RZS.054.31.2025.AK
Warszawa, 12 stycznia 2026

Pan

Zbigniew Tomczak

Przewodniczacy Rady i Prezydium
Obywatelskiego Parlamentu Senioréow

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

w zwigzku z dokumentem ,Rekomendacje Obywatelskiego Parlamentu Senioréw
skierowane do wtadz panstwowych i samorzadowych wszystkich szczebli", przyjetym na
Sesji rozpoczynajacej V Kadencje Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, pragne
podkresli¢, ze opinie i postulaty Srodowiska senioréw w zakresie ksztattowania polityki
senioralnej maja dla Ministra Zdrowia szczegélnie istotne znaczenie.

W odniesieniu do postulatéw, wskazanych w punkcie 8 przedtozonego wystgpienia,
obejmujacych:

(a) poprawe dostepu osob starszych do swiadczern medycznych, w szczegdlnosci do
lekarzy specjalistow, w tym geriatrow, oraz do ustug rehabilitacyjnych; apel o
uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego seniorow w polityce zdrowia
publicznego oraz o wdrozenie procedowanego obecnie ,Krajowego Programu
Dziatari wobec Chordb Otepiennych na lata 2025-2030",

(b) wsparcia waznych dla seniorow projektow zdrowotnych dotyczgcych powstania
koordynowanej opieki w zakresie medycyny okotooperacyjnej, opieki
farmaceutycznej oraz bieZgcych przegladow lekow zapisywanych seniorom, ze
szczegolnym uwzglednieniem pacjentow geriatrycznych,

pragne przekazac nastepujace informacje.

System opieki zdrowotnej powinien uwzgledniaé specyficzne potrzeby zdrowotne
poszczegolnych grup pacjentéw, w szczegdlnosci oséb starszych, ktére w wiekszym stopniu
potrzebujg kompleksowej i skoordynowanej opieki.

Trzeba wspomnieé, ze z dniem 5 maja 2025 r. wprowadzone zostato do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczenie - Bilans zdrowia
osoby dorostej - Moje Zdrowie.

Bilans zdrowia dorostych to okresowo wykonywana, kompleksowa ocena stanu zdrowia,
ktéra rozpoczyna pogtebiony wywiad, realizowany zgodnie z wystandaryzowanym
kwestionariuszem. ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” jest narzedziem
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kompleksowej profilaktyki uwzgledniajgcym m.in. ocene stanu zdrowia, z uwzglednieniem
zdrowia psychicznego oraz oceny funkcji poznawczych u oséb po 60. roku zycia.

Dodatkowo, dla oséb starszych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz.
1285, ze zm.) przewidziano specjalne swiadczenia:

— psychogeriatryczne (stacjonarne), obejmujace diagnostyke i leczenie oséb powyzej 60.
roku zycia z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci zaburzeniami proceséw
poznawczych. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie hospitalizacje pacjentéw w
wieku ponizej 60. roku zycia;

— dzienne psychiatryczne geriatryczne obejmujace diagnostyke, leczenie i rehabilitacje
0s06b z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia.

W celu poprawy dostepnosci do Swiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) poprzez motywowanie $wiadczeniodawcow
do podwyzszania udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, w ubiegtym roku
wprowadzona zostata modyfikacja zasad finansowania Swiadczen w zaleznosci od
osiggnietego przez swiadczeniodawcoéw poziomu udziatu procentowego $wiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych?.

Nowe zasady finansowania majg zastosowanie do rozliczania $wiadczen udzielonych od
1listopada 2025 r., przy czym pierwsza ocena spetniania parametréw okreslonych w
zarzadzeniu wskazanym w przypisie obejmie $wiadczenia udzielone w okresie od 1 lipca do
30 wrzesnia 2025r.

Ponadto, z dniem 1 stycznia 2024 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto prace nad projektem
Odwréconej Piramidy Swiadczern. W ramach projektu prowadzone sa miedzy innymi prace
nad budowa pakietéw diagnostycznych w ramach AQOS, ktdre zastagpia fragmentarycznie
udzielane porady. Pozwolg one na realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej
pacjenta, tj. w ramach wspétpracy podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére moga by¢ realizowane na
nizszych poziomach. Wdrozenie pakietéw diagnostyczno-terapeutycznych dodatkowo
powinno przyczynic sie do skrécenia czasu oczekiwania na pierwsza wizyte.

