaczeniu strategicznym, ktéra doprecyzowata cele Programu
oraz wzmochita role Petnomocnika Ministra Zdrowia odpowiedzialnego za koordynacje dziatan i nadzor
nad spdjnoscig NPChUK z wdrazaniem Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

Aktualizacja rozszerzyta zakres dziatarh w obszarze profilaktyki, wczesnego wykrywania i edukacji.
Podkreslono przede wszystkim zwiekszenie roli podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy

w identyfikacji oraz eliminacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Wprowadzono rozwéj badan
przesiewowych i narzedzi do indywidualnej oceny ryzyka, a takze wzmocniono dziatania edukacyjne jako
staty element profilaktyki. W obszarze edukacji i stylu zycia ujeto szerokie dziatania populacyjne, w tym
te oparte na koncepcji ,10 dla Serca”.

Aktualizacja jednoznacznie wskazata rowniez na dziatania inwestycyjne ukierunkowane na rozwaj
systemu opieki kardiologicznej, w tym przygotowanie do wdrozenia Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz
opracowanie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych. Wzmocniono komponent
analityczny Programu, przewidujgc stworzenie centralnego systemu rejestréw, rozwéj ustug
informacyjnych oraz budowe portalu kardiologicznego jako ogélnopolskiego zrédta wiedzy i narzedzia
wspierajacego koordynacje opieki.

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna - wdrozenie rozwigzar systemowych przewidzianych w NPChUK

W 2025 r. rozpoczeto wdrazanie Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK), zgodnie z ustawg z dnia 4 czerwca
2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.U. 2025 poz. 779). Ustawa wprowadzita tréjstopniowy
model osrodkéw kardiologicznych (OK |, OK II, OK 111), co uporzadkowato zakres swiadczen
realizowanych na poszczegdlnych poziomach opieki. Rozwigzanie to umozliwito prowadzenie pacjenta
wedtug jednolitej Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej, zgodnej z zakresem i mozliwosciami danego
poziomu zabezpieczenia opieki.

Jednoczesnie w 2025 r. wydano akty wykonawcze do ustawy, w tym rozporzadzenia dotyczace:
e szczegotowych kryteridw kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.U. 2025 poz. 943),

e rodzajéw Centréw Doskonatosci Kardiologicznej oraz szczegétowych warunkéw przyznania
osrodkowi kardiologicznemu statusu Centrum Doskonatosci Kardiologicznej (Dz.U. 2025
poz.942),

e statutu Krajowej Rady Kardiologicznej (Dz.U. 2025 poz. 1139),

e kluczowych zalecen dotyczacych organizacji opieki kardiologicznej i postepowania klinicznego
(Dz.U. 2025 poz. 1389).

Aktualne przepisy umozliwity rozpoczecie funkcjonowania KSK zgodnie z ustawa.

W ramach wdrazania zasad postepowania w 2025 r. wprowadzono kluczowe zalecenia stanowigce
standardy organizacyjno-kliniczne. Ich stosowanie we wszystkich osrodkach ma na celu zapewnienie
spodjnego sposobu diagnostyki, leczenia oraz planowania dalszej opieki.

W 2025 r. rozpoczeto réwniez prace nad elektroniczna Karta Opieki Kardiologicznej (e-KOK), ktéra
bedzie generowana i prowadzona w systemie KSK. Karta zawiera informacje dotyczace rozpoznania,
diagnostyki, wykonywanych swiadczen oraz planu leczenia. Obowigzek stosowania e-KOK

we wszystkich osrodkach zaplanowano od 1 stycznia 2028 r., zgodnie z okresem przejsciowym. W 2026
roku planowane udostepnienie karty.
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»10dla Serca” - filar edukacyjno-profilaktyczny NPChUK

Zgodnie z kierunkami wyznaczonymi w NPChUK rok 2025 byt czasem intensyfikacji dziatan
edukacyjnych ukierunkowanych na zmniejszenie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Centralnym
narzedziem stata sie koncepcja ,10 dla Serca”, promujaca kluczowe zachowania prozdrowotne
obejmujace utrzymanie optymalnego cisnienia tetniczego, wtasciwych stezen cholesterolu i glukozy,
prawidtowej masy ciata, a takze zdrowe zywienie, regularng aktywnos¢ fizyczng, niepalenie tytoniu,
ograniczenie spozycia alkoholu, zdrowy sen oraz redukcje stresu.

Edukacja zdrowotna jako integralny element dziatan profilaktycznych przewidzianych w NPChUK,
zostataw 2025 r. zapoczatkowana poprzez ogélnopolskie dziatania informacyjne dotyczace
ww. czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.

W lipcu 2025 r. udostepniono w aplikacji mojelKP ankiete ,,10 dla Serca”, umozliwiajaca ocene stylu zycia
i czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Po wypetnieniu ankieta generuje spersonalizowane
podsumowanie oraz przekierowuje do wiarygodnych tresci edukacyjnych. Stanowi ona praktyczne
narzedzie wzmacniania kompetencji zdrowotnych obywateli i wspierania profilaktyki pierwotnej oraz
wtornej. Narzedzia cyfrowe staty sie waznym kanatem dotarcia do spoteczeristwa, a komunikaty
instytucjonalne z 2025 r. podkreslaty role ankiety jako elementu edukacji zdrowotnej i motywacji

do modyfikacji stylu zycia.

Badania WOBASZ i WOBASZ-Dzieci - monitorowanie kondycji zdrowotnej populacji

W 2025r., zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia, rozpoczeto kolejng
edycje ogdlnopolskich badan epidemiologicznych WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci), obejmujacego docelowo zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz mtodziez. Badania
te stanowig kluczowy element systemowego monitorowania stanu zdrowia populacji oraz
rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.

WOBASZ Dorosli, realizowany cyklicznie (obecnie w Il edycji w latach 2025-2026), dostarcza
reprezentatywnych danych dotyczacych wystepowania i kontroli najwazniejszych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, takich jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, otytos¢, cukrzyca czy
zachowania zdrowotne.

WOBASZ Dzieci (w 2025 trwaty prace przygotowawcze do badania) pozwali na identyfikacje wczesnych
uwarunkowan ryzyka sercowo-naczyniowego juz na etapie rozwoju, co umozliwi projektowanie
skutecznych dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na mtode pokolenie.

Wyniki badan WOBASZ stanowig podstawe do planowania, ukierunkowywania i oceny interwencji
zdrowotnych oraz polityk publicznych w obszarze choréb uktadu krazenia. Pozwalaja takze
monitorowac skutecznos$¢ dziatan realizowanych w ramach NPChUK i petnig funkcje kluczowego
narzedzia analitycznego dla catego systemu ochrony zdrowia.

Najwazniejsze dziatania w obszarze choréb onkologicznych

W 2025 r. tak jak i 2024 r. prowadzono szkolenia dla koordynatoréw opieki onkologicznej, ktérzy
funkcjonuja w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Przeszkolono okoto 1000 koordynatoréw. Celem
szkolen byto ujednolicenie i ugruntowanie wiedzy na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
oraz podniesienie kompetencji w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem onkologicznym, co bedzie
przektadad sie na jakos$¢ zaopiekowania pacjentami.

W 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny. Jest to oficjalny serwis wiedzy onkologicznej
w Polsce, ktory taczy wiedze medyczng z praktycznymi wskazéwkami. To narzedzie, ktére utatwia
zrozumienie i zacheca do Swiadomego podejscia do tematyki zdrowia. Powstat, przede wszystkim,
z mysl3 o pacjentach onkologicznych i ich bliskich. Link do Portalu: https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl

Reforma psychiatrii dla dorostych

W celu poprawy dostepu do wtasciwej opieki psychiatrycznej Ministerstwo Zdrowia opracowato

i wdraza kompleksowa reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego. Gtéwnym celem reformy jest
rozwijanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu procesu
deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie dostepu do opieki psychiatrycznej we wszystkich regionach kraju.

Model srodowiskowy poprzez udzielanie swiadczen zdrowotnych blisko miejsca zamieszkania umozliwia
prowadzenie procesu terapeutycznego w sposdb adekwatny do potrzeb pacjentéw, pozwala na wczesne
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wykrywanie kryzyséw psychicznych, moze przyczynié sie do zwiekszenia efektéw terapeutycznych, jak
réwniez zapobiega zjawisku stygmatyzacji pacjentow.

W odniesieniu do psychiatrii dorostych, nalezy wskazac, ze od 2018 roku w Polsce trwa reforma opieki
psychiatrycznej, w ramach ktérej pacjenci majg prawo skorzystac ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych w centrach zdrowia psychicznego. To miejsce, w ktérym mozna uzyskac natychmiastowa,
bezptatng pomoc w zwigzku z problemami ze zdrowiem psychicznym przez catg dobe, bez koniecznosci
posiadania skierowania lub wczes$niejszego umawiania wizyty.

Celem pilotazu jest przetestowanie $Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
opartego na centrach zdrowia psychicznego, w rozumieniu art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego w aspektach organizacyjnych, finansowania, jakosci oraz dostepnosci

do swiadczen zdrowotnych.

Zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2025 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, pilotaz potrwa do 31 grudnia
2026rr.

Na dzien 31 grudnia 2025 r. centréw zdrowia psychicznego w catej Polsce byto 117, wiecej informacji
na temat ich dziatania: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centra-zdrowia-psychicznego

Reforma w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (opublikowane dnia
2 wrzesnia 2025 r.), wprowadzito szereg zmian majacych na celu rozwéj systemu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne m.in.:

e Nowe $wiadczenia: przezczaszkowa stymulacja magnetyczna, sesja treningowa grupowa (l i Il
poziom), konsultacja interwencyjna w ramach wsparcia psychospotecznego (I poziom) - dyzury
specjalistéw, w trakcie ktorych pacjent bedzie mégt bez wczesdniejszego zapisu uzyskac
Swiadczenie.

e Zmiany kadrowe: mozliwos¢ angazowania specjalistow i oséb w trakcie specjalizaciji z
psychoterapii uzaleznien na wszystkich poziomach referencyjnych; specjalizacji z psychoterapii
uzaleznierh moga pracowacé w placéwkach od poczatku specjalizacji; lekarze w trakcie
specjalizacji z psychiatrii moga petni¢ dyzury na Il poziomie; rozszerzenie swiadczenh
realizowanych przez terapeute srodowiskowego.

W 2025 r. w Ministerstwie Zdrowia trwaty prace legislacyjne zwigzane z projektem ustawy o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, ktérego jednym z najwazniejszych
zatozen jest poszerzenie istniejgcego modelu opieki i leczenia substytucyjnego o inne rozwigzania,
alternatywne dla programu leczenia metadonem, na rzecz innych, bardziej zawansowanych lekéw
zawierajgcych buprenorfine.

