RZS.050.7.2025.MK
Warszawa, 18 maja 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 9129 z dnia 10 kwietnia 2025 r., ztozong przez Panig Poset
Olge Semeniuk-Patkowska w sprawie potrzeby kompleksowego wsparcia seniorow,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych odpowiedzi na pytania nalezace do wtasciwosci
Ministerstwa Zdrowia.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje rozszerzenie dostepnosci ustug geriatrycznych, w tym
poradni, oddziatow szpitalnych oraz domowej opieki geriatrycznej?

Proces dynamicznego starzenia sie spoteczenstwa wptywa na koniecznosc tworzenia
skutecznej i dobrze zorganizowanej opieki zdrowotnej dla oséb starszych, ktére czesto
borykaja sie z wielochorobowoscia, obnizong odpornoscia oraz zwiekszonym ryzykiem
choréb przewlektych. Odpowiednia kompleksowa opieka zdrowotna, obejmujaca zaréwno
profilaktyke, diagnostyke, leczenie jak i wsparcie dtugoterminowe, a takze
komplementarne mozliwosci wsparcia ze strony systemu pomocy spotecznej, wptyna na
poprawe jakosci zycia senioréw. Regularna kontrola stanu zdrowia zmniejsza ryzyko
hospitalizacji i powaznych interwencji medycznych, a takze przektada sie na dtuzsze
utrzymanie dobrego samopoczucia i lepszej kondycji, umozliwiajac petniejsze uczestnictwo
w zyciu spotecznym i rodzinnym. Jednym z najwazniejszych zadan geriatrii jest
kompleksowos¢ opieki, rozumiana na kilka sposobéw. Pod tym pojeciem nalezy rozumiec
catosciowe spojrzenie na pacjenta w wieku senioralnym.

Nalezy wskazac, iz podstawa systemu opieki zdrowotnej sg placowki podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i lekarze rodzinni. Placowki POZ sg przygotowane do zapewnienia opieki
nad starszymi pacjentami, ale w miare wydtuzania sie czasu trwania zycia zwieksza sie
liczba pacjentéw wymagajacych opieki specjalistycznej, w tym pacjentéw z wiecej niz jedng
choroba przewlekta, ktorzy moga wymagac konsultacji lekarza geriatry.

W celu zwiekszenia dostepnosci do oddziatow geriatrycznych Ministerstwo Zdrowia w
ramach inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej dzieki modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”, zaplanowanej w
Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci wspiera opieke dtugoterminowa i
geriatryczna. Celem inwestycji jest modernizacja infrastruktury szpitali powiatowych
poprzez wykonanie prac budowlanych lub remontowych oraz zakup sprzetu w ramach
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proceséw przeksztatcenia tézek i tworzenia miejsc opieki dtugoterminowej lub
geriatryczne;j.

Nabér w ramach inwestycji D4.1.1 zostat przeprowadzony w dniach od 18 wrzesnia do

7 listopada 2024 r. W dniu 28 lutego 2025 r. zostaty ogtoszone wyniki wraz z listg
przedsiewziec ocenionych pozytywnie i rekomendowanych do objecia wsparciem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-w-zakresie-rozwoju-opieki-dlugoterminowej-
lub-geriatrycznej-poprzez-modernizacje-infrastruktury-podmiot-w-leczniczych-na-
poziomie-powiatowym---inwestycjad411.

Ponadto, w ramach Funduszu Medycznego - Subfunduszu modernizacji podmiotéw
leczniczych planowane s3g dziatania majace na celu m.in.:

— wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania Swiadczen opiekunczo-leczniczych,
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz $wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych;
— wsparcie proceséw konsolidacyjnych podmiotow leczniczych;
— wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
— wymiane tézek szpitalnych.

Nalezy wspomnie¢, ze w 2022 r. Rada Ministrow przyjeta uchwate nr 173 w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Program inwestycyjny modernizacji
podmiotow leczniczych” (dalej: ,program inwestycyjny”). Zgodnie z Programem
inwestycyjnym przez wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-
leczniczych sg rozumiane interwencje skierowane do podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych w zakresie:

— leczenia szpitalnego - geriatria oraz Swiadczenia opieki geriatrycznej udzielanej poza
oddziatami geriatrycznymi,

— opieki dtugoterminowej - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w warunkach
stacjonarnych.

Kolejne nabory w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych ogtaszane
beda sukcesywnie, a terminy ogtoszenia konkurséw bedg uzaleznione od biezgcych potrzeb
w sektorze zdrowia. Wszelkie informacje zwigzane z planowanymi naborami umieszczane
beda na biezaco na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zaktadce:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny.

Natomiast w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko na lata 2021-2027 (FEnIKS) w dniu 3 marca 2025 r. zakoriczyt sie nabér
whnioskéw o dofinansowanie inwestycji w infrastrukture, sprzet i wyposazenie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zmierzajgcych do odwracania piramidy swiadczen
i rozwoju opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych. Wsparcie

w ramach ww. naboru byto ukierunkowane na ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz
leczenie jednego dnia. Obecnie trwa ocena formalna wnioskéw o dofinansowanie
ztozonych przez Wnioskodawcow.