Dodatkowo, zostang réwniez opracowane Standardy Dostepnosci dla AOS i zrealizowane
projekty podnoszace dostepnosc placéwek w obszarze architektonicznym, cyfrowym oraz
informacyjno-komunikacyjnym. Dziatania te beda prowadzone gtéwnie z myslg o osobach
ze szczegblnymi potrzebami, w tym osobach z niepetnosprawnosciami oraz seniorach,
ktérym tatwiej bedzie korzystac¢ z bardziej dostepnych podmiotéw leczniczych
realizujgcych swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Celem Ministerstwa Zdrowia jest réwniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w
specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne poprzez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapisywanie i
wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwiazah motywujacych pacjentéw
do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

W odniesieniu zas do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, nalezy
wskazaé, ze sa to swiadczenia dedykowane réznym grupom wiekowym, w tym réwniez
seniorom, a rodzaj $wiadczen jest zalezny od kryteriow kwalifikacji i stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy.

L zarzadzenie nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia
2025 r. zmieniajace zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacyi
umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
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Uchwata Rady Ministréw w sprawie przyjecia Krajowego Programu Dziatari wobec Chorob
Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030zostata opublikowana w dniu 17 grudnia
2025 r. w Monitorze Polskim.

Takze w ramach Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia (NPChUK) oraz Krajowej
Sieci Kardiologicznej (KSK) Ministerstwo Zdrowia realizuje dziatania skierowane do catej
populacji, z uwzglednieniem potrzeb osdb starszych.

Czynnikiem wptywajacym na wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia w Polsce
jest zaréwno proces starzenia sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze
stylem zycia wptywajace na rozwdj tychze choréb.

Ustanowiony w 2022 r. NPChUK na lata 2022-20322 jest odpowiedzig na obecny

i prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu krazenia, a takze skutki w postaci
wysokiej umieralnosci oraz powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogarszania
jakosci zycia chorych i znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych
choréb. NPChUK jest narodowg strategia kardiologiczna, ktérej gtéwnym celem jest
zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny oraz efektywny
system ochrony zdrowia i redukcja umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych.
Efektem realizacji Programu ma by¢ wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia
spoteczenstwa.

Dziatania NPChUK koncentruja sie na pieciu obszarach obejmujacych inwestycje:

e wkadry - rozwdj ksztatcenia personelu medycznego, szkolenia dla lekarzy i
koordynatoréw opieki.

e wedukacje, profilaktyke i styl Zycia - kampanie spoteczne (np. ,10 dla Serca”),
edukacja dzieci i dorostych.

e wpacjenta - poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe, narzedzia
motywacyjne dla POZ i medycyny pracy.

e wnauke iinnowacje - badania epidemiologiczne, dostep do nowych terapii.

e wsystem opieki kardiologicznej - rozwdj Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK),
wdrozenie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych, elektronicznej
karty opieki kardiologicznej (e-KOK), modernizacja infrastruktury i rozwdj
telemedycyny.

Program obejmuje kompleksowa reforme opieki kardiologicznej, w tym rozwdj Krajowej
Sieci Kardiologicznej, wdrozenie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych,
mechanizméw jakosciowych oraz narzedzi cyfrowych, takich jak elektroniczna karta opieki
kardiologicznej (e-KOK) i centralna e-rejestracja.

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, wprowadzona ustawg z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej
Sieci Kardiologicznej. (Dz.U. 2025 poz. 779), opiera sie na trojstopniowej hierarchii
osrodkéw, koordynacji opieki i monitorowaniu jakosci.

Ustawa o KSK wprowadza:
e koordynacje opieki i hierarchizacje osrodkéw (trzy poziomy referencyjnosci),
e wyznaczenie koordynatoréw opieki kardiologicznej,
e wdrozenie mechanizmdw jakos$ciowych (art. 19-20 ustawy),

e obowiagzek stosowania jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych,

2 M.P. 2022 poz. 1265, zmieniony uchwatg z dnia 11 marca 2025 r., M.P. 2025 poz. 267
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¢ monitorowanie wskaznikéw jakosci oraz powiazanie finansowania z wynikami
leczenia (wspotczynniki korygujace do 1,25).

W ramach KSK wprowadzono uniwersalng Sciezke pacjenta, oparta na jednolitych
standardach diagnostyczno-terapeutycznych w catym kraju, co gwarantuje spéjny i
przewidywalny proces leczenia. Kluczowa role odgrywa koordynator opieki
kardiologicznej, ktéry wspiera pacjenta na kazdym etapie leczenia - co jest szczegdlnie
istotne w przypadku oséb starszych z wielochorobowoscia.

