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Warszawa, 26 listopada 2025

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 13336 z 5 listopada 2025 r. Pani Poset Matgorzaty Pepek
w sprawie poprawy jakosci opieki nad pacjentami z wielochorobowoscig w kontekscie
wynikéw raportu Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw uprzejmie przedstawiam ponizsze
informacje.

Na wstepie pragne podkresli¢, ze Minister Zdrowia prowadzi kompleksowe dziatania
majace na celu poprawe jakosci opieki nad osobami z chorobami przewlektymi, w tym

z wielochorobowoscia, poprzez rozwdj opieki koordynowanej, wdrazanie nowych modeli
organizacji Swiadczen oraz stopniowe usuwanie barier w dostepie do leczenia,

w szczegolnosci w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

1. Zapoznanie sie Ministerstwa Zdrowia z raportem ,Leczenie i opieka nad pacjentem
z wielochorobowoscia”

Ministerstwo Zdrowia (MZ) zapoznato sie z trescia raportu ,Leczenie i opieka nad
pacjentem z wielochorobowoscig” oraz wynikami badan przeprowadzonych wsréd
pacjentow z wielochorobowosciag. Dokument ten stanowi dla resortu cenne uzupetnienie
danych pochodzacych z systemu informacji w ochronie zdrowia, analiz Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz badan naukowych.

Raport zostat przekazany do wtasciwych komoérek organizacyjnych MZ i zostanie
wykorzystany w analizach dotyczacych dalszego rozwoju opieki koordynowanej i modeli
kompleksowej opieki specjalistycznej. Wnioski przedstawione przez organizacje pacjentéw
sg spojne z dotychczasowa diagnoza sytuacji i potwierdzajg koniecznos¢ kontynuowania
dziatan ukierunkowanych na poprawe jakos$ci opieki, lepszg koordynacje $wiadczen oraz
wzmocnienie wsparcia edukacyjnego i psychologicznego dla pacjentow

z wielochorobowoscia.
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2. Dziatania Ministerstwa Zdrowia na rzecz poprawy jakosci opieki nad pacjentami z
wielochorobowoscia, w szczegélnosci podniesienia $wiadomosci na temat opieki
koordynowanej.

Podstawowym narzedziem stuzacym poprawie jakosci opieki nad pacjentami

z wielochorobowoscia jest rozwijany model opieki koordynowanej, w szczegdlnosci

w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ
wspobtpracuje z lekarzami specjalistami, pielegniarkg, dietetykiem oraz koordynatorem,
a pacjent otrzymuje m.in.:

pogtebiong ocene stanu zdrowia (porada kompleksowa),

Indywidualny Plan Opieki Medycznej obejmujacy wiele rozpoznan,

e rozszerzony katalog badan diagnostycznych dostepnych na poziomie POZ,

porady edukacyjne i dietetyczne,
e wsparcie koordynatora w organizacji badan i wizyt.

Model ten jest szczegdlnie ukierunkowany na pacjentéw z chorobami przewlektymi z takich
obszardw jak: diabetologia, kardiologia, nefrologia, pulmonologia czy endokrynologia, a
rozwigzania organizacyjne pozwalajg na jednoczesne objecie pacjenta wiecej niz jedng
sciezka opieki. Odpowiada to potrzebom oséb z wielochorobowoscia, u ktérych niezbedne
jest podejscie holistyczne, a nie skupione na pojedynczej jednostce chorobowe;j.

Liczba poradni POZ realizujacych opieke koordynowang systematycznie rosnie, co
umozliwia stopniowe zwiekszanie dostepnosci tego modelu opieki dla kolejnych pacjentéw.

W celu podniesienia $wiadomosci pacjentéw i opiekunéw na temat opieki koordynowanej
Ministerstwo Zdrowia, we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Centrum e-
Zdrowia, podejmuje dziatania informacyjne i edukacyjne, w szczegdélnosci poprzez:

e materiaty na portalach informacyjnych (w tym pacjent.gov.pl oraz w serwisach
NFZz),

e ulotkiiplakaty w placéwkach POZ,

e dziatania edukacyjne w ramach kampanii profilaktycznych i projektéw takich jak
~Akademia NFZ”.