Proponowane przepisy dajg mozliwo$é wystawiania recept na leki substytucyjne, ktére zawieraja
substancje czynng buprenorfina, w ramach ordynacji lekarskiejprzez lekarza bedacego
swiadczeniodawca albo lekarza zatrudnionego lub wykonujgcego zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, a takze przez lekarzy podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych
wolnosci udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

Przedmiotowa regulacja przyczyni sie m.in. do zwiekszenia dostepnosci tej formy leczenia.
Realizacja dziatan ukierunkowanych na promocje szczepien ochronnych

Dostep do bezptatnych szczepien przeciw HPV dla oséb od ukoriczenia 9. roku zycia do ukoriczenia
18. roku zycia.

Dla oséb w wieku 9-14 lat szczepienie jest realizowane w ramach Programu szczepien zalecanych
przeciw HPV, po ukonczeniu 14. roku zycia az do ukonczenia 18. roku zycia dostepna jest, poza
Programem, bezptatnie szczepionka, Obecnie Minister Zdrowia ktadzie nacisk na realizacje zatozen
Narodowej Strategii Onkologicznej dotyczacych utrzymania i poprawy poziomu zaszczepienia
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(osiagniecia celu zaktadajacego 60% zaszczepienia populacji wskazanej do szczepienia do 2028 roku)
poprzez zapewnienie dostepnosci szczepionek oraz prowadzenie ciggtych dziatan informacyjno-
edukacyjno-promocyjnych.

Polska od poczatku realizacji programu szczepien przeciw HPV przyjeta strategie zgodna

z rekomendacjami miedzynarodowymi, koncentrujac sie na szczepieniu dziewczat i chtopcéw w wieku,
w ktérym skutecznosc szczepienia jest najwyzsza tj. przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej. Wiek
12-14 lat uznawany jest za optymalny w kontekscie odpowiedzi poszczepiennej oraz skutecznosci
profilaktyki zakazeh HPV. W tym przedziale wiekowym odpowiedZ immunologiczna jest silniejsza niz

u 0sob starszych, a ryzyko wczesniejszego kontaktu z wirusem nizsze. Tym samym szczepienie w wieku
nastoletnim pozwala wyprzedzi¢ moment, w ktérym moze dojs¢ do zakazenia.

Resort Zdrowia nie ustaje w wysitkach edukacyjnych i promocyjnych na rzecz szczepieh. Realizuje
dziatania ukierunkowane na promocje szczepien ochronnych, bedace jednym z zadan Narodowego
Programu Zdrowia nalata 2021-2025, w ramach Celu operacyjnego 4 ,Zdrowie $Srodowiskowe i
choroby zakazne”, Zadania 5 ,Promocja szczepien - dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace
szczepien ochronnych”. Celem tego zadania jest popularyzacja szczepieri ochronnych, w tym za
posrednictwem serwisu internetowego Szczepienia.info (https://szczepienia.pzh.gov.pl/).

Na portalu publikowane sg wiarygodne, oparte na dowodach naukowych informacje dotyczace szczepien
ochronnych. Tresci udostepniane w serwisie kierowane sg zaréwno do ogétu spoteczenstwa, jak
i do profesjonalistéw medycznych.

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej (PSZ)

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra weszta w zycie w dniu 17 wrzesnia
2025 r. wprowadzita przepisy racjonalizujgce i uelastyczniajace funkcjonowanie systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Nowe przepisy, umozliwiajace
$wiadczeniodawcom (za zgodg Prezesa NFZ) rezygnacje z realizacji danego profilu PSZ lub zamiane
realizacji danego zakresu szpitalnego na tryb hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, powinny
przyczyni¢ sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych wykonywanych w trybie petnej hospitalizacji

(w warunkach gotowosci catodobowej) w osrodkach, ktére dysponuja wiekszym doswiadczeniem

i potencjatem kadrowym, co powinno sprzyja¢ poprawie jakosci leczenia i bezpieczenstwa pacjenta.
Dodatkowo nowe przepisy umozliwiaja réwniez, pod pewnymi warunkami, zastapienie realizacji
okreslonego profilu szpitalnego w ramach PSZ umowa o udzielanie swiadczen opieki dtugoterminowe;j
w trybie stacjonarnym, co moze poprawic¢ dostepnos¢ takiej opieki.

Konsolidacja i restrukturyzacja podmiotéw leczniczych
W ustawie o dziatalnosci leczniczej wprowadzono:

e mozliwosc tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
(a takze podmiotéw leczniczych w formie spétek kapitatowych i jednostek budzetowych)
rowniez przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace;

e zmiany w zakresie sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania programéw naprawczych;

e obowiagzek sporzadzenia programu naprawczego dla SPZOZ oraz spétki z wiekszoSciowym
udziatem podmiotéw publicznych, jezeli w ich sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto,
ktoérej wartosé bezwzgledna jest wyzsza niz 1% sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu
przychodéw netto;

Program naprawczy bedzie zawierat:

e wyniki analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania szpitalem, analizy ekonomiczne,
analizy jakosciowe, analizy operacyjne, analize dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci
poszczegdlnych komérek organizacyjnych podmiotu;

e sprawozdanie finansowe, o ktdrym mowa w art. 45 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci;

e ocene dostosowania dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na
dzien sporzadzenia planu, do mapy potrzeb zdrowotnych lub do krajowego planu transformacji
lub do wojewddzkiego planu transformacji;
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e propozycje wspoétpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej wspotpracy, w tym
dotyczace koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury, oraz realizacji Swiadczen zdrowotnych
i potaczenia z innymi podmiotami leczniczymi wedtug stanu na dzien sporzadzenia planu
naprawczego, jezeli sg przewidywane;

¢ planowane dziatania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

e planowane dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzadzania,
w szczegolnosci dziatania stuzace podniesieniu wiedzy i kompetencji kadry zarzadzajacej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z zakresu zarzadzania, proceséw
naprawczych i proceséw restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

e planowane do wdrozenia dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz prognozy
przychodowe;

e wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonychpowyzej;

e informacje o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w szczegdblnosci o komérkach organizacyjnych, jednostkach organizacyjnych
i zaktadach leczniczych, bedacych przedmiotem dziatan naprawczych.

Program profilaktyczny ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”

Dla oséb w wieku 20 lat i wiecej, na mocy przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2025 r. poz. 584)., z dniem 5 maja 2025 r., wdrozono ogdlnopolski program
profilaktyczny "Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej". Program jest elementem systemowego
podejscia do profilaktyki choréb przewlektych oraz promocji zdrowego stylu zycia. Celem programu jest
zbudowanie modelu kompleksowej profilaktyki dostepnej dla kazdego w jego przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej, identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz wczesne wykrywanie schorzen, ktére moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych oraz stworzenie Indywidualnego Planu
Zdrowotnego. Program jest adresowany do wszystkich oséb dorostych, a czestotliwos¢ wykonywania
bilansu zdrowia, zalezna od wieku pacjenta:

1) osoby 20 - 49 lat: nie czesciej nizrazna 5 lat,
2) osoby 50+: nie czesciej niz raz na 3 lata.

Realizatorami programu ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej" sg $wiadczeniodawcy POZ,
do ktérych pacjent ztozyt deklaracje wyboru. Przystapienie do programu rozpoczyna wypetnienie
samodzielnie przez pacjenta (on-line lub wersji papierowej) lub z pomoca personelu medycznego
Kwestionariusza Bilansu Zdrowia Osoby Dorostej (KBZOD). Po weryfikacji przez personel medyczny
kompletnosci i poprawnosci wypetnienia kwestionariusza jest on zatwierdzany.

W dalszej kolejnosci generowane jest zlecenie na zestaw badan diagnostycznych w zaleznosci od tresci
udzielonych odpowiedzi oraz wieku pacjenta. Zakres podstawowy badan diagnostycznych dla kazdego,
kto wypetni ankiete, obejmuje badania: morfologia krwi, glukoza, kreatynina (z eGFR), lipidogram
(cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy), TSH (hormon tyreotropowy), badanie ogolne moczu.
Zakres rozszerzony badan diagnostycznych dodatkowych, w zaleznosci od wieku i wyniku ankiety,
obejmuje badania: ALAT - aminotransferaza alaninowa, ASPAT - aminotransferaza asparaginianowa,
GGTP - gammaglutamylotranspeptydaza, PSA catkowity u mezczyzn, anty-HCV, lipoproteina A
(wykonywana w ramach programu raz w zyciu).

Po otrzymaniu wynikéw badan pacjent jest zapraszany na wizyte podsumowujaca, podczas ktérej
omawiane sg wyniki badan laboratoryjnych i ankiety, aktualny stan zdrowia, czynniki ryzyka oraz
ustalany jest indywidualny plan opieki medycznej, w tym dalsza diagnostyka, zalecenia profilaktyczne lub
edukacja zdrowotna (np. dieta, redukcja natogéw). Poza badaniami laboratoryjnymi, przy uwzglednieniu
wieku, w programie "Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” pacjentowi przystuguje:

— osobom po 40 roku zycia, jesli bedzie stwierdzona ocena ryzyka sercowo-naczyniowego -
wykonanie skali SCORE2, SCORE20P lub SCORE2 Diabetes;
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— osobom po 60 roku zycia, jesli w ankiecie bedzie stwierdzone ryzyko istnienia zaburzen
poznawczych - wykonanie skali mini-COG;

—  w zaleznosci od wieku, w indywidualnym planie zdrowotnym - przekazanie kalendarza badan
profilaktycznych w profilaktyce onkologicznej oraz listy zalecanych szczepien ochronnych.

Dziatania w zakresie opieki koordynowanej w POZ

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane s3 $wiadczenia zdrowotne w nowym modelu
zwanym opieka koordynowana. T3 forma opieki objete sg osoby przewlekle chore. Wprowadzenie opieki
koordynowanej miato na celu poprawe jakosci opieki i wiekszg dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
przez rozszerzenie listy badan diagnostycznych realizowanych przez lekarza POZ, usprawnienie dostepu
do $Swiadczen opieki specjalistycznej, wdrozenie na szerszg skale edukacji zdrowotnej oraz aktywizacje
pacjenta przez wtaczenie do dziatan zgodnie z ustalonym planem.

W opiece koordynowanej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspotpracuje z lekarzami specjalistami,
pielegniarkg POZ i dietetykiem. Do zadan lekarza nalezy profilaktyka, diagnozowanie, leczenie i edukacja
pacjenta na temat wybranych choréb z dziedziny: kardiologii, diabetologii, endokrynologii, pulmonologii

i nefrologii.

Realizacja $wiadczen w opiece koordynowanej odbywa sie na postawie Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej (IPOM), ustalanego przez lekarza wspdlnie z pacjentem.

W ramach opieki koordynowanej lekarz przeprowadza pogtebiony wywiad, wykonuje badanie
przedmiotowe (fizykalne), analizuje wyniki badan diagnostycznych, ocenia aktualny stan zdrowia
pacjenta i wspélnie ustala schemat postepowania.

