DLU.050.14.2025.RB
Warszawa, 27 maja 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pana Posta Dariusza Mateckiego z 23.04.2025 r. nr 9035
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad. 1)

Ministerstwo Zdrowia w 2024 r. roku uruchomito centralng e-rejestracje w formie
pilotazu. Pacjenci moga juz zapisywac sie na wizyty przez Internetowe Konto Pacjenta
dostepne na stronie: https://pacjent.gov.pl/ albo przez aplikacje mobilng ,moje IKP”.
Zakresy objete centralng e-rejestracja to: kardiologia oraz badania cytologiczne i
mammograficzne w ramach programéw profilaktycznych. Obecnie trwaja prace nad
projektem ustawy, ktéra docelowo wdrozy obowigzkows centralng e-rejestracje w
systemie ochrony zdrowia. 24 kwietnia br. zakoriczono konsultacje publiczne tego projektu
ustawy. Projekt dostepny jest na stronie: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12396008.

Ad.2)

W miare starzenia sie polskiego spoteczenstwa wzrasta czestosé wystepowania choréb
przewlektych. Zgodnie z danymi ujetymi w opracowaniu GUS ,Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2019 r.”, niemal 70% piecdziesieciolatkdw sygnalizowato wystepowanie dtugotrwatych
probleméw zdrowotnych wsréd szescédziesieciolatkdw odsetek ten wynidst 82%, a w grupie
0s06b najstarszych-niemal 96%. Nacisk na profilaktyke zdrowotng wydaje sie nieodzownym
elementem zapewnienia wydolnosci system uochrony zdrowia w perspektywie dalszego
starzenia sie polskiego spoteczenstwa. Podejmowanie dziatah ukierunkowanych na
poprawe zdrowia kolejnych rocznikéw, ktére bedg wchodzity w wiek starszy pozwoli w
perspektywie dtugoterminowej znaczaco odcigzyc sektor opieki zdrowotnej. Ma to
szczegblne znacznie zwtaszcza w kontekscie ograniczonych zasobéw kadr medycznych i

opiekunczych. Wyniki Badania poszczegélnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych,
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w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (Polsenior2) wskazuja, ze zjawisko
wielochorobowosci jest powszechne wsréd oséb starszych w Polsce. Mediana choréb
wynosita 3 w tej grupie osob. Czestosé wystepowania choréb wzrasta z wiekiem i w
konsekwencji wielochorobowos¢ zaobserwowano u: 70% oséb w grupie wiekowej 60-64
lata; 90% oséb w grupie wiekowej 90 lat i wiecej.
Do najczestszych schorzenh nalezg choroby uktadu krazenia, szczegélnie nadcis$nienie oraz
choroby endokrynologiczno-metaboliczne. Ponad potowa chorych wykazywata tez
obecnos¢ problemoéw geriatrycznych. Mimo tego, blisko 6 na 10 senioréw oceniato swoj
stan zdrowia jako dobry, 4 na 10 jako przecietny, a tylko 4% senioréw jako zty. Ta dobra
samoocena zdrowotna rozmija sie jednak z koncepcja healthy ageing, gdyz parametry
zdrowego starzenia spetnia tylko 11% oséb w wieku powyzej 60 lat. Osoby starsze
stanowig grupe bardzo zréznicowanga, zaréwno pod wzgledem zaawansowania proceséw
starzenia (patofizjologii), zmian chorobowych, jak i sprawnosci biologicznej oraz
psychicznej. Dlatego nalezy poszukiwac sposobéw na profilaktyke, uwzgledniajacych
réznorodne potrzeby, doswiadczenie, motywacje czy bariery. Wciagz brakuje przede
wszystkim $wiadomosci, ze duzej czesci chordb (m.in. wielu chorobom uktadu ruchu,
krazenia, wybranym nowotworom czy zaburzeniom psychicznym) mozna zapobiegaé m.in.
poprzez promocje zdrowia i profilaktyke, w tym upowszechnianie aktywnosci fizycznej i
zdrowego odzywiania.
Przygotowywana jest obecnie kolejna edycja Narodowego Programu Zdrowia (NPZ),
w ktérej dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia oséb starszych zostang
potraktowane priorytetowo. Staramy sie, aby dziatania zaplanowane w ramach NPZ
docieraty do mieszkancéw mniejszych miejscowosci i wsi, dlatego tez kwestie te sg
uwzgledniane w wymogach konkursowych. W kontekscie zapewnienia odpowiedniej opieki
osobom starszym nalezy réwniez wspomniec o opiece dtugoterminowej. Z ustug w tym
zakresie korzystaja przede wszystkim osoby w starszym wieku.
Priorytety reformy sg wdrazane w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO). Pierwszy kamien milowy (A69G) obejmowat dokonanie przegladu
strategicznego opieki dtugoterminowej w Polsce. Raport z tego przegladu, przygotowany
przez Bank Swiatowy, zostat opublikowany 28 czerwca 2024 r. m.in. na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej MZ: https.//www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-
opiekidlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy. Obecnie prowadzone
sg intensywne prace miedzyresortowe w ramach kolejnego kamienia milowego (A70G),
ktére koordynuje Minister ds. Polityki Senioralnej. Maja one na celu wdrozenie priorytetéw
reformy systemu opieki dtugoterminowej, sformutowanych w oparciu o wnioski i
rekomendacje zawarte w ww. Raporcie. Priorytety te obejmujg w szczegdélnosci:
zdefiniowanie ,opieki dtugoterminowej” w spdjny sposdb w catosci systemu opiekunczego
kraju(tzn. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej);
zdefiniowanie pojecia ,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki nieformalnej”;
zmiane przepiséw lub przyjecie nowych przepiséw dotyczacych standardow jakosci opieki
dtugoterminowej w ramach systemow pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej, w oparciu o
wyniki przeprowadzonej analizy;
wskazanie organow odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki dtugoterminowe;j,
og6t dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz dziatalno$¢ informacyjna;
dokonanie przegladu wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci finansowania
opieki dtugoterminowej ze srodkéw publicznych oraz zaproponowanie rozwigzan
budzetowych majacych na celu zapewnienie stabilnosci finansowania tego systemu;
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— przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowana zostanie zharmonizowana definicja
jakosci opieki dtugoterminowej, a takze zintegrowany system monitorowania i ewaluacji
jakosci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych.