Uzupetnieniem opieki koordynowanej w POZ sg rozwigzania wprowadzane na poziomie
opieki specjalistycznej, w szczegélnosci w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz
Krajowej Sieci Onkologicznej. Celem tych sieci jest zapewnienie pacjentom z chorobami
uktadu krazenia oraz chorobami nowotworowymi szybkiej i uporzagdkowanej $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej, opartej na wspotpracy osrodkéw o réznym stopniu
referencyjnosci oraz pracy zespotéw wielodyscyplinarnych. Elementy koordynacji obejmuja
m.in. standaryzacje sciezek postepowania, wyznaczenie osrodkéw wiodgcych oraz
monitorowanie jakosci i wynikéw leczenia. Rozwigzania te sg projektowane w sposéb
majacy sprzyjac bardziej skoordynowanemu prowadzeniu pacjentéw

z wielochorobowoscia, w tym z rGwnoczesnym wystepowaniem choréb sercowo-
naczyniowych, nowotworowych i innych schorzen przewlektych, a takze tworza ramy
organizacyjne dla lepszego powigzania opieki specjalistycznej z opiekg koordynowang
realizowangw POZ.
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3. Wplyw choréb przewlektych na zdrowie psychiczne pacjentéw oraz zapewnienie
wsparcia psychologicznego w swietle wynikéw raportu

W odniesieniu do kwestii wptywu choréb przewlektych na zdrowie psychiczne pacjentéw,
w tym faktu, ze zgodnie z raportem 77% badanych wskazato na negatywny wptyw choroby
na zdrowie psychiczne, a ponad 1/3 doswiadczyta stygmatyzacji, nalezy zgodzi¢ sie co do
koniecznosci zapewnienia niezbednego wsparcia psychologicznego.

Nalezy podkresli¢, ze kluczowym zadaniem w obszarze opieki psychiatrycznej jest
wyrownanie dostepu do swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie opieki udzielanej
w Srodowisku zycia (miejscu zamieszkania, pracy, edukacji) oséb potrzebujacych.

Obecnie w Polsce funkcjonuje 117 centréw zdrowia psychicznego, ktére obejmuja
dziataniem ponad 50 % dorostej populacji. Centrum zdrowia psychicznego to miejsce,
w ktérym mozna uzyskac natychmiastowa, bezptatng pomoc w zakresie probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Pomoc mozna uzyskac przez catg dobe, bez
koniecznosci posiadania skierowania lub wczeéniejszego umawiania wizyty.

W obliczu ryzyka wystgpienia kryzysu psychicznego, w zwigzku z diagnozg i leczeniem
choréb przewlektych, szczegblne znaczenie ma dostepnos¢ pomocy psychologicznej m.in. w
ramach Centrum Wsparcia dla oséb dorostych w kryzysie psychicznym, gdzie pomoc jest
dostepna catodobowo, bezptatnie, telefonicznie pod numerem 800 70 2222, a takze online:
przez czat, wideorozmowe czy e-mail. W okreslone dni i godziny, zgodnie z obowigzujgcym
grafikiem, mozliwe jest uzyskanie porady i pomocy udzielanej przez specjalistow, w tym:
psychiatre, prawnika, pracownika socjalnego, terapeute uzaleznien, asystenta zdrowienia
oraz seksuologa.

W 2024 r. 1,25% zgtoszen do ww. Centrum Wsparcia dotyczyto probleméw zdrowotnych o
charakterze somatycznym, ktére czesto wspdtwystepuja z trudnosciami psychicznymi
(choroby psychosomatyczne, przewlekte choroby somatyczne, zaburzenia bolowe), co
potwierdza potrzebe traktowania opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi

w sposéb uwzgledniajacy zaréwno aspekty somatyczne, jak i psychiczne.

4. Dziatania Ministerstwa Zdrowia na rzecz ograniczenia barier ekonomicznych
w dostepie do leczenia oraz poprawy przestrzegania zalecen lekarskich przez
pacjentéw.

Opieke medyczna nad pacjentami w miejscu ich zamieszkania sprawujg lekarze POZ,
natomiast w sytuacji, gdy zaistnieje koniecznosc¢ dalszych badan i konsultacji
specjalistycznych, diagnostyka i leczenie prowadzone sg w ramach AOS albo leczenia
szpitalnego (LSZ).

Zaréwno w ramach AQOS jak i LSZ, Minister Zdrowia okreslit minimalne warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach. Wszystkie $wiadczenia
gwarantowane s udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

z wykorzystaniem metod diagnostyczno- terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej i obejmuja:

1) $wiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymiirozpoznaniami
chorobowymi, w tym rozpoznaniami opisanymi numerami ORPHA, w przypadku
chordb rzadkich,

1) badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby medyczne, w zakresie niezbednym do
wykonania $wiadczen gwarantowanych,
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2) swiadczenia w chemioterapii,
3) s$wiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych.