W ramach opieki koordynowanej wyznaczony dla danego pacjenta koordynator ustala terminy badan,
wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza POZ oraz porad edukacyjnych i dietetycznych, informuje
o kolejnych etapach terapii i pozostaje w kontakcie ze wszystkimi realizatorami swiadczen zdrowotnych.

Najwazniejsze dziatania w obszarze stomatologii

Na mocy przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z
2025 r. poz. 1) zdniem 3 stycznia 2025 r. zapewniono pacjentom dostep do nastepujacych swiadczen
z zakresu leczenia stomatologicznego:

1) s$wiadczenie znieczulenia ogélnego (od dnia 1 stycznia 2026r.):
— dzieciomimtodziezy, u ktérych wystepuja alergie na $rodki znieczulenia miejscowego,

— dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami ogélnoustrojowymi, w ktérych stres zwigzany z zabiegiem
stomatologicznym lub obecnos¢ infekcji okotozebowych moze negatywnie wptynaé na stan
ogolny pacjenta,

— dzieciom i mtodziezy niewspétpracujgcym, mimo przeprowadzenia wizyt adaptacyjnych oraz
zastosowania uspokojenia farmakologicznego, jako jedyny skuteczny sposdb przezwyciezania
leku w zwigzku z prowadzonym leczeniem stomatologicznym;

2) wwykazie $wiadczen gwarantowanych:

— wypetnienie zapobiegawcze PRR typu 1 (ang. Preventive Resin Restoration PRR) polegajace
na opracowaniu i wypetnieniu ubytku préchnicowego na powierzchni zujacej zeba (tzw.
opracowanie ,punktowe”) oraz uszczelnieniu zdrowych bruzd materiatem typu flow pierwszych
i drugich trzonowcow zebow statych, w celu przeciwdziatania progresji i rozprzestrzenianiu sie
préchnicy na powierzchni zujacej zeba;

— lakierowanie % tuku zebowego za pomocg lakieréw fluorkowych, ktére jest forma profesjonalnej
profilaktyki fluorkowej dla dzieci posiadajgcych uzebienie mleczne,

— wizyte profilaktyczng w 3. roku zycia, ktéra umozliwi ocene parafunkcji i warunkéw zgryzowych
atakze wdrozenie profilaktyki ortodontycznej;
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— conajmniej 2 wizyty adaptacyjne w 3. roku zycia w przypadku dzieci odczuwajgcych lek
zwigzany z zabiegiem stomatologicznym;

— repozycje i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw - wtacznie z prostym
umocowaniem do zebdw sasiednich z uwagi na zalecane stabilizowanie elastycznymi szynami,
bowiem umozliwienie kontrolowanego, tagodnego ruchu zeba podczas gojenia jest uwazane
za niezbedny warunek skutecznego leczenia oraz zdjecie szyny przy wymianie unieruchomienia
lub zakonczeniu leczenia zachowawczego ztamania szczek;

— proteze catkowitg gérng lub dolng o charakterze overdenture opartg na zabezpieczonych
korzeniach, ktéra pozwala na oszczedzajace postepowanie wzgledem kosci podtoza
protetycznego i poprawia retencje protezy (zwtaszcza w zuchwie), co umozliwia prawidtowe
zucie pokarmu, Swiadczenie bedzie dostepne dla swiadczeniobiorcéw korzystajacych
ze Swiadczen protetyki stomatologicznej;

— zdjecie pantomograficzne z opisem u 0séb dorostych na potrzeby leczenia endodontycznego
albo w przypadku wszystkich $wiadczeniobiorcéw rozpoczynajacych leczenie protetyczne.

Dziatania w zakresie leczenia szpitalnego

W 2025 r. rozpoczeto prace nad kwalifikacjg Swiadczen: endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa oraz
przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa - jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Przeprowadzono konsultacje publiczne. W 2026 prace sg kontynuowane.

Podjeto prace nad aktualizacja warunkow (w tym kryteriow kwalifikacji) realizacji Swiadczenia:
Implantacja, zatozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego neurostymulatora
mdzgu (zwanego dalej DBS), ktore jest udzielane pacjentom neurologicznym z rozpoznaniami
chorobowymi G20 Choroba Parkinsona; G24 Dystonia; G25.0 Drzenie samoistne; G25.2 Inne okreslone
formy drzenia. Prace sg na zaawansowanym etapie i w bliskim terminie planowane jest rozpoczecie
procesu legislacyjnego.

Whprowadzenie zmian w warunkach realizacji tego swiadczenia wynika z koniecznosci dostosowania
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego do wytycznych klinicznych. Brak jednolitych kryteriow
kwalifikacji do tej procedury skutkuje nie tylko sytuacjami, gdy pacjenci wymagajacy tego Swiadczenia
nie sa do niego kwalifikowani, ale tez réwniez generowaé nadmierne koszty z uwagi na kwalifikacje

do swiadczenia pacjentow, u ktérych DBS nie powinien by¢ stosowany.

Modyfikacja warunkéw realizacji tego Swiadczenia bedzie polegaé na dookresleniu: kryteriéow
kwalifikacji pacjentéw do swiadczenia, badan diagnostycznych wymaganych przy kwalifikacji do zabiegu,
zakresu swiadczenia, wymagan dla osrodka, personelu medycznego i sprzetu niezbednego do realizacji
sSwiadczenia oraz warunkow zwigzanych z kontrolg i monitorowaniem efektéw leczenia.

Planowane warunki realizacji $wiadczenia, zwigzanego z implantacjg neurostymulatora struktur
gtebokich mézgu, obejma:

a) kwalifikacje pacjenta do zabiegu, w trybie stacjonarnym w oddziale neurologii, przez
wielospecjalistyczny zespét posiadajacy doswiadczenie w zakresie leczenia zaawansowanej
choroby Parkinsona i innych choréb z obszaru zaburzen pozapiramidowych oraz w
wykonywaniu zabiegu wszczepiania stymulatora struktur gtebokich mézgu, w tym w
chirurgicznym leczeniu zaburzen ruchowych.

b) zabiegwszczepienia stymulatora struktur gtebokich mézgu w ramach wybranej struktury
docelowej (w zaleznosci od wskazan: jedno- lub jednokanatowego tadowalnego lub stymulatora
dwukanatowego lub dwukanatowego tadowalnego podczas jednego zabiegu) albo wymiane
generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu (w przypadku stymulatoréw
niedotadowywanych), po wyczerpaniu skutecznosci tadowania.

c) proces programowania stymulatora po wszczepieniu, realizowany w trybie stacjonarnym w
oddziale neurologii;

d) wizyty kontrolne po zabiegu w poradni neurochirurgicznej;
e) monitorowanie pacjenta po implantacji stymulatora DBS z programowaniem, realizowane w

trybie ambulatoryjnym w ramach poradni neurologicznej.
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Zaproponowane kryteria kwalifikacji do swiadczenia i warunki organizacji leczenia pacjentéw do DBS,
uwzglednia zalecenia Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzeh Ruchowych oraz
doswiadczenia innych krajow (na podstawie analizy wytycznych i stanowisko naukowych
przeprowadzonych przez AOTMIT). Prace w tym zakresie beda kontynuowane przed Departament
Analiz i Strategii.

W 2025 r. w neurologii wprowadzono mozliwosc¢ finansowania przez NFZ leku trombolitycznego -
Tenekteplaza. Jest to lek trzeciej generacji, stosowany do 4,5h od wystgpienia objawdw, a w wybranych
przypadkach (przy spetnieniu kryteriow klinicznych i obrazowych) - nawet do 24 godzin, w sytuacjach,
gdy nie planuje sie trombektomii mechanicznej lub jest ona opdZniona.

Odwrécona Piramida Swiadczei
Celem projektu Odwrécona Piramida Swiadczen jest:

— odciazenie kosztochtonnego systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym i przeniesienie ich realizacji
w ramach AOS i POZ,

— wprowadzenie ptacenia za wynik (paying for performance) oraz réznicowania ptatnosci
w zaleznosci od stopnia ztozonosci przypadku,

— opracowanie schematow wspdtpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ w ramach
diagnostyki i leczenia.

Oczekiwane rezultaty:

— zwiekszenie jakosdci, efektywnosci i dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej przy
jednoczesnej optymalizacji zaangazowania zasobéw,

— zwiekszenie udziatu swiadczen outpatient (ambulatoryjnych i jednodniowych),

— racjonalizacja wykorzystania zasobdw systemu opieki zdrowotnej i skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia opieki zdrowotnej,

— zwiekszenie efektywnosci wymiany informacji medycznej pomiedzy poszczegdlnymi poziomami
opieki zdrowotnej m.in. POZ, AOS i LSZ w celu zapewnienia cato$ciowego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta.

Podstawowe Regiony Zabezpieczenia
Celem projektu Podstawowe Regiony Zabezpieczenia jest:
— okreslenie obszaréw zabezpieczenia w zakresie ustug ochrony zdrowia,

— tworzenie warunkéw umozliwiajacych zwiekszanie dostepnosci (w tym przestrzennej)
do swiadczen z zakresu zdrowia i budowania bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Oczekiwane rezultaty:

— wytyczne dla ksztattowania systemu opieki zdrowia uwzgledniajacego regionalne
uwarunkowania epidemiologiczne i demograficzne,

— wsparcie dla prowadzenia polityki w zakresie ochrony zdrowia, w tym decyzji zarzadczych
podejmowanych przez decydentéw na centralnym i regionalnym szczeblu administracji
publicznej,

— zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych regionalnym
i lokalnym potrzebom zdrowotnym obywateli,

— wsparcie dla prowadzenia polityki wrazliwej terytorialnie uwzgledniajacej m.in. obszary
koncentracji negatywnych zjawisk epidemiologicznych i demograficznych.
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Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy

Celem projektu ewidencja potencjatu swiadczeniodawcy jest zaprojektowanie i wdrozenie centralnego
systemu teleinformatycznego, ktéry pozwoli na gromadzenie i monitorowanie w czasie rzeczywistym
informacji o aktualnie dostepnych zasobach:

1) tbzek szpitalnych,

2) pracownikéw medycznych,

) infrastruktury,
) wyrobow medycznych,
) $rodkéw ochrony indywidualnej,
) gazéw medycznych,

7) krwiijej sktadnikéw

N0 b W

oraz czesciowym lub catkowitym braku mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Oczekiwane rezultaty:

— ograniczenie zadan sprawozdawczych obcigzajacych personel $wiadczeniodawcow oraz
budowa bazy danych o charakterze referencyjnym dla interesariuszy nadzorujacych system
ochrony zdrowia w Polsce,

— zperspektywy pacjenta, wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci opieki przedszpitalnej
dzieki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasoboéw szpitalnych dla jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (m.in. zapobieganie odmowom przyjecia pacjenta) i
ograniczenie przewozenia pacjenta pomiedzy szpitalami, zapewnienie t6zka oraz odpowiedniej
do zdiagnozowanego stanu pacjenta opieki medycznej, itp.), a takze na podniesienie jakosci
procesu decyzyjnego w ochronie zdrowia w zakresie potencjatu ustugodawecy i poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen,

— proces decyzyjny oparty o aktualne dane, takze w zarzadzaniu i planowaniu obronnym,

— optymalizacja wykorzystania potencjatu do realizacji $wiadczen (w szczegdlnosci w sytuacji
kryzysowej).

