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Warszawa, 12 marca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 15326 Poset Moniki Wielichowskiej i grupy postéw w sprawie
planéw wdrozenia rekomendacji Senatu RP wypracowanych w ramach Roku Edukacji

Zdrowotnej i Profilaktyki, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.
I. Wspdlne czynniki ryzyka choréb onkologicznych i kardiologicznych, zalezne od stylu Zycia
Ad.1

Tekst jest poprawny pod wzgledem merytorycznym i spéjny logicznie, jednak wymaga
drobnych korekt jezykowych i stylistycznych, aby w petni odpowiadat standardom stylu
urzedowego (m.in. doprecyzowanie sktadni, poprawa interpunkcji oraz ujednolicenie
skrotéw i nazw wiasnych).

Ponizej przedstawiam poprawiona wersje.

Poprawiona wersja:

Ministerstwo Zdrowia uznaje profilaktyke wspolng dla choréb onkologicznych oraz choréb
uktadu krazenia za jeden z priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa. Do podejmowania
dziatan w tym zakresie zobowigzujg dokumenty strategiczne przyjete przez Rade
Ministrow: Krajowy Plan Transformacji, Narodowa Strategia Onkologicznaoraz Narodowy
Program Chorob Uktadu KrazZzenia. Wspdlne czynniki ryzyka, takie jak palenie tytoniu,

nadwaga i otytos¢, niska aktywnosc fizyczna, niewtasciwa dieta oraz spozywanie alkoholu,
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stanowig podstawe dziatart komunikacyjnych resortu. Strategia Ministerstwa opiera sie na
maksymalizacji efektu synergii miedzy realizowanymi programami, co umozliwia

budowanie spdjnej Swiadomosci spotecznej w zakresie zdrowego stylu zycia.

W odniesieniu do kwestii formalnej integracji kampanii wyjasniam, ze dziatania
profilaktyczne s3 finansowane z dwéch odrebnych programéw strategicznych: Narodowey
Strategii Onkologicznef(NSO) oraz Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia(NPChUK). Ze wzgledu na obowigzujaca dyscypline budzetowg oraz koniecznosé
precyzyjnego rozliczania srodkéw zgodnie z przeznaczeniem kazdego z programéw,

kampanie te realizowane s jako odrebne projekty.

Pomimo formalnego rozdzielenia zrédet finansowania, Ministerstwo planuje réwnolegty i
komplementarng realizacje obu kampanii. Oznacza to, ze dziatania beda Scisle
skoordynowane pod wzgledem czasu i tematyki, aby zapewni¢ obywatelom spéjny i

wzajemnie wzmacniajacy sie przekaz o charakterze edukacyjnym.

W biezacym roku planowane jest ogtoszenie postepowan przetargowych na opracowanie
nowych materiatéw kampanijnych. Ich celem bedzie nowoczesna edukacja w zakresie
profilaktyki pierwotnej, koncentrujagca sie na eliminacji czynnikéw ryzyka wspélnych dla

choréb onkologicznych i choréb uktadu krazenia.

Podsumowujac, choé kampanie sg formalnie prowadzone niezaleznie, ich wymiar
edukacyjny pozostaje w petni zintegrowany. Takie podejscie zwieksza skuteczno$¢ dziatan
informacyjnych i umozliwia kompleksowe przekazywanie spoteczenstwu wiedzy na temat

metod prewencji najpowazniejszych chordb cywilizacyjnych.
Ad.2

Uprzejmie informuje, Zze Ministerstwo Zdrowia podjeto systemowe prace nad
opracowaniem nowe;j strategii komunikacji dla dziatan edukacyjno-promocyjnych resortu
oraz jednostek mu podlegtych. Gtéwnym zatozeniem tego procesu jest zapewnienie
spojnosci kluczowych przekazéw merytorycznych oraz skuteczniejsza koordynacja
strategiczna kampanii zdrowotnych, co pozwoli na wzmocnienie ich wptywu na postawy i
zachowania zdrowotne obywateli, przy jednoczesnym zachowaniu niezbednej specyfiki

dotarcia do zréznicowanych grup docelowych.