Ponadto, zgodnie z art. 2 ust. 1 oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty (Dz. U.z 2023 r. poz. 1516, z p6zn. zm.), wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez osobe posiadajacg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami. Swiadczenia te obejmuja w
szczegblnosci: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i
rehabilitacje chorych, udzielanie porad lekarskich oraz wydawanie opinii i orzeczen
lekarskich.

Lekarz ma obowigzek wykonywacé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Najlepsze strategie postepowania u pacjentéw z okreslonymi problemami zdrowotnymi sg
odzwierciedlone w zaleceniach postepowania diagnostyczno-leczniczego,
opracowywanych w formie dokumentéw podsumowujacych i oceniajacych dostepne dane
naukowe. Wytyczne te maja wspierac lekarzy w podejmowaniu decyzji w codziennej
praktyce, jednak ostateczne decyzje dotyczace indywidualnych pacjentéw podejmuje
lekarz (lub lekarze) odpowiedzialny za leczenie, po konsultacji z pacjentem lub w razie
potrzeby, jego opiekunem.

Opracowanie zalecen postepowania diagnostyczno- leczniczego w réznych dziedzinach
medycyny pozostaje w wytacznej kompetencji ekspertéw zrzeszonych w stowarzyszeniach
bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu
krajowym. Zalecenia postepowania mogga by¢ opracowywane jako dokumenty krajowe albo
w drodze adaptacji do polskich warunkéw zalecen miedzynarodowych. W przypadku
zalecen postepowania diagnostyczno- leczniczego w diabetologii, wtasciwym do ich
opracowania lub adaptacji jest Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD).!

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze zgodnie z § 8 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 400, z pdzn. zm.) $wiadczeniodawca
zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie
niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen.

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia jak Narodowy Fundusz Zdrowia systematycznie badaja
dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkow
publicznych. W celu poprawy dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych w
ramach AOS poprzez motywowanie Swiadczeniodawcow do podwyzszania udziatu
Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, w biezagcym roku wprowadzona zostata,
zarzadzeniem nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia
2025 roku?, modyfikacja zasad finansowania $wiadczen w zaleznosci od osiagnietego przez
Swiadczeniodawcéw poziomu udziatu procentowego $wiadczen specjalistycznych

1 https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd

2Zarzadzenie nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 roku zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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pierwszorazowych. Nowe zasady finansowania bedg miaty zastosowanie do rozliczania
Swiadczen udzielonych od 1 listopada 2025 r., przy czym pierwsza ocena spetniania
parametréw okreslonych w wyzej wskazanym zarzadzeniu obejmie $wiadczenia udzielone
w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia 2025 roku.

Ponadto, z dniem 1 stycznia 2024 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto prace nad projektem
Odwréconej Piramida Swiadczen (OPS). W ramach projektu prowadzone s3 miedzy innymi
prace nad budowg pakietéw diagnostycznych w ramach AOS, ktére zastapia
fragmentarycznie udzielane porady. Pozwolg one na realizacje profilaktyki, diagnostyki i
leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy POZ i AOS oraz odcigzenie szpitali z
procedur, ktére moga by¢ realizowane na nizszych poziomach. Wdrozenie pakietow
diagnostyczno-terapeutycznych dodatkowo powinno przyczynié sie do skrécenia czasu
oczekiwania na pierwsza wizyte.

Aktualnie w ramach projektu OPS trwaja prace prowadzone z udziatem ekspertéw

w réznych dziedzinach medycyny, w tym takze z zakresu diabetologii, ktorzy nie tylko
przedstawiaja listy Swiadczen/procedur medycznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, celem wyeliminowania bodzcéw do
ich realizacji w warunkach szpitalnych, ale takze opracowujg i przekazuja do Ministerstwa
Zdrowia karty $wiadczen opieki zdrowotnej (KSOZ) zawierajace m.in. opisy $wiadczen,
kryteria kwalifikacji do $wiadczenia, opis i szacowang wielkos¢ populacji, proponowane
warunki realizacji, zasady finansowania i szacowane koszty zakwalifikowania Sswiadczenia
jako $wiadczenia gwarantowanego w AOS/POZ, dowody naukowe i bibliografie
potwierdzajace zasadnos¢ zakwalifikowania danego $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego lub wprowadzenia zmiany dotychczasowych warunkéw realizacji tych
$wiadczen. KSOZ sa na biezagco poddawane analizie i ocenie pod wzgledem merytorycznym
w trakcie prowadzonych konsultacji wewnetrznych w MZ i NFZ, a nastepnie przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra przygotowuje rekomendacje
dla Ministra Zdrowia majace na celu umozliwienie zaimplementowania nowych rozwigzan
naprawczych do systemu opieki zdrowotnej.