Centralna e-rejestracja

W 2025 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzito dziatania zwigzane z rozwojem i funkcjonowaniem
Centralnej e-Rejestracji, ktérej celem jest poprawa dostepu pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Centralna e-Rejestracja stanowi narzedzie wspierajace realizacje prawa pacjenta do informacji

o dostepnych $wiadczeniach zdrowotnych oraz do réwnego dostepu do opieki zdrowotnej. System
umozliwia pacjentom za pomocg Internetowego Konta Pacjenta (IKP), lub aplikacji mojelKP samodzielne
wyszukiwanie wolnych terminéw wizyt oraz oczekiwanie na zapis na $wiadczenia w réznych placéwkach,
bez koniecznosci bezposredniego kontaktu z kazdg z nich.

Rozwigzanie to zwieksza transparentnosc kolejek oraz utatwia pacjentom podejmowanie $wiadomych
decyzji dotyczacych miejsca i terminu leczenia.

Centralna e-Rejestracja wspiera bezpieczenstwo organizacyjne udzielania $wiadczen poprzez:
e ograniczenie liczby wizyt niezrealizowanych,
e umozliwienie pacjentom szybkiego odwotania lub zmiany terminu wizyty,
e automatyczne informowanie o zblizajagcym sie terminie $wiadczenia.

Dzieki temu zwalniane terminy moga by¢ ponownie wykorzystane przez innych pacjentéw, co przektada
sie na realne skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne.

Funkcjonowanie centralnej e-Rejestracji zostato zaprojektowane w sposéb zapewniajgcy poszanowanie
prywatnosci pacjentéw oraz zgodnos¢ z przepisami o ochronie danych osobowych. W szczegélnosci
mechanizm umawiania wizyt opiera sie na modelu, w ktérym tylko pacjenci, dla ktérych wizyta zostata
umowiona, maja dostep do danych wizyty w indywidualnym koncie pacjenta.
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Centralna e-rejestracja jest podsystemem centralnego systemu e-Zdrowia (P1), ktéry gromadzi terminy
wizyt przekazane przez placéwki medyczne tworzac ogélnopolski system rejestracji na swiadczenia
opieki zdrowotnej. Obejmuje rowniez centralny wykaz oczekujacych (Poczekalnie), ktéry wyszukuje
pacjentowi najblizszy zgodny z jego kryteriami termin i automatycznie go zapisuje.

Centralna e-Rejestracja nie zastepuje systeméw medycznych ani dokumentacji prowadzonej przez
swiadczeniodawcdéw, lecz petni funkcje wspierajacg w zakresie organizacji dostepu do $wiadczen. System
ten utatwia pacjentom korzystanie z przystugujacych im praw, jednoczes$nie pozostawiajac
odpowiedzialno$¢ za realizacje swiadczen oraz prowadzenie dokumentacji medycznej po stronie
podmiotéw leczniczych.

Dostepnos¢ Plus dla AOS

W 2025 r. podjeto wiele waznych inicjatyw i dziatan majacych na celu wzmocnienie ochrony prawa
pacjenta, jednym z kluczowych byto realizowanie projektu Dostepno$¢ Plus dla Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, ktorego celem jest dostosowanie AOS do wymagan osob ze szczegdlnymi potrzebami.

Projekt ten obejmuje dofinansowanie réznorodnych rozwigzan, ktére umozliwig placowkom medycznym
spetnienie standardéw dostepnosci. Przedmiotem grantéw w 2025 r. byty nastepujace zadania:

e zakup sprzetu poprawiajgcego dostepnos¢ podmiotu leczniczego dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (np. petle indukcyjne) i zakup sprzetu medycznego posiadajacego specjalne
funkcjonalnosci dla oséb ze szczegdInymi potrzebami,

e zakup wyposazenia podmiotu leczniczego poprawiajgcego dostepnosé dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (np. kozetki do gabinetéw lekarskich, krzesta na poczekalnie, lada do rejestracji,
spetniajace parametry okreslone w Standardzie Dostepnosci dla AQS),

e wyposazenie i rozwigzania cyfrowe poprawiajace dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami,

e prace remontowo - adaptacyjne zwigzane z dostosowaniem nieruchomosci lub pomieszczen
(np. wykonanie podjazdu do budynku, zainstalowanie windy w budynku, poszerzenie wejs¢
do gabinetow),

e przeprowadzenie szkolen m.in. z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami,
z zakresu dostepnosci cyfrowej,

e zatrudnienie koordynatora dostepnosci, asystenta osoby niepetnosprawne;j,

e zadania zwigzane z dostosowaniem placéwki pod wzgledem organizacyjnym tj. m.in.
opracowanie procedur zwigzanych z funkcjonowaniem placéwki uwzgledniajacych kwestie
dostepnosci, dokumentéw opisujacych zakres dziatalnosci placowki w jezyku migowym, zakup
oznaczen i uniforméw identyfikujacych personel.

Projekt Dostepnos¢ Plus dla AOS niewatpliwie przyczynia sie do poprawy dostepnosci w placowkach
medycznych oraz do wzrostu Swiadomosci w tym zakresie wsréd personelu medycznego. Dzieki
inwestycjom w usuwanie barier architektonicznych, wprowadzaniu rozwigzan utatwiajacych poruszanie
sie pacjentom z niepetnosprawnosciami ruchowymi oraz doposazaniu placéwek w sprzet wspierajacy
komunikacje, placowki medyczne stajg sie bardziej przyjazne i dostepne dla wszystkich pacjentéw.
Jednoczesnie istotnym elementem projektu jest podnoszenie $wiadomosci i wrazliwosci personelu
medycznego. Szkolenia pomagaja lepiej rozumiec potrzeby pacjentéw z réznymi rodzajami
niepetnosprawnoscico przektada sie na wyzszy standard obstugi oraz zwiekszenie poczucia
bezpieczenstwa

i komfortu wszystkich korzystajgcych z ustug ambulatoryjnych.

Dziatania w obszarze ratownictwa medycznego

W 2025 r. kontynuowano prace nad zmiang ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Przedmiotowa ustawa weszta w zycie z dniem 30 maja 2025 r. Wéréd najwazniejszych zmian zawartych
w ww. ustawie i wptywajacych na zwiekszenie dostepnosci doswiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne wymienié nalezy nastepujace zmiany:
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1. Wprowadzony zostat odrebny rodzaj zespotéw ratownictwa medycznego, czyli motocyklowe
jednostki ratunkowe. Motocykl ratunkowy moze dociera¢ w miejsca, do ktérych nie moze
dojechac ambulans, a takze np. w czasie zgromadzen czy korkéw na drodze. Przyspieszy
to uzyskanie pomocy medycznej przez osoby w stanie nagtym.

2. Wprowadzenie rozréznienia podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego na dwu i
trzyosobowe. Dotychczas ustalony byt minimalny sktad zespotéw na poziomie dwdéch oséb.
Zespot trzyosobowy oznacza poprawe komfortu pracy i bezpieczenstwa cztonkéw zespotéw,
co przektada sie na efektywnos$¢ udzielanej pomocy.

3. Wprowadzenie przepisu, zgodnie z ktérym jeden SOR zabezpieczy teren nie wiekszy niz obszar
zamieszkaty przez 200 tys. mieszkancow, na ktérym czas dotarcia zespotéw z miejsca zdarzenia
do SOR nie jest dtuzszy niz 45 minut. Przyczyni sie to do planowania bardziej réwnomiernego
roztozenia SOR w terenie.

4. Utrzymano bezterminowa mozliwos$¢ bezposredniego kierowania do dyspozytorni medycznych
potaczen alarmowych wptywajacych na nr 999, co poprzez wyeliminowanie obstugi zgtoszenia
przez operatora nr alarmowego 112 wptywa na skrdcenie czasu obstugi zgtoszen dotyczacych
stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, w poréwnaniu do zgtoszen kierowanych nanr 112.

W ten sposdb do pacjentéw dzwonigcych na nr 999 ZRM powinien zostaé wystany szybciej
w poréwnaniu do oséb dzwonigcych nanr 112.

5. Wojewodowie mogg utworzy¢ dodatkowe nowe dyspozytornie medyczne w wojewddztwach:
matopolskim, wielkopolskim, mazowieckim oraz $laskim. Pozwoli to na zapewnienie ptynnej
obstugi zgtoszen wptywajacych na numer alarmowy 999.

6. W odniesieniu do lekarzy systemu i pielegniarek systemu udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach systemu, a wiec w ZRM i w szpitalnych oddziatach ratunkowych, wprowadzono
obowiazek ukonczenia kurséw w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego (z obowigzku tego zwolnieni zostali lekarze specjalisci medycyny ratunkowej,
intensywnej terapii, anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki z tytutem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, a takze lekarze i pielegniarki odbywajace specjalizacje w tych dziedzinach).
Tym samym podniesiono kwalifikacje personelu medycznego w systemie PRM.

7. Rozszerzono definicje pierwszej pomocy o mozliwos$é podawania w sytuacji nagtej produktéw
leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej; lek taki moze podaé poszkodowanemu $wiadek zdarzenia; co ma
na celu podniesienie skutecznosci udzielania pierwszej pomocy.

8. Uregulowano kwestie postepowania ze zwtokami oséb zmartych w specjalistycznym srodku
transportu sanitarnego, ktére zgodnie z przepisami sg przewozone do zaktadu medycyny
sgdowej albo do prosektorium szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo
wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego; w przypadku martwego urodzenia
dziecka w ambulansie wykorzystywanym przez ZRM zwtoki dziecka sg przewozone
do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajacego swiadczen zdrowotnych
w zakresie potoznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego albo wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

Ponadto w 2025 r. rozpoczeto nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien

o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ 1858) - w chwili obecnej jest na etapie uzgodnien
zewnetrznych. Projekt zawiera zmiane odnoszacg sie do obstugi zgtoszen przekazywanych

do dyspozytorni medycznych z centréw powiadamiania ratunkowego (tj. przyjmowanych z numeru 112).
Dyspozytorzy medyczni nie beda juz zobowigzani do rozpoczynania rozmowy przekazanej z CPR

od pytania o adres, dane osobowe pacjenta i osoby dzwoniacej, gdyz te dane powinny by¢ zebrane przez
operatora numeru alarmowego i wpisane w przekazywanej formatce. Po otrzymaniu formatki

Z potaczeniem gtosowym dyspozytorzy bedg rozpoczynac rozmowe ze zgtaszajacym od zebrania
wywiadu medycznego, na podstawie ktérego podejma decyzje o przyjeciu badz odrzuceniu zgtoszenia.
Potwierdzenie adresu i danych osobowych wzywajacego i pacjenta bedzie mozliwe na koiicu rozmowy,
w celu unikniecia pomytek co do lokalizacji miejsca zdarzenia i danych osobowych ww. oséb, gdy
dyspozytor juz podejmie decyzje o wystaniu zespotu ratownictwa medycznego. Powyzsze pozwoli
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na skrécenie czasu obstugi zgtoszenia przekazywanego za posrednictwem CPR oraz ograniczy ilo$¢
ponownie zbieranych informacji.