W tym kontekscie obecnie funkcjonujgca marka parasolowa , Planuje Dfugie
Zycie”zostanie poddana procesowi ewolucji i rebrandingu, aby jeszcze skuteczniej
integrowac dziatania finansowane z réznych zrédet, takich jak Narodowa Strategia

Onkologicznaoraz Narodowy Program Chorob Uktadu KrazZenia.
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Dzieki nowemu podejsciu strategicznemu, pomimo proceduralnego rozdzielenia kampanii
oraz angazowania réznych wykonawcéw do ich realizacji, przekaz kierowany do
spoteczenstwa bedzie oparty na wspélnych fundamentach merytorycznych, obejmujacych
kluczowe czynniki ryzyka i nawyki prozdrowotne. Rozwigzanie to umozliwi lepsza
koordynacje dziatan promocyjnych oraz zwiekszy efektywno$¢ wydatkowania srodkéw

publicznych poprzez ograniczenie rozproszenia komunikatéw.

Proponowana w interpelacji formuta zintegrowanego przekazu jest w petni zbiezna z
kierunkiem prac nad nowg strategia komunikacji, ktérej celem jest budowa trwatej i
czytelnej Swiadomosci zdrowotnej Polakéw pod wspdlnym, silnym szyldem

komunikacyjnym.
Ad.3

Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia juz prowadzi i konsekwentnie wzmacnia
interdyscyplinarng wspétprace pomiedzy réznymi dziedzinami medycyny przy okazji
aktualizacji i projektowaniu nowych profilaktycznych programéw zdrowotnych ujetych w

koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych.

Dla przyktadu prace nad uzupetnieniem Programu profilaktyki rak szyjki macicy o dwa
nowoczesne badania test HPV HR i cytologie na podtozu ptynnym (LBC) (program w nowej
formule ruszyt od lipca 2025 r.) prowadzone byty przy udziale ekspertéw reprezentujacych
rézne specjalnosci kliniczne: z dziedziny ginekologii, onkologii klinicznej, patomorfologii

celem zapewnienia kompleksowego ujecia probleméw zdrowotnych.

Obecnie prowadzone s3 takze prace nad wprowadzeniem nowego programu w profilaktyce
raka ptuca opartego na niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK). Projekt
opracowywany jest przy udziale ekspertéw z zakresu choréb ptuc, torakochirurgii,
radiologii i diagnostyki obrazowej, pulmonologii co ma na celu zapewnienie kompleksowego

charakteru i wysokiego standardu merytoryczny planowanej interwencji. Projekt zostat
poddany konsultacjom publicznym.

W procesie zmian czy przygotowania programow zdrowotnych resort stosuje mechanizmy
konsultacji publicznych, umozliwiajac zgtaszanie uwag m.in. przez srodowiska medyczne,
konsultantéw krajowych réznych dziedzin medycyny. Umozliwia to wtaczanie réznych
perspektyw klinicznych i organizacyjnych, a tym samym wzmacnia interdyscyplinarnosc juz

na etapie wprowadzania zmian czy projektowania programéw zdrowotnych .
Ad.4

Choroby nowotworowe oraz choroby uktadu krazenia nalezg do najczestszych przyczyn

zgonow w Polsce. Ich rozwdéj jest w duzej mierze zwigzany ze wspdélnymi czynnikami ryzyka
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wynikajgcymi ze stylu zycia, takimi jak nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci fizycznej,
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, zaburzenia snu, stres czy narazenie sSrodowiskowe.
W odpowiedzi na to wyzwanie Ministerstwo Zdrowia realizuje dwa strategiczne programy

rzadowe:

e Narodowa Strategie Onkologiczng (NSO) 2020-2030 - program wieloletni
wyznaczajacy kierunki rozwoju onkologii (m.in. inwestycje w kadry, edukacje i styl
zycia, prewencje wtdrna, nauke/innowacje, system opieki);

e Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia (NPChUK) 2022-2032 -
kompleksowa strategia kardiologiczna koncentrujgca dziatania w pieciu obszarach
(kadry; edukacja, profilaktyka i styl zycia; pacjent; nauka i innowacje; system

opieki).