Ponadto, jednym z istotnych celéw dziatahh prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia jest
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych sie
wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne poprzez m.in.
rozwijanie narzedzi utatwiajgcych zapisywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz
wprowadzenie rozwigzan motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw
leczniczych o odwotywaniu wizyt, co powinno znalezé odzwierciedlenie w poprawie
dostepnosci do swiadczen i ich jakosci. Wspomniane powyzej rozwigzania beda dotyczyty
pacjentéw z réznymi schorzeniami, takze z wielochorobowoscia. Dodatkowo na podstawie
dokumentu pn. ,Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 - 2026. Aktualizacja”, ktéry byt
konsultowany w Ministerstwie Zdrowia, wéréd najwazniejszych potrzeb zdrowotnych

i wyzwan organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej wskazano dziatania zwigzane

z opracowaniem nowych standardéw w AOS i realizacji projektéw podnoszacych
dostepnos¢ placéwek w obszarze architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-
komunikacyjnym. Dziatania te beda prowadzone stopniowo, gtéwnie z myslg o osobach ze
szczegblnymi potrzebami, w tym osobach z niepetnosprawnosciami, chorobami
przewlektymi oraz seniorach, ktérym tatwiej bedzie korzystac z bardziej dostepnych
podmiotdéw leczniczych realizujacych $wiadczenia w ramach AOS w roznych zakresach
Swiadczen.
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Dodatkowo, rozwigzania wdrazane w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz Krajowej
Sieci Onkologicznej, opisane w odpowiedzi na pytanie nr 2, poprzez uporzadkowanie
sciezek diagnostyczno-terapeutycznych i ograniczanie dublowania badan oraz
niezasadnych hospitalizacji moga przyczyniac sie rowniez do zmniejszenia czesci kosztéw
posrednich ponoszonych przez pacjentéw oraz utatwiaé realizacje zalecen lekarskich,

w szczegolnosci u oséb z wielochorobowoscia

W uzupetnieniu do powyzszych dziatan o charakterze organizacyjnym nalezy wskazaé
rozwiagzania, ktére w sposéb bezposredni przyczyniaja sie do ograniczania barier
ekonomicznych po stronie pacjentéw oraz poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych.

Uzupetniajaco do powyzszego nalezy wskazad, ze leki to jedna ze stref w systemie ochrony
zdrowia, ktéra stanowi inwestycje w zdrowie i dtuzsze zycie polskich pacjentow.
Zapewnienie bezpiecznych i skutecznych lekéw, dostepnych w odpowiednim miejscu i
czasie stanowi filar poprawy zdrowia pacjenta.

Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych refundacja.
Ministerstwo Zdrowia nieustajgco rozwija liste lekow refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentéw oczekujacych na refundacje
produktéw w schorzeniu, na ktére cierpia. Zwiekszajaca sie liczba nowych objec jest
obserwowana szczegdlnie od 2019 r., gdzie wyraznie zauwazalny jest wzrost obejmowania
refundacja wskazan onkologicznych oraz dotyczacych choréb rzadkich.

* do historii przeszedt rok 2023, w ktérym refundacja objeto az 145 innowacyjnych
terapii (w tym 75 onkologicznych),

e kontynuacja tego trendu w roku 2024 przyniosta 135
nowych czasteczkowskazan,

* od poczatku istnienia ustawy refundacyjnej najwiecej mozliwosci w dostepie do
innowacyjnych terapii zaoferowano polskim pacjentom w 2025 r - 152 terapie.

Liczba nowych czgsteczko-wskazan - ONKO/NIEONKO
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Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia przyktada bardzo duzo uwagi do
problemu oséb chorych na choroby onkologiczne oraz choroby rzadkie. Zdecydowana
wiekszo$¢ nowych czasteczkowskazan dotyczy terapii najdrozszymi substancjami
czynnymi, bo w zakresie programéw lekowych.