Natomiast na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2025 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. 2025
poz. 1552) w 2025 r. wprowadzono do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa
medycznego podstawowy trzyosobowy zespot ratownictwa medycznego (ZRM), obok dotychczas
istniejgcego zespotu dwuosobowego.

Zespoty trzyosobowe powinny by¢ uruchamiane przede wszystkim w ZRM ztozonych z kobiet,
pozbawionych urzadzen do transportu chorych bez uzycia sity miesniowej i urzadzen

do automatycznego masazu klatki piersiowej oraz operujacych na terenach wiejskich. Wprowadzono
rowniez mozliwos¢ udzielania $wiadczen przez motocyklowa jednostke ratunkowa (MJR). Jednostki
motocyklowe beda miaty za zadanie docierac w takie miejsca zdarzen, do ktérych nie mozna dojechac
ambulansem, np. podczas zgromadzen czy zatoréw drogowych.

Finansowanie PRM

W planie finansowym NFZ w 2025 r. na zadania zespotéw ratownictwa medycznego zabezpieczono
srodki w wysokosci 4 849 656 tys. zt, co oznaczato wzrost w poréwnaniu do roku 2024 na poziomie
11,33% natomiast w poréwnaniu do naktaddéw z 2021 r. od kiedy nastapito rozdzielenie finansowania
dyspozytorni medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego, byt to wzrost 0 97,99 %.

W roku 2025 ogodlna liczba ZRM wzrostao49-z1711do 1 760. Liczba ZRM P funkcjonujacych

w sktadzie 3 osobowym wynosi 161 co stanowi ponad 10 % wszystkich ZRM P. Dodatkowo uruchomiono
tacznie 20 motocyklowych jednostek ratunkowych. Finansowanie SOR przez NFZ w 2025 r. wyniosto
4751228033,09 zt (w 2024 r. byto to 4 182 448 269,22 zt, co oznacza wzrost o blisko 14% w stosunku
do roku poprzedniego). W 2025 r. funkcjonowato 251 SOR.

Inwestycje w PRM
Wsparcie finansowe infrastruktury ratownictwa ze srodkéw UE:

l. wsparcie istniejacych i budowa nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) oraz rozwdj
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (wsparcie i budowa nowych ladowisk i baz LPR) w ramach
10 projektow, ktérych realizacja zakonczyta sie w latach 2023-2024, w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014- 2020, dziatania: Infrastruktura ratownictwa
medycznego,

. realizowane w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027 w zakresie:

1. Inwestycje winfrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym w rozwaj
infrastruktury tgcznosci:

— 10 zawartych porozumien o dofinansowaniu projektéw zawartych w 2024 (2 porozumienia)
i 2025 r. (8 porozumien),

—  2kolejne porozumienia o dofinansowaniu projektéw w trakcie procedowania - przewidywany
termin ich zawarcia-poczatek 2026r.,

— 1 projekt-finalizowana ocena (Wnioskodawca- Podkarpacki Urzad Wojewddzki),
— 1projekt w trakcie uzgodnien fiszki (Wnioskodawca - Dolnoslaski Urzad Wojewodzki),

- 1 projekt - w oczekiwaniu na ostateczne potwierdzenie czy bedzie realizowany (Wnioskodawca -
Slaski Urzad Wojewddzki),

— 1 projekt wycofany (Wnioskodawca - Wielkopolski Urzad Wojewddzki);

2. Wsparcie zakupu i instalacji petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (umowa o dofinansowanie
projektu zawarta w 2024 r.) -realizowane w ramach programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

Osiggniete rezultaty w ramach wsparcia ze srodkéw UE:
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W 2024 r. zakoniczono realizacje 1 projektu w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko 2014-2020, dziatanie: Infrastruktura ratownictwa medycznego o tacznej wartosci
9201 959,56 zt pn. ,Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentéw w nagtych
przypadkach przez kompleksowa modernizacje SOR NZOZ Szpitala Specjalistycznego

w Jedrzejowie” - projekt nr POIS.09.01.00-00-0097/16 (dotyczy SOR i ladowiska).

W ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027
w zakresie ratownictwa medycznego w 2025 r. w ramach naboréw:

inwestycje w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwoj
infrastruktury tacznosci (nabor na taczng przewidywang kwote 113 700 000,00 zt), w tym:

zakonczyt sie dn. 31.12.2025 r. projekt nr FENX.06.01-1P.03-0002/24 pn. Rozwdj infrastruktury
tacznosci radiowej w wojewddztwie opolskim na potrzeby systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne na kwote 2 100 000,00 zt,

w realizacji projekt nr FENX.06.01-1P.03-0003/24 pn. Modernizacja i rozbudowa sieci tacznosci
radiowej Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie tédzkim na kwote 2 127
120,41 zt,

zawarto osiem porozumien o dofinansowanie projektow tj.:

1

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0004/24 pn. Modernizacja infrastruktury systemu tagcznosci
radiowej Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na kwote 1 644 901,26 zt,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0005/24 pn. Rozbudowa funkcjonalnosci hybrydowego systemu
tacznosdci radiowej w wojewddztwie lubelskim na potrzeby Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na kwote 6 510 230,00 zt,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0006/24 pn. Remont budynku Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego wraz z zabezpieczeniem infrastruktury w sytuacji kryzysowej na kwote 2 983
111,64 zt,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0023/24 pn. Budowa Dyspozytorni Medycznej na potrzeby
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na kwote 18 904 910,54 zt dla wojewddztwa
pomorskiego,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0025/24 pn. Rozwdj infrastruktury tacznosci i jednostek systemu
PRM w wojewddztwie matopolskim wraz z modernizacjg i doposazeniem Dyspozytorni
Medycznej w Krakowie na kwote 5 360 000,00 zt,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0026/24 pn. Adaptacja budynku Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego na potrzeby dyspozytorni medycznej na kwote 13 357 664,00 zt,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0028/24 pn. Budowa siedziby Dyspozytorni Medycznej DM 13-
01 w Kielcach oraz budowa systemu tacznosci radiowej na potrzeby dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne w woj. $wietokrzyskim na kwote 20 189 771,82 zt,

projektu nr FENX.06.01-1P-03-0030/24 pn. Modernizacja i doposazenie dyspozytorni
medycznej oraz rozwdéj infrastruktury tacznosci radiowej wraz z integracjg z Podsystemem
Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego na kwote 6 299 999,50 zt

dwa kolejne porozumienia o dofinansowanie projektéw sa w trakcie procedowania tj.:

1

Projektu nr FENX.06.01-1P-03-0024/24 pn. Wsparcie systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego w zakresie inwestycji w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni oraz rozwoju
infrastruktury tacznosci radiowej na kwote 11 167 017,14 zt dla wojewddztwa warminsko
mazurskiego,

Projektu nr FENX.06.01-1P-03-0027/24 pn. Zakup sprzetu i urzadzen tacznosci radiowe;j
na potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa
mazowieckiego na kwote 3 210 000,00 zt,

jeden projekt - finalizacja oceny:
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— projektu nr FENX.06.01-IP-03-0031/24 pn. Modernizacja radiowej sieci Paristwowego Ratownictwa
Medycznego na terenie wojewddztwa podkarpackiego na kwote 1 235 164,55 zt,

jeden projekt jest w trakcie uzgodnien fiszki projektowej;

— wsparcie zakupu i instalacji petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza szkoleniowego
dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego- w realizacji umowa o dofinansowanie projektu LPR z dn.
3.10.2024 r. na kwote 178 830 000,00 zt.

Wsparcie ratownictwa medycznego ze srodkéw Funduszu Medycznego:

— modernizacja, przebudowa lub doposazenie SOR lub pracowni diagnostycznych
wspotpracujagcych z SOR;

— wsparcie dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego -utworzenie statej bazy
HEMS w Koszalinie;

— wsparcie dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego- zakup fabrycznie nowych
Smigtowcédw ratunkowych; — budowa albo modernizacja Iagdowisk dla $migtowcéw przy
szpitalnych oddziatach ratunkowych(SOR);

— wymiana ambulanséw.
Osiagniete rezultaty ze sSrodkéw Funduszu Medycznego:

27 stycznia 2023 r. zostat ogtoszony konkurs na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotow
leczniczych w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu SOR lub
pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR. W wyniku przeprowadzonej oceny wnioskow
wybrano 152 projekty na tagczng kwote wsparcia ok. 1,5 mld zt. Realizacja zadan trwata od 01.01.2024 r.
do 31.12.2025r. Do dnia 31.12.2025 r. zakohczyta sie realizacja wszystkich zadan.

19 lutego 2025 r. zostat ogtoszony konkurs na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw
leczniczych w zakresie wsparcia dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego na zakup
nowych smigtowcow ratunkowych. Wsparcie otrzymato Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Kwota
wsparcia 446 min zt.

W dniu 01.10.2025 r. zostata zawarta umowa na zakup 5 nowych smigtowcéw ratunkowych pomiedzy
MZ aLPR.

5 marca 2025 r. zostat ogtoszony konkurs na wybor wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych
w zakresie wsparcia dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego na utworzenie statej
bazy HEMS w Koszalinie. Wsparcie otrzymato Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Kwota wsparcia 31 min
zt. W dniu 13.08.2025 r. zostata zawarta umowa pomiedzy MZ a LPR.

30 czerwca 2025 r. zostat ogtoszony konkurs na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotow
leczniczych w zakresie wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie budowy albo
modernizacji ladowisk dla Smigtowcow przy szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). Kwota srodkow
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wnioskéw w konkursie 126 min zt. Trwa ocena
whnioskéw w konkursie.

25 sierpnia 2023 r. zostat ogtoszony konkurs na wyboér wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu
inwestycyjnego dotyczacego wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu
ambulanséw dla zespotu ratownictwa medycznego wraz z dodatkowym wyposazeniem. £aczna kwota
dofinansowania 72,4 min zt dla 72 beneficjentoéw (121 ambulanséw). Do dnia 31.12.2024 r. zakonczyta
sie realizacja wszystkich zadan. W 2025 roku zakonczyto sie rozliczanie wszystkich uméw.

Nadzér i kontrola w zakresie PRM

W roku 2025 przeprowadzone zostaty kontrole w DM02-01 Bydgoszcz oraz DM06-01 Krakow.
Kontrole dotyczyty oceny prawidtowosci funkcjonowania dyspozytorni medycznych w zakresie
organizacji stanowisk pracy, sposobu funkcjonowania, obsady stanowiska kierownika dyspozytorni

i psychologa, obsady dyspozytorskiej oraz jej zgodnosci z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu,
elementéw technicznych dyspozytorni medycznej, wyposazenia stanowisk pracy Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego(SWD PRM)/Podsystem Zintegrowanej tacznosci
SWD PRM w dyspozytorniach medycznych oraz stosowania ramowych procedur obstugi zgtoszenh
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytoréw medycznych, algorytmu zbierania
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wywiadu przez dyspozytoréw medycznych oraz wytycznych przekazywanych przez MZ i instrukcji
do poszczegdblnych modutéw SWD PRM przekazywanych przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego.

Dziatania w obszarze farmakoterapii

Kontynuowano dziatania w zakresie dostepnosci rynkowej produktéw leczniczych we wspotpracy

z Gtoéwnym Inspektorem Farmaceutycznym, Prezesem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, konsultantami krajowymi, podmiotami
odpowiedzialnymi i hurtowniami farmaceutycznymi oraz innymi instytucjami/organami biorgcymi udziat
w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia.

W 2025 r. odbyty sie cztery posiedzenia Zespotu do spraw przeciwdziatania brakom w dostepnosci
produktéw leczniczych, ktéry analizuje biezacg sytuacje rynkowa lekéw, w odpowiedzi na zgtoszenia
dotyczace probleméw z nabyciem leku i rekomenduje odpowiednie dziatania, ktére zapobiegna
wystapieniu realnego problemu z dostepnoscia lekéw dla pacjentéw. W 2025 r. Minister Zdrowia wydat
7 obwieszczen w sprawie wykazu produktéw leczniczych, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tzw. lista antywywozowa. Przedmiotowa lista, publikowana co
najmniej raz na dwa miesigce, ma na celu dziatanie prewencyjne, polegajace na zapewnieniu dostepnosci
produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych poprzez ograniczenie mozliwosci ich sprzedazy poza granice Polski, co mogtoby prowadzi¢
do powstawania niedoboréw niektorych produktow na polskim rynku farmaceutycznym. W celu
poprawy dostepnosci do farmakoterapii dla pacjentéw Minister Zdrowia korzystat réwniez z uprawnien
wynikajacych z art. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne oraz art. 29a ust. 5 ustawy o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia - procedura importu docelowego. W przypadku koniecznosci zastosowania w terapii
pacjenta produktu leczniczego lub srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
nieposiadajgcego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce lub niedostepnego w obrocie mozliwe
jest sprowadzenie takiego produktu z zagranicy na podstawie zapotrzebowania wystawionego przez
lekarza prowadzacego terapie pacjenta.

W 2025 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt ok. 11500 zapotrzebowan na import docelowy produktéw
leczniczych lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, co umozliwito
sprowadzanie z zagranicy tych produktéw w celu zapewniania terapii pacjentéw. W przypadku
uzyskania zgody Ministra Zdrowia na sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego lub $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, pacjent, ktory stosuje ten produkt poza
podmiotem leczniczym (w warunkach domowych), moze ubiegac sie, zgodnie z art. 39 ustawy o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, o jego refundacje. W 2025 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt blisko 4300 wnioskéw o wydanie
indywidualnej zgody na refundacje, w tym zostato wydane ok. 4100 takich zgéd, co umozliwito
pacjentom nabycie tych produktéw w aptekach ogélnodostepnych za optata ryczattowa, czyli 3,20 zt za
opakowanie jednostkowe.

Natomiast w sytuacji utrudnionego dostepu do produktéw leczniczych w skali catego kraju, Minister
Zdrowia posiada uprawnienia do zastosowania procedury tzw. importu interwencyjnego, czyli
dopuszczenia do obrotu produktu leczniczego na czas okreslony zgodnie z zapisami art. 4 ust. 8 ustawy
Prawo farmaceutyczne. W 2025 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt blisko 1700 takich zgtoszen.

W 2025 r. kontynuowano finansowanie lekéw w ramach procedury ratunkowego dostepu do technologii
lekowych (,RDTL”) ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego.
Gtéwnym zatozeniem procedury RDTL jest finansowanie produktéw leczniczych niepodlegajacych
finansowaniu ze Srodkéw publicznych w danym wskazaniu, na potrzeby tych pacjentéw, u ktérych w
toku dotychczasowego leczenia zostaty juz wyczerpane dostepne technologie medyczne finansowane
ze srodkow publicznych. W ramach procedury RDTL mozliwe jest finansowanie produktéw leczniczych
posiadajacych pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
pozostajacych w obrocie lub dostepnych na polskim rynku, nieznajdujacych sie na publikowanym
regularnie przez Ministra Zdrowia wykazie lekéw niepodlegajacych finansowaniu w ramach procedury
RDTL. Mozliwos¢ ubiegania sie o finansowanie lekéw podawanych w ramach procedury RDTL dotyczy
aktualnie szpitali Il stopnia, a takze szpitali ogdélnopolskich, onkologicznych, pulmonologicznych oraz
pediatrycznych. Swiadczeniodawca, chcac uzyskac zgode na sfinansowanie leku podawanego w ramach
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ww. procedury, zobowigzany jest do uzyskania i przekazania do wtasciwego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowiaopinii konsultanta wojewddzkiego lub krajowego w dziedzinie medycyny wtasciwej ze
wzgledu na chorobe pacjenta poswiadczajacej zasadno$¢ wdrozenia terapii; w przypadku kontynuacji
leczenia $wiadczeniodawca dokonuje zgtoszenia tego faktu do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ, potwierdzajac dodatkowo skutecznos¢ dotychczasowego leczenia prowadzonego w ramach
procedury RDTL u danego pacjenta. Finansowanie lekéw w ramach procedury RDTL odbywa sie w
drodze dotacji celowej, przekazywanej na rzecz NFZ przez Ministra Zdrowia w miesiecznych transzach,
w oparciu o przekazywane przez NFZ sprawozdania dotyczace wydanych zgdd na sfinansowanie lekéw u
poszczegdlnych pacjentéw. Uruchomienie srodkéw nastepuje po zaakceptowaniu danego sprawozdania
pod katem merytorycznym (weryfikacji dokonuje Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa
Zdrowia). Po uruchomieniu dotacji NFZ rozdysponowuje srodki pomiedzy wtasciwych
swiadczeniodawcéw. Whioski o wydanie zgody na sfinansowanie leku podawanego w ramach procedury
RDTL sktadane s3 przez swiadczeniodawcéw za posrednictwem zarzadzanej przez NFZ Centralnej Bazy
Whioskoéw i Decyzji, co umozliwia ich weryfikacje przez NFZ i usprawnia proces podejmowania decyzji
dotyczacych uruchamiania srodkéw na sfinansowanie lekéw na potrzeby pacjentéw.

W latach 2020 - 2025 ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego
na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL przekazano tacznie 1 207 074 290,79 zt, w tym

w 2025 r. - 372023 950,97 zt z dostepnej puli 430 112 000,00 zt, co stanowito niemal 86,5% catosci
srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury RDTL w 2024 r. (wzrost 0 26,9%
r/r)).

Dodatkowo, ze wzgledu na ogtoszenie przez Europejska Agencje Lekow (EMA) w grudniu 2024 r.
kolejnej edycji unijnej listy lekéw krytycznych oraz w odpowiedzi na oczekiwania polskiego rynku
farmaceutycznego, Minister Zdrowia zaktualizowat w lipcu 2025 r., Krajowa Liste Lekéw Krytycznych,
ktéra obecnie zawiera 401 substancji czynnych, stosowanych w leczeniu schorzen
gastroenterologicznych, hematologicznych, kardiologicznych, dermatologicznych, urologicznych oraz
ginekologicznych, endokrynologicznych, zakaznych oraz pasozytniczych, onkologicznych,
reumatologicznych, neurologicznych, pulmonologicznych oraz laryngologicznych.

Przedmiotowa lista wskazuje substancje czynne, ktére zostaty uznane za krytyczne, gdyz leki
zawierajace te substancje sg stosowane w leczeniu powaznych choréb i w przypadku ich niedoboru na
rynku, nie mozna ich tatwo zastagpi¢ innymi produktami leczniczymi (brak odpowiednikéw i/lub
mozliwosci zastosowania alternatywnych technologii medycznych), a zapobieganie niedoborom tych
witasnie lekéw jest szczegdlnie wazne, gdyz moga one spowodowac powazne zagrozenia dla zycia

i zdrowia polskich pacjentéw. Waznym aspektem jest réwniez, by substancje czynne ujete w krajowym
wydaniu listy lekéw krytycznych uwzglednione zostaty w kolejnej edycji listy unijnej, co zapewni
krajowym producentom mozliwo$¢ skorzystania z europejskich instrumentéw wspomagajacych.
Istotnym jest rowniez wypracowanie zachet oraz zapewnienie wsparcia dla krajowego przemystu, ktére
realnie przetozytyby sie na podjecie decyzji o rozpoczeciu produkgji lub utrzymaniu produkcji lekéw
krytycznych w naszym kraju. Minister Zdrowia wspétpracuje w tym zakresie zaréwno z krajowa branza
farmaceutyczng oraz innymi resortami i organami/instytucjami, jako podmiotami prowadzacymi

i zaangazowanymi w réznego rodzaju instrumenty pomocowe dla branzy farmaceutycznej.

W 2025 r. zaczety obowigzywac nowe rozwigzania prawne poprawiajgce dostep do szczepiefi w
aptekach ogélnodostepnych. W poprzednim stanie prawnym recepta farmaceutyczna, na podstawie
art. 96 ust. 4 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, mogta by¢ wystawiona
wytacznie na produkt immunologiczny niezbedny do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw
grypie w aptece ogolnodostepnej. Zakres ten byt waski i ograniczat mozliwos¢ szybkiego dostepu
pacjentéw do innych zalecanych szczepien, mimo rosnacej roli farmaceutéw w systemie ochrony
zdrowia. Ww. ustawa rozszerzata to uprawnienie umozliwiajac farmaceutom wystawianie recept
farmaceutycznych na produkty immunologiczne niezbedne do przeprowadzania w aptece zalecanych
szczepien ochronnych w rozumieniu art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Oznacza to odejscie od waskiego modelu (wytgcznie
grypa) na rzecz kompleksowego podejscia do profilaktyki szczepiennej. Jednoczesnie zachowana zostaje
zasada, ze recepta farmaceutyczna stanowi podstawe zastosowania szczepionki w tej samej aptece
ogolnodostepnej, w ktérej zostata wystawiona, co umozliwia pacjentowi zaszczepienie sie bezposrednio
przy jej nabyciu. Zagwarantowanie farmaceutom wystawiania recept z zastosowaniem mechanizmu
refundacji znaczaco zwieksza dostepnos¢ szczepien, zwtaszcza w regionach o ograniczonym dostepie
do lekarzy - na obszarach wiejskich i w mniejszych miejscowosciach. Skrécenie Sciezki pacjenta
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i eliminacja koniecznosci wizyty lekarskiej w celu uzyskania recepty upraszcza procedury i sprzyja
wzrostowi wyszczepialnosci. Rozszerzenie kompetencji farmaceutéw pozwala efektywniej reagowacé

w okresach zwiekszonego ryzyka zachorowan oraz w sytuacjach epidemicznych. Farmaceuci jako tatwo
dostepni profesjonalisci medyczni, moga szybko odpowiadaé na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa,
odciazajac lekarzy i inne segmenty systemu ochrony zdrowia. Szersza dostepnos¢ refundowanych
szczepien zmniejsza ryzyko rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych, ogranicza liczbe powiktan

i hospitalizacji oraz obniza dtugofalowe koszty leczenia. Jednoczesnie sprzyja budowaniu odpornosci
populacyjnej i wzmacnia bezpieczenstwo zdrowotne kraju.

Dziatania w zakresie dokumentacji medycznej

Wprowadzono zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.z 2024 r. poz. 798,

z pdzn. zm.) polegajace na rozszerzeniu katalogu elektronicznej dokumentaciji medycznej o karte
medycznych czynnosci ratunkowych oraz karte medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

Dodatkowo na mocy wprowadzonych zmian zespotom ratownictwa medycznego przyznano prawo
wgladu do historycznej karty medycznych czynnosci ratunkowych oraz karty medycznej lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego wytworzonej dla danego pacjenta, jezeli jest to niezbedne do
zapewnienia realizacji zlecenia wyjazdu lub wylotu zespotu ratownictwa medycznego. Projektowane
zmiany miaty na celu zapewnienie kompleksowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty
ratownictwa medycznego.

Ujednolicono przepisy dotyczace dokumentacji medycznej w zakresie skierowania. Zmiany miaty na celu
usprawnienie procesu przetwarzania danych medycznych, zapewnienie ich spéjnosci, kompletnosci oraz
wykorzystania w systemach teleinformatycznych funkcjonujgcych w ochronie zdrowia, w szczegélnosci
w centralnej e-rejestracji.

Dokonano wprowadzono réwniez zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r.w
sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U.z 2023 r. poz. 1851, z pdzn. zm.)
poprzez rozszerzenie katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej o karte medycznych czynnosci
ratunkowych oraz karte medyczng lotniczego zespotu ratownictwa medycznego. Zmiana ta miata na celu
zapewnienie kompleksowosci udzielania swiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa
medycznego.

Nowelizacja standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom w zakresie zagwarantowania wysokiej jakosci opieki
okotoporodowej, wyrazonym przez ekspertow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii, pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, anestezjologii i Srodowisk reprezentujacych
kobiety, w 2025 r. zakonczyto prace nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej z dnia 23 pazdziernika 2025 r. (Dz.U. poz. 1525)zostato podpisane przez Ministra
Zdrowia 23 pazdziernika 2025., a jego przepisy wejdg w zycie z dniem 7 maja 2026 r. Oczekuje sie, ze
przedmiotowa regulacja bedzie wptywata na ujednolicenie organizacji opieki zdrowotnej sprawowane;j
nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem we wszystkich podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, poprawe jakosci opieki okotoporodowej, poprawe komfortu i
bezpieczenstwa rodzacych oraz ich dzieci. Nowelizacja standardu w sposéb szczegdlny podkresia
realizacje praw pacjenta w obszarze opieki okotoporodowej. Oczekuje sie, ze jednymi z wazniejszych
zmian majacych na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych zwigzanych z
poprawa dostepu, jakosci, bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych w standardzie bedzie:

a) zwiekszenie dostepnosci tagodzenia bélu porodowego réoznymi metodami farmakologicznymi,
ktére obejmuja analgezje regionalng i miejscowa, analgezje wziewna, stosowanie dozylne
opioidéw przez: zobowigzanie podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital do zapewnienia
dostepu do co najmniej jednej metody farmakologicznego tagodzenia bolu kazdej kobiecie
rodzacej,
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— wprowadzenie obowigzku publikowania przez podmioty lecznicze informacji o dostepnych
w podmiocie metodach tagodzenia bélu porodowego na swojej stronie internetowej i regularng
jej aktualizacje,

— doprecyzowanie warunkéw, ktére musza zostac spetnione, aby zagwarantowaé mozliwosé
wykonania réwnolegle wielu analgezji rodzacych, zapewniajac z jednej strony bezpieczenstwo
wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac efektywne wykorzystanie kadry
medyczne;j;

b) okreslenie najwazniejszych filaréw, ktore bedzie musiat uwzgledniaé plan porodu, w celu
zwiekszenia $wiadomosci kobiet czego moga oczekiwaé w czasie porodu;

c) edukacje przed porodowa od momentu stwierdzenia ciazy;

d) zwrdcenie szczegdlnej uwagi na potrzeby kobiet w sytuacjach szczegdlnych (po poronieniu,
urodzeniu dziecka martwego, niezdolnego dozycia lub obarczonego letalnymi schorzeniami,
urodzeniu chorego dziecka lub dziecka z wadami wrodzonymi), w tym bezwzgledny zakaz
umieszczania kobiet w sytuacjach szczegélnych, jak rowniez kobiet, ktére podjety decyzje
o pozostawieniu dziecka w szpitalu, w salach szpitalnych razem z kobietami w okresie cigzy badz
kobietami w potogu, ktorych cigza zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka;

e) obijecie profesjonalng opiekg potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania
albo pobytu dziecka, kobiety w potogu, dzieci, réwniez tych urodzonych przedwczesnie lub
dtugotrwale hospitalizowanych, kobiety w sytuacji szczegélnej;

f) zapewnienie dostepnosci doswiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Krajowy Program Dziatart wobec Choréb Otepiennych

W dniu 11 grudnia 2025 r. Rada Ministrow przyjeta uchwate w sprawie Krajowego Programu Dziatan
wobec Chordéb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030. Celem Programu jest uporzadkowanie
i skoordynowanie dziatan prowadzonych na rzecz oséb z chorobami otepiennymi i ich bliskich, a takze
wypracowanie nowych rozwigzan w tym zakresie.

Program obejmuje wielokierunkowe dziatania w nastepujacych obszarach:
I Podnoszenie Swiadomosci Spotecznej
I1. Zmniejszanie Ryzyka Zachorowania
I1l.  Wsparcie Wczesnej Diagnostyki
V. Leczenie, Opieka | Wsparcie Dla Chorych
V.  Wsparcie Dla Opiekunéw
VI. Budowanie Systemoéw Gromadzenia Danych
VII.  Badania Naukowe

Realizacja dziatan ujetych w Programie ma przetozy¢ sie na realne wzmocnienie praw pacjenta poprzez
ochrone godnosci, zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat chordb otepiennych oraz praw
przystugujacych osobom chorym, a takze systemowe wsparcie chorego i ich bliskich.

Rady i Zespoty opiniodawcze Ministra Zdrowia

Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia

W 2025 r. swoje prace kontynuowata Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw
zdrowia. Rada powotana zostata zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2022 r. w sprawie
powotania Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 32). Rada jest pierwszym w historii Ministerstwa Zdrowia statym gremium sktadajacym sie
z reprezentantéw organizacji pacjentéw, majacym za zadanie prowadzenie dialogu w sprawach
systemowych w ochronie zdrowia i wymiane pogladéw w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia
pacjenta. Potrzeba powotania Rady zostata dostrzezona zaréwno przez Ministra Zdrowia, jak
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i Srodowiska organizacji pacjentéw. Zasady dziatania Rady okres$lone przez Ministra Zdrowia przewiduja
otwarcie jej na tematy zgtaszane przez samych pacjentéw oraz zrzeszajace ich organizacje.

W sktad Rady wchodzi 15 cztonkdéw reprezentujacych organizacje pacjentéw dziatajgce w obszarze
ochrony zdrowia, powotanych na okres 5 lat. Gtéwnymi zadaniami Rady s prace zwigzane z koordynacja
organizacji pacjentéw oraz opiniowanie projektéw aktéw prawnych i innych dokumentéw rzagdowych

w ramach prac legislacyjnych.

W 2025 r. odbyto sie 17 posiedzer Rady. W ich trakcie omawiano m.in. reforme szpitalnictwa, programy
lekowe, zmiany w ustawie o zdrowiu publicznym, plany zabezpieczenia medycznego na wypadek sytuacji
kryzysowych oraz dziatarh obronnych w razie zagrozenia potencjalnym konfliktem zbrojnym, zniesienia
limitéw na swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny nuklearnej na badania Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET) u chorych onkologicznych poza systemem DILO, zasady funkcjonowania centralnej e-
rejestracji oraz rozwigzania w zakresie zmniejszenia kolejek do poradni specjalistycznych.

Zesp6t do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet

W 2025 r. kontynuowat swoje prace Zespdét do spraw poprawy bezpieczernstwa zdrowotnego kobiet.
Zespot zostat powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 35,
z pdzn. zm.). Zgodnie z § 3 ww. zarzadzenia do zadan Zespotu nalezy opracowywanie propozycji dziatan
w zakresie poprawy bezpieczehstwa zdrowotnego kobiet, ze szczegblnym uwzglednieniem zdrowia
prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowej. Zgodnie z przyjetym zatozeniem wyrazonym w
przywotanym przepisie zadanie zespotu ma charakter ciggty. Za szczegélnie istotne uznano bowiem -
zgodnie z trescig uzasadnienia do projektu ww. zarzadzenia- przeanalizowanie w gronie ekspertow
ewentualnych barier w dostepie do szeroko pojetych swiadczen w obszarze zdrowia prokreacyjnego
oraz poszczegélnych elementow opieki okotoporodowej oraz zaproponowanie dziatan, ktére mogtyby
wptynaé na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet w tym obszarze. Jednym z cztonkéw Zespotu
jest przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta.