W NPChUK przewidziano uporzadkowanie organizacji opieki poprzez wprowadzenie
jednolitych standardéw postepowania, koordynacji Sciezki pacjenta oraz systemoéw
monitorowania jakosci. Wdrozenie i rozwéj Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) stanowi
element realizacji NPChUK. Program okresla zadania zmierzajace do petnego wdrozenia
sieci, jej monitorowania oraz rozwoju standardow diagnostyczno-organizacyjnych. KSK
koordynuje opieke kardiologiczng na trzech poziomach, wprowadza jednolite standardy i

wspiera identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Centralnym elementem dziatan profilaktycznych jest styl zycia, ktéry stanowi wspélny
mianownik ryzyka dla onkologii, kardiologii, a takze choréb naczyniowo-neurologicznych.
W ramach programéw (NSO i NPChUK) realizowana jest kampania ,Planuje Dtugie Zycie”,

ktorej celem jest m.in.:

e zwiekszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki nowotworéw i choréb
uktadu krazenia,

e ksztattowanie prozdrowotnych postaw,

e zachecanie do regularnych badan przesiewowych,

e ograniczenie ryzyk behawioralnych — w szczegolnosci palenia, naduzywania

alkoholu, braku ruchu czy niewtasciwej diety.

Ponadto, w ramach NPChUK promowana jest ogoélnopolska koncepcja ,,10 dla Serca”,
porzadkujaca kluczowe obszary stylu zycia wptywajace na zdrowie sercowo-naczyniowe:
optymalne ci$nienie tetnicze, prawidtowy poziom cholesterolu, optymalng glikemie,
odpowiednig mase ciata, zdrowe odzywianie, niepalenie tytoniu, niepicie alkoholu, zdrowy
sen, redukcje stresu oraz regularng aktywnosc fizyczna. W oparciu o wskazang koncepcje

opracowano i udostepniong w mojelKP ankiete , ktéra umozliwia:

e ocene indywidualnego ryzyka choroéb uktadu krazenia,
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e analize 10 kluczowych obszaréw stylu zycia,
e wskazanie dziatan, ktore pacjent moze podja¢ samodzielnie,
e wskazanie, kiedy nalezy skontaktowac sie z POZ lub kardiologiem,

e dostep do materiatéw edukacyjnych i zalecen.

Ankieta stanowi jedno z najwazniejszych cyfrowych narzedzi profilaktycznych
uruchomionych w ostatnich latach, wspierajacych nie tylko dziatania NPChUK, ale réwniez
zintegrowanga profilaktyke obejmujaca styl Zzycia jako podstawowy czynnik ryzyka wielu
choréb, w tym nowotwordéw i chorédb naczyniowo-neurologicznych (wiecej:

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/10-dla-serca-nowe-narzedzie-w-aplikacji-mojeikp).

Uzupetnieniem do prowadzonych kampanii i udostepnianych narzedzi cyfrowych jest
powstanie dedykowanego portalu edukacyjnego, ktéry stanowi Zrédto rzetelnej wiedzy

oraz narzedzie do walki z dezinformacja:

e Narodowy Portal Kardioligiczny - w fazie projektowania; po uruchomieniu bedzie
petnit funkcje centralnego zrédta wiedzy o profilaktyce choréb uktadu krazenia i

konsolidowat tresci edukacyjne w logice ,10 dla Serca”.
Ad.5

Nalezy zaznaczy¢, ze stosownie do postanowien art. 3b ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. 0
radiofonii i telewizji, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji, po zasiegnieciu opinii ministra

wtasciwego do spraw zdrowia, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:

1. rodzaje artykutéw spozywczych lub napojéw zawierajgcych sktadniki, ktérych
obecnos¢ w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest niewskazana,

2. sposOb umieszczania w programach przekazéw handlowych dotyczacych tych
artykutéw, tak aby przekazy te nie towarzyszyty audycjom dla dzieci
- dazac do zachecenia nadawcéw do przeciwdziatania promowaniu niezdrowego
odzywiania wsrdd dzieci oraz uwzgledniajgc charakter programoéw, ich wptyw na
ksztattowanie opinii publicznej i oddziatywanie na interesy odbiorcéw, bez

naktadania nieuzasadnionych obowiazkéw na nadawcow.

Dotychczas KRRIT nie skorzystata z ww. uprawnienia. Co istotne, planuje sie, aby kwestia
ograniczenia presji marketingu skierowanego do dzieci zostata uwzgledniona w nowej edycji

Narodowego Programu Zdrowia, ktéra zacznie obowigzywac od 2027 r.

a) ujednolicenia standardéw zywienia w instytucjach publicznych, takich jak szkoty i

szpitale,
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W dniu 16 lutego 2026 r. Minister Zdrowia podpisat tzw. rozporzadzenie ,sklepikowe” !

Nowe przepisy wejda w zycie 1 wrzesnia 2026 r.