Dodatkowo nalezy mieé na wzgledzie, iz osobom po ukonczeniu 65 roku zycia (S) oraz przed
ukonczeniem 18 roku zycia (DZ), a takze kobietom w cigzy i potogu (C), po spetnieniu
kryteriéw zawartych w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”, przystuguja dostep do zaopatrzenia w bezptatne
leki. Lista produktéw znajduje sie w wykazie lekéw w zatagcznikach D1, D2 oraz E, do
obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Na moment udzielania odpowiedzi w ramach obowigzujacego obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznychna 1
pazdziernika 2025 r., w zatagczniku A1- obejmujace leki refundowane dostepne w aptece na
recepte w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub we wskazaniu
okreslonym stanem klinicznym, w przypadku wykazu D2, odnoszacego sie do bezptatnych
lekéw dla pacjentéw po ukonczeniu 65 roku zycia dostepnych jest ok. 95 % wzgledem
wszystkich lekéw refundowanych w ramach refundacji aptecznej. W przypadku wykazu
lekéw z zatacznika D1 tj. wykaz lekéw dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
lista lekow dostepnych nieodptatnie jest mniejsza wynosi blisko 69 %. W oparciu o dane
sprawozdawcze NFZ, w odniesieniu do kosztéw finansowania lekéw w ramach omawianych
programoéw lekéw bezptatnych, najwyzszy koszt wygenerowat program dla pacjentow
powyzej 65 roku zycia. Dodatkowa kwota refundacji wynikajgca z pokrywania doptat
pacjentéw w ramach bezptatnego wydania lekéw za rok 2024 wyniosta prawie 2,8 mld zt.
W przypadku pozostatych programoéw, kwota dodatkowych wydatkéw dla pacjentéw
ponizej 18 roku zycia wyniosta ponad 216 min zt, a finansowanie lekéw bezptatnych w
okresie cigzy i potogu osiagneto siegneto kwoty niespetna 16 min zt. Ponadto, na podstawie
cyklicznie raportowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych widoczne sg coroczne
tendencje wzrostowe, w zwiazku z powyzszym na obecny 2025 rok z duzym
prawdopodobienstwem przewidziany jest wzrost kosztow finansowania przez ptatnika
publicznego dostepu pacjentéw do darmowych lekéw.

Majac na wzgledzie powyzsze, Minister zauwaza, iz w przypadku wielu zawartych na
wykazie refundacyjnym terapii, bariera ekonomiczna nabycia przez pacjenta potrzebnej
terapii jest niewielka, a w wielu przypadkach nie istnieje, tj. leki apteczne z zerowg doptatg
pacjenta (czes$¢ lekow o odptatnosci ,bezptatny do limitu”), leki apteczne nabywane z
uprawnieniami dodatkowymi, leki finansowane w programach lekowych i chemioterapii.
Jednoczesnie nalezy mieé na wzgledzie ograniczenia finansowe istniejgce w kazdym
systemie refundacyjnym, co uniemozliwia refundacje wszystkich dostepnych na rynku
terapii bez ograniczen oraz limitow.

Ponadto rozwdj opieki koordynowanej w POZ oraz upowszechnienie narzedzi e-zdrowia,
takich jak Internetowe Konto Pacjentai jego funkcje umozliwiajace staty dostep do
informacji o wystawionych receptach, dawkowaniu i zaplanowanych wizytach, sprzyjaja
lepszemu przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez pacjentéw, w tym osoby z
wielochorobowoscia.
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5. Poprawa sytuacji pacjentéw z wielochorobowoscia na rynku pracy.

Zagadnienia dotyczace sytuacji oséb przewlekle chorych na rynku pracy, w tym
przeciwdziatania marginalizacji, rozwoju elastycznych form zatrudnienia oraz rozwigzanh
z zakresu rehabilitacji zawodowej, naleza w pierwszej kolejnos$ci do kompetencji ministra
witasciwego do spraw pracy oraz innych resortéw odpowiedzialnych za polityke rynku
pracy i system zabezpieczenia spotecznego.

Jednoczes$nie Minister Zdrowia, w ramach realizowanych zadan z zakresu zdrowia
publicznego, odpowiada za ksztattowanie polityki zdrowotnej sprzyjajacej utrzymaniu
mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci i samodzielnos$ci oséb z chorobami
przewlektymi.

W ramach prac miedzyresortowych i konsultacji publicznych Ministerstwo Zdrowia
konsekwentnie zwraca uwage na koniecznos¢ uwzgledniania potrzeb oséb z chorobami
przewlektymi, w tym z wielochorobowoscig, przy projektowaniu rozwigzan w zakresie
rynku pracy, orzecznictwa o niezdolnosci do pracy oraz programoéw rehabilitacji
zawodowej. Minister Zdrowia jest gotéw do dalszej wspdtpracy z ministrem wtasciwym do
spraw pracy oraz innymi resortami w zakresie wypracowywania rozwigzan, ktére utatwig
osobom z wielochorobowoscig utrzymanie aktywnosci zawodowej badzZ powrdét do pracy
po okresie niezdolnosci do pracy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

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

		2025-11-26T14:38:36+0000
	Tomasz Maciejewski