Mechanizm finansowania powiazany z wynikami leczenia motywuje osrodki do poprawy
jakosci. Hierarchizacja osrodkéw na trzech poziomach referencyjnosci oraz rozwéj
telemedycyny skracaja czas diagnostyki i poprawiaja dostepnosé swiadczen, takze w
mniejszych miejscowosciach.

0Od 2028 r. obowigzkowe bedzie stosowanie elektronicznej karty opieki kardiologicznej (e-
KOK), co usprawni Sciezke pacjenta i skroci czas oczekiwania na Swiadczenia.

W 2025 r. kontynuowano doposazanie 478 osrodkoéw kardiologicznych w nowoczesny
sprzet (naktady 2,7 mld zt w ramach Krajowego Planu Odbudowy), co znaczaco podnosi
jakos¢ diagnostyki i leczenia, réwniez dla oséb starszych.

Uzupetnieniem dziatan zwiekszajacych dostepnosc swiadczen i rozwijajacych
koordynowang opieke jest edukacja zdrowotna oraz przeciwdziatanie dezinformacji, ktére
wzmachiajg skutecznosé catego systemu. Kluczowym elementem jest koncepcja , 10 dla
Serca”, obejmujaca zestaw zasad dotyczacych diety, aktywnosci fizycznej, kontroli ci$nienia
i cholesterolu. Kampanie sa powigzane z badaniami epidemiologicznymi, co pozwala na
ocene skutecznosci dziatan i ich dostosowanie do potrzeb populacji oséb starszych.

Szczegéblny nacisk potozony jest na przeciwdziatanie dezinformacji medycznej, w tym
poprzez przygotowanie materiatéw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki ChUK - w
formie ulotek, broszur i plakatéw - majacych na celu przeciwdziatanie dezinformac;ji
medycznej, takiej jak statynofobia, btedne przekonanie o szkodliwosci niskiego stezenia
cholesterolu oraz domniemany negatywny wptyw lekéw stosowanych w profilaktyce ChUK
na zotadek, watrobe i inne narzady.

Materiaty beda dostosowane do potrzeb réznych grup odbiorcéw, w tym oséb starszych i
wykluczonych cyfrowo, z uwzglednieniem zasad dostepnosci cyfrowej (WCAG 2.1),
tekstéw tatwych do czytania oraz materiatéw w Polskim Jezyku Migowym.

Dzieki tym rozwigzaniom osoby starsze zyskuja lepszy dostep do nowoczesnej diagnostyki,
kompleksowej opieki i rzetelnych informacji, co sprzyja poprawie jakosci zycia i
bezpieczenstwa zdrowotnego. Koordynowana opieka, wsparcie koordynatora oraz
intensywna edukacja zdrowotna stanowig spdjny system dziatan, ktéry odpowiada na
wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i rosnaca liczba choréb uktadu
krazenia.

Nalezy réwniez wspomnied, ze w 2023 r. zostata wprowadzona? Krajowa Sieé
Onkologiczna. Jest to nowy model organizacji i zarzadzania opieka onkologiczng, ktérego
celem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi (w tym osobom starszym) niezaleznie od
miejsca zamieszkania kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysokg jakos¢.

Oczekiwane efekty wdrozenia KSO majace na celu poprawe organizacji i jakosSci opieki
onkologicznej w Polsce:

= Poprawa bezpieczehstwa i jakosci leczenia onkologicznego, poprawa satysfakcji
pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki onkologiczne;j.

3 ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
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= Zapewnienie ciggtosci opieki onkologicznej - od diagnostyki przez leczenie, a nastepnie
przez rehabilitacje, opieke specjalistyczng i podstawowa opieke zdrowotna.

= Koordynacja opieki onkologicznej - kazdy osrodek zakwalifikowany do KSO wyznaczyt
koordynatora opieki onkologicznej. To koordynatorzy odpowiadajg za ciggtos¢ opieki i
maja poméc pacjentom przejsé przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale takze
skoordynowac pdzniejsza rehabilitacje czy opieke kontrolna.

W 2024 r. rozpoczeto proces szkolen dla koordynatoréw opieki onkologicznej. Celem
szkolen jest ujednolicenie i ugruntowanie wiedzy na temat funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej oraz podniesienie kompetencji w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem onkologicznym.