Trwaja takze prace legislacyjne majace na celu przyjecie uchwaty Rady Ministrow w
sprawie ustanowienia Programu Wieloletniego pod nazwa ,Rozbudowa i modernizacja
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku obejmujaca Uniwersyteckie
Centrum Onkologii Spersonalizowanej” (numer projektu w Wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow: ID108). Planowana inwestycja stanowi odpowiedz na
rosnace potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewoddztwa podlaskiego oraz
Swiadczeniobiorcow spoza regionu, wynikajace z wyraznego trendu starzenia sie populacji.
Program ma na celu poprawe efektywnosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem swiadczen dla osdb starszych przez stworzenie
kompleksowej opieki zdrowotnej, obejmujacej Uniwersyteckie Centrum Onkologii
Spersonalizowane;.
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Planowane zadania majg na celu zorganizowanie w jednej lokalizacji $wiadczenh
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, klinik specjalistycznych, diagnostyki dostosowanej
do profilu klinik, rehabilitacji leczniczej z oddziatem dziennym, zaktadu opieki
dtugoterminowej oraz jednostek niezbednych do funkcjonowania czesci medycznej, tj.
medycznego laboratorium diagnostycznego, apteki szpitalnej, izby przyjec, niewielkiej
czesci administracyjnej. Skoncentrowanie swiadczen zdrowotnych w jednej lokalizacji,
ukierunkowane na potrzeby oséb starszych, pacjentéw po udarach oraz z
wielochorobowoscia, zapewni kompleksowg opieke medyczng oraz skuteczne
interdyscyplinarne leczenie.

W programie zaplanowano uruchomienie zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego z 70
miejscami. Okres realizacji Programu przewiduje sie na lata 2025-2029. Wykonawcami
Programu bedg Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku oraz Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Biatymstoku.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia nadal realizuje zadania budowlane i zakupowe ze srodkéw
budzetu panstwa - czesci 46, w efekcie ktérych nastepuje poprawa jakosci udzielanych
Swiadczenh zdrowotnych oraz ich dostepnosci. Ze sSrodkéw tych moga by¢ finansowane
inwestycje panstwowych jednostek budzetowych oraz udzielane dotacje celowe na
finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji budowlanych i zakupéw
inwestycyjnych realizowanych przez jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra
Zdrowia lub uczelnie medyczne. Natomiast podmioty, dla ktérych Minister Zdrowia nie jest
organem tworzacym, moga ubiegac sie o dofinansowanie w ramach ogtaszanych
konkurséw. Informacje o aktualnie trwajacych konkursach sg na biezagco zamieszczane na
stronie internetowe;j: https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia.

Rozszerzenie dostepnosci ustug geriatrycznych jest uzaleznione od zwiekszenia liczby
lekarzy geriatrow. Liczba specjalistow z geriatrii wykonujacych zawdd wynosi 585 lekarzy?.

Od 2004 r. geriatria jest uznawana w Polsce za specjalizacje priorytetowa, a liczba
dostepnych miejsc specjalizacyjnych wzrasta. Liczba miejsc rezydenckich dla lekarzy i
lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne na podstawie postepowania
kwalifikacyjnego rozpoczynajgcego sie 1 marca 2025 r. dla geriatrii wynosita 61 miejsc.

Z analizy zastepowalnosci pokoleniowej specjalistow wynika, iz liczba lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego z geriatrii jest zblizona do liczby geriatréw osiggajacych wiek
emerytalny w najblizszych latach. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wskaznik ten jest
zréznicowany regionalnie.

Tabela 1. Zastepowalnos¢ pokoleniowa pracujacych lekarzy specjalistéw z zakresu geriatrii.

Prawdopodobna, sumaryczna Liczba lekarzy ktérzy Zmiana w liczbie lekarzy,
liczba nowych lekarzy osiggng wiek ktérzy prawdopodobnie wejda
specjalistéw w zakresie emerytalny do 2028 r. | narynek pracy i osiagna wiek
geriatrii do 2028 . emerytalny w2028 .

87 85 2

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS

Uznanie danej dziedziny za priorytetowa, skutkuje faktem, ze lekarze otrzymujg wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze niz lekarze ktérzy realizuja specjalizacje, ktéra nalezy do grupy
specjalizacji niepriorytetowych.

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzita rozwiazanie, dzieki
ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga
otrzymac dodatkowo wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie
niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby
otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi zobowiaza¢ sie do przepracowania - w podmiocie
leczniczym, finansowanym ze srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu
lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

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

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia

Ponadto, wprowadzono mozliwos¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla
lekarzy i lekarzy dentystéw na wolne miejsca specjalizacyjne w catym kraju, a nie - jak byto
to mozliwe wczeéniej - tylko w obrebie jednego wojewddztwa, przyznajac mozliwosé
wskazania w priorytetowej kolejnosci 15 wariantéw wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb
i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego. W przypadku pozostawania
niewykorzystanych miejsc specjalizacyjnym w danym postepowaniu kwalifikacyjnym jest
mozliwos$¢ przeprowadzenia dodatkowego naboru tylko i wytacznie dla dziedzin
priorytetowych, w tym dla geriatrii.

Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach, ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy.
Obowigzujace przepisy umozliwiajg takze przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzom, ktérzy ukonczyli przedostatni rok
szkolenia specjalizacyjnego.

Zatem ze strony Ministra Zdrowia wprowadzone zostaty mechanizmy prawne i finansowe
zachecajace do wyboru specjalizacji w dziedzinach priorytetowych, w tym z geriatrii.

Natomiast nalezy podkresli¢, ze kluczowa role w kreowaniu kadry lekarzy specjalistéw w
duzej mierze odgrywaja kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy posiadaja niezalezne
narzedzia motywacyjne zachecajace lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie medycyny zaréwno w trybie rezydenckim, jak i pozarezydenckim.

W odpowiedzi na potrzeby wynikajace z procesu starzenia sie spoteczenstwa Minister
Zdrowia powotat zarzadzeniem z dnia 13 czerwca 2024 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. 2024. poz.
41), Zespot do spraw organizacyi profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych,
ktérego celem jest opracowanie rozwigzan umozliwiajgcych poprawe jakosci i dostepnosci
opieki zdrowotnej dla tej grupy pacjentéw.

Zespo6t zakonczy swoja dziatalnosé z dniem akceptacji przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia raportu zawierajacego rozwigzania i rekomendacje w zakresie organizacji
profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych, nie p6éZniej niz do dnia 30 czerwca
2025r.

3. Czy rozwaZane jest rozszerzenie programow profilaktycznych dedykowanych seniorom
(np. darmowe szczepienia, badania przesiewowe, rehabilitacja)?

Polski Program Szczepien Ochronnych zawiera katalog szczepien zalecanych w zwigzku z
przestankami klinicznymi i indywidualnymi oraz epidemiologicznymi, do realizacji u oséb
dorostych, w tym senioréw. S to nastepujace szczepienia ochronne przeciw:

- grypie,

- COVID-19,

— zakazeniom wirusem syncytialnym uktadu oddechowego (RSV),

- WZWtypuB,

—  pneumokokom,

—  btonicy, tezcowi i krztuscowi szczepionka dTap z obnizong zawartoscig
antygenow btonicy i krztusca,

—  przeciw WZW typu A,

— przeciw odrze, Swince i rozyczce MMR,

—  przeciw ospie wietrznej,

—  przeciw potpascowi,

—  przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu,

—  przeciw meningokokom grupy B oraz meningokokom grupy grupy A,C,W, Y.

Odnoszac sie do kwestii badan przesiewowych warto wskazaé, ze od 5 maja 2025r.
rozpoczat sie nowy program zdrowotny pn. ,Moje zdrowie-Bilans zdrowia osoby doroste;j”.

Kompleksowy program profilaktyczny zastapit pilotaz ,Profilaktyka 40+”. Jest dostepny dla
szerszej grupy osoéb, oparty na kompleksowym wywiadzie i realizowany w placéwkach
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podstawowej opieki zdrowotnej. Wyniki badan sg analizowane przez personel medyczny i
stuzg do przygotowania Indywidualnego Planu Zdrowotnego.

Pacjenci w wieku 20-49 lat moga mie¢ wykonywane profilaktyczne badania bilansowe raz
na 5 lat, natomiast w przypadku pacjentéw powyzej 49 roku zycia sg one przeprowadzane
razna 3 lata.

Podstawg do wykonania badan jest ankieta, ktérg mozna wypetni¢ samodzielnie za
posrednictwem internetowego konta pacjenta (IKP) lub w placowce POZ z pomoca
personelu. Na podstawie odpowiedzi pacjent otrzymuje zestaw badan diagnostycznych,
ktory jest szerszy niz w dotychczasowym programie ,Profilaktyka 40+”. Po wykonanych
badaniach pacjent spotyka sie z personelem medycznym i omawia wyniki. Moze dowiedzie¢
sie jakie zidentyfikowano czynniki ryzyka rozwoju choréb i otrzymuje zalecenia dotyczace:

— zdrowego stylu zycia,

— diety i aktywnosci fizycznej,

— badan profilaktycznych,

— indywidualne zalecenia wynikajace ze stwierdzonych czynnikéw ryzyka,
— kalendarza szczepienh zalecanych,

— innych zalecanych interwencji prozdrowotnych.

Zakres wizyty podsumowujacej jest uzalezniony od wynikéw badan oraz wieku pacjenta.

Wszystkie wyniki badan sg raportowane do IKP i - za zgodg pacjenta - majg do nich dostep
inni lekarze, w tym specjalisci.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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