Jednostki systemu oswiaty sg miejscem, w ktérym dzieci spedzajg znaczng czesé dnia,
dlatego zapewnienie im wartosciowych positkéw i dostepu do zywnosci o wysokiej wartosci

odzywczej ma fundamentalne znaczenie dla ich zdrowia.

Nowe rozporzadzenie zastepuje dotychczasowa regulacje z 26 lipca 2016 r. i ma na celu
wzmocnienie ochrony zdrowia dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Nowe przepisy majg ograniczy¢ dostep do wysoko przetworzonej zywnosci o niskiej wartosci
odzywczej i jednocze$nie zacheci¢ placéwki do promowania zdrowych nawykoéw
zywieniowych od najmtodszych lat z uwzglednieniem zasad diety planetarnej. To
przetomowa zmiana dla stotéwek - od wrzesnia roslinny obiad bazujacy na stragczkach stanie
sie statym elementem szkolnego menu. To cze$¢ szerszych dziatah resortu, ktére maja

przeciwdziata¢ gtéwnym przyczynom utraty zdrowia wséréd Polakéw.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wspomnieé, Zze obecnie, pod kierownictwem
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, prowadzone s3 zaawansowane prace nad
ustawg o zmianie ustawy o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3

(https://legislacja.gov.pl/projekt/12398651). Projekt ustawy przewiduje delegacje

ustawowa do wydania rozporzadzenia regulujagcego wymagania dotyczace zywnosci i
zywienia oferowanych w instytucjach opieki nad dzieémi w wieku do lat 3.
Zaproponowano réwniez fakultatywna delegacje dla Ministra Zdrowia do wydania aktu
wykonawczego okreslajgcego wymagania zywieniowe oraz grupy Srodkéw spozywczych
stosowane przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w ztobkach i klubach dzieciecych dla
dzieci ze szczegélnymi potrzebami zdrowotnymi, w tym bedacych na dietach
eliminacyjnych. W przedmiotowym projekcie zaproponowano takze, aby Zztobek, klub
dzieciecy i punkt opieki dziennej zapewniaty przebywajacym w nim dzieciom nieograniczony

dostep do wody.

Kwestia okres$lenia standardéw zywienia w szpitalach znajduje sie w kompetencjach

Departamentu Analiz i Startegii.
b) wprowadzenia czytelnego, frontowego oznakowania zywnosci?

W panstwach cztonkowskich UE funkcjonujg (przyjete przez niektore panstwa w ramach
przepiséow krajowych i dobrowolne dla przedsiebiorcéw) systemy znakowania zywnosci

informujace o jej wartosci odzywczej z przodu opakowania - FOPNL. W zwigzku z ich r6zng

1 Rozporzadzenie MZ z dnia 16 lutego 2026 r. w sprawie grup Srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz
wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego w
tych jednostkach (Dz. U. poz. 197)
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forma (obecnie w UE funkcjonuje sze$¢ systemdw), Komisja Europejskaw 2020 r. uruchomita
prace nad harmonizacjg tego obszaru. Celem harmonizacji miato by¢ ustalenie jednego
systemu FOPNL w UE, ktéry utatwiatby konsumentom dokonywanie zdrowszych wyboréw
zywieniowych i w rezultacie wptywat na zmniejszenie wystepowania choréb dietozaleznych.
W trakcie prac resort zdrowia prezentowat neutralne stanowisko dot. poszczegdlnych
systemoéw FOPNL. Wynikato ono przede wszystkim z oczekiwania na zapowiadane przez
Komisje Europejska opracowanie oceny skutkéw przyjecia zharmonizowanego systemu
FOPNL oraz plan opracowania przez Komisje propozycji rozwigzan legislacyjnych w tym
zakresie. Dotychczas najwiecej panstw cztonkowskich przyjeto (oficjalnie jako krajowy)
kolorystyczny system Nutri-Score opracowany przez Francuski Instytut ds. Zdrowia. System
ten wzbudza jednak duzo kontrowersji, m.in. pojawiaja sie watpliwosci co do jego zgodnosci
z zasadami zdrowego odzywiania oraz wprowadzania w btad konsumentéw. W maju 2025 r.
Komisja Europejska poinformowata o zawieszeniu prac w ww. obszarze z uwagi na ztozonos¢

tematu oraz skrajng polaryzacje opinii pafistw cztonkowskich w tym zakresie.

W tym miejscu nalezy zaznaczyé, ze tematyka uproszczonego znakowania zywnosci
wartoscig odzywczg jest przedmiotem badan od wielu lat w ramach Narodowego Programu
Zdrowia. Juzw 2017 r.Narodowy Instytut Zdrowia publicznego PZH-PIB realizowat zadanie
pn. Badanie nad opracowaniem [ wprowadzeniem systemu przyjaznego etykietowania
Zywnosci prostym przekazem dotyczacym zawartosci poszczegolnych sktadnikow
odzywczych w Zywnosci z wykorzystaniem wiedzy o wypracowanych dotychczas
rozwigzaniach.W 2022 r. Instytut przeprowadzit Badanie systemow znakowania Zywnosci
wartoscia odzywczg z przodu opakowania z uwzglednieniem zwyczajow zakupowych
zwigzanych z czytaniem etykiet oraz znakowania Zywnosci. Natomiast w latach 2024-2025
prowadzone byto Badanie wptywu czynnikow oddziatujacych na dokonywanie swiadomych
wyborow Zywieniowych, z uwzglednieniem informacfi o wartosci odzywczej Zywnosci. Z

prowadzonych dotychczas badan wynika, ze:

e przy wyborze produktéw Polacy zwracajg uwage gtéwnie na: cene, date

przydatnosci do spozycia, jakos$¢ produktu, sktad, wielkos¢ opakowania, marke,

« dla znaczacej czesci badanych Polakéw informacje o wartosci odzywczej produktu
podawane w formie tabeli wptywaja w srednim (41 %) lub znaczacym (25 %) stopniu

na decyzje zakupowe,

+ dodatkowe systemy informowania o wartosci odzywczej z przodu opakowania
(FOPNL) nie odgrywaja decydujacej roli w wyborach zakupowych wiekszosci

Polakdéw, chod sg doceniane przez najbardziej $wiadomych konsumentow.

Ad.6
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Aktualne dziatania antynikotynowe podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia
koncentruja sie na wsparciu leczenia zespotu uzaleznienia od nikotyny. Przyktadem takich
dziatan jest obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z
dnia 7 kwietnia 2023 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych (raport AOTMIT w zataczeniu). Przedstawione w obwieszczeniu taryfy sa
wyzsze od wczesniejszych 0 40-285%. W dniu 15 czerwca 2023 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia, na podstawie ww. obwieszczenia AOTMIT, dokonat analogicznej aktualizacji

wyceny omawianych swiadczen.

Jednym z wazniejszych elementéw wptywajacych na redukcje ekspozycji populacji na
nikotyne jest podejmowanie dziatah zmierzajacych do zmniejszenia liczby oséb palacych
wyroby tytoniowe. Majac powyzsze na uwadze, nalezy zaznaczy¢, ze w 2025 r. miaty
miejsce dwie nowelizacje ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed

nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

W dniu 2 kwietnia 2025 r. opublikowano ustawe z dnia 21 lutego 2025 r. o0 zmianie ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, ktéra
realizuje wazny interes publiczny, wynikajacy z przepiséw dyrektywy delegowanej Komisji
Europejskiej 2022/2100/UE, jakim jest ochrona zdrowia obywateli. Przedmiotowa ustawa
wprowadza zakaz nadawania aromatu charakterystycznego podgrzewanym wyrobom

tytoniowym.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w dniu 20 czerwca 2025 r. w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej zostata ogtoszona ustawa z dnia 21 maja 2025 r. o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U.
poz.799). Przepisy tej ustawy wprowadzity m.in.: zakaz sprzedazy woreczkow
nikotynowych osobom do lat 18, zakaz ich sprzedazy na terenie podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczag w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, jednostek
organizacyjnych systemu oswiaty, o ktérych mowa w przepisach o systemie os$wiaty, oraz
zakaz sprzedazy na terenie obiektéw sportowo-rekreacyjnych, jak réwniez w automatach i
systemach samoobstugowych, a takze uregulowaty maksymalne dopuszczalne stezenie
nikotyny. Rynek woreczkéw nikotynowych nie byt wczesniej uregulowany, co stanowito
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia konsumentéw, dlatego niezbedne byto jego pilne

uregulowanie.

Obecnie trwaja prace nad kolejng nowelizacjg ww. ustawy, wynikajace z pilnej potrzeby
ograniczenia zjawiska uzywania jednorazowych papieroséw elektronicznych przez osoby
mtode. Wyroby te stanowig wyraZne zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegélnosci
mtodego pokoleniai oséb niepalacych, co powoduje konieczno$é wprowadzenia

catkowitego zakazu wprowadzania do obrotu jednorazowych papieroséw elektronicznych.
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Aktualnie na rynku sg dostepne réwniez inne wyroby z nikotyna, ktére nie zostaty objete
przepisami dyrektywy 2014/40/UE. Tego rodzaju wyroby powinny by¢ wprowadzane do
sprzedazy jedynie w rezimie farmaceutycznym, poprzedzonym pozytywnym procesem
oceny dokumentacji rejestracyjnej, charakteryzujacej ich wtasciwosci farmakodynamiczne i

farmakokinetyczne oraz potwierdzajacej ich skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania.

Aktualnie istniejg wystarczajace mozliwosci terapeutyczne, pomagajace ztagodzi¢ lub
wyeliminowac fizjologiczne i psychiczne skutki przerwania (zaprzestania) palenia tytoniu.
Obecnie produkty o udowodnionej skutecznosci terapeutycznej, pomagajgce w
wychodzeniu z natogu palenia wyrobdw tytoniowych, sg sprzedawane z przeznaczeniem do

tzw. ,nikotynowe;j terapii zastepczej”.
Ad.7

W rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (UD 147), zwanym dalej ,rzadowym projektem
ustawy”, zaproponowano rozwigzania wychodzace naprzeciw niebezpiecznym praktykom
Zwigzanym z promocj3 i reklamg napojoéw alkoholowych, przy jednoczesnym zaostrzeniu
przepisu karnego penalizujacego prowadzenie nielegalnej reklamy lub promocji napojéw
alkoholowych. Podkresli¢ nalezy przede wszystkim, ze w projekcie ustawy zaproponowano

wprowadzenie catkowitego zakazu reklamy napojéw alkoholowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzanie zakazéw lub kompleksowego
ograniczenia dotyczacych reklamy, sponsorowania i promocji alkoholu jako skutecznych i
optacalnych srodkéw do osiggniecia korzysci dla zdrowia publicznego i pomoze chroni¢

dzieci, mtodziez i abstynentow przed presja rozpoczecia spozywania alkoholuZ.

W rzadowym projekcie ustawy zaproponowano takze zmiane majaca na celu m.in.
zwrdécenie uwagi na problem nielegalnej reklamy i promocji napojéw alkoholowych przez
zaostrzenie sankcji karnej, ktérg zagrozone jest prowadzenie reklamy i promocji niezgodnie
z przepisami ustawy. Obecnie przestepstwo to zagrozone jest grzywna w wysokosci od 10
000 do 500 000 ztotych. W projekcie ustawy zaproponowano podniesienie minimalnej oraz
maksymalnej wysokosci kary grzywny od 20 000 do 750 000 zt oraz uzupetnienie katalogu

kar o ograniczenie wolnosci, z mozliwoscig zastosowania obu kar tacznie.

Ponadto, przepis ten proponuje sie uzupetni¢ o naruszenie przepiséw dotyczacych zakazu
reklamy i promocji produktéw i ustug, ktérych nazwa, znak towarowy, ksztatt graficzny lub

opakowanie wykorzystuje podobienstwo lub jest tozsame z oznaczeniem napoju

2 https://www.who.int/initiatives/SAFER/alcohol-advertising

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

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://www.who.int/initiatives/SAFER/alcohol-advertising

alkoholowego lub innym symbolem obiektywnie odnoszacym sie do napoju alkoholowego
oraz dotyczacych zakazu reklamy i promocji przedsiebiorcéw oraz innych podmiotéw, ktére
w swoim wizerunku reklamowym wykorzystuja nazwe, znak towarowy, ksztatt graficzny
lub opakowanie zwigzane z napojem alkoholowym, jego producentem lub dystrybutorem,
tj.: przepisow okreslonych w art. 131 ust. 3-4 ustawy. W obecnym stanie prawnym istnieje
luka polegajaca na braku sankcji za naruszenie ww. zakazéw. Oznacza to, ze reklamowane
sa np. piwa bezalkoholowe, ktére sg tozsame z oznaczeniem napoju alkoholowego.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, sktadajac zawiadomienia na reklame
piwa bezalkoholowego do prokuratury, otrzymywato odmowy wszczecia dochodzenia z
uwagi, ze piwo bezalkoholowe nie jest napojem alkoholowym oraz ze przepis karny nie

przewiduje sankcji za taka reklame.

Rzadowy projekt ustawy zostat skierowany do konsultacji publicznych w dniu 12 marca
2025 r. z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag, oraz ponownie, w dniu 10 pazdziernika
2025r.,z 21-dniowym terminem zgtaszania uwag. Obecnie trwaja prace zwigzane z analiza

zgtoszonych uwag.

Niezaleznie od powyzszego uprzejmie informuje, ze zakaz reklamy napojow alkoholowych

zostat uwzgledniony réwniez w procedowanych obecnie:

e poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (druk nr 2007),

e poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o radiofonii i telewizji (druk nr 2010),

- ktérych pierwsze czytanie odbyto sie w dniu 23 stycznia 2025 r. Dalsze prace prowadzone
beda w ramach powotanej podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia ww. poselskich

projektéw ustaw.

Il. Zdrowie dzieci i mtodziezy - edukacja, badania przesiewowe, bilans zdrowia dziecka,

Szczepienia

Profilaktyka i edukacja zdrowotna jest istotnym elementem kompleksowej profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza. Opieka ta jest realizowana na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke, potozna oraz pielegniarke
$rodowiska nauczania i wychowania (lub higienistke szkolna), przy uwzglednieniu
zréznicowania wiekowego dziecka. Edukacja zdrowotna polega na udzielaniu dzieciomi ich
rodzicom (w tym réwniez kobietom w okresie cigzy porodu i potogu w kontekscie zdrowia
noworodka i niemowlecia) wskazéwek na temat zdrowego stylu zycia: wtasciwego

odzywiania, aktywnosci fizycznej, ksztattowania prawidtowych nawykoéw higienicznych.
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Zagwarantowanie przez panstwo powszechnej i nieodptatnej opieki zdrowotnej dzieciom i
mtodziezy ma na celu zwiekszenie potencjatu zdrowotnego mtodego pokolenia przez
wczesne diagnozowanie probleméw zdrowotnych i mozliwo$é wczesnej interwencji
leczniczej i naprawczej. W grupie dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia
Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej z modutem edukacji zdrowotnej,
skierowanej do dzieci i ich rodzicéw (opiekundw), s3 realizowane na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie okresla zakres i terminy wykonywania u
dzieci i mtodziezy wizyt patronazowych (u noworodka i niemowlecia), testow
przesiewowych oraz okresowych profilaktycznych badan lekarskich z oceng rozwoju

fizycznego dziecka (pomiary wysokosci, masy ciata oraz okreslenie wspotczynnika BMI).
Swiadczenia, o ktérych mowa, sa wykonywane w nastepujacych okresach zycia dziecka:

1. dzieci mtodsze - w 1 roku zycia (w 1-2 tygodniu zycia, 3 tygodniu zycia, w 2-6
miesigcu zycia - w terminach obowigzkowych szczepieri ochronnych; w 9i 12
miesigcu zycia), w wieku 2 lat, 4 lat, 5 lat;

2. dziecistarsze - wwieku 6 (lub 7 lat), 10 lat, 12 lat, 13 lat, 16 lat, 18 (do ukonczenia
19r.2).

Zakres bilansu zdrowia oraz badan przesiewowych okreslony w przepisach jest
kazdorazowo definiowany we wspdétpracy z ekspertami w dziedzinie pediatrii i medycyny
rodzinnej, konsultantami krajowymi we wtasciwych dziedzinach medycyny, lekarskimi i

pielegniarskimi towarzystwami naukowymi oraz pediatrycznymi instytutami naukowymi.

Standardy profilaktycznej opieki zdrowotnej okreslone w rozporzadzeniu sg jednolite dla
wszystkich $wiadczeniodawcédw udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych na podstawie
umowy z NFZ. Podstawa regulacji prawnych w tym zakresie byty opracowane i
wystandaryzowane przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie wytyczne dla
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (0-19 lat). Instytut publikuje
podreczniki dla lekarzy i pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, pomocne w
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz wyniki badan nad zdrowiem dzieci i

mtodziezy. Publikacje te sg dostepne online na stronie: https://imid.med.pl/pl/do-pobrania.

W podrecznikach okreslony jest rodzaj wyposazenia i sprzet niezbedny do
przeprowadzania testéw przesiewowych czyli prostych metod oceny zdrowia w celu
potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen. Dodatni wynik testu przesiewowego nie jest
réwnoznaczny z postawieniem rozpoznania zaburzenia czy choroby. Wskazuje on

wytacznie prawdopodobienstwo wystepowania problemu zdrowotnego. W przypadku
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jakichkolwiek watpliwosci pielegniarka powtarza test przesiewowy (np. nastepnego dnia), a

w dalszej kolejnosci weryfikuje go lekarz, pod opieka ktérego pozostaje uczeh.
Ad. 1

Narodowy Program Zdrowia u swoich podstaw oddziatuje na catg populacje, na kazdym
etapie zycia i w roznych srodowiskach funkcjonowania (dom, szkota, spotecznos¢ lokalna,

system ochrony zdrowia).

Jednoczesnie poszczegdlne dziatania w ramach NPZ s3 kierowane do konkretnych grup
szczegblnie narazonych na ryzyka zdrowotne — i w tej grupie naturalnie znajduja sie dzieci i

mtodziez, ze wzgledu na znaczenie wczesnych interwencji oraz wptyw rozwojowy.

Ukierunkowanie programu na catg populacje ma petne uzasadnienie w idei zdrowia
publicznego, poniewaz pozwala prowadzié zaréwno interwencje bezposrednie - np.
adresowane do dzieci - jak i posrednie, realizowane wobec rodzicéw, opiekunéw czy
nauczycieli, co wzmacnia efekt zdrowotny na kazdym etapie zycia i w kazdym srodowisku

funkcjonowania.
Ad.2

Obecnie wdrazana jest cyfryzacja dokumentacji medycznej w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna. Od 1
wrzesnia 2027 r. prowadzenie dokumentacji w postaci cyfrowej bedzie juz obowigzkowe
dla wszystkich pielegniarek i higienistek szkolnych. Celem tego procesu jest utatwienie
codziennej pracy osob sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami,
usprawnienie wspoétpracy pielegniarki lub higienistki szkolnej z lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz docelowo z rodzicami ucznia, poniewaz przygotowywane jest
rozwigzanie umozliwiajgce rodzicom zapoznanie sie z wynikami testéw przesiewowych
oraz badan bilansowych za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta. Docelowo
wdrozenie cyfryzacji umozliwi gromadzenie wystandaryzowanych informacji o stanie
zdrowia uczniéw i wykorzystywanie ich do planowania dziatan w obszarze zdrowia

publicznego.
Ad.3

Trwaja prace nad projektem ustawy o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
oraz niektérych innych ustaw. Zasadniczym celem nowelizacji jest rozszerzenie uprawnien
umozliwiajagcych sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, aby
powstrzymad zmniejszajaca sie liczbe pielegniarek szkolnych i zapewnic uczniom

dostepnos¢ tej opieki. W projekcie ustawy proponuje sie ponadto doprecyzowanie kwestii,
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ktére w okresie stosowania ustawy powodowaty trudnosci interpretacyjne, w celu poprawy

jakosci opieki zdrowotnej w szkotach.
Ad.4

Witaczanie szkét do dziatan z zakresu zdrowia publicznego staje sie coraz bardziej
naturalnym kierunkiem, poniewaz to wtasnie srodowisko edukacyjne ma wyjatkowy
potencjat ksztattowania postaw zdrowotnych od najmtodszych lat. Coraz czesciej podkresla
sie znaczenie edukacji zdrowotnej, promowania aktywnosci fizycznej czy wspierania
dobrostanu psychicznego uczniéw, co moze harmonijnie wpisywac sie w lokalne strategie i
plany transformacji zdrowia. Wazna role odgrywa tu ustawa o zdrowiu publicznym oraz
Narodowy Program Zdrowia — dokumenty, ktére zaktadaja, ze profilaktyka powinna
oddziatywac na cztowieka wielotorowo, obejmujgc zaréwno $rodowisko nauki, jak i miejsca
pracy czy spotecznosci lokalne. Dzieki takiemu podejsciu dziatania realizowane w szkotach
nie funkcjonujg jako odosobnione inicjatywy, lecz stajg sie czescig szerszego, spdjnego
systemu wspierania zdrowia, ktéry wzmacnia $wiadomos¢ i codzienne wybory dzieci i

mtodziezy, a w dtuzszej perspektywie - zdrowie catego spoteczenstwa.

Nalezy takze wspomnie¢ o realizowanym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng we
wspdtpracy z Polska Federacja Producentéw Zywnosci Ogélnopolskