EZDW.050.15.2025.KS
Warszawa, 29 stycznia 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,
w odpowiedzi na interpelacje nr K10INT13506 z dnia 14 listopada ubr. Pana Posta
Krzysztofa Pigtkowskiego w sprawie sprawozdania z realizacji zadan Ministerstwa Zdrowia

oraz planowanych kierunkéw dziatan, przekazuje odpowiedzi na pytania Pana Posta.

Pytanie nr |. Jakie najwazniejsze dziatania, reformy i projekty zostaty zrealizowane przez
Ministerstwo Zdrowia w latach 2023-2025?

Odpowiedz na pytanienr I.

W latach 2023 - 2025 Ministerstwo Zdrowia zrealizowato szereg dziatan, reform oraz
projektéw. Do najwazniejszych z nich naleza:

1. Obszar finansowy.

Przepisy wprowadzone w ustawie z dnia 16 stycznia 2024 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2024 r. (Dz.U.z 2024 r., poz. 123),
umozliwity przekazanie skarbowych papieréw wartosciowych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia w wysokosci nieprzekraczajacej 3 mld zt pozwalajacych na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu:

1) opieki psychiatrycznej swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia;

2) leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, programéw lekowych
lub rehabilitacji leczniczej w czesci dotyczacej diagnostyki choréb rzadkich lub
leczenia choroéb rzadkich Swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia;

3) leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego swiadczeniobiorcéw do 18.
roku zycia;

4) leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego pozostatych
Swiadczeniobiorcow.

W ostatnich latach zapewniono znaczacy wzrost srodkéw budzetu panstwa z tytutu dotacji
podmiotowej dla NFZ, ktéra wyniosta:

—  w2023r.:200 min zt;

—  w2024r.: pierwotnie 8,8 mld zt, natomiast po zwiekszeniach kwota ta wyniosta
blisko 14,8 mld zt (na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, NFZ otrzymat rowniez w
2024 r. srodki na zwiekszenie funduszu zapasowego w kwocie 344,67 min zt);

—  w2025r.: pierwotnie 18,35 mld zt, natomiast dzieki decyzjom Ministra Zdrowiai
Ministra Finanséw i Gospodarki, $rodki te wzrosty juz o 13,15 mld zt, do wysokosci
blisko 31,5 mld zt (dzieki decyzji Ministra Finansow z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty
rowniez przyznane $rodki finansowe dla NFZ w kwocie blisko 1,58 mld zt,
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przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ, ponadto Minister
Finansow i Gospodarki wyemitowat obligacje skarbowe o tacznej wartosci
nominalnej 922 min zt, ktére zostaty przekazane do NFZ 20 listopada 2025 roku).

2. Reforma szpitali.

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) weszta w zycie 17 wrzesnia br.
Regulacja wprowadzita istotne zmiany w systemie szpitalnictwa - zaréwno na poziomie
organizacji systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ/ siec szpital), jak i w przepisach o dziatalnosci leczniczej, w zakresie
restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych.

Gtéwne zatozenia reformy to:

1) uelastycznienie i racjonalizacja funkcjonowania PSZ poprzez umozliwienie
wprowadzenia zmiany w umowie polegajacej na rezygnacji z danego profilu
szpitalnego, z jednoczesnym umozliwieniem zawarcia umowy na tozsamy zakres
Swiadczen wykonywany w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego
dnia, albo $wiadczen opieki dtugoterminowej (ZOL), przy zagwarantowaniu
zachowania czesci ryczattu PSZ;

2) wprowadzenie mozliwosci tworzenia SPZOZ przez zwiazki jednostek samorzadu
terytorialnego, a takze mozliwos¢ ich taczenia, przy pozostawieniu wielosci
podmiotéw tworzacych;

3) wprowadzenie obowigzku sporzadzenia programu naprawczego w przypadku
wystapienia straty netto w okreslonych przypadkach oraz regulacje dotyczace
tworzenia, oceniania i zatwierdzania programéw naprawczych tworzonych przez
ww. podmioty.

Wdrazane rozwigzania maja docelowo poprawic funkcjonowanie szpitali i zapobiec ich
zadtuzaniu. Reforma szpitali wprowadza miedzy innymi nowe zasady tworzenia i
zatwierdzania programéw naprawczych podmiotéw leczniczych, w ktérych wystapita
strata netto. Szpitale, ktére wdroza program naprawczy zaopiniowany przez oddziat
wojewoddzki NFZ, wojewode oraz Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i
beda konsekwentnie ten program realizowa¢ beda mogty skorzystaé z przewidzianej
pomocy finansowej (obecnie trwajg prace Ministerstwa Finanséw i Banku Gospodarstwa
Krajowego majace na celu wypracowanie mechanizméw wsparcia, w tym finansowego,
podmiotow leczniczych).

Zaktada sie, ze efekty zmian wprowadzonych reforma szpitalnictwa m.in. taczenie szpitali
przez samorzady, mozliwos¢ elastycznego przeksztatcania oddziatéw szpitalnych i plany
naprawcze dla zadtuzonych placéwek, beda widoczne w perspektywie 3-5 lat, co pozwoli na
stabilizacje finansowa podmiotéw leczniczych i lepsze dopasowanie $wiadczonych przez nie
ustug medycznych do potrzeb pacjentéw.

W ramach reformy przewidziano zestaw ukierunkowanych instrumentéw wsparcia,
ktérych celem jest zapewnienie skutecznosci wdrazanych zmian oraz trwatosci efektéw
restrukturyzacyjnych.

3. Zmiany w zakresie Leczenia Szpitalnego.

Rok 2023

Wejscie w zycie ponizszych zmian w zataczniku nr 3 pt. ,Warunki szczegétowe realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego” oraz w czesci | p.t. Warunki
szczegbtowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej”, zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego
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1) Zmiana zatacznik nr 3 w zakresie Ip.3 Anestezjologia i intensywna terapia
/Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny w czesci
dot. ,Pozostate wymagania”.

2) Zmiana zatgcznika nr 4w Ip. 18 Teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz
radykalna

3) Zmiana zatacznika nr 4 w Ip. 35 Terapia protonowa nowotwordéw zlokalizowanych
poza narzadem wzroku 92.288 Teleradioterapia hadronowa wiazka protonéw - w
czesci dotyczacej ,Pozostate wymagania” w zakresie rozszerzenia kryteriow
kwalifikacji do $wiadczenia poprzez dodanie:

1) czaszkogardlaki dzieci i dorostych - stan po niedoszczetnym leczeniu
operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub
wznowy,

j) miesaki oczodotu dzieci i dorostych - stan po niedoszczetnym leczeniu
operacyjnym lub brak mozliwos$ci leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub
wznowy,

k) chtoniaki oczodotu dzieci i dorostych wymagajace konsolidacyjnej radioterapii w
przebiegu leczenia onkologicznego,

[) oponiaki mézgu i rdzenia kregowego dzieci, stopien WHO | i |l - stan po
niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyjnego
guza pierwotnego lub wznowy,

m) gruczolaki przysadki mézgowej dzieci i dorostych - stan po niedoszczetnym
leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza pierwotnego
lub wznowy,

n) nowotwory przewodu stuchowego zewnetrznego i ucha srodkowego dzieci i
dorostych - stan po niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy,

o) chtoniak Hodgkina lub chtoniaki nieziarnicze dzieci i dorostych do 40. roku zycia
wymagajace napromieniania srédpiersia,

p) nowotwory ztosliwe dzieci i wieku dorostego do 40. roku zycia, o réznej
histopatologii, wywodzace sie z jamy nosowej, zatok przynosowych lub gardta,
naciekajace naturalne otwory i/lub kos$ci podstawy czaszki - rozpoznanie na
podstawie badania MR gtowy i szyi.

Wejscie w zycie zmian w czesci | ,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami
medycznymi” zatacznika nr 1 pt. ,Wykaz swiadczen gwarantowanych”, oraz w zataczniku nr
4 pn. ,\Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane
po spetnieniu dodatkowych warunkoéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji
tych swiadczen” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, polegajacych na:

1) Dodaniu nowej procedury do zatacznika nr 1 w brzmieniu: 39.725 Embolizacja
tetniakéw wewnatrzczaszkowych za pomoca wewnatrzworkowego urzadzenia do
embolizacji tetniakéw wewnatrzczaszkowych (flow disruptor).

2) Zmiana warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego, dla ktérego minimalne
dodatkowe warunki zostaty okreslone w Ip. 11 Zabiegi endowaskularne w
chorobach naczyn mézgowych zatacznika nr 4 w czesci ,Pozostate wymagania” W
przypadku embolizacji tetniakdw wewnatrzczaszkowych za pomoca
wewnatrzworkowego urzadzenia do embolizacji tetniakdw wewnatrzczaszkowych
(flow disruptor). Dodano kryteria kwalifikacji, przeciwwskazania do leczenia ta
metoda oraz okreslono wymagane minimalne doswiadczenie osrodka realizujacego
te procedure.

Wejscie w zycie zmiany w cz. | ,Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi”
zatacznika nr 1pn. ,Wykaz swiadczen gwarantowanych” polegajacej na dodaniu nowej
procedury do zatacznika nr 1 w brzmieniu: ,11.77 Operacja stozka rogéwki metoda cross-
linking” oraz kwalifikacji jako $wiadczen gwarantowanych ,Ip. 61 Operacja stozka rogéwki
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metoda cross-linking”, wraz z okresleniem dodatkowych minimalnych warunkoéw realizacji
nowych swiadczen.

W 2023 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem
stawdw KOWZS. Celem programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad pacjentami z wczesnym zapaleniem stawodw jest ocena jakosci,
ciaggtosci i efektywnosci opieki nad $wiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawéw w
wieku od 18 roku zycia, ocena organizacyjna nowego modelu opieki nad ta grupg
Swiadczeniobiorcow jak i opracowanie krajowych wytycznych postepowania diagnostyczno
- leczniczego wraz ze standardami i z formatami prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej dotyczacych rozpoznan. W ramach programu pilotazowego zapewnione zostang
kompleksowe dziatania niezbedne do prawidtowej diagnostyki, ktorej celem bedzie
rozpoznanie choroby na jej wczesnym etapie. Wejscie w zycie rozporzadzenia umozliwito
rozpoczecie odpowiedniej terapii dla Swiadczeniobiorcéw z rozpoznanym zapaleniem
stawow (szczegdlnie z rozpoznaniem: M02, M05, M06, M07, M13, M45, M46, L40), jak
réwniez monitorowanie stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy przez okres 12 miesiecy.
Skuteczne leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow, jaki i spondyloartropatii wptywa
nie tylko na wieksze mozliwosci osiggniecia remisji lub niskiej aktywnosci choroby, ale
zmniejsza ryzyko rozwoju innych choréb zaleznych takich jak: choroby sercowo-
naczyniowe, choroby ptuc, cukrzyca, depresja, endokrynopatia i choroby nowotworowe.

Rok 2024

W styczniu 2024 r., na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r.
(Dz.U.z 2023r., poz. 1220), rozpoczeta sie realizacja programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD,. Celem
programu pilotazowego jest poprawa jakosci i efektywnosci opieki rozwojowej nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczesnie - przez zapewnienie kompleksowosci dziatan niezbednych do
ich prawidtowego rozwoju, unikniecie odlegtych powiktan wczesniactwa i mozliwos¢
wyréwnywania ewentualnych nieprawidtowosci rozwojowych tych dzieci w stosunku do
ich rowiesnikéw urodzonych po terminie, a takze ocena skutecznosci i efektywnosci
organizacyjnej kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczes$nie
jak i opracowanie standardu organizacyjnego i postepowania medycznego w zakresie opieki
nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie.

W dniu 01.07.2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2024 r. zmieniajace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 870 z pdzn.
zm.) na podstawie ktérego leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych zostato zakwalifikowane jako swiadczenie gwarantowane wraz z
okresleniem minimalnych warunkoéw realizacji tego swiadczenia.

Swiadczeniobiorcy uzyskali dostep do zabieg trombektomii mechanicznej polegajacego na
mechanicznym usunieciu skrzepliny ze swiatta naczynia. Kwalifikuja sie do niego chorzy z
najciezszymi udarami - spowodowanymi ostra niedroznoscia najwiekszych tetnic
domézgowych i mézgowych. W tej grupie pacjentéw, do czasu wprowadzenia
trombektomii, rokowanie byto w zdecydowanej wiekszosci niekorzystne nawet w
przypadku zastosowania tzw. leczenia trombolitycznego (stosowanego w celu
,rozpuszczenia” skrzepliny). Nowa metoda to przetom w leczeniu niedokrwiennych udaréw
mdzgu, poniewaz w sprzyjajacych warunkach pozwala pacjentowi wréci¢ do zdrowia.
Pacjenci, u ktérych wykonana zostata zaréwno tromboliza, jak i trombektomia maja
wieksze szanse na odzyskanie petnej sprawnosci, a takze skraca sie ich czas pobytu w
Oddziale Udarowym i okres rehabilitacji.
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Rok 2025

W dniu 01.01.2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia
2024 r. zmieniajace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 870 z pdzn.
zm.) na podstawie ktérego swiadczeniobiorcy maja dostep do nastepujacych $wiadczen
gwarantowanych z wykorzystaniem ablacji:

32.231 Przezskdérna termoablacja zmiany ptucai oskrzela przy uzyciu pradu o
czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA), z nastepujacymi rozpoznaniami
kwalifikujgcymi do leczenia tg metoda: C34.0 Oskrzele gtéwne, C34.1 Ptat gérny ptuca lub
oskrzele ptatowe gérne, C34.2 Ptat srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe Srodkowe, C34.3
Ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne, C34.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego
umiejscowienia w obrebie oskrzela i ptuca, C34.9 Oskrzele lub ptuco, umiejscowienie
nieokreslone, C78.0 Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc;

34.941 Przezskdérna krioablacja zmiany w obrebie klatki piersiowej, z nastepujacymi
rozpoznaniami kwalifikujacymi do leczenia tg metoda: C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i
ptuca, C38 Nowotwoér ztosliwy serca, Srodpiersia i optucnej, C78.0 Wtérny nowotwor
ztosliwy ptuc, C78.1 Wtdrny nowotwoér ztosliwy srédpiersia, C78.2 Wtdrny nowotwér
ztosliwy optucnej)

77.6011 Przezskérna termoablacja zmiany w obrebie kosci przy uzyciu pradu o
czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA);

77.6012 Przezskérna termoablacja zmiany w obrebie kosci przy uzyciu pradu o
czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA) z zabiegiem cementoplastyki;

77.6013 Przezskérna krioablacja zmiany w obrebie kosci;

77.6014 Przezskérna krioablacja zmiany w obrebie kosci z zabiegiem cementoplastyki;

- zwigzane z leczeniem pierwotnych jak i wtoérnych guzéw nieztosliwych i ztosliwych kosci
oraz chrzastek stawowych o réznej lokalizacji, wedtug wskazan okreslonych w
rozporzadzeniu.

07.461 Przezskérna termoablacja zmiany nadnerczy przy uzyciu pradu o czestotliwosci
radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA) z nastepujacymi rozpoznaniami chorobowymi
kwalifikujacymi do leczenia tag metoda: C74 Nowotwoér ztosliwy nadnerczy, C79.7 Wtérny
nowotwor ztosliwy nadnerczy, D35.0 Nadnercze.

Celem leczenia z zastosowaniem powyzszych procedur, bedacych swiadczeniami
gwarantowanymi, jest niszczenie guzéw nowotworowych za pomoca skierowanego
bezposrednio do guza Zrédta niskiej temperatury (ekstremalne zimno - wymrazanie) lub
Zrodta ciepta (energia mikrofal MWA lub pradu o czestotliwosci radiowej RFA), z
zachowaniem zdrowych tkanek przylegtych, catkowite wyleczenie przez eradykacije
(zniszczenie) wszystkich znanych komaérek nowotworowych w obrebie guza(éw) lub
leczenie paliatywne, ktére stosuje sie w celu poprawy jakosci zycia, w tym zlikwidowania/
ztagodzenia towarzyszacego chorobom nowotworowym silnego bélu, a takze zwiekszenie
mozliwosci terapeutycznych, stanowiace ich uzupetnienie lub alternatywe, w zaleznosci od
potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

Od 1 lipca wprowadzono nowy model kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentka z
endometrioza, ktéry jest odpowiedzig na potrzebe zapewnienia kompleksowej opieki
adekwatnej do potrzeb zdrowotnych pacjentek zendometrioza, potrzebe poprawy nadzoru
nad procesem diagnostyczno-leczniczym, a takze potrzebe zapewnienia mozliwosci
szczegbtowego okreslenia struktury populacji, uwzgledniajacej stopnie zaawansowania
choroby.

W lipcu weszta tez w zycie zmiana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, polegajaca na zmianie
warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego pn. , Teleradioterapia stereotaktyczna
promieniami gamma z wielu mikrozrédet (OMSCMR)” przez dodanie nowej technologii pn.
,Teleradioterapia zyroskopowa (TSZ) z wykorzystaniem nowatorskiego urzadzenia ZAP-X",
przy czym kryteria kwalifikacji do obu tych $wiadczen pozostajg bez zmian i dotycza terapii
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choréb nowotworowych i innych zmian patologicznych w obrebie mézgu oraz regionu
gtowy i szyi, ktorej celem jest leczenie radykalne prowadzace do catkowitego wyleczenia,
leczenie paliatywne lub leczenie przeciwbélowe.

Od 1 lipca pacjenci z nowotworami BRCA zaleznymi mogg wykonaé badania genetyczne w
trybie ambulatoryjnym - bez koniecznosci hospitalizacji. Rozszerzeniu ulegt réwniez
katalog nowotworéw, w ktérych mozna wykonaé badania genetyczne. Rozwiazanie to
wprowadzono na polecenie Ministerstwa Zdrowia, umozliwia ono dostep do nowoczesnego
leczenia celowanego chorym na nowotwory ztosliwe.

4. System Monitorowania Wnioskéw o udzielenie Akredytacji.

W sierpniu 2025 r. zostat wdrozony System Monitorowania Wnioskéw o Udzielenie
Akredytacji. Umozliwia on przeprowadzenie procedury akredytacji w catosci
elektronicznie, co wpisuje sie w strategie cyfryzacji panstwa. Jest znaczacym utatwieniem
dla podmiotéw whnioskujacych o udzielenia akredytacji z uwagi na szybszy i bardziej
przejrzysty proces. Dzieki elektronicznemu obiegowi dokumentéw przyspieszone s3
procedury oraz utatwiona jest ich kontrola. System umozliwia takze lepsze zabezpieczenie
danych oraz zapewnia mozliwo$¢ monitorowania sprawy na kazdym etapie. Zapewnia
wspoblng komunikacje i koordynacje pomiedzy Ministrem Zdrowia, osrodkiem
akredytacyjnym oraz Centrum e-Zdrowia. W systemie funkcjonujg ujednolicone
dokumenty co powoduje tatwos¢ analizy i archiwizacji. Wprowadzono dodatkowe
mechanizmy kontroli jakosci pracy wizytatoréw oraz formowania zespotu wizytatorow.

5. Transplantologia.

Do konica pazdziernika 2025 r. przeszczepiono 1993 narzadéw, w tym 95 narzadéw
pobranych od dawcéw zyjacych. Jesli obecny trend zostanie utrzymany, to na koniec roku
mozna spodziewac sie ponad 2400 przeszczepien narzadowych.

Polska medycyna transplantacyjna silnie sie rozwija, co jest widoczne w zakresie
kluczowych czynnikéw determinujacych liczbe wykonywanych przeszczepien, tj. w
odniesieniu do:
» liczby identyfikowanych i kwalifikowanych dawcéw zmartych - w 2024 r.
odnotowano wzrost o 156 dawcow potencjalnych nizw 2023 r. (2023 r.: 764 v.
2024 r.: 917) oraz o 133 dawcow rzeczywistych nizw 2023 r. (2023 r.: 573 v. 2024
r.. 706);
» liczby przeszczepianych nerek pobranych od dawcéw zmartych, gdzie wzrost
wynidst 0 157 nerek wiecej nizw 2023 r.(2023r.: 973 v. 2024 r.: 1130);
» liczby przeszczepianych watréb pobranych od dawcéw zmartych - wzrost o 91
watréb nizw 2023 r. (2023 r.: 523 v. 2024 r.: 614).

Na powyzsze wyniki wptywaja przede wszystkim szpitale z potencjatem donacyjnym, ktére
zgtaszajg dawcow. W 2023 r. liczba aktywnych donacyjnie szpitali, tj. takich, ktére zgtosity
przynajmniej jednego dawce potencjalnego wyniosta 151, aw 2024 r. byty to juz 159
szpitali. Dzieki aktywnosci donacyjnej ww. podmiotéw mozliwe byto pobranie 2282
narzady, gdzie w 2023 r. liczba ta wynosita 1937. W 2024 r. przeszczepiano takze narzady
pobrane poza granicami kraju w ramach prowadzonej przez Polske wspotpracy
miedzynarodowej z Austria, Butgaria, Czechami, Litwa i Niemcami.

W zakresie przeszczepien serc liczba wykonanych procedur nieznacznie wzrosta -

w 2023 r.wykonano 179, aw 2024 r. juz 202 przeszczepienia. Podobnie w odniesieniu do
przeszczepien ptuc w 2023 r. wykonano ich 98,aw 2024 r. 147. Podkreslenia wymaga
jednak fakt, ze liczba ta sukcesywnie rosnie, a przed pandemia, w 2019 r. wynosita 57.
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Analogiczng obserwacje mozna poczyni¢ w odniesieniu do liczby przeszczepianych
narzadéw pobranych od dawcéw zyjacych - w 2024 r. przeszczepiono 106 takich

narzaddéw, w tym 82 nerek i 24 watréb.
Szczegbtowe dane statystyczne dotyczace ostatnich 6 lat zaprezentowano w ponizszych

tabelach.

Tabela nr 1 Aktywno$¢ donacyjna

rok 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | Wartosci mozliwe
9 0 1 2 3 4 5 do osiagniecia na
I-X | koniec 2025
liczba dawcéw
potencjalnych | 639 | 529 | 546 | 640 | 764 | 917 | 840 | 1056
liczba dawcéw
rzeczywistych | 504 | 393 | 396 | 445 | 573 | 706 | 645 | 835
Tabela nr 2 Aktywnos¢ transplantacyjna
rok 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Wartosci mozliwe
narzad I-X do osiagniecia na
koniec 2025
nerka 907 717 709 | 802 973 1130 | 1011 1338
watroba | 331 263 | 277 |334 |523 | 614 | 551 703
serce 145 145 200 173 179 | 202 145 207
ptuca 57 51 68 93 98 147 105 131
Tabela nr 3 Przeszczepianie narzadéw od dawcéw zyjacych
rok 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Wartosci mozliwe
narzad I-X do osiagniecia na
koniec 2025
nerki 52 31 44 73 78 82 60 78
czesé 24 35 56
watroby 21 28 20 28 27

6. Programy profilaktyczne.

Jednym z istotnych projektéw w zakresie profilaktyki zdrowotnej jest wprowadzenie w
podstawowej opiece zdrowotnej Swiadczenia pn. Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej dedykowane populacji pacjentéw w wieku 20-49 lat (realizowane nie czesciej niz
co 5 lat) oraz dla oséb w wieku 50 lat i wiecej (realizowane co 3 lata). Catos$¢ procesu jest
koordynowana i realizowana przez personel przychodni POZ, do ktérej zapisany jest

pacjent.

W ramach swiadczenia pacjent wypetnienia ankiete na temat swojej sytuacji zdrowotnej,
nastepnie otrzymuje zlecenie na badania laboratoryjne.
Kazdy pacjent wykonuje zakres podstawowy badan laboratoryjnych, ktéry obejmuje:
morfologie krwi, stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej, stezenie kreatyniny we krwi, wraz z
oszacowang wartoscig eGFR, lipidogram uwzgledniajacy stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL, cholesterolu nie-HDL oraz triglicerydéw,
stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) oraz badanie ogdlne moczu. W zaleznosci od
wieku, ptci i wyniku ankiety wykonuje sie badania z zakresu rozszerzonego: aktywnos¢
aminotransferazy alaninowej (ALAT), aktywno$¢ aminotransferazy asparaginianowej

(AspAT), aktywnos$¢ gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP), stezenie catkowite antygenu
specyficznego dla prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn powyzej 50 roku zycia, test na
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obecnosé przeciwciat anty-HCV we krwi, stezenie lipoproteiny (a) we krwi - wykonywane
w ramach Bilansu tylko raz w zyciu miedzy 20 a 40 rokiem zycia.

Po wykonaniu badan personel placéwki POZ ustala termin wizyty podsumowujace. Podczas
tej wizyty, realizowanej przez personel medyczny, wykonywane sa pomiary cisnienia
tetniczego, pomiary antropometryczne z wyliczeniem wskaznikoéw BMI (stosunku masy
ciata do wzrostu) oraz WHR (obwodu talii do obwodu bioder). Analizowane s3 wyniki bada
laboratoryjnych. W zaleznosci od wieku pacjenta wykonuje sie ocene ryzyka sercowo- -
naczyniowego oraz ocene funkcji poznawczych wykorzystujaca skale mini-COG.

Kazdy pacjent otrzymuje IPZ - Indywidualny Plan Zdrowotny, ktéry zawiera informacje o
zidentyfikowanych czynnikach ryzyka, zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia,
indywidualny kalendarz badan profilaktycznych, informacje o rekomendowanych
szczepieniach oraz zalecane interwencje prozdrowotne (np. porady edukacyjne
dostosowane do indywidualnych potrzeb, skierowanie na badanie FIT-OC). Swiadczenie
realizowane jest przez lekarza lub pielegniarke lub potozng we wspétpracy zinnym
personelem POZ, np. profilaktykiem lub dietetykiem.

W ramach dotychczas funkcjonujacego programu pn. Profilaktyka raka szyjki macicy
wprowadzono nowe badania - test HPV HR oraz cytologie ptynna (LBC), tym samym
gwarantujac kobietom dostep do nowoczesnych badan diagnostycznych.

Wymaz z szyjki macicy bedzie pobierany na podtoze ptynne, co umozliwia wykonanie testu
molekularnego HPV HR i oceny mikroskopowej (LBC) z jednej préobki (triage). Badanie
bedzie wykonywane co 5 lat w przypadku ujemnego wyniku testu HPV HR. W przypadku
wyniku dodatniego HPV HR, bedzie wykonywane genotypowanie oraz LBC. Jezeli zostang
wykryte zmiany na szyjce macicy, pacjentke skieruje sie do etapu pogtebionej diagnostyki
Za zmiany powstajace na szyjce odpowiada najczesciej zakazenie wysoko onkogennymi
typami wirusa HPV (16/18), dlatego jako podstawowe badanie przesiewowe w profilaktyce
raka szyjki macicy wskazuje sie test HPV HR. Celem wprowadzonych zmian jest
umozliwienie kobietom wykonywania nowoczesnych badan przesiewowych. Szacuje sie, ze
w dalszej perspektywie realizacji programu, projektowane zmiany przyczynia sie do
skuteczniejszego wykrywania choroby na bardzo wczesnym jej etapie oraz identyfikowania
kobiet w grupie ryzyka rozwoju nowotworu.

7. Programy zdrowotne.

W dniu 5 czerwca 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14 maja 2024
r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U.z 2024 r., poz. 767), ktére wprowadzito nast. zmiany w Programie
badar prenatalnych, jako element pakietu dla kobiet ,Swiadoma, bezpiecznaja’:

1) usuniecie kryterium wieku jako kryterium kwalifikacji (do udziatu w programie) ze
wszystkich etapéw programu;

2) usuniecie obecnie obowigzujacych kryteriow kwalifikacji (do udziatu w programie) z
etapu Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i USG ptodu w kierunku
diagnostyki wad wrodzonych;

3) doprecyzowanie w etapie Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i USG
ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, terminu, w ktérym powinny zostaé
wykonane priorytetowe badania prenatalne.

Dotychczas badania prenatalne mogty wykonaé kobiety od 35. roku zycia lub te, u ktérych
istniato ryzyko wystgpienia wad ptodu. Od 5 czerwca 2024 r. bezptatne badania prenatalne
dostepne sa dla kazdej kobiety w cigzy, bez ograniczen wiekowych. Wystarczy skierowanie
od lekarza prowadzacego cigze, przyjmujacego w podmiocie publicznym lub i prywatnym,
ktére zawiera informacje o zaawansowaniu cigzy w tygodniach.

Wady wrodzone stanowia problem medyczny, ale réwniez rodzinny i spoteczny. Sg
przyczyna poronien, zgondw niemowlat i niepetnosprawnosci u dzieci. Stwierdza sie je u 2-
4% zywo urodzonych noworodkéw, z czego okoto 30% ma podtoze genetyczne, pozostate
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wynikaja z czynnikdw srodowiskowych, mieszanych lub s3 idiopatyczne (nie majg wyraznej
przyczyny).

Celem programu badan prenatalnych jest identyfikacja ryzyka wystapienia wad ptodu oraz
ich diagnostyka we wczesnym okresie cigzy oraz o ile to mozliwe, podjecie leczenia jeszcze
w okresie ptodowym. Program umozliwia opracowanie planu postepowania, ktéry moze
zosta¢ wdrozony od razu po narodzeniu dziecka obcigzonego patologia.

8. Zmiany w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistyczne;j.

W dniu 1 stycznia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
sierpnia 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.z 2024 r. poz. 1318), ktére
wprowadza do systemu jako Swiadczenia gwarantowane dwa nowe badania genetyczne:
1) badanie genetyczne metoda poréwnaweczej hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy
(aCGH - Array Comparative Genomie Hybridization) oraz

2) badanie analiza ekspresji genu lub kilku gendw (w tym gendw fuzyjnych) przy uzyciu
metody Real-Time PCR -ilosciowa reakcja tancuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym
(gRT-PCR - Real-Time Quantitative Polymerase Chain Reaction).

Badania te finansowane sa ze $Srodkéw publicznych zaréwno w diagnostyce prenatalnej jak
i postnatalnej, w przypadku choréb rzadkich oraz w diagnostyce w kierunku nowotworow
uktadu mieloidalnego lub limfoidalnego lub monitorowaniu odpowiedzi na leczenie, lub
monitorowaniu minimalnej choroby resztkowej (MRD - Minimal Residual Disease) w
trakcie leczeniai po jego zakonczeniu, w nowotworach uktadu mieloidalnego i
limfoidalnego.

9. Zmiany w zakresie Opieki Paliatywnej i Hospicyjne].

Decyzja Ministra Zdrowia z dniem 1 kwietnia 2024 r. wprowadzono nielimitowane
finansowanie $Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, aod 1 lipca 2024 r. nastapit wzrost
wyceny $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej - wprowadzono nowe taryfy.
Zardwno wyzsza wycena swiadczen, jak i brak limitéw na swiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, wptynety na podniesienie naktadéw na
Swiadczenia gwarantowane, ktére przystugujg $wiadczeniobiorcom chorujacym na
nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe.

10. Powszechny Program szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

Wprowadzenie Powszechnego Programu szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV).

Jest to przedsiewziecie o ogromnym znaczeniu zdrowotnym i spotecznym, wpisujace sie w
cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Wprowadzenie powszechnego
programu szczepien w Polsce to nie tylko odpowiedzZ na wyzwania zdrowia publicznego,
lecz takze inwestycja w zdrowie przysztych pokolen. To dziatanie, ktére ma potencjat, by w
perspektywie najblizszych dekad zmniejszy¢ liczbe zachorowan i zgonéw z powodu
nowotworéw HPV-zaleznych.

W trosce o zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce zapewniony jest dostep do bezptatnych
szczepien przeciw HPV dla oséb od ukonczenia 9. roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia,
przy czym w ramach Programu szczepien zalecanych przeciw HPV szczepienia realizowane
sg do ukonczenia 14. roku zycia. Po ukoriczeniu 14. roku zycia, az do ukoriczenia 18. roku
zycia, dostepna jest szczepionka Cervarix, podawana poza Programem.

Ambicjg Ministerstwa Zdrowia jest stopniowe dochodzenie do poziomu, jaki osiagnety inne
kraje europejskie - ponad 70%, a nawet 80% wszczepialnosci. Tylko wtedy mozemy realnie
moéwic o eliminacji nowotworéw HPV-zaleznych w naszym kraju.
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Dlatego w roku szkolnym 2025/2026 kontynuowac bedziemy szeroka kampanie
edukacyjna i informacyjna. Chcemy, aby szczepienie przeciw HPV byto postrzegane jako
naturalna, oczywista inwestycja w zdrowie dziecka - zaréwno dziewczynki, jak i chtopca.
Prowadzimy szeroka wspétprace instytucjonalna, w tym wspodtpracujemy z Ministerstwem
Edukacji Narodowej - dyrektorzy szkét otrzymali komplet materiatéw organizacyjnych i
edukacyjnych, nauczyciele - scenariusze lekcji, a rodzice - list podpisany przez obie Panie
Ministry.

Wszystkie te dziatania maja jeden wspdlny cel: zwiekszy¢ swiadomosc¢ spoteczna i utatwic
rodzicom decyzje o zaszczepieniu dzieci. Resort Zdrowia nie ustaje w wysitkach
edukacyjnych i promocyjnych na rzecz szczepien. Realizuje dziatania majace na celu
promocje szczepien ochronnych jako jedno z zadah Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 - Cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne, Zadanie 5.
Promocja szczepien - dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien
ochronnych. Za realizacje ww. zadania odpowiada NIZP PZH - PIB. Celem zadania jest
popularyzacja szczepien ochronnych, w tym za po$rednictwem serwisu internetowego
szczepienia.info (https://szczepienia.pzh.gov.pl/).

Na portalu przekazywane sg wiarygodne, oparte na faktach naukowych informacje
dotyczace szczepieh ochronnych. Informacje prezentowane na portalu sg adresowane do
odbiorcy ogdlnego i profesjonalistéw medycznych.

11. Wyréwnanie dostepu do swiadczen zdrowotnych, szczegélnie w zakresie zdrowia
psychicznego.

W latach 2023-2025 kontynuowano realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego. Obecnie w Polsce funkcjonuje 117 centréw zdrowia psychicznego, ktére
obejmuja dziataniem ponad 50 % dorostej populacji. Centrum zdrowia psychicznego to
miejsce, w ktérym mozna uzyskaé natychmiastowa, bezptatng pomoc w zakresie
probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Pomoc mozna uzyskaé przez catg dobe,
bez koniecznosci posiadania skierowania lub wczes$niejszego umawiania wizyty. W
odniesieniu do potrzeb w zakresie zapewnienia ciagtos$ci $wiadczen opieki psychiatrycznej
w ramach centréw zdrowia psychicznego, Zespét do spraw zmian systemowych w centrach
zdrowia psychicznego zakonczyt prace i przedstawit raport koncowy zawierajacy
rekomendacje w kierunku dalszego ksztattowania systemu ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce, z uwzglednieniem sposobu organizacji i finansowania centréw zdrowia
psychicznego po zakonczeniu programu pilotazowego. Przedstawione przez Zespét
rekomendacje maj3 istotny wptyw na ostateczne decyzje dotyczace zmian w systemie
opieki psychiatrycznej, w tym réwniez wdrazania modelu srodowiskowego jako integralnej
czesci catego systemu.

Jedna z kluczowych rekomendacji Zespotu byto przedtuzenie pilotazu do dnia

31 grudnia 2026 r., co zostato wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

zdnia 19 listopada 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego.

W celu zapewnienia dostepu do opieki psychiatrycznej dla wszystkich doswiadczajacych
kryzysow psychicznych, Ministerstwo Zdrowia realizuje reforme psychiatrii, w tym
psychiatrii dzieci i mtodziezy opartg o trzy poziomy referencyjne opieki. W ostatnim czasie
przyjete zostato rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére
wprowadzito szereg zmian majacych na celu rozwéj tego systemu m.in. umozliwiono
realizacje nowych swiadczen takich jak: sesja treningowa grupowa, konsultacja
interwencyjna w ramach wsparcia psychospotecznego - czyli dyzury specjalistéw na |
poziomie referencyjnym, w trakcie ktérych pacjent bedzie mégt bez wczesniejszego zapisu
uzyskac swiadczenie.

W zakresie poprawy dostepnosci do Swiadczen opieki psychiatrycznej, Ministerstwo
Zdrowia prowadzi takze dziatania na rzecz zapewnienia wysoko wykwalifikowanej kadry z
zakresu opieki psychiatrycznej nad dzieémi i mtodzieza. Psychiatria dzieci i mtodziezy jest
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wpisana na liste dziedzin priorytetowych, a wiec podjecie ksztatcenia w tej dziedzinie jest
premiowane finansowo oraz przewidziane s dodatkowe miejsca na rezydentury. Ponadto
do 2027 roku zaplanowano wyksztatcenie co najmniej 1200 nowych specjalistéw, ktérzy
uzyskaja kwalifikacje w zakresie psychoterapii dzieci i mtodziezy, psychologii klinicznej lub
terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy.

Ponadto w 2024 roku Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto dziatania majace na celu
zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia inwestycji w obszarze psychiatrii (zaréwno dla
dzieci i mtodziezy jak i 0sdb dorostych).

W sumie na ten cel przeznaczonych zostato 3 mld zt. Ze srodkéw Funduszu Medycznego w
ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej ogtoszony zostat konkurs na wsparcie i
dofinansowanie zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury podmiotéw leczniczych, udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatryczneji leczenia uzaleznien.

Takze w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko na
lata 2021-2027 (FEnIKS) zaplanowano m. in. dziatania dotyczace wsparcia obszaru
psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Celem programu jest wsparcie w zakresie inwestycji na infrastrukture, sprzet i wyposazenie
dla wszystkich 3 poziomoéw referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
To strategiczna inwestycja w zdrowie psychiczne spoteczenistwa, majaca na celu nie tylko
modernizacje infrastruktury, ale przede wszystkim wyréwnanie szans w dostepie do
wysokiej jakosci ustug psychiatrycznych - niezaleznie od miejsca zamieszkania.

12. Dziatania antynikotynowe podejmowane przez resort zdrowia skupiaja sie na celu
wsparcia leczenia zespotu uzaleznienia od nikotyny.

Przyktadem takich dziatan jest obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie taryf Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Przedstawione w
obwieszczeniu taryfy sg wyzsze o od 40 do 285%. W dniu 15 czerwca NFZ, na podstawie
ww. obwieszczenia AOTMiTu, dokonat analogicznej aktualizacji wyceny omawianych
Swiadczen.

13. Ustawa z dnia 21 lutego 2025 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych opublikowana w dzienniku
Ustaw w dniu 2 kwietnia 2025 r. (obecnie obowiagzuje 9 miesieczny okres

przejsciowy).

Ustawa realizuje wazny interes publiczny wynikajacy z przepiséw dyrektywy
2022/2100/UE, jakim jest ochrona zdrowia obywateli. Zgodnie z danymi Komisji
Europejskiej w ostatnich latach wielkos¢ sprzedazy podgrzewanych wyroboéw tytoniowych
wzrosta 0 2009%, natomiast catkowita wielkos¢ ich udziatu w rynku wyrobéw tytoniowych
w Unii Europejskiej ksztattuje sie obecnie na poziomie 3,33%. W zwiazku z tym nalezy
podzieli¢ stanowisko Komisji Europejskiej wskazujace na pojawienie sie ,istotnej zmiany
okolicznosci”, wymuszajacej przyjecie odpowiedniego aktu delegowanego na poziomie catej
Unii Europejskiej majacego na celu zniesienie zwolnienia z zakazu stosowania aromatéw
charakterystycznych w podgrzewanych wyrobach tytoniowych.

Ustawa z dnia 21 maja 2025 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych opublikowana zostata w Dzienniku Urzedowym
w dniu 20 czerwca 2025 r. Nowelizacja ustawy byta konieczna ze wzgledu na pilng potrzebe
ograniczenia zjawiska uzywania papieroséw elektronicznych przez ludzi mtodych. Wyroby
te stanowig wyrazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnos$ci mtodego
pokoleniai oséb niepalacych, co powoduje konieczno$é wprowadzenia zakazu sprzedazy
wszystkich rodzajéw elektronicznych papieroséw oraz pojemnikéw zapasowych osobom
ponizej 18. roku zycia, bez wzgledu na to czy dany produkt posiada lub nie posiada w swoim
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sktadzie nikotyny.

Aktualny brak regulacji dopuszczalnego maksymalnego stezenia nikotyny w woreczkach
nikotynowych oraz brak ograniczen wiekowych dotyczacych mozliwosci ich zakupu
nalezato uzna¢ za bezposrednie zagrozenie zdrowia konsumentoéw.

W ramach realizacji dziatania Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020 - 2030, pn.
,Modyfikacja programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc POChP) i dostosowanie go do wyzwan okreslonych w mapach
potrzeb zdrowotnych”, przygotowane zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych, m.in w celu zapewnienia pomocy w catkowitym ograniczeniu uzywania
wszystkich rodzajéw wyrobdw nikotynowych, program zostat uzupetniony m.in. o pomoc w
rezygnacji zuzywania nowatorskich wyrobéw tytoniowych, w tym podgrzewanych
wyrobow tytoniowych oraz elektronicznych papieroséw, jak réwniez rozszerzono grupe
pacjentow, ktérzy moga korzystac z etapu specjalistycznego ww. programu o osoby
powyzej 16. roku zycia.

14. Opracowanie i wdrozenie Programu polityki zdrowotnej pn. Leczenie nieptodnosci
obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreaciji, na lata
2024-2028.

Realizacja Programu polityki zdrowotnej pn. Leczenie niepfodnosci obejmujace procedury
medycznie wspomaganej prokreacyi, w tym zapfodnienie pozaustrojowe prowadzone w
osrodku medycznie wspomaganej prokreacyi, na lata 2024-2028rozpoczeta sie 1 czerwca
2024r.
Podstawg prawng Programu jest art. 48a ust. 16a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146)
Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom dotknietym nieptodnoscia réwnego
dostepu do procedury medycznie wspomaganej prokreacji (in vitro) oraz umozliwienie
osobom przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajgcym ptodnos$¢
zabezpieczenia materiatu rozrodczego (oocytéw lub nasienia) na przysztosc.
Realizacji powyzszego celu gtéwnego stuzg nastepujace cele szczegbdtowe:

— zapewnienie réwnego dostepu do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia

pozaustrojowego;

— zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci;

— osiggniecie poprawy trendéw demograficznych;

— zapewnienie mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$é u oséb przed lub w

trakcie leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajagcym ptodnosé.

Program jest realizowany przez 58 osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacji
zlokalizowanych na terenie catej Polski.
Realizatorzy Programu zostali wybrani w ramach konkursu ofert, wedtug scisle okreslonych
kryteriéw. W Programie zostaty okreslone warunki dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych, do ktérych spetniania s3 zobowiazani realizatorzy.

15. Zwiekszenie dostepu do znieczulenia zewnatrzoponowego w porodach drogami
natury.

W celu zwiekszenia dostepnosci do znieczulenia zewnatrzoponowego w trakcie porodu
drogami natury zarzadzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 29 maja 2024 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne - wprowadzono system premiowania finansowego szpitali, jesli
zapewnig znieczulenie zewnatrzoponowe lub (w uzasadnionych przypadkach) znieczulenie
podpajeczynéwkowe.
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Powyzsze dziatania przyniosty efekt w postaci rosnacego odsetka znieczulanych porodéw
drogami natury. Wskaznik stosowanych znieczulen zewnatrzoponowych w porodach
drogami natury zwiekszyt sie od 2023 r.do | pot. 2025 r. 0 8%. W | potowie 2025r.
osiggnieto wskaznik 26% znieczulanych porodéw drogami natury.

Zwiekszenie dostepnosci tagodzenia bolu porodowego réznymi metodami
farmakologicznymi, ktére obejmuja analgezje regionalna i miejscowa, analgezje wziewna,
stosowanie dozylne opioidéw powinno réwniez zagwarantowad rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1525), ktore zostato opublikowane w

Dzienniku Ustaw 6 listopada 2025 r. Przepisy rozporzadzenia wejda w zycie z dniem 7 maja

2026r.

Przedmiotowa regulacja bedzie wptywata na ujednolicenie organizacji i zakresu opieki

zdrowotnej sprawowanej 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 orazich
dzieci.

Nowe przepisy powinny zagwarantowac m.in. zwiekszenie dostepnosci tagodzenia bélu
porodowego réznymi metodami farmakologicznymi, ktére obejmuja analgezje regionalng i
miejscowa, analgezje wziewng, stosowanie dozylne opioidoéw przez:

— zobowigzanie podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital do zapewnienia dostepu
do co najmniej jednej metody farmakologicznego tagodzenia bélu kazdej kobiecie
rodzacej,

— wprowadzenie obowiazku 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 zagwarantowac
mozliwo$¢ wykonania rownolegle wielu analgezji rodzacych, zapewniajac z jednej
strony bezpieczenstwo wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac
efektywne wykorzystanie kadry medycznej.

16. Rozpoczecie reformy opieki dtugoterminowej w Polsce.

Zebranie danych i realizacja priorytetéw reformy zostata wpisana w zakres szerszej
reformy A4.6 pn. Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez
rozwadj opieki dtugoterminowej Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO). KPO obejmuje 2 kamienie milowe w tym obszarze: A69G i A70G.

W ramach kamienia milowego A69G przeprowadzono przeglad strategiczny systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce. Raport z przegladu, przygotowany przez Bank Swiatowy i
opublikowany w dniu 28 czerwca 2024 r. w Biuletynach Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS), zawiera
rekomendacje, ktére staty sie podstawg dla ustalenia priorytetéw reformy opieki
dtugoterminowej wdrazanych do korica 2025 r. w ramach kamienia milowego A70G.
Realizacja priorytetéw reformy zaktada wejscie w zycie do korica 2025 r. przepiséw
prawnych obejmujacych w szczegélnosci:

— zdefiniowanie ,opieki dtugoterminowej” w spojny sposdb w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej);

— zdefiniowanie pojecia ,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki nieformalnej”;

— zwiekszenie naktadéw finansowych na system opieki dtugoterminowej przez
wprowadzenie bonu senioralnego;

—  zmiane przepisoéw lub przyjecie nowych przepiséw dotyczacych standardéw
jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw pomocy spotecznej i opieki
zdrowotnej, w oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy;
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— wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej, ogét dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz
dziatalno$¢ informacyjna.

Oprécz zmian ram prawnych priorytety przeprowadzanej reformy obejmuja rowniez:

— 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;

—  przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowana zostanie zharmonizowana
definicja jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw opieki spotecznej
i opieki zdrowotnej, a takze zintegrowany system monitorowania i ewaluacji
jakosci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych.

Jednym z kluczowych elementéw realizacji reformy sg miedzyresortowe prace legislacyjne
nad wypracowaniem projektu ustawy o opiece dtugoterminowej, koordynowane przez
KPRM, we wspétpracy z MRPiPS i MZ.

W ramach systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej opracowywane sa takze
przepisy dotyczace standardéw jakosci opieki dtugoterminowe;.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi obecnie prace legislacyjne nad opracowaniem projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych swiadczeh zdrowotnych w
ramach opieki dtugoterminowej.

Ministerstwo Zdrowia bierze réwniez udziat w konsultowaniu kolejnych czesci przegladu
wydatkoéw publicznych na opieke dtugoterminowa, przygotowywanego przez Ministerstwo
Finanséw i Gospodarki (MFiG).

Celem tych prac jest wypracowania koncowego dokumentu:

— przedstawiajgcego analize systemu opieki dtugoterminowej pod wzgledem jego
finansowania ze srodkéw publicznych;

— zawierajacego ocene efektywnosdci finansowania tego systemu;

—  proponujacego rozwigzania budzetowe majace na celu zapewnienie stabilnosci
finansowania tego systemu.

Aktualnie MFiG finalizuje prace nad przegladem, w celu przekazania dokumentu do
uzgodnien miedzyresortowych.

Ministerstwo Zdrowia uczestniczy rowniez w pracach, wspieranych przez Organizacje
Wspdtpracy Gospodarcze]j i Rozwoju (OECD) i Komisje Europejska, majacych na celu
wypracowanie dokumentu dotyczacego monitorowania jakosci opieki dtugoterminowej,
ktére ma zawieraé:

— zharmonizowang definicje jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej;

— zatozenia zintegrowanego systemu monitorowania i ewaluacji jakosci tej opieki
oraz gromadzenia danych w tym zakresie.

Aktualnie finalizowana jest koncowa wersja dokumentu.

17. Przygotowanie projektu rozwigzan normatywnych w zakresie pethomocnictwa
medycznego oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu
opiekuriczo-leczniczego i zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego.

W celu wsparcia procesu przygotowania propozycji rozwigzan normatywnych w zakresie
uregulowania:

a) instytucji petnomocnictwa medycznego, w tym utworzenia rejestru
oswiadczen medycznych,

b) procesu kierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu
opiekunczo-pielegnacyjnego o profilu ogélnym pacjentéw niezdolnych ze
wzgledu na stan zdrowia do ztozenia wniosku o przyjecie do takiego
zaktadu ani do wyrazenia zgody na umieszczenie w nim, na podstawie
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2025 r. (poz. 31) powotano
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Zespot do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie
petnomocnictwa medycznego oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do
wyrazenia woli do zaktadu opiekuiczo-leczniczego i zaktadu
pielegnacyjno-opiekuiczego.
W pracach Zespotu biora udziat przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-
Zdrowia, Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci, Minerstwa Sprawiedliwosci, Naczelnej 1zby
Lekarskiej, Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia,
Rzecznika Praw Pacjenta, podmiotéw leczniczych oraz eksperci w zakresie prawa
cywilnego i prawa medycznego.

18. Wprowadzenie zmian w programie darmowego dostepu do bezptatnych
niektérych refundowanych lekéw, wyrobéw medycznych lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, przez $wiadczeniobiorcéw
do ukonczenia 18. roku zycia, albo po ukoriczeniu 65. roku zycia.

W potowie lutego 2025 r., za posrednictwem ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 129), wyeliminowano trudnosci w korzystaniu

z programu darmowego dostepu do bezptatnych niektérych refundowanych lekéw,
wyrobow medycznych lub $Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
przez Swiadczeniobiorcéw do ukornczenia 18. roku zycia albo po ukoriczeniu 65. roku zycia.
Umozliwiono wystawianie recept w ramach omawianego programu wszystkim osobom
uprawnionym - uprawnionym do wystawiania recept na postawie okreslonych ustaw
dziedzinowych lub ustaw regulujgcych zasady wykonywania poszczegélnych zawodow
medycznych. Tym samym uprawnieniem tym objeto - w niektérych przypadkach albo w
odniesieniu do okreslonych zakreséw lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdw medycznych, farmaceutéw (w zakresie
niektorych lekéw) czy felczerdw, obok dotychczasowych niektérych lekarzy i pielegniarek.
Ponadto catkowicie uniezalezniono te uprawnienia od faktora dziatania na podstawie
umow z Narodowym funduszem Zdrowia o realizacje okreslonych zakreséw swiadczenh
zdrowotnych. Tym samym uprawnieniem objeto lekarzy czy pielegniarki dziatajace
LpPrywatnie” w ramach wykonywania dziatalnosci leczniczej w postaci praktyk zawodowych.
Dzieki tej samej ustawie poprawiono dostep do zalecanych szczepier ochronnych, droga
rozszerzenia uprawnienia farmaceutéw do wystawiania osobom dorostym recept
farmaceutycznych na szczepionki wykorzystywane do przeprowadzania zalecanych
szczepien ochronnych w aptekach ogdlnodostepnych (mozliwos$é ta obecnie dotyczy
wszystkich zalecanych szczepien ochronnych, podczas gdy wczesniej obejmowata tylko
szczepienia przeciw grypie). Co wiecej, wprowadzono mozliwo$¢ wystawiania ww. recept
przez farmaceutéw z uwzglednieniem ew. refundacji - jezeli przystuguje.

19. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego.

W styczniu 2024 r. prowadzono prace w kierunku umozliwienia dostepu do tzw.
antykoncepcji postkoitalnej (awaryjnej), a przynajmniej niektorych srodkéw tego typu, bez
recepty. Wprawdzie dziatanie to nie stanowito wprost realizacji expose Prezesa Rady
Ministréw z grudnia 2023 r. w zakresie, w jakim odnosito sie ono do praw reprodukcyjnych,
czy szerzej - dziatan w obszarze ochrony zdrowia, niemniej byto to dziatanie wyraznie
zakomunikowane przez Premiera w potowie stycznia 2024 r.

Opracowano wéweczas i przeprocedowano na etapie rzagdowym projekt nowelizacji Prawa
farmaceutycznego. W lutym 2024 r. Sejm nowelizacje te uchwalit, jednakze pod koniec
marca 2024 r. zostata ona zawetowana przez éwczesnego Prezydenta RP i zwrécona do
prac w Parlamencie RP, w ktérym od tamtego czasu nie toczyty sie nad nig dalsze prace.
Wobec braku mozliwosci skutecznego zakonczenia prac legislacyjnych nad omawiang
inicjatywa - z przyczyn niezaleznych od Rzadu, w maju 2024 r. zaimplementowano
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alternatywne rozwigzanie legislacyjne w postaci rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego. W ramach tej inicjatywy umozliwiono farmaceutom wystawianie recept
farmaceutycznych na okreslonego typu srodek antykoncepcji awaryjnej. Powyzsze
rozwiazanie przyczynito sie do dywersyfikacji mozliwosci uzyskiwania recept na
antykoncepcje awaryjna. Podobny zreszta cel przyswiecat zmianie, ktéra w potowie
czerwca tego samego roku, umozliwita ordynowanie niektérych srodkéw antykoncepcji
awaryjnej przez okreslone potozne.

20. Zmiana przepiséw regulujacych zasady wystawiania recept na srodki
kontrolowane w zakresie substancji psychotropowych lub srodkéw odurzajgcych
o najwiekszym potencjale uzalezniajacym.

W listopadzie 2024 r. uszczelniono przepisy regulujace zasady wystawiania recept

na srodki kontrolowane w zakresie substancji psychotropowych lub srodkéw odurzajacych
o najwiekszym potencjale uzalezniajgcym, w celu przede wszystkim redukcji skali i skutkéw
dziatalnosci tzw. ,receptomatéw’.

21. Inicjatywy z zakresu tzw. deregulacji w obszarze okotolekowym.

W 2025 r. zrealizowano 4 inicjatywy z zakresu tzw. deregulacji w obszarze okotolekowym, a
pigta jest w toku. Przedsiewziecia te byty odpowiedzig na postulaty strony spotecznej i byty
ukierunkowane na punktowe, celowane zmiany w Prawie farmaceutycznym lub aktach
wykonawczych wydanych na jego podstawie, m.in. w zakresie dostarczania prébek
produktéw leczniczych (forma reklamy lekéw kierowanej do profesjonalistow ochrony
zdrowia) przez przedstawicieli handlowych/medycznych, aktualizacji wymaganych
kwalifikacji tzw. Oséb Wykwalifikowanych lub Oséb Kompetentnych (oséb
odpowiedzialnych za zapewnienie jako$ci produktéw leczniczych u okreslonych
wytwoércéw), czy tez mozliwosci dokonywania zaméwien produktow leczniczych

w aptekach ogdlnodostepnych z wykorzystaniem aplikacji mobilnych.

Nalezy nadto wspomnie¢ o dwdch nowych inicjatywach legislacyjnych na poziomie unijnym,
tj. o projektach dyrektywy COM (2023) 192 i rozporzadzenia COM (2023) 193 (tzw.
,Pakiet Farmaceutyczny”), stanowigcych kompleksowg zmiane unijnego prawa
farmaceutycznego i pierwsza od ¢wieréwiecza tak powazna reforme w tym zakresie.
Podczas polskiej Prezydencji wypracowano w Radzie Unii Europejskiej porozumienie
ogolne i rozpoczeto dyskusje z Parlamentem Europejskim i Komisjg Europejska, co nalezy
poczytywac za sukces po 2 latach prac nad tekstem w Radzie UE. Obecnie Pakiet
Farmaceutyczny jest na etapie trilogéw. Prezydencja dufiska ma w zamiarze zakonczy¢
prace nad Pakietem Farmaceutycznym do korica 2025 roku. Mozna wiec zaktada¢, ze
dyrektywa zostanie ogtoszonaw 2027 r. i wedle dotychczasowych planéw termin jej
transpozycji (a wiec szeroko zakrojonych zmian legislacyjnych na gruncie krajowych
przepisow okotolekowych) przypadnie zapewne na 2028 .

Nalezy réwniez przywotaé Akt o Lekach Krytycznych COM (2025) 102, ktérego tekst
ogtoszono podczas Prezydencji Polski w Radzie UE w marcu 2025 r., a ktérego celem jest
wzmocnienie bezpieczenstwa dostaw oraz odbudowa zdolnosci produkcyjnych w Europie.
Prowadzone sa dziatania w obszarze bezpieczenstwa lekowego, ktére jest jednym

z priorytetéw polityki lekowej, w zwigzku z czym Minister Zdrowia na biezaco

i systematycznie, w ramach posiadanych narzedzi prawnych, prowadzi dziatania polegajace
na statym monitorowaniu, wraz z jednostkami podlegtymi, dostepnosci rynkowej
produktéw leczniczych oraz wspoétpracuje z podmiotami odpowiedzialnymi, ekspertami

z réznych dziedzin medycyny, resortami i innymi organami/instytucjami uczestniczagcymi
w funkcjonowaniu krajowego rynku farmaceutycznego w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa lekowego naszego kraju.
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22. Dziatania prowadzone w obszarze bezpieczeristwa lekowego.

W celu uniezaleznienia sie od innych rynkéw, zwtaszcza rynku azjatyckiego, a takze

w odpowiedzi na oczekiwania polskiego rynku farmaceutycznego, Minister Zdrowia
opracowat i ogtosit 20 grudnia 2024 r. pierwsza w Polsce Krajowa Liste Lekéw
Krytycznych. Przedmiotowa lista zostata w dniu 14 lipca 2025 r. zaktualizowana o kolejne
100 pozycji i obecnie zawiera 401 substancji czynnych.

Lista wskazuje substancje czynne, ktére zostaty uznane za krytyczne, gdyz leki zawierajace
je sg stosowane w leczeniu powaznych chordéb i w przypadku ich niedoboru na rynku, nie
mozna ich fatwo zastapi¢ innymi produktami leczniczymi (brak odpowiednikéw i/lub
mozliwosci zastosowania alternatywnych technologii medycznych), a zapobieganie
niedoborom tych wtasnie lekéw jest szczegdlnie wazne, gdyz mogg one spowodowacd
powazne zagrozenia dla zycia i zdrowia polskich pacjentéw.

Minister Zdrowia wskazuje, ze planowane s coroczne aktualizacje przedmiotowej listy,
ktére beda odpowiedzig na zmieniajaca sie sytuacje krajowego rynku farmaceutycznego
oraz aktualizacje Unijnej Listy Lekow Krytycznych, ze wzgledu na aspekt by substancje
czynne ujete w polskim wydaniu listy lekéw krytycznych uwzglednione zostaty w kolejnej
edycji listy unijnej, co zapewni krajowym producentom mozliwosc skorzystania z
europejskich instrumentéw wspomagajacych.

- Minister Zdrowia korzystajac z uprawnien wynikajacych z art. 4 ustawy Prawo
farmaceutyczne oraz art. 29a ust. 5 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

w przypadku koniecznosci zastosowania w terapii pacjenta produktu leczniczego

lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego nieposiadajacego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce lub niedostepnego w obrocie wydaje
rozstrzygniecia umozliwiajgce sprowadzenie takich produktéw z zagranicy na podstawie
zapotrzebowania na import docelowy. Dodatkowo pacjent, ktéry uzyskat zgode

na sprowadzenie produktu z zagranicy moze ubiegad sie o jego refundacje i w przypadku
uzyskania zgody wydaj przez Ministra Zdrowia nabywa produkt w aptece ogélnodostepne;j
za optata ryczattowa za opakowania 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 zakresie dotyczacym finansowania lekéw w ramach procedury ratunkowego dostepu
do technologii lekowych (,RDTL”), zaktadajacej mozliwos¢ sfinansowania kosztéw leku
niepodlegajacego finansowaniu ze srodkéw publicznych w danym wskazaniu, na potrzeby
pacjenta, u ktérego w toku dotychczasowego leczenia zostaty juz wyczerpane dostepne
technologie medyczne finansowane ze srodkéw publicznych, po uzyskaniu przez
uprawnionego $wiadczeniodawce (tj. szpital lll stopnia, szpital ogélnopolski, onkologiczny,
pulmonologiczny lub pediatryczny) opinii konsultanta (wojewddzkiego lub krajowego

(w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na chorobe pacjenta) potwierdzajacej
zasadnos¢ wdrozenia terapii, z mozliwoscia jej kontynuacji po zgtoszeniu przez
$wiadczeniodawce zamiaru jej dalszego prowadzenia (z jednoczesnym potwierdzeniem
skutecznosci dotychczasowego leczenia), nalezy wskazad, ze w latach 2023 - 2025
kontynuowano finansowanie lekéw w ramach tej procedury (ktéra w opisanym wyzej
ksztatcie funkcjonuje od 26 listopada 2020 r.). We wskazanym powyzej okresie na
realizacje powyzszego zadania zabezpieczono $rodki w wysokosci niemal 1 mld zt (999,89
mln zt), z ktérych wydatkowano tacznie 819,792 min zt (dane za okres 1 stycznia 2023 r. -
31 pazdziernika 2025 r.; prognozowane wydatki - 916,666 min zt). W powyzszym okresie
Swiadczeniodawcy uzyskali zgody na sfinansowanie lekéw podawanych w ramach
procedury RDTL na potrzeby:

1) w 2023 r. - 4 103 pacjentow, w tym 749 pacjentéw pediatrycznych,

2)w 2024 r. - 4 587 pacjentow, w tym 1 037 pacjentow pediatrycznych,

3)w 2025 r.-4 452 pacjentow, w tym 1 059 pacjentéw pediatrycznych,

Szacunkowe dane wskazuja, iz tacznie w okresie 1 stycznia - 31 pazdziernika 2025r.
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z leczenia w ramach procedury RDTL skorzystato okoto 12 tys. pacjentéw, w tym okoto 2,5
tys. pacjentow pediatrycznych (dane z poszczegdlinych lat nie sumuja sie ze wzgledu

na cze$¢ pacjentdw kontynuujacych terapie w ramach procedury RDTL na przestrzeni lat).
W kazdym z poszczegdlnych lat finansowano koszty srednio 280 produktéw leczniczych
zawierajacych okoto 260 substancji czynnych lub ich kombinacji.

23. Uruchomienie centralnej e-rejestracji.

W 2024 roku uruchomiono w formie pilotazu centralng e-rejestracje. Pacjenci majg dostep
przez IKP i mojelKP do swiadczen z zakreséw kardiologii, profilaktyki raka piersi i
profilaktyki raka szyjki macicy w tych placéwkach, ktére przekazaty harmonogramy z
systemow gabinetowych do systemu centralnego - centralnej e-rejestracji.

Ustawa o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw z dnia 12 listopada 2025 r. (Dz.U. 2025 poz.
1537) dotyczy uruchomienia centralnej elektronicznej rejestracji, ktora zwiekszy
dostepnos¢ wizyt, skroci czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia i utatwi pacjentom
wybér najlepszego terminu i placéwki. Rozwigzanie bedzie realizowane m.in. w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci. Ustawa weszta w zycie z dniem 1
stycznia 2026 r., z pewnymi wyjatkami.

Centralna elektroniczna rejestracja na poczatkowym etapie jej funkcjonowania bedzie
dotyczy¢ tylko czesci zakreséw swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w trybie
ambulatoryjnym, nastepnie katalog $wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracja
bedzie sukcesywnie rozszerzany.

24. Ograniczenie zakresu danych przekazywanych do Systemu Informacji Medycznej.

Ograniczenie zakresu danych przekazywanych do Systemu Informacji Medycznej, poprzez
wytaczenie obligatoryjnego obowigzku przekazywania do Systemu Informacji Medycznej
informacji o cigzy. Zmiany wprowadzone zostaty rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 wrzes$nia 2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i
termindw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1388). Zmiany miaty na celu przyczynic sie do zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa
oraz komfortu pacjentek poprzez zagwarantowanie im mozliwosci samostanowienia w
zakresie udostepniania personelowi medycznemu informacji w zakresie cigzy.

25. Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia.

Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia poprzez rozszerzanie katalogu elektronicznej
dokumentacji medycznej o nastepujace dokumenty:

— Indywidualny Plan Opieki Medycznej,

— karta medycznych czynnosci ratunkowych,

— karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.
Zmiany wprowadzone zostaty odpowiednio rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej
zdniazdnia 19 lipca 2023 r.oraz 9 lipca 2025 r. (Dz.U.z 2023 r. poz. 1485 oraz Dz.U. z
2025 r. poz. 930). Zmiany miaty na celu usprawni¢ dostep do dokumentacji medycznej
pacjentow, a tym samym usprawnié proces udzielania Swiadczen zdrowotnych.

26. Dziatania z zakresu e-zdrowia.
W latach 2023-2025 Ministerstwo Zdrowia oraz podlegte mu Centrum e-Zdrowia skupiaty

sie na dalszym poszerzaniu zakresu e-ustug oraz kontynowaniu procesu cyfrowe;j
transformacji w ochronie zdrowia w Polsce.
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Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych, tj. Platforma P1, stanowi podstawe cyfrowego ekosystemu ustug
medycznych i umozliwia gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie zasobéw cyfrowych o
zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indekséw elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM). System obejmuje wszystkie podmioty medyczne, niezaleznie od Zrédta
finansowania udzielanych w nich $wiadczen. Platforma P1 tworzy cyfrowe ustugi (e-
recepta, e-skierowanie, EDM, ZM), aplikacje (Internetowe Konto Pacjenta, mojelKP,
gabinet.gov.pl) oraz rozwigzania usprawniajace procesy planowania i realizacji $wiadczen
ochrony zdrowia. Wszystkie te wypracowane rozwigzania (gtéwnie w: ustawa z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia) wspieraja codzienng prace
podmiotéw leczniczych, pracownikéw medycznych i administracji publicznej
odpowiedzialnej za funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia w Polsce, a pacjentom
dostarczaja cyfrowe narzedzia utatwiajgce zarzadzanie zdrowiem swoim oraz bliskich.
IKP, e-recepty czy e-skierowania to bardzo popularne narzedzia, co pokazuja dane:

— istnieje juz ponad 20 min aktywnych kont IKP,

—  zIKP korzysta 53% wszystkich obywateli Polski i 52% wszystkich oséb

petnoletnich,
— wystawiono juz prawie 3 mld e-recept i ponad 300 miIn e-skierowan,
— aplikacja mojelKP jest bardzo wysoko oceniana przez uzytkownikéw IKP oraz
mojelKP to narzedzia, ktore sa stale rozwijane i ulepszane.

W roku 2023 udostepniono m.in.:

e e-Rejestracja - wdrozono w zakresie funkcjonalnosci: zapisy na szczepienia
przeciwko COVID-19 i HPV oraz Profilaktyka 40+

e Skierowania uzdrowiskowe: wprowadzono zmiany w aplikacji gabinet.gov.,
umozliwiono podglad skierowania na pacjent.gov i w mojelKP

e Udostepnienie nowych e-ustug na IKP: Indywidualny plan opieki medycznej
(IPOM), Zlecenie na zaopatrzenia, Szczepienia HPV - uméwienie, zmiana terminu,
anulowanie, lista zaplanowanych, Zapis/odwotanie/zmiana terminu wizyty na
szczepienie przeciwko COVID-19 oraz na badania laboratoryjne w ramach
programu profilaktycznego, Skierowania uzdrowiskowe, Dla dawcéw krwi -
informacje o krwiodawstwie, planowanie terminéw oddawania krwi przez pacjenta,
sktadanie wnioskéw dla krwiodawcéw, Dodanie statuséw dla zaplanowanych
wizyty/szczepien, Informacja o lekach w ramach programu Bezptatne Leki 65+/18-

e Udostepnienie nowych e-ustug na mojelKP: ankieta profilaktyczna 40+,
zamawianie e-recept, ankieta oceny swiadczen, skaner leku - weryfikacja daty
waznosci, prezentacja wybranego POZ, recepta na ruch, licznik wypitych szklanek
wody (funkcjonalnos$¢ + widget), informacja o bezptatnych lekach dla >65i< 18r.z,,
podtaczenie do nowego systemu e-rejestracji COVID.

Dziatania zrealizowane w 2024 r.:

e Projekt np. ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)" - faza 3 otrzymat
dofinasowanie w ramach dziatania FERC.02.01. Wartosci projektu to 195 200
000,00 zt. Porozumienie o dofinansowanie podpisane zostato 29 kwietnia 2024 r.,
w ramach, ktérego:

— Pracowano nad pierwszymi funkcjonalno$ciami Systemu Monitorowania
Programoéw Lekowych, przygotowano makiety oraz zaplanowano dziatania do
realizacji w celu rozbudowania aplikacji mojelKP o informacje o osrodkach
zapewniajacych diagnostyke i terapie okreslonych choréb rzadkich, w tym
hemofilii, realizowano takze prace w zakresie przygotowania systemu do obstugi
Krajowej Sieci Onkologicznej;

—  Zakonczono prace nad udostepnieniem wybranych funkcjonalnosci systemu KSO.
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e Internetowe Konta Pacjenta (IKP) - portal dostepny pod adresem pacjent.gov.pl,
ktoéry

umozliwia pacjentowi m.in. elektroniczny dostep do historii leczenia i elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz umozliwia nadanie upowaznienia do dostepu do konta
IKP réwniez dla innych oséb, w tym kadry medycznej. IKP pozwala na zrealizowanie
podstawowych spraw, takich jak ztozenie deklaracji wyboru lekarza POZ, czy wniosku
0 EKUZ. W 2024 r. zrealizowano nastepujace dziatania:
- Skierowanie do uzdrowiska w formie elektronicznej;
- Centralna e-rejestracja - mozliwos¢ umdwienia sie na wizyte lub badania;
- Mozliwo$¢ zapisania na szczepienie przeciw HPV;
- Mozliwos$¢ uzyskania e-skierowania na bezptatne badania w ramach programu
Profilaktyka 40 plus oraz zapisania sie na badania;
- EKUZ - informacje o stanie karty, a jesli jej brak lub jej wazno$¢ wygasta, mozliwos$é
ztozenia wniosku o0 EKUZ online - wraz z zatagcznikami. Nastepnie mozliwosé
sledzenia postepu procedury wydania EKUZ;
- Mozliwos¢ sprawdzenia szczegétowych informacji na temat realizacji e-zlecen na
wyroby medyczne i ich naprawy;
- uruchomiono wymiane danych o e-receptach z kolejnymi krajami: Litwa i £otwa.

e mojelKP - bezptatna aplikacja mobilna, ktéra umozliwia dostep do wybranych
funkcjonalnosci IKP, m.in. e-recept i e-skierowan. W 2024 r. przeprowadzono testy z
uzytkownikami prototypu nowej funkcji w aplikacji mojelKP - zwolnien lekarskich oraz
zrealizowano nastepujace dziatania umozliwiajace pacjentowi:

- Ztozenie wniosku o EKUZ oraz sprawdzenia, na jakim etapie jest wydanie karty lub
certyfikatu zastepujgcego EKUZ,;

- Upowaznienie drugiego rodzica do konta dziecka;

- Sprawdzenie czy system potwierdza jego prawo leczenia w ramach ubezpieczenia
w NFZ;

- Znalezienie szczegdtowych informacji o e-zleceniach na wyroby medyczne oraz
znalezienie uzgodnionego z lekarzem indywidualnego planu opieki medycznej, jesli
g0 ma;

- Wypetnienie ankiety programu Profilaktyka 40 plus i odbieranie e-skierowania,
umowienie sie na badania;

- Centralna e-rejestracja - mozliwos¢ umowienia sie na wizyte lub badania,

- Otrzymania skierowanie do uzdrowiska w formie elektroniczne;j.

e rozpoczeto pilotaz centralnej e-rejestracji na wybrane swiadczenia opieki

zdrowotnej: mammografie, cytologie, wizyty pierwszorazowe u kardiologa.

W roku 2025 m.in. zrealizowano:

e uruchomiono program Moje zdrowie (Ankieta, Plan badan wynikajacy z ankiety,
podsumowanie na podstawie odp. z ankiety oraz danych SIMP, powiadomienia o
wypetnieniu ankiety)

e Uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny

e Dostosowano skierowania uzdrowiskowe do nowego rozporzadzenia

e e-recepta (dodano wskazanie informacji o trybie wizyty dla recept narkotycznych,
pozyskanie danych i weryfikacja z Rejestrem Innych Zawodéw Medycznych (dla

technikéw farmacji), podstawowy zakres prac dot. realizacji recept w réznych aptekach,
POC - funkcjonalna cz. automatycznego okreslania poziomu refundacji bez
polityki autora)

e Rejestracja (obstuga profilaktyki (cytologia) udzielanej przez potozne POZ,
optymalizacje wydajnosciowe)

e mojelKP

- nowe narzedzie 10 dla serca
- Hemofilia - przeglad zapotrzebowan, odnotowanie informacji o przyjetym leku i
edycje wlewu.
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27. Osiagniecia w trakcie Prezydencji Polski w Radzie Unii Europejskiej w 2025 roku.

1) W styczniu 2025 r. PREZ PL zainicjowata dyskusje nad cyberbezpieczenstwem
wyrobéw medycznych. Na przetomie stycznia i lutego 2025 r. rozestano ankiete do
podmiotéw i instytucji zajmujacych sie cyberbezpieczenstwem w UE. Dziatanie
prowadzono we wspotpracy z URPL, eHealth Network oraz CAMD (Competent
Authorities for Medical Devices). Temat spotkat sie z Zywym zainteresowaniem
panstw cztonkowskich. Dotychczas zebrano kilkadziesigt odpowiedzi, ktére zostang
poddane analizie. Wstepne wnioski zostang przedstawione przez PREZ PL 2
kwietnia 2025 r. na grupie roboczej ds. zdrowia publicznego.

2) 30stycznia 2025 r. Ministerstwo Zdrowia wspotorganizowato konferencje
European Health Data and Innovation Summit, ktéra zgromadzita ekspertow z
sektora publicznego, prywatnego oraz instytucji europejskich. W spotkaniu
sygnowanym logiem prezydencji uczestniczyto ponad 750 osdb, w tym ponad 300
stacjonarnie. Kluczowe tematy konferencji to europejska przestrzen danych
dotyczacych zdrowia (EPDZ) i innowacje w opiece zdrowotnej. W ramach
konferencji odbyto sie réwniez forum interesariuszy TEHDAS2, czyli wspdlnego
dziatania finansowanego z programu EU4Health, ktére przygotowuje podstawy
techniczne i wytyczne do wtérnego wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia
w ramach EPDZ. Organizatorzy: Naczelna Izba Lekarska, NIL IN - Sie¢ Lekarzy
Innowatoréw, TEHDAS2, EOSC4Cancer. Wspoétorganizatorzy: Ministerstwo
Zdrowia, Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, EIT Health.

3) 31stycznia 2025 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie zgromadzenie
ogblne TEHDASZ2, czyli wspdlnego dziatania finansowanego z programu
EU4Health, ktére przygotowuje podstawy techniczne i wytyczne do wtérnego
wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia w ramach EPDZ. W spotkaniu
uczestniczyli m.in. eksperci z panstw cztonkowskich UE oraz przedstawiciele
Komisji Europejskiej. Wydarzenie zgromadzito 65 oséb stacjonarnie oraz 73 -
online. Podczas spotkania omdéwiono postepy w realizacji projektu.

4) 7 lutego 2025 r. w Brukseli zorganizowano warsztat, podczas ktérego oméwiono
Action plan on cybersecurity of hospitals and healthcare providers - dokument
opracowany przez KE. W spotkaniu organizowanym w formule hybrydowej
uczestniczyto ponad 200 ekspertéw z panstw cztonkowskich UE oraz
przedstawiciele Komisji Europejskiej i Agencji Unii Europejskiej ds.
Cyberbezpieczenstwa (ENISA). Wnioski z warsztatdw zostang zebrane i poddane
dalszej dyskusji na grupach roboczych Rady UE.

5) 3 marca 2025 r. w Warszawie odbyto sie 32 spotkanie grupy ekspertow eHMSEG
(eHealth Member States Expert Group). Grupa eHMSEG wspiera panstwa
cztonkowskie UE we wdrazaniu i eksploatacji europejskiej infrastruktury e-zdrowia
(MyHealth@EU), wprowadzaniu ustug transgranicznych oraz odpowiada za
tworzenie i dziatanie krajowych punktéw kontaktowych ds. e-zdrowia. W spotkaniu
uczestniczyto ponad 80 delegatéw z panistw cztonkowskich UE oraz przedstawiciele
KE (40 osdb stacjonarnie i 49 oséb online). Spotkanie stanowito platforme wymiany
doswiadczen i omoéwienia postepdw w cyfryzacji systemow zdrowotnych w Europie.
Polska zaprezentowata postepy we wdrazaniu e-recepty transgranicznej oraz prace
nad Skrécong Karta Zdrowia Pacjenta (Patient Summary).

6) 18 marca 2025 r. w Brukseli Ministerstwo Zdrowia, wspdlnie z Komisjg,
zorganizowato konferencje (wydarzenie wysokiego szczebla) pt. Europejska
Przestrzen Danych dotyczacych Zdrowia - Razem dla uwolnienia potencjatu danych
zdrowotnych w Europie. Wydarzenie stuzyto potwierdzeniu zaangazowania Komisji
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i panstw cztonkowskich w pomysine wdrozenie rozporzadzenia w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EPDZ).

Podczas wydarzenia zaprezentowano potencjat EPDZ jako rewolucji w $wiadczeniu
opieki zdrowotnej, wspieraniu innowacji i poprawy zycia obywateli Europy. W
ramach konferencji oméwiono nastepujace tematy:

— Obietnice EPDZ - Inicjatywa zorientowana na pacjenta - Korzysci dla obywateli
Europy;

— Budowanie zaufania - Prywatnos¢, bezpieczenstwo i zaangazowanie pacjentéw;

—  Obietnice EPDZ - Napedzanie innowacji i konkurencyjnosci w sektorze zdrowia.
W wydarzeniu uczestniczyli m. in.: ministrowie i przedstawiciele wysokiego
szczebla z panstw cztonkowskich UE, komisarz ds. zdrowia, urzednicy Komisji i
innych instytucji UE, eksperci w dziedzinie zdrowia cyfrowego, zarzadzania danymi
zdrowotnymi i cyberbezpieczenstwa, zainteresowane strony z branzy opieki
zdrowotnej, w tym dostawcy technologii, a takze pracownicy ochrony zdrowia i
Swiadczeniodawcy oraz organizacje pacjentéw.

7) 2 kwietnia 2025 r. podczas grupy roboczej ds. lekdw i wyrobéw medycznych
zostaty przedstawione wyniki ankiet w zakresie cyberbezpieczenstwa, a takze
wynik mapowania obecnych regulacji prawnych w tym zakresie. Wiekszos¢ panstw
zgodzita sie z PREZ PL, ze kwestie cyberbezpieczehstwa wyrobéw medycznych nie
powinny odbiegac od regulacji horyzontalnych i dalsze dziatania sg konieczne,
takze w kontekscie Action plan on cybersecurity of hospitals and healthcare
providers i wptywu cyberbezpieczenstwa wyrobéw medycznych na infrastrukture
szpitalna.

8) 12 maja 2025 r.w Warszawie MZ zorganizowato konferencje pt. Rozwdy ustug
transgranicznych w e-zdrowiu z perspektywy obywatela UE - szanse [ wyzwania,
ktéra byta okazjg do omoéwienia zagadnien zwigzanych z pierwotnym i wtérnym
wykorzystywaniem danych dotyczacych zdrowia w ramach EPDZ oraz
bezpieczenstwa danych zdrowotnych w wymiarze cyberprzestrzeni. W wydarzeniu
stacjonarnie wzieto udziat 137 oséb (przedstawiciele instytucji europejskich,
krajowi decydenci polityczni, eksperci z sektora zdrowia, reprezentanci organizacji
pacjentow i liderzy branzy). Wydarzenie stanowito wyjatkowa platforme do
dyskusji i wymiany spostrzezen na temat przysztosci transgranicznych ustug e-
zdrowia i wykorzystania danych zdrowotnych w catej Europie. Wydarzenie byto
takze transmitowane na kanale YouTube Ministerstwa Zdrowia.

9) 13 maja 2025 r. w Warszawie odbyto sie posiedzenie Sieci e-Zdrowie (eHealth
Network), ktéra taczy krajowe organy ds. e-zdrowia. W wydarzeniu wzieli udziat
cztonkowie eHN (urzednicy z p. cz. UE oraz z KE) - ok. 60 oséb. Sie¢ e-Zdrowie
zostata ustanowiona na podstawie art. 14 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i
Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej. Sie¢ jest dobrowolng platforma wspoétpracy
panstw cztonkowskich, ktéra stuzy wytyczaniu kierunkéw rozwoju Unii Europejskiej
w dziedzinie e-zdrowia i ksztattowaniu standardéw dotyczacych norm, zasad,
kwestii interoperacyjnosci oraz spraw technicznych w zakresie wymiany danych
dotyczacych zdrowia cyfrowego. W przysztosci Sie¢ e-Zdrowie zastapi Rada ds.
EPDZ, ktéra powstanie na mocy rozporzadzenia ws. EPDZ. Ponadto dla cztonkéw
Sieci w dniu 12 maja zostata zorganizowana uroczysta kolacja w siedzibie MZ przy
ul. Miodowej jako wydarzenie towarzyszace.

28. ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny i e-zdrowia” - projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i budzetu panstwa.
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Jednym z dziatah Ministerstwa Zdrowia w zakresie przedsiewzie¢ prowadzonych na forach
krajowych i miedzynarodowych byta realizacja w latach 2020-2024 projektu
telemedycznego pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez
stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” wspétfinansowanego ze srodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 i budzetu panistwa.

Przy wspétpracy polskich i norweskich ekspertéw opracowano modele telemedyczne w
zakresie kardiologii, geriatrii, psychiatrii, potoznictwa, diabetologii i choréb przewlektych.
Ponadto w obszarze opieki paliatywnej opracowano raport na temat stanu opieki
paliatywnej w Polsce i UE, a takze potencjalnych rozwigzan telemedycznych i e-zdrowia do
zastosowania w tej dziedzinie. Opracowane modele zostaty przetestowane w projektach
pilotazowych przez ponadregionalne szpitale i instytuty na terenie catego kraju.
Zaproponowane przez ekspertdw rozwigzania obejmuja m.in. telemonitoring pacjentow z
niewydolnoscia serca, opieke nad pacjentami z chorobami geriatrycznymi (sarkopenia,
niedozywienie, zesp6t kruchosci), telemonitoring w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc,
wykorzystanie wideokonsultacji w diagnostyce i leczeniu depresji. Ponadto
przeprowadzono ewaluacje projektéw pilotazowych. Efektem kocowym projektu byty
rekomendacje dotyczace mozliwosci finansowania ze srodkéw publicznych najbardziej
efektywnych kosztowo swiadczen: kardiologicznych, psychiatrycznych oraz potozniczych.
Whioski odnosnie tych trzech dziedzin zostaty przekazane do AOTMIT. Obecnie zatozenia
modeli w dziedzinie kardiologii i potoznictwa, a takze rekomendacje przekazane przez
AOTMIT wtaczane sa w planowane do wdrozenia dziatania MZ i CeZ. Wypracowane w
psychiatrii rozwigzania takze pozostajg aktualne.

1) Potoznictwo
Obecnie w Centrum e-Zdrowia prowadzone s3 prace nad eU.01 Elektroniczng obstugg e-
karty cigzy (m.in. na bazie zatozen z modelu)
Realizacja elektronicznej obstugi e-karty przebiegu cigzy ma usprawnic¢ obstuge procesu
prowadzenia dokumentu karty przebiegu cigzy, dzieki jej tworzeniu i uzupetnianiu w formie
elektronicznej i z zapewnieniem dostepu do danych przez uprawnionych pracownikéw
medycznych zajmujacych sie opieka nad dana kobieta w cigzy. Ustuga ma na celu
wyeliminowanie btedéw zwigzanych z nieczytelnoscia informacji zawartych w karcie oraz
utrudnien dla pacjenta (konieczno$¢ posiadania ze sobg papierowego dokumentu,
mozliwos$¢ zgubienia, niszczenia itd.) oraz optymalizacje pracy personelu medycznego i
umozliwienie szybkiego dostepu do danych medycznych pacjentki w sytuacjach nagtych.
Elektronizacja karty przebiegu ciazy umozliwi tez wykorzystanie dokumentu np. podczas
zdalnej konsultacji lekarskiej.

2) Kardiologia
W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Wzmocnienia Odpornosci CeZ pracuje nad
rozbudowag platformy DOM o nowe rozwigzania m.in. system wsparcia zdalnego
monitorowania zdrowia pacjentéw, gdzie wykorzystywane sg rozwigzania z modelu
kardiologicznego.
Zdalne monitorowanie zdrowia pacjentéw, w szczegdlnosci z wykorzystaniem urzadzen
[oMT (Internet of Medical Things), stanowi ogromny postep w opiece zdrowotnej,
umozliwiajac biezace $ledzenie parametréw zyciowych pacjentéw i szybsze reagowanie na
zmiany w ich stanie zdrowia. To rozwigzanie pozwoli na znaczne zwiekszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych, zwtaszcza w rejonach o ograniczonym dostepie do opieki medycznej.
Zbieranie danych o stylu zycia pacjentéw, takich jak aktywno$¢é fizyczna, dieta czy
monitorowanie cisnienia krwi, przyczyni sie do lepszej profilaktyki choréb oraz umozliwi
wczesne wykrycie potencjalnych zagrozen zdrowotnych. Wykorzystanie zdalnych
konsultacji medycznych pozwoli na natychmiastowa diagnoze i optymalizacje leczenia, co
zmniejszy ryzyko hospitalizacji i poprawi jakos¢ zycia pacjentéw.
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Pytanie nr 1l. W jakim stopniu zrealizowano cele okreslone w programie rzadu oraz exposé
Prezesa Rady Ministréw?

Odpowiedz na pytanie nr I1.

Do zrealizowanych przez Ministerstwo Zdrowia dziatan okreslonych w programie rzadu
oraz exposé Prezesa Rady Ministrow naleza:

1. Telefony zaufania.

Obecnie zadanie realizowane jest na podstawie dwdch umoéw w ramach Narodowego
Programu Zdrowia 2021 - 2025. Jedna umowa zawarta jest na prowadzenie centrum
wsparcia dla dzieci i mtodziezy w kryzysie psychicznym, druga na prowadzenie centrum
wsparcia dla oséb dorostych w kryzysie psychicznym, w ramach ktérej dziata linia wsparcia
dla funkcjonariuszy, pracownikéw stuzb mundurowych, ratownictwa medycznego i ich
rodzin w kryzysie psychicznym.

Dziatalnos¢ telefonéw zaufania przyczynita sie do spadku liczby samobéjstw w Polsce.
Trwaja konkursy ofert na realizacje zadania w 2026 r. Na ten moment kluczowe jest
rozstrzygniecie konkurséw, a w dalszej perspektywie wtasciwe umieszczenie zadania
polegajacego na utrzymaniu infolinii dla oséb z réznych grup wiekowych w nowo
projektowanym Narodowym Programie Zdrowia.

2. Obowiazki szpitali w zakresie terminacji cigzy.

30 maja 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2024 poz. 730). Nowelizacja rozporzadzenia zapewnia realna
mozliwosci wykonywania swiadczen zakonczenia cigzy - zgodnie z zawartg z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowa w przypadkach, gdy zakonczenie cigzy jest dopuszczalne
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego. Prawo w Polsce pozwala przerwad ciaze,
jesli jest wynikiem przestepstwa lub zagraza zyciu badz zdrowiu kobiety. Panstwo,
gwarantujac takg mozliwos¢, zapewnito dostep do tych zabiegédw. Nowelizacja gwarantuje,
ze przepisy bedga przestrzegane, prawa pacjentek - respektowane, a obowigzki szpitali -
egzekwowane.

Podmioty lecznicze s3 zobowigzane tak zorganizowac udzielanie $wiadczen przerywania
cigzy u siebie na miejscu, aby przynajmniej jeden z lekarzy - w przypadku skorzystania z
pozostatych lekarzy z tzw. klauzuli sumienia, mégt wykonad zabieg, ktéry ratuje zycie lub
zdrowie kobiety. Zgodnie z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej szpitale, ktére nie
beda wywiazywaty sie z realizacji tych swiadczen gwarantowanych, otrzymaja kare - do 2%
kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy. NFZ moze réwniez rozwigzaé z nimi umowe
(w czesci albo w catosci) - bez zachowania okresu wypowiedzenia. Sankcje zalezg od
stopnia naruszenia umowy. Szpital straci kontrakt z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie potoznictwa i ginekologii, jesli bez wyraZznego uzasadnienia odméwi terminacji
cigzy i sprowadzi przez to zagrozenie na zdrowie i zycie kobiety. Powyzsze ma na celu
dyscyplinowac podmioty lecznicze do udzielania $wiadczen zgodnie z zawartymi umowami
oraz do wykonywania swiadczen gwarantowanych.

3. Opieka prenatalna.

Ministerstwo Zdrowia zniosto granice wieku dla badan prenatalnych i zapewnito do nich
peten dostep wszystkim kobietom w cigzy. Wprowadzenie zmian do rozporzadzenia
zwiekszyto dostep do badan prenatalnych dla wszystkich kobiet niezaleznie od wieku.
Natomiast usuniecie kryteriéw kwalifikacji do pierwszych dwéch etapéw Programu badan
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prenatalnych zwiekszyto dostep do badan prenatalnych, ktére umozliwiajg wczesne
wykrycie wad ptodu oraz ich diagnostyke we wczesnym okresie cigzy oraz, o ile to mozliwe,
podjecie leczenia jeszcze w okresie ptodowym.

4. E-rejestracja.

31 grudnia 2025 roku zakonczyt sie pilotaz Centralnej e-Rejestracji. 1 stycznia 2026 roku
Weszta w zycie ustawa wprowadzajaca dla $wiadczeniodawcéw obowigzek integracji

z centralng e-rejestracja. Na poczatek wchodzga zakresy: kardiologia oraz profilaktyczne
cytologia/testy HPV i mammografia (profilaktyki raka piersi oraz profilaktyki raka szyjki
macicy. W |l etapie, do centralnej e-rejestracji zostanie wtgczonych osiem kolejnych
$wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS), okreslonych

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 roku w sprawie centralnej
elektronicznej rejestracji (Dz. U. poz. 1871), ujetych w zataczniku do tego rozporzadzenia.
Centralna e-rejestracja obejmie Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, udzielane we wskazanych komérkach organizacyjnych, w zakresie
leczenia chordb naczyn, choréb zakaznych, endokrynologii, hepatologii, immunologii,
nefrologii, neonatologii oraz leczenia gruzlicy i choréb ptuc.

Pytanie nr Ill. Jakie gtéwne priorytety, zamierzenia i projekty Ministerstwo planuje
zrealizowaé w latach 2025-2027?

Odpowiedz na pytanie nr lll.

Do priorytetéw, ktére Ministerstwo Zdrowia planuje zrealizowaé w latach 2025-2027
naleza:

1. Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjent.

W najblizszym czasie przewidziano realizacje priorytetu Zdrowy szpital - bezpieczny
Pacjent. To dziatanie Ministra Zdrowia obejmujace rozwiagzania konsolidacyjne, ktére
umozliwiag tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych podmiotéw leczniczych, co
przyczyni sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych wykonywanych w trybie ostrym

i w warunkach gotowosci catodobowej w o$rodkach, ktére dysponujg wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, co niewatpliwie przyczyni sie do podniesienia
jakosci udzielanych swiadczen. Dzieki zmianom, oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana
do lokalnych potrzeb, w tym do zmian demograficznych. Ma to przede wszystkim zwiekszy¢
efektywnos¢ wykorzystania personelu medycznego i infrastruktury w szpitalach. Podmioty
tworzace (np. powiat, wojewddztwo) beda mogty potaczyé np. dwa szpitale w ramach jednej
jednostki i podzieli¢ szpitalne oddziaty o okreslonych profilach, aby sie nie powielaty.

W ramach projektu przewidziano dedykowane instrumenty wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego majace na celu
utatwienie wdrazanie projektu i zaprojektowanych rozwigzan legislacyjnych. Realizacja
projektu wymaga podjecia przez Rade Ministréw jako priorytetowego procesu
legislacyjnego uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazwa ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych".

Efektem realizacji priorytetu bedzie:
1) poprawa sytuacji finansowej szpitali, dzieki lepszemu wykorzystaniu zasobdw,
w tym kadry medycznej;
2) polepszenie dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen i zwiekszenie udziatu
Swiadczen ambulatoryjnych;
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3) modernizacja/rozbudowa infrastruktury podmiotéw leczniczych podejmujacych
inicjatywy przeksztatceniowe i konsolidacyjne.

Obszar dotyczacy wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat
uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu Medycznego na 2026 r. i ujety w alokacji
srodkéw na Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych. Wartos$¢ projektu to 1,048
mld PLN. Docelowe dofinansowanie nastapi w formie dotacji celowej ze srodkéw
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych. O dofinansowanie w ramach tego
programu moga ubiegac sie podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Ustawa porzadkujaca.

Aktualnie procedowany jest projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD285).
Obejmuje on zmiane wybranych regulacji w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz innych przepiséw z obszaru ubezpieczenia
zdrowotnego, jak réwniez jedna zmiane w ustawie o medycynie laboratoryjnej. Wsréd
dokonywanych zmian i celéw nowelizacji znajduja sie m.in.:

— uszczelnienie systemu ubezpieczenia zdrowotnego w stosunku do oséb w sytuacjach
transgranicznych zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepiséw o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego;

— zmiany w przepisach o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego;

— mozliwo$¢ wystepowania ministra wtasciwego do spraw zdrowia do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o informacje potrzebne w przypadku koniecznosci
dokonania analizy sytuacji oséb ubezpieczonych, w szczegdlnosci dotyczace ptatnikéw
sktadek;

— zapewnienie finansowania przez NFZ swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
ogolnodostepnych podmiotach leczniczych osobom umieszczonym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie;

— stworzenie mechanizméw prawnych umozliwiajacych NFZ pozyskiwanie pracownikéw
o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegdlnosci pracownikéow z
wyksztatceniem medycznym;

— zapewnienie mozliwosci zawierania umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nieoznaczony;

— optymalizacja procesu obstugi rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej;

— wprowadzenie przepiséw dotyczacych powotywania Osrodkéw Eksperckich Choréb
Rzadkich (OECR);

— uchylenie przepiséw o uwzglednianiu w planie finansowym AOTMIT kosztow
pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen oraz uwzglednianiu
w wysokosci odpisu dla Agencji projektu planu taryfikacji Agencji na dany rok;

— uchylenie art. 31da ustawy o Swiadczeniach z uwagi na brak szczegdlnych okolicznosci
uzasadniajacych konieczno$¢ wydania na tej podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczacego utworzenia centralnej platformy, za posrednictwem ktorej
miatyby by¢ udzielane swiadczenia gwarantowane, nie jest zasadne dalsze
utrzymywanie tego przepisu;

— usprawnienie wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej;

— uzupetnienie standardéw jakosci w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych
o kwestie dotyczace obowiazku laboratorium do statego udziatu w programie
zewnetrznej oceny wynikéw badan laboratoryjnych w ramach miedzylaboratoryjnej
oceny jakosci badan laboratoryjnych;

— pozostate zmiany w ustawie o $wiadczeniach majace charakter porzadkujacy
i dostosowujacy do obecnego stanu prawnego.
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3. Realizowane i projektowane zmiany w zakresach swiadczen gwarantowanych.

W dniu 1 stycznia 2026 r. weszta w zycie zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2025 r. poz.
1509), wprowadzajaca do wykazu $wiadczen gwarantowanych swiadczenie obejmujace
leczenie ostrej lub przewlektej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD - Graft
versus Host Disease) opornej na kortykosteroidy, z wykorzystaniem fotoferezy
pozaustrojowej (ECP).

Uposledzenie czynnosci uktadu immunologicznego, zwigzane zwtaszcza z choroba
przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD), w potaczeniu z jej intensywnym i czesto
dtugotrwatym immunosupresyjnym leczeniem, prowadzi do wyjatkowej podatnosci na
zagrazajace zyciu zakazenia, zwtaszcza grzybicze i wirusowe. Fotofereza pozaustrojowa
(ECP), jest jedna z terapii ratunkowych dla pacjentéw, ktora jest powszechnie zalecang
metodg leczenia drugiego rzutu (szczegdlnie w sterydoopornej postaci GVHD). Dlatego tez
niezwykle wazne jest wprowadzenie statego finansowania tej procedury przez NFZ.

Dla zapewnienia bezpieczenstwa i wtasciwej opieki na rzecz kobiet w cigzy, ktére mieszkaja
na obszarze powiatéw gdzie nie ma oddziatu potozniczo-ginekologicznego, zaprojektowano
sSwiadczenie pn. ,Opieka nad kobieta w cigzku lub kobieta rodzaca realizowana przez
potoznga”. Propozycja jest istotng odpowiedzig na zmiany demograficzne zachodzace w
Polsce, co w konsekwencji skutkuje zmianami organizacyjnymi w szpitalach. Zaktada sie, ze
projekt wejdzie w zycie od 1 stycznia 2026 r., ale potrzebny bedzie czas na organizacje po
stronie NFZ i szpitali.

Przygotowywany jest projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowia.

Celem swiadczenh gwarantowanych udzielanych w powiatowym centrum zdrowia bedzie
zabezpieczenie $wiadczeniobiorcéw z tych powiatéw, na obszarze ktérych nie ma szpitali,
w dostep do podstawowych $wiadczen chirurgicznych, w szczegélnosci drobnych zabiegéw
niewymagajacych znieczulenia ogdlnego, a takze zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz do t6zek zapewniajacych opieke w
przypadku poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji. Swiadczenia gwarantowane beda
realizowane w zakresie chirurgii ogdélnej oraz choréb wewnetrznych przez uprawniony
personel, z wykorzystaniem sprzetu okreslonego w zatgczniku do rozporzadzenia.
Dodatkowo powiatowe centrum zdrowia bedzie dysponowato transportem sanitarnym
umozliwiajacym przekazanie pacjenta do szpitala w przypadku koniecznosci kontynuacji
leczenia na wyzszym poziomie.

Kolejny projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wprowadzi do wykazu $wiadczen
gwarantowanych procedure pn. ,Diagnostyka pacjentéw z nowotworami ztosliwymi przy
wykorzystaniu testow genetycznych kompleksowego profilowania genomowego metoda
wysokoprzepustowego sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS - Next Generation
Sequencing)”.

Analiza sygnatury genomowej (HRD) na materiale tkankowym moze by¢ zastosowana m.in.
w ramach diagnostyki przed kwalifikacjg do leczenia terapiami celowanymi u pacjentow

z rakiem jajnika, jajowodu lub otrzewnej. Leczenie celowane w wymienionej grupie
pacjentow dobierane jest na podstawie wynikéw molekularnych badan diagnostycznych,
w zaleznosci od zidentyfikowanych u pacjenta mutacji genetycznych charakterystycznych
dla danego nowotworu.

Wedtug opinii ekspertéw propozycja wprowadzenia analizy HRD pozwala na rozwiazanie
obecnych probleméw zwigzanych z diagnostyka molekularng nowotworéw, takich jak brak
kwalifikacji do nowoczesnych terapii celowanych, ze wzgledu na ograniczong liczbe
ocenianych bio-markeréw, ograniczenia zwigzane ze zbyt matg ilo$cig materiatu do
wykonania sekwencji oddzielnych badan, dtugi czas oceny poszczegdlnych markeréw.
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Powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia Zespét ds. wdrozenia opieki koordynowanej

w POZ, prowadzi prace analityczne dotyczace mozliwosci wprowadzenia do Swiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenie
bolu kregostupa, leczenia otytosci oraz kontynuacji leczenia pacjentéw po przebytym
leczeniu onkologicznym o ustabilizowanym przebiegu choroby.

Procedowany jest projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, gdzie dodaje sie
przepisy o trybie uzyskania statusu Osrodka Eksperckiego Choréb Rzadkich (OECR).
Zgodnie z zatozeniami Planu dla Choréb Rzadkich, poprzez proponowane aktualnie zmiany
w ustawie o $wiadczeniach, powstang kolejne Osrodki Eksperckie dla Choréb Rzadkich
(OECR). Zaktada sie, ze dzieki nominowaniu na OECR wyspecjalizowanych w diagnostyce

i leczeniu choréb rzadkich komérek organizacyjnych podmiotéw leczniczych, osrodki te
stang sie lepiej rozpoznawalne, opieka nad pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby rzadkiej bedzie lepiej skoordynowana, co w perspektywie ma oznaczaé krotsza
sciezke do postawienia wtasciwej diagnozy z wykorzystaniem wtasciwych badan
diagnostycznych (odejda koszty nietrafionych badan diagnostycznych) oraz krétsza Sciezke
do wtasciwego leczenia, jezeli jest dostepne lub podstepowania podnoszacego jakos$é zycia
z dana chorobg (odejdg koszty leczenia powiktan wynikajacych z btednego leczenia lub
terapii wdrozonych zbyt p6zno).

Projekt wprowadzajgcy OECR trafit do konsultacji publicznych 3 listopada - nr w wykazie:
UD285 (konsultacje jeszcze sie nie zakonczyty). Sama procedura nominacji OECR nie
generuje kosztéw dla budzetu ani NFZ.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw, gdzie dodaje sie przepisy o Systemie dla Choréb Rzadkich trafit do konsultacji
publicznych.

Dla skutecznego zarzadzania obszarem choréb rzadkich wazna jest rzetelna informacja

o skali problemu, zapotrzebowania na okreslong opieke zdrowotng oraz efektach
podejmowanych dziatan terapeutycznych i profilaktycznych. Dlatego powstaje System dla
Choréb Rzadkich zawierajacy Polski Rejestr Chordb Rzadkich, ktéry rowniez wynika

z Planu dla choréb rzadkich i jest waznym instrumentem poprawy opieki medycznej dla tej
grupy chorych. Ponadto w ramach Systemu bedzie generowana dla kazdego indywidulanie
Karta Pacjenta z Choroba Rzadka, ktéra bedzie stanowié zaséb informacji o pacjencie i
specyfice jego choroby.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad wydaniem nowego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z rehabilitacji, ktore sg
odpowiedzig na konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej, poprzez okreslenie obiektywnych narzedzi definiujacych
stan kliniczny i funkcjonalny Swiadczeniobiorcy, co ma ograniczy¢ nadmiarowosé
wystawianych skierowan, ktére nie zawsze koreluja z rzeczywistymi potrzebami
rehabilitacyjnymi.

Projekt stanowi efekt prac Zespotu do spraw rehabilitacji w sktad, ktérego weszto szerokie

grono interesariuszy z zakresu rehabilitacji leczniczej, a nastepnie poddania go analizie

Zespotu eksperckiego z udziatem Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji

medycznej i Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii.

Wypracowany ksztatt przepiséw projektu rozporzadzenia zawiera propozycje

bezkosztowych zmian organizacyjnych. Najwazniejsze z nich to:

1) zdefiniowanie kryteriéw kwalifikacji do poszczegdlnych zakreséw $wiadczen,
wskazujacych ,$ciezke” pacjenta, poprzez odpowiednio dobrane, sparametryzowane,
jednolite dla wszystkich realizatoréw skale medyczne i klasyfikacje medyczne
(zatacznik nr 6);
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2) zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji pulmonologicznej w trybie dziennym poprzez
zniesienie wymogu wykorzystaniem metod subterraneoterapii;

3) usystematyzowanie organizacji udzielania $wiadczen gwarantowanych udzielanych
w warunkach stacjonarnych we wszystkich zakresach, w tym réwniez wyodrebnienie
stacjonarnej rehabilitacji dzieciecej, a takze okreslenia maksymalnego i minimalnego
Czasu przyjecia i terapii;

4) stworzenie alternatywy dla porady lekarskiej - poprzez wizyte fizjoterapeutyczng
specjalisty fizjoterapii w rehabilitacji domowe]j - co pozwoli na ,uwolnienie” tego
zakresu $wiadczen i zawieranie umow przez praktyki fizjoterapeutyczne;

5) dookreslenie wymagania zwigzane z personelem i sprzetem.

Wejscie w zycie projektowanych przepiséw zostato przewidziane na Il pétrocze 2026 roku.

W 2026 r. planowane jest tez wdrozenie rozwigzan systemowych w zakresie zywienia
w szpitalach tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
zywienia w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne.

Natomiast w 2027 r. planowane jest wejscie w zycie nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
ktére ma zastgpic obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 262). Wydanie nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej bedzie
odpowiedzig na konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci dla chorych, do tej pory jej
pozbawionych i bedzie skutkowato z jednej strony zmniejszeniem niepotrzebnych
hospitalizacji, a z drugiej poprawi jakos¢ zycia pacjentéw, ktérzy do tej pory nie
kwalifikowali sie do opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Powyzej przedstawione informacje odnosnie realizowanych jak i projektowanych
rozwiazan systemowych z uzyciem innowacyjnych modeli organizacyjnych jak i
spersonalizowanych metod leczenia oraz diagnostyki w ramach swiadczen
gwarantowanych w poszczegélnych dziedzinach, potwierdzajg implementacje do systemu
opieki zdrowotnej w Polsce pozytywnych rozwigzani, majacych wptyw na dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow

w trakcie jak i po zakonczonym leczeniu, przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniej
jakosci realizowanych $wiadczen.

4. Planowane dziatania w obszarze bezpieczeristwa lekowego.

W zakresie refundacji produktéw leczniczych i Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego sprowadzanych z zagranicy w trybie importu docelowego
planowane s3 zmiany legislacyjne, polegajace na wprowadzeniu terminu, w ktérym Prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest zobowigzany do wydania
rekomendac;ji w zakresie oceny zasadnosci refundacji, co skréci termin zakonczenia
postepowan o refundacje indywidualna. Przewiduje sie m.in. zawezenie przestanek
ustawowych, na podstawie ktorych Minister Zdrowia odmawia wydania zgody na
refundacje, poprzez wskazanie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji jako materiatu dowodowego zebranego w sprawie, nie
determinujacego obligatoryjnie rozstrzygniecia Ministra Zdrowia. Projektowane przepisy
zaktadaja takze mozliwos¢ uzyskania refundacji dla lekéw sierocych, ktére stosowane sa
w chorobach rzadkich, dla ktérych w obowiazujagcym porzadku prawnym uzyskanie
refundacji byto utrudnione lub niemozliwe.

Planowane sa réwniez zmiany legislacyjne polegajace na usunieciu watpliwosci
interpretacyjnych dotyczacych wystawiania recept na import docelowy poprzez wskazanie
mozliwosci przepisania dla jednego pacjenta jednorazowo maksymalnej ilosci produktu
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leczniczego lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zgodne;j

z zapotrzebowaniem na sprowadzenie z zagranicy. Dodatkowo proponuje sie rozdzielenie
termindw realizacji recept na produkty lecznicze dopuszczone do obrotu przez Ministra
Zdrowia na czas okreslony oraz na produkty leczniczy lub srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego sprowadzane z zagranicy dla pacjenta na podstawie
zapotrzebowania, z uwzglednieniem specyfiki procedury importu.

Planowane sg zmiany w zakresie ustawy o Funduszu Medycznym poprzez

doprecyzowanie zapisu art. 33 ust. 2 ustawy wobec wynikajgcych w praktyce probleméw
interpretacyjnych. Dodatkowo przewidywane sg zmiany w funkcjonowaniu procedury
RDTL, o ktérej mowa w art. 47d i nast. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Priorytetowym w obszarze refundacji jest poszerzanie dostepu i podnoszenie standardu
terapii farmakologicznych udostepnianych w ramach srodkéw publicznych polskim
Pacjentom. Cel ten realizowany jest poprzez decyzje podejmowane w zakresie objecia
refundacjg nowych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych oraz modyfikacja zakresu wskazan w jakich te produkty sa juz
finansowane. Istotnym w tym obszarze jest réwniez systematyczne skracanie czasu
prowadzenia postepowan administracyjnych dotyczacych refundacji.

Okres 2023-2025 charakteryzuje sie duzg dynamika zmian skutkujacych poprawa dostepu
do terapii dla polskich pacjentéw. Ministerstwo Zdrowia ze szczegélng uwaga odnosi sie do
tych obszardw, ktére charakteryzuja sie najmniejsza liczbg dostepnych opcji
terapeutycznych i przez swoje dziatania stara sie wyréwnywac dostep do terapii w réznych
obszarach medycyny. W ww. okresie refundacja ze $rodkéw ptatnika publicznego

objeto 432 (wtym 152 w 2025 r.) nowe terapie (tzw. czasteczkowskazania, ktére stanowi
okreslenie dla substancji czynnej stosowanej w danym wskazaniu klinicznym) z czego 174
terapie dotyczyty obszaru onkologii. Dla poréwnania w latach 2012-2021 objeto
refundacjg w sumie ok. 400 terapii.

We wskazanym okresie Minister Zdrowia przy udziale Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji prowadzit prace dotyczace wykazu lekéw o ugruntowanej
skutecznosci w obszarze kardiologii (publikacja wykazu pazdziernik 2024 r.) oraz onkologii
(publikacja wykazu maj 2025 r.), ktére to dziedziny maja charakter priorytetowy dla
Ministra Zdrowia z uwagi na fakt, iz przyczyny kardiologiczne oraz choroby nowotworowe
nadal pozostajg gtéwnymi przyczynami smiertelnosci w populacji polskiej. Aktualnie
Minister Zdrowia konczy prace dotyczace kolejnego wykazu, tym razem z obszaru
ginekologii i endokrynologii z elementami reumatologii. Prace w powyzszym zakresie sg
mozliwe dzieki nowej $ciezce administracyjnej wprowadzonej do aktualnego porzadku
prawnego ustawa z 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz
niektorych innych ustaw, ktéra weszta w zycie 1 listopada 2023 r. Zaréwno w roku 2023,
2024 i 2025 Minister Zdrowia opublikowat wykazy lekéw o wysokim poziomie
innowacyjnosci, ktore to leki podlegaja finasowaniu ze Srodkéw subfunduszu
terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego, a nastepnie przeprowadzit
postepowania administracyjne (10) w odniesieniu do lekdw, dla ktérych podmioty
odpowiedzialne lub ich przedstawiciele przedtozyli wnioski o objecie refundacja i ustaleniu
ceny zbytu netto. W efekcie zakonczenia postepowan refundacja zostato objetych w tym
trybie 9 czasteczkowskazan zas jedno postepowanie jest w toku.

Minister Zdrowia dokonat rowniez licznych zmian w zakresie kategorii dostepnosci lekow z
programu lekowego na katalog chemioterapii, co miato na celu zaréwno poprawe
dostepnosci terapii dla pacjentéw jak i uproszczenie procedur dla $wiadczeniodawcow. Z
urzedu inicjowane byty réwniez liczne postepowania dotyczace objecia refundacjg wskazan
pozarejestracyjnych, czyli nie wynikajacych z zakresu zarejestrowanych wskazan dla danej
substancji czynnej, co ma réwniez istotny wptyw na zwiekszenie dostepu do réznych terapii
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na uwage, szczegdlnie w kontekscie coraz czesciej dyskutowanej kwestii bezpieczenstwa
lekowego nie tylko Polski, ale i catej UE, zastuguje kwestia mechanizmu dedykowanego
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przedsiebiorcom z branzy farmaceutycznej, ktérzy wytwarzaja leki na terytorium RP (lista
G1) lub wytwarzaja leki z substancji czynnych wytworzonych na terytorium RP (lista G2).
Na podstawie art. 13a ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych
innych ustawwprowadzono mozliwos¢ ubiegania sie o status tzw. ,polskiego leku” z czym
Wiaza sie korzysci o charakterze administracyjnym lub ekonomicznym, a takze obnizona
zaptata pacjenta za leki z takim statusem - odpowiednio o0 10% lub 15% wysokosci zaptaty
$wiadczeniobiorcy. Wg stanu na 1 pazdziernika 2025 r. wykaz G1 liczy 682 pozycje (kody
identyfikujace GTIN) natomiast wykaz G2 liczy 37 pozycji (kody identyfikujace GTIN).

W 2025 r. Minister Zdrowia prowadzit réwniez prace koncepcyjne i merytoryczne nad
systemem automatycznie okreslajacym nalezny poziom refundacji za lek na recepcie, co
byto jednym z postulatéw Zespotu ds. preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe i
recepturowe, ktéry dziatat w Ministerstwie Zdrowia w 2024 i 2025r.

W kolejnych latach w zakresie obszaru refundacyjnego planowane sa dziatania majace na
celu dalsze poszerzanie opcji terapeutycznych dostepnych w ramach wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobow medycznych. Opublikowane zostana listy technologii lekowych o wysokim
poziomie innowacyjnosci oraz wykazy technologii o ugruntowanej skutecznosci w
kolejnych obszarach medycyny. Planowane jest réwniez znowelizowanie rozporzadzeniaw
sprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie a takze dokonywanie
systematycznych przegladéw, modyfikacji/aktualizacji istniejacych programéw lekowych w
Swietle zmieniajacych sie wytycznych i postepu wiedzy medycznej. Minister Zdrowia
planuje rowniez przygotowanie nowej wersji dokumentu strategicznego dotyczacego
polityki lekowej panstwa oraz wdrozenie narzedzia automatycznego nadawania poziomu
refundacji na receptach.

W 2026 r. planowane jest zakohczenie prac legislacyjnych, rozpoczetych pod koniec maja
2024 r. i skierowanie do sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow,
srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz niektorych innych ustaw(UD187), zwanego dalej ,projektem”.

Projekt ten ma wprowadzi¢ liczne zmiany w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o refundacji”,
ktére maja na celu z jednej strony usungé watpliwosci interpretacyjne co do obecnych
przepiséw, a z drugiej strony zmienic¢ niektore rozwigzania w kierunku lepszego
zaopatrzenia $wiadczeniobiorcéw w refundowane produkty przez lepsze zabezpieczenie
dostepnosci produktéw. Projekt zawiera zmiany w kierunku bardziej elastycznego,
przejrzystego i przyjaznego systemu refundacyjnego, ktéry lepiej odpowiada na potrzeby
wszystkich uczestnikéw systemu refundacyjnego. W projekcie przygotowano szereg
korzysci w zakresie systemu refundacyjnego:

1. Urzeczywistnienie deklaracji dostepnosci produktéw do potrzeb rynku.

2. Pewnos$¢ obrotu w kontekscie wczesniej podpisanych uméw na dystrybucje lekéw.

3. Zmniejszenie wymogow formalnych dla Wnioskodawcow.

4. Szybsze postepowania administracyjne.

5. Sprawniejsze negocjacje cenowe.

6. Prostsze i czytelniejsze przepisy.

7.Wiegksza przejrzystosé.

Projektowane zmiany, przyspieszg proces refundacji - mniej biurokracji, prostsze
procedury, odcigzenie swiadczeniodawcéw i administracji.

Projekt zawiera wiele propozycji deregulacyjnych. Jest odpowiedzig na wnioski kierowane
do Ministra Zdrowia od przedsiebiorcéw obecnych na rynku farmaceutycznym,
Swiadczeniobiorcéw i innych grup spotecznych, na ktérych funkcjonowanie wptywaja
przepisy ustawy o refundacji.

5. Dziatania zmierzajgce do wprowadzenia kolejnych rozwigzan cyfrowych dla
sektora ochrony zdrowia.

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

www.gov.pl/zdrowie

31


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

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa prace nad kolejnymi, innowacyjnymi i
niezbednymi rozwigzaniami cyfrowymi dla sektora ochrony zdrowia, w tym dostosowujac
do nich obowigzujace prawo.

W zakresie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z rozwojem ustug e-
zdrowia, (projekt ustawy), Ministerstwo Zdrowia planuje wdrozenie kolejnych po
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (e-receptach, e-skierowaniach, e-zleceniach na
wyroby medyczne), Internetowym Koncie Pacjenta, instrumentéw prawnych w zakresie
ochrony zdrowia, ktére pozwola na zapewnienie sprawnego i efektywnego dziatania
systemu ochrony zdrowia, a z perspektywy ustugobiorcy umozliwienie lepszego dostepu do
danych, ktére ich dotyczg, i rozszerzg mozliwosci korzystania z funkcjonalnosci systemu
informacji w ochronie zdrowia.

W celu wsparcia pacjenta w dziataniach utatwiajacych mu zaangazowanie sie

we wtasne zdrowie, usprawniajacych funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia

i poprawiajacych komunikacje pomiedzy pacjentem a pracownikami medycznymi,
realizowany jest dalszy rozwaéj portalu pacjent.gov.pl, IKP oraz aplikacji mobilnej
mojelKP. Rozwdéj tych rozwigzan umozliwi pacjentowi dostep do jeszcze wiekszej ilosci
spersonalizowanych informacji na temat swojego stanu zdrowia i cztonkéw rodziny,
informacji wspierajacych profilaktyke, zdrowy styl zycia, zachecajacych do udziatu

w programach profilaktycznych i badaniach okresowych.

6. Europejska Przestrzen Danych dotyczacych Zdrowia (EPDZ).

Jednym z priorytetow MZ w latach 2025-2027 bedzie wdrozenie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i
rozporzadzenia (UE) 2024/2847. Cze$¢ przepisdw tego rozporzadzenia zacznie
obowigzywaé w marcu 2027r.

7. Zmiany legislacyjne.

e Obecnie sa procedowane zmiany legislacyjne w zakresie dotyczacym
rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, ktére maja na
celum. in. poszerzenie katalogu choréb zakaznych, przeciw ktérym przeprowadza
sie obowigzkowe szczepienia ochronne, o zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka
(HPV).

e Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (MZ 1820). Obecnie sg prowadzone prace
na rzecz elektronizacji elektronicznej Karty szczepien.

e Prowadzone s3 prace legislacyjne projektéw aktéw prawnych Ministra Zdrowia,
procedowanych w trybie inicjatywy deregulacyjnej - cyfryzacja dokumentéw
medycyny pracy. Ich podstawowym celem jest funkcjonowanie w formie
elektronicznej orzeczen lekarskich zawigzanych z badaniami wstepnymi,
okresowymi i kontrolnymi, o ktérych mowa w Kodeksie pracy. Ponadto majac na
uwadze dostepnos¢ danych i informacji zawartych w IKP, w projektowanych
przepisach uwzgledniona zostata mozliwos¢ informowania przez lekarza medycyny
pracy w ramach ww. badan o zaleceniach, ktére beda mogtyby by¢ wykorzystane
na pozazawodowe aspekty zdrowia pracownika i podjecia przez niego dziatan
profilaktycznych, jak i poprzez podmioty lecznicze udzielajace pracownikowi
innych swiadczen zdrowotnych.

e Projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym - prowadzone s3 prace nad
zasadnicza reforma systemu koordynacji zdrowia publicznego, ktérej celem jest
podniesienie rangi zdrowia publicznego w polityce paistwa, usprawnienie
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zarzadzania na poziomie centralnym i lokalnym oraz zapewnienie stabilnego
finansowania dziatan profilaktycznych.

e Narodowy Program Zdrowia - Trwaja prace nad przedtuzeniem Narodowego
Programu Zdrowia 2021-2025 do konca 2026 roku, aby zapewni¢ kontynuacje
najwazniejszych interwencji w okresie przejsciowym. To pozwoli uniknaé¢ przerwy
w realizacji dziatan profilaktycznych, zanim wejda w zycie nowe przepisy ustawy o
zdrowiu publicznym. Kolejny NPZ na wieloletnia perspektywe, celem zachowania
komplementarnosci i podniesienia skutecznosci nowej polityki zdrowia
publicznego, zostanie przygotowany w oparciu o zmieniona ustawe o zdrowiu
publicznym.

8. Dziatania narzecz przeciwdziatania uzaleznieniom.

Ograniczanie spozycia napojow alkoholowych i poprawa sytuacji zdrowotnej w tym
zakresie w dalszym ciggu bedzie przedmiotem szczegdlnej uwagi Ministerstwa Zdrowia.
Jedynie podejmowanie dalszych, konsekwentnych i obejmujacych rézne polityki publiczne
oddziatywan o potwierdzonej skutecznosci moze skutkowac utrzymaniem trendu
spadkowego w zakresie spozycia alkoholu, a tym samym poprawa sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Kontynuowane bedg prace legislacyjne zaktadajgce rozwigzania majace na
celu ograniczenie reklamy i promocji napojéw alkoholowych oraz zmniejszenie dostepnosci
alkoholu, a w konsekwencji - zmniejszenie jego wysokiego spozycia. Planowana jest takze
kontynuacja dziatan informacyjno-edukacyjnych odnosnie do szkodliwosci spozywania
alkoholu.

W temacie przeciwdziatania narkomanii, projektowana ustawa o zmianie ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (UD85), zostata opracowana ze
wzgledu na potrzebe zmiany przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, w zakresie:

1. posiadania przez upowaznione jednostki nowych substancji
psychoaktywnych;

2. umozliwienia spetnienia miedzynarodowych wymogoéw przez medyczne
zespoty ratunkowe niosace pomoc osobom poszkodowanym w wyniku klesk
zywiotowych lub katastrof;

3. dostosowania odpowiednich przepiséw do postanowien Konwencji
Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami
odurzajacymi i substancjami psychotropowymi, sporzadzong w Wiedniu dnia
20 grudnia 1988 r.(Dz. U.z 1995 r. poz. 69), ktdra zostata ratyfikowana
przez Rzeczpospolita Polska;

4. zmiany nazwy Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykoéw i
Narkomanii na Agencje Unii Europejskiej do spraw Narkotykéw w zwigzku z
wejsciem w zycie z dniem 2 lipca 2024 r. rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2023/1322 z dnia 27 czerwca 2023 r. w sprawie
Agencji Unii Europejskiej ds. Narkotykéw (EUDA) i uchylenia rozporzadzenia
(UE) nr 1920/2006 (Dz. Urz. UE L 166, 2 30.06.2023, str. 6);

5. organizacji leczenia substytucyjnego;

6. regulacji dotyczacych upraw i obrotu konopiami wtdknistymi oraz
produktami z nich wytworzonymi.

Kluczowa zmiang ujeta w ww. projekcie jest poszerzenie istniejgcego modelu opieki i
leczenia substytucyjnego o rozwigzania uzupetniajace dedykowane pewnej czesci populacji
objetej programami leczenia substytucyjnego, ale przede wszystkim nowym pacjentom,
ktdérzy obecnie nie lecza sie substytucyjnie z uwagi na ograniczona dostepnosc.
Proponowane przepisy daja mozliwos$é wystawiania recept na leki substytucyjne w ramach
ordynacji lekarskiej produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynna buprenorfine.
W konsekwencji projektowana regulacja przyczyni sie do zwiekszenia liczby oséb leczacych
sie z powodu uzaleznienia od opioidéw.
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W zakresie regulacji dot. upraw i obrotu konopiami wtéknistymi oraz produktami z nich
wytworzonymi nalezy wskazaé, ze ustawa o przeciwdziataniu narkomanii wskazuje mozliwe
cele uprawy konopi wtdknistych, w tym m. in. na cele spozywcze, lecz nie zawiera przepisu,
ktéry zabraniatby wprowadzania do obrotu lub wykorzystywania produktéw z konopi
witéknistych w celach innych niz wskazane w tej ustawie. Brak szczelnosci przepiséw w 5
tym zakresie spowodowat sytuacje, ktorej efektem jest obrét i sprzedaz konsumentom
produktéw niewiadomego pochodzenia, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia,
powodowac stan odurzenia oraz mie¢ potencjat uzalezniajacy. Brak jest rowniez przepisow
umozliwiajacych stosowanie produktéw z konopi jako wyrobéw tytoniowych i wyrobéw
ziotowych do palenia Projektowane przepisy wptyna na zmniejszenie dostepnosci na
polskim rynku konopi wtdknistych i produktéw z nich wytworzonych, sprzedawanych z
przeznaczeniem do palenia lub wdychania bez spalania i w konsekwencji tego zwiekszona
zostanie ochrona zdrowia publicznego i zdrowia osobistego oséb zazywajacych takie
substancje lub potencjalnych ich nabywcéw.

W odniesieniu do kwestii ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych, opracowano projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (UD213). Projekt obecnie
jest przedmiotem obrad SKRM. Ustawa wprowadza zakaz sprzedazy jednorazowych
elektronicznych papieroséw oraz aromatéw w woreczkach nikotynowych. Ponadto w
projekcie zaproponowano dodanie art. 11c ust. 1a, ktéry daje organom nadzoru (Inspekcji
Handlowej i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) mozliwosc przeprowadzenia weryfikacji
zgodnosci papierosow elektronicznych i pojemnikéw zapasowych z wymogami
technicznymi, ktére zostaty okreslone w art. 11c ust. 1 ustawy tytoniowej w laboratoriach
nalezacych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Farmaceutycznej, lub
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego.
Pozwoli to organom nadzoru na skuteczne sprawowanie nadzoru nad sktadem ptynu
zawartego w tych wyrobach.

Dodatkowo w celu umozliwienia identyfikacji dokumentacji zgtoszeniowej podlegajgcego
sprawdzeniu w laboratorium papierosa elektronicznego i pojemnika zapasowego
zaproponowano zmiane art. 11c ust. 3 przez wprowadzenie obowigzku zamieszczania na
opakowaniu tych wyrobéw identyfikatora E-papierosa (EP-ID) w rozumieniu decyzji
wykonawczej Komisji (UE) 2015/2183 z dnia 24 listopada 2015 r.

9. Opracowanie projektu ,Krajowego Programu Dziatarn wobec Choréb Otepiennych,
polityki publicznej do roku 2030”.

Przyjecie ww. Programu ma stanowi¢ realizacje zatozen Globalnego Planu dziatania
odnoszacego sie do odpowiedzi zdrowia publicznego na demencje na lata 2017-2025,
zatwierdzonego przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w Genewie w 2017 r. (jego
realizacje przedtuzono do 2031 r.), oraz krajowych dokumentdéw strategicznych, a takze
odpowiedz na zachodzace procesy demograficzne.

Program gromadzi dziatania aktualnie prowadzone na rzecz oséb z chorobami otepiennymi
iich bliskich, a takze wspiera wypracowanie nowych rozwigzan - stanowiacych efekt
wspobtpracy miedzyresortowej oraz dialogu strony rzadowej ze strong spoteczng - ktére
powinny wptynac¢ na poprawe jakosci zycia i funkcjonowania oséb chorych i ich opiekunéw.
Program wszedt w zycie 18 grudnia 2025r.

Pytanie nr IV. Jakie wskazZniki lub kryteria zostaty przyjete do oceny skutecznosci i
efektywnosci dziataii podejmowanych przez resort?

Odpowiedz na pytanie nr V.

W dniu 31 grudnia 2024 roku Minister Zdrowia opublikowat obwieszczenie w sprawie
aktualizacji Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026
(https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2024/146/akt.pdf). Zaktualizowany dokument
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obowigzuje od 1 stycznia 2025 r.do 31 grudnia 2026 r. i stanowi spdjne i kompleksowe
narzedzie wdrozeniowe dla mapy potrzeb zdrowotnych na poziomie krajowym.!

Zaktualizowany KPT obejmuije:

e szczegbdtowy katalog dziatan w kluczowych obszarach systemu ochrony zdrowia
(m.in. demografia, epidemiologia, POZ, AQS, leczenie szpitalne, opieka
psychiatryczna, rehabilitacja, opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna),

e skonkretyzowane wskazniki monitorujace realizacje zatozen planu, wraz
z okresleniem odpowiedzialnosci, kosztéw i oczekiwanych rezultatow.

Dzieki corocznej publikacji wartosci wskaznikéw, KPT zapewnia rzetelny mechanizm oceny
skutecznosci i efektywnosci podejmowanych przez resort dziatan. Zaktualizowany
dokument to najlepsze dostepne narzedzie analityczno-raportowe, odzwierciedlajace:

e aktualizowane na biezaco dane o realizacji celéw,
e integralnos¢ przyjetych kryteriéw oceny,
e spdéjna wizje strategiczng w zakresie polityki zdrowotne;j.

Podobng funkcje planistyczng (w krétkim horyzoncie czasowym) petni Plan dziatalnosci
Ministra Zdrowia, ktéry jest przygotowywany corocznie, a nastepnie publikowane jest
sprawozdanie z jego realizacji. Plany dziatalnosci na lata 2025 oraz 2026 najlepiej
odzwierciedlaja zatozenia aktualnego rzadu w obszarze zdrowia i stanowiga istotne
narzedzie do monitorowania realizacji polityki zdrowotnej. Opublikowane plany oraz
sprawozdania z ich realizacji dostepne sg pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

1 Krajowy Plan Transformaciji - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl
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