Zgodnie z § 5 ust. 1 omawianego zrzadzenia Zespot obraduje na posiedzeniach. Pierwsze posiedzenie
Zespotu odbyto sie 21 maja 2024 r. W 2025 r. odbyto sie 6 posiedzen ww. gremium. W ich trakcie
omawiano m.in. kwestie ograniczenia wysokiego odsetka porodéw drogg ciecia cesarskiego, przemocy
wobec kobiet, projektowanych zmian standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej a takze
szeroko pojetg problematyke menopauzy

Zespo6t do spraw opracowania procedur i wytycznych postepowania z osobami, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej

Zespo6t do spraw opracowania procedur i wytycznych postepowania z osobami, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej powotany zostat zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2025 r. w
sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania procedur i wytycznych postepowania z osobami,
ktére doswiadczyty przemocy seksualnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 27). Zadaniem Zespotu jest
opracowanie propozycji procedur i wytycznych postepowania z osobami, ktére doswiadczyty przemocy
seksualnej. W sktad Zespotu weszli przedstawiciele organizacji pozarzagdowych, odpowiednich
towarzystw naukowych, konsultantéw krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny, uczelni
medycznych oraz przedstawiciele administracji. Jednym z cztonkéw Zespotu jest przedstawiciel
Rzecznika Praw Pacjenta. Prace Zespotu trwaja, raport, ktory zostanie opracowany bedzie podstawg
do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki nad osobami,
ktére doswiadczyty przemocy seksualne;.

Zespdt do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie petnomocnictwa medycznego oraz
kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego

Zespo6t do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie petnomocnictwa medycznego oraz
kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego powotany zostat zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2025 r.w
sprawie powotania Zespotu do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie
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petnomocnictwa medycznego oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu
opiekunczo-leczniczego i zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31)..

Powotanie Zespotu stanowi odpowiedzZ na zidentyfikowane w praktyce funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia trudnosci interpretacyjne oraz luki prawne dotyczace reprezentacji pacjentéw
niesamodzielnych decyzyjnie, w szczegdlnosci w sytuacjach dtugoterminowej opieki zdrowotnej

i pielegnacyjnej. Zakres prac Zespotu obejmuje przygotowanie propozycji rozwigzan normatywnych
zmierzajacych do uregulowania instytucji petnomocnictwa medycznego jako narzedzia umozliwiajacego
realizacje woli pacjenta w sytuacji utraty zdolnosci do jej wyrazenia. W ramach tych dziatan analizowana
jest rowniez mozliwos$¢ utworzenia rejestru oswiadczen medycznych, ktéry mogtby przyczynié sie

do zwiekszenia dostepnosci informacji o decyzjach pacjenta dla oséb uprawnionych oraz personelu
medycznego, a tym samym do wzmocnienia pewnosci i bezpieczenstwa prawnego podejmowanych
decyzji terapeutycznych.

Ponadto Zespét prowadzi prace nad wypracowaniem rozwigzan dotyczacych procesu kierowania

do zaktaddéw opiekunczo-leczniczych oraz zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych o profilu ogélnym
pacjentow, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia nie sg zdolni do ztozenia wniosku o przyjecie do takiego
zaktadu ani do wyrazenia zgody na umieszczenie w nim. Celem tych dziatan jest zapewnienie zgodnosci
procedur z konstytucyjng zasadg ochrony praw jednostki, poszanowanie interesu pacjenta oraz
zapewnienie jednolitosci postepowania w skali kraju. Interdyscyplinarny sktad Zespotu, obejmujacy
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci,
Ministerstwa Sprawiedliwosci, Naczelnej Izby Lekarskiej, Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze
witasciwym do spraw zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, podmiotéw leczniczych oraz ekspertéw

z zakresu prawa cywilnego i prawa medycznego, pozwala na uwzglednienie zaréwno perspektywy
prawnej, jak i praktycznych aspektéw udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ochrony praw pacjenta.

Dziatania edukacyjne

W ramach prowadzonych projektéw edukacyjnych, w szczegdlnosci audycji telewizyjnych poswieconych
profilaktyce zdrowotnej przygotowywanych we wspotpracy z ogélnopolskimi nadawcami, regularnie
poruszane byty kwestie dotyczace $wiadczen przystugujacych pacjentom oraz zasad bezpiecznego
korzystania z systemu ochrony zdrowia.

W szczegblnosci w audycji ,Moje Zdrowie”, realizowanej wspdlnie z Telewizjg Polska, a opracowanej

we wspodtpracy z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, omawiano zagrozenia wynikajace z korzystania

z terapii niekonwencjonalnych swiadczonych przez osoby niemajace kompetencji medycznych. Odcinek
12 programu ,Moje Zdrowie” -zatytutowany ,Szarlatani” - w sposdb szczegdlnie wyrazny podkresla, jak
powazne ryzyko moga stanowic tzw. ,eksperci medycyny niekonwencjonalnej”, oferujacy niesprawdzone
terapie, czesto powotujac sie na fatszywe certyfikaty, dyplomy lub nieistniejace autorytety. Odcinek
dostepny jest VOD: https://vod.tvp.pl/programy,88/moje-zdrowie-
odcinki,1961998/odcinek12,502E12,2163895

Portal kardiologia.gov.pl - narzedzie edukacyjne i systemowe

Zgodnie zNPChUK w 2025 r. rozpoczeto prace nad portalem kardiologia.gov.pl, ktory od 2026 r.

ma petni¢ funkcje centralnego, ogélnopolskiego Zrédta wiedzy o chorobach uktadu krazenia i czynnikach
ryzyka. Portal bedzie zawierat informacje o NPChUK i KSK, mapy osrodkéw, opisy $ciezek
diagnostyczno-terapeutycznych, zalecenia kliniczne oraz materiaty edukacyjne dla pacjentéw. Jego rolg
jest takze wsparcie nawigacji po systemie opieki oraz zwiekszenie dostepnosci rzetelnych, jednolitych
informacji dla obywateli.

Konferencja pn.: ,Sita kobiet w budowaniu zdrowia -bezpieczeristwo w okresie cigzy, porodu i potogu”

Minister Zdrowia we wspétpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz Ginekologiczno- Potozniczym
Szpitalem Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu zorganizowat konferencje pn. Sita kobiet w budowaniu zdrowia - bezpieczeristwo w okresie
cigzy, porodu i potogu. Wydarzenie odbyto sie 11 grudnia 2025 r. w siedzibie szpitala w Poznaniu (przy
jednoczesnym streamingu) i byto skierowane przede wszystkim do pracownikéw podmiotéw leczniczych
o profilu potozniczym.

Podczas konferencji zostaty oméwione m.in.: zmiany w standardzie opieki okotoporodowej, wptyw
poczucia bezpieczenstwa kobiet na decyzje o macierzynstwie, dziatalnos¢ centréw leczenia
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endometriozy, tematyka szczepien w cigzy, aktualne wyzwania w obszarze zdrowia kobiet, ale réwniez
postepowanie przy zabezpieczaniu sladéw biologicznych u kobiet, ktére doswiadczyty przemocy
seksualnej. Panelistami byli miedzy innymi: konsultanci w ochronie zdrowia w dziedzinach zwigzanych
z tematyka konferencji, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Rzecznik Praw Pacjenta, kadra medyczna szpitala, przedstawiciele organizacji pozarzagdowych.
Wydarzenie miato charakter wyktadowo-dyskusyjny, pozwalato zaréwno na prezentacje nowych
rozwiazan, jak i rozmowy dotyczace wypracowanych dobrych praktyk w podmiotach. Strona

dot. wydarzenia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zapowiedz-konferencji-silakobiet-w-budowaniu-
zdrowia---bezpieczenstwo-w-okresie-ciazy-porodu-i-pologu---11- grudnia-2025-r-poznan

Skargi i wnioski kierowane przez pacjentéw w 2025 r. do Ministerstwa Zdrowia

Tab. 1. Zestawienie liczby skarg i wnioskow

Skargi

2. Whnioski

Tab. 2. Problematyka skarg rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia

Lp. |Problematyka skarg rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia Razem
1. Skargi na jednostki podlegle lub nadzorowane 19
9 Skargi dot. dzig’ralnoéci Mini§terstwa Zdrow[a (brak odpowiedzi na 9
) korespondencje, zastrzezenia do prowadzenia sprawy)
3. Skargi na wojewodow 2
4. Skargi na konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy 1
5 Skargi dotyczace przepiséw zwiekszajacych obowigzki pracodawcow w kwestii 1

zwolnienia od pracy krwiodawcéw

Razem 32

Tab. 3. Zestawienie skarg z podziatem na sposob rozpatrzenia

Zestawienie skarg z podzialem
na sposéb rozpatrzenia

10 18

Ogbétem w tym zasadna bezzasadna inna
Zatatwion Sposob
ew zatatwieni
okresie a spraw
sprawozda
wezym
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Tab. 4. Problematyka wnioskdw rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia

Lp. | Problematyka wnioskéw rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia Razem
1. | Zmiana regulacji prawnych 7
2. Postepowania administracyjne na podstawie ustawy o refundacji 5

Wycofanie wypowiedzenia dwéch uméw o powierzenie grantu zawartych pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) a skarzagcym w ramach realizacji projektu 1

3. grantowego pn. ,\Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” nr FENX.06.01-
IP.03-0001/23 oraz podjecie dziatan nadzorczych nad NFZ
4 Whiosek w sprawie wdrozenia w latach 2025 - 2030 Narodowej Strategii ,Mam 1
: Prawo do Antykoncepciji
5 Whiosek w sprawie wprowadzenia zmian w zakresie ratunkowego dostepu do 1

technologii lekowych

Whiosek o zajecie stanowiska w ramach unijnych prac legislacyjnych wzgledem
6. rewizji tzw. "Pakietu farmaceutycznego UE" w zakresie dotyczacym stosowania 1
produktow leczniczych jako srodkéw antykoncepcyjnych lub poronnych.

7. | Whnioski o stanowisko organu 1

Razem 17

Tab. 5. Zestawienie wnioskéw z podziatem na sposéb rozpatrzenia

Zestawienie wnioskow z podzialem
na sposob rozpatrzenia

17 17 14

e I

0

Ogoélem w tym zasadna bezzasadna inna

Zatatwion Sposob
ew zalatwieni
okresie a spraw
sprawozda we
wezym wiasnym
zakresie

m Whnioski

Skargi przekazane w 2025 r. do Rzecznika Praw Pacjenta

e Prosba o pilne podjecie interwencji w sprawie nieprawidtowosci, ktére majg miejsce w Szpitalu
Psychiatrycznym w Sandomierzu (niezgodne z podstawowymi standardami opieki medycznej,
prawami pacjenta oraz godnoscig cztowieka);

e  Whniosek o interwencje w Szpitali Psychiatrycznym w Sandomierzu w sprawie majacej naruszac
prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym w Sandomierzu;

e Zgtoszenie w sprawie nieprawidtowosci wystepujgcych w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Gdansku;

Strona 22 z 23



Whiosek o podjecie interwencji oraz przeprowadzenie kontroli w Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu w zwigzku z podejrzeniem powaznych
nieprawidtowosci dotyczacych pobytu pacjenta;

Anonimowe zgtoszenie, naruszenie praw cztowieka w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku.
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