= Standaryzacja opieki onkologicznej - poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
onkologicznego - wprowadzenie ,$ciezek pacjenta” dla najwazniejszych nowotwordéw -
wydane w formie obwieszczenia Ministra Zdrowia jako kluczowe zalecenia, obejmuja
zalecenia w zakresie rehabilitacji i opieki POZ. Wydano obwieszczenia obejmujace 18
$ciezek pacjenta (wg umiejscowienia) dla raka jajnika, nowotworéw klatki piersiowej
(ptuco), gruczotu krokowego, raka nerkowokomérkowy, okreznicy, pecherza
moczowego, piersi, raka watrobowokomérkowego, miesaka kosci, raka skory,
czerniaka, nowotwordéw neuroendokrynnych przewodu pokarmowego oraz zotadka i
dwunastnicy, nowotwory neuroendokrynne jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego,
jelita grubego i trzustki, miesaka tkanek miekkich.

Standardy te obligujg wszystkie podmioty zakwalifikowane do KSO do zapewnienia
pacjentom takiego samego procesu opieki medycznej, zgodnego z aktualnymi i
najlepszymi standardami europejskimi.

= Wazmocnienie infrastruktury kluczowych osrodkéw onkologicznych w ramach KSO

W 2024 r. uruchomiono program wsparcia dla szpitali zakwalifikowanych do KSO,
finansowany z Krajowego Planu Odbudowy. Na budowe, przebudowe, modernizacje
oraz doposazenie infrastruktury leczniczej swiadczacej ustugi w zakresie onkologii
zostanie przeznaczona kwota 5,2 mld zt.

= Woprowadzenie elektronicznej karty e-DILO (karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego)

Karta bedzie zawiera¢ ,sciezke pacjenta” i pozwala¢ bedzie na koordynacje opieki
onkologicznej oraz mierzenie jej jakosci na kazdym etapie opieki.

= Uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego

27 maja 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny. Jest to oficjalny serwis
wiedzy onkologicznej w Polsce, ktéry taczy wiedze medyczna z praktycznymi
wskazoéwkami. To narzedzie, ktére utatwia zrozumienie i zacheca do swiadomego
podejécia do tematyki zdrowia. Powstat, przede wszystkim, z mys$la o pacjentach
onkologicznychiich bliskich. Link do Portalu: https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl

Nalezy réwniez wskazaé, ze w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej w odniesieniu do
0s06b starszych, od 2021 r. realizowany jest ,Program badan w kierunku wykrywania raka
ptuca”.

Program polega na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK)
w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. Do badan kwalifikowane sg
osoby, ktore zostang zidentyfikowane do badania przez lekarzy osrodka przesiewowego lub
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lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i spetniajg kryteria witaczenia do programu.
Realizatorzy to podmioty lecznicze, ktérych miejsce udzielania swiadczeh znajduje sie w
jednym z wymienionych wojewdédztw: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, Iubelskie,
lubuskie, toédzkie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, warminsko-mazurskie,
zachodniopomorskie.

Kryteria wtaczenia:
1) osoby w wieku 55-74 lata, ktore:
e maja konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwnga 20 paczkolatom i
e rzucity palenie na nie wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu absenciji);
2) osoby w wieku 50-74 lata, ktoére:
e maja konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwnga 20 paczkolatom i
e rzucity palenie na nie wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu absenciji) i
e u ktérych stwierdzono jeden z czynnikéw ryzyka:

- zuwagi na wykonywany zawdd byty narazone na dziatanie krzemionki, berylu,
niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu, spalin silnikéw diesla, dymu ze
spalania wegla kamiennego, sadzy,

- byty poddane ekspozycji na radon,

- chorowaty naraka ptuca, chtoniaka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia
tytoniu, np. raka pecherza moczowego,

- osoby z bliskiej rodziny (krewni pierwszego stopnia) miaty raka ptuca,

- choruja na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub samoistne
wtdknienie ptuc (IPF).

Celem programu jest zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach
zaawansowania, zwiekszenie odsetka wyleczen (5-letnich przezyé), obnizenie umieralnosci
na raka ptuca, a takze obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju, dzieki leczeniu zmian
chorobowych wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania

tacznie do konca Il kwartatu 2025 r. wykonano 53 657 badan NDTK na kwote 20 373 950
zt. Od 2026 r. planowane jest wdrozenie tych badan do koszyka swiadczen
gwarantowanych.

Jednoczesnie chciatabym podkresli¢, ze dziataniem skierowanym na poprawe stanu zdrowia
i wykrywalnosci nowotwordw u ogétu spoteczenstwa (réwniez oséb starszych) jest wymiana
i zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéow. W 2024 r. dofinansowano wymiane i
zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéw ztosliwych za niemal 413,5 min zt.
W 2025 roku na zadania inwestycyjne na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia
nowotwordw przeznaczono kwote 213 min zt, w tym na zakup sprzetu do diagnostyki
patomorfologicznej, genetycznej i zakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw
onkologicznych. W 2026 r. na zadania inwestycyjne NSO przewidziane jest przeznaczenie
430 min zt na dziatania dotyczace utworzenia stref komfortu dla pacjentéw onkologicznych
oraz wzmochienie potencjatu infrastruktury szpitali onkologicznych.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze podejmowane sg dziatania majace na celu zwiekszenie
udziatu farmaceutéw w ochronie zdrowia.

Przepisy nowelizujgce ustawe - Prawo farmaceutyczne, ktére weszty w zycie w dniu 14
lutego 2025 r. wprowadzity istotne zmiany w zakresie uprawnien farmaceutéw
dotyczacych wystawiania recept farmaceutycznych. Od tego momentu farmaceuci uzyskali
mozliwo$¢ wystawiania recept farmaceutycznych na wszystkie produkty immunologiczne
niezbedne do przeprowadzenia zalecanego szczepienia ochronnego w aptece, w tym
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rowniez w zakresie szczepionek refundowanych. Uprawnienie to obejmuje réwniez
stosowanie zasad refundacji z uwzglednieniem dodatkowych uprawnien przystugujacych
pacjentom na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Wobec tego uprawnienia i zapewnienia mozliwosci jego petnej realizacji prowadzone sg
réowniez dziatania zmierzajace do zapewnienia farmaceutom dostepu do dokumentacji
medycznej pacjentow.

W Polsce rola farmaceuty w systemie ochrony zdrowia od pewnego czasu ewoluuje i
zyskuje na znaczeniu. Pierwszy znaczacy krok w kierunku poszerzenia kompetencji
farmaceutéw dokonat sie w okresie pandemicznym i na przestrzeni kolejnych lat udato sie
wzmachiat role i udziat farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany
w zakresie uprawnien farmaceutéw stanowig istotny krok w kierunku lepszego
wykorzystania ich kompetencji. Ministerstwo Zdrowia bedzie kontynuowato prace
analityczne i dialog ze Srodowiskiem w celu oceny zasadnosci kolejnych dziatan w tym
obszarze z uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentéw oraz efektywnosci systemu.

Nalezy rowniez wspomnieé, ze w ostatnich miesigcach przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia podjeli prace nad nowelizacjg ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej we
wspdtpracy z przedstawicielami Kancelarii Prezydenta RP.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegblnej opiece geriatrycznej, opracowana przez
Kancelarie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.
Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia juz na etapie opracowywania jej projektu zgtaszali
Kancelarii Prezydenta RP szereg uwag wobec zaprojektowanych rozwiazan. Wiele
zastrzezen dotyczacych potencjalnych trudnosci w realizacji przepiséw ustawy zgtosita
takze strona samorzadowa.

Gtéwnym celem zmian systemowych zaproponowanych w ww. ustawie byto - zgodnie z
zatozeniami wnioskodawcéw - zapewnienie opieki geriatrycznej osobom starszym i
sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie, zapobieganie postepowi choréb przewlektych i
wystapieniu lub pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. Stuzy¢ miaty temu nowe rozwigzania:
prowadzenie wstepnej oceny geriatrycznej w podstawowej opiece zdrowotnej i utworzenie
Centrow Zdrowia 75+ (CZ 75+). Zaktadano takze zwiekszenie liczby oddziatéw
geriatrycznych w catym kraju i zwiekszenie dostepu do tego rodzaju $wiadczen.

Problemy z interpretacjg oraz realizacjg postanowien tego aktu pojawity sie tez po jego
wejsciu w zycie, m.in. ze wzgledu na:

e ograniczong liczbe kadr, ktore miatyby wykonywac zadania w nowych podmiotach
- Centrach Zdrowia 75+ (CZ 75+),

e niewystarczajaca liczbe oddziatéw geriatrycznych, z ktérymi CZ 75+ zobowigzane
sg wspodtpracowad,

e niejasne zasady wspodtpracy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z CZ 75+ w
opiece nad pacjentem geriatrycznym czy tez

e brak uzasadnienia merytorycznego dla przyjecia granicy 75 r.z. dla objecia
pacjentow geriatryczna opieka zdrowotna.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjeto decyzje o zaangazowaniu w analize przepiséw
ustawy ekspertow zewnetrznych. Zadanie to powierzono Zespotowi do spraw organizacji
profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych, powotanemu zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r. Zespo6t wypracowat alternatywne wobec tych
wskazanych w przywotanej ustawie - propozycje rozwoju opieki geriatryczne;j.
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Aktualnie prowadzone s3 ustalenia zmierzajace do sformutowania tresci nowelizacji
ustawy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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