Realizacja reformy jest wspierana m.in. przez Grupe robocza ds. opieki dtugoterminowe;j,

powotang przy Miedzyresortowym Zespole ds. systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka

nad osobami starszymi w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze z

dniem 1 stycznia 2024 r. weszta w zycie opracowana przez Kancelarie Prezydenta RP ustawa z

dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegblnej opiece geriatrycznej. W $wietle zgtaszanych do

Ministerstwa Zdrowia probleméw z interpretacjg oraz realizacjg postanowien ustawy,

zadecydowano o zaangazowaniu w analize jej przepiséw ekspertéw zewnetrznych i

powierzono to zadanie Zespotowi do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla

0s6b starszych, powotanemu zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r. (Dz.

Urz. Min. Zdrow. 2024. poz. 41). Do zadan Zespotu nalezy przygotowanie raportu

zawierajacego rozwigzania i rekomendacje w zakresie organizacji profilaktyki i opieki

zdrowotnej dla oséb starszych, z uwzglednieniem réznych grup wiekowych. Dziatania Zespotu
skupiajg sie na wypracowaniu propozycji rozwigzan w kilkukluczowych obszarach,
dotyczacych m.in.:

— podniesienia kompetencji lekarzy w zakresie geriatrii, tj. rozwijania wiedzy i umiejetnosci
lekarzy innych specjalnosci w zakresie diagnostyki i leczenia oséb starszych, a takze
ustalenia zasad wspotpracy w ramach opieki geriatrycznej, w tym okreslenia roli
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w opiece nad pacjentami geriatrycznymi, aby zapewni¢ bardziej skoordynowang opieke;

— profilaktyki zdrowotnej-poprzez wsparcie opracowania zatozen badan bilansowych
uwzgledniajgcych osoby w starszym wieku. Zgodnie z ww. zarzadzeniem, Zespét zakonczy
swoja dziatalnos¢ w 2025 r. z dniem akceptacji przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia raportu zawierajgcego rozwigzania i rekomendacje w zakresie organizacji
profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych.

Nalezy rowniez wskazac, ze w ramach wsparcia dla opiekundéw nieformalnych oséb

wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu podjeto nastepujace dziatania:

—  zlecono Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - PZH Paristwowemu Instytutowi
Badawczemu przygotowanie modelowego zakresu szkolen dla opiekunéw nieformalnych
0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do wykorzystania przez
regiony lub inne podmioty publiczne na terenie kraju, ktére planujg wprowadzenie tego
typu szkolen/kurséw na swoim obszarze;

— wramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS) na lata 2021-
2027, zaplanowano przeprowadzenie zadania konkursowego dotyczacego wsparcia
psychologicznego w formie sesji wsparcia psychospotecznego dla nieformalnych
opiekundéw oséb starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
szczegoblnosci opiekundw oséb z chorobami otepiennymi;

— zaplanowano adaptacje programu edukacyjnego pn. iSupport for dementiadla opiekunow
nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi w formie online, w oparciu o opublikowany
przez WHO kurs pn. iSupport for Dementia,

— Ministerstwo Zdrowia opracowato zatozenia projektu Helpline dla demencji,
finansowanego ze srodkéw 2021-2027.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze osoba w kryzysie bezdomnosci nie jest pozbawiona dostepu do

Swiadczen opieki zdrowotnej. Jezeli taka osoba nie posiada tytutu ubezpieczenia

zdrowotnego, a spetnia tzw. kryterium dochodowe, moze na mocy decyzji woéjta (burmistrza,
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prezydenta miasta) uzyskac prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na identycznych zasadach
jak osoby ubezpieczone.

Ad.3)

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad reforma systemu szpitalnictwa, w tym w zakresie
organizacji tzw. sieci szpitali. Elementem tej reformy bedzie m.in. racjonalizacja pod wzgledem
liczby i rozmieszczenia oddziatow szpitalnych zapewniajagcych catodobowg opieke w trybie
ostrym, w tym oddziatéw potozniczych. W prowadzonych pracach zawsze naczelng zasadg
pozostaje zapewnienie wtasciwej dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej i z catg pewnoscia
Minister Zdrowia nie zaproponuje regulacji, ktére mogtyby stwarzaé ryzyko powstania biatych
plam na papie naszego kraju, pod wzgledem dostepu do $wiadczen z zakresu potoznictwa i
ginekologii.

Nalezy zaznaczy¢, ze przygotowane propozycje przepiséw nie przewiduja likwidacji szpitali ani
oddziatéw szpitalnych. Decyzje o ewentualnej likwidacji oddziatow albo ich przeksztatceniu
podejmuja kierownicy podmiotéw leczniczych oraz organy zatozycielskie tych podmiotéw.

Ad.4)

Uruchomiona w 2024 r. centralna e-rejestracja umozliwia Pacjentom rowniez odwotanie
wizyty w odpowiedzi na przestang wiadomos¢ sms. Pacjent moze odwotaé wizyte takze przez
Internetowe Konto Pacjenta (IKP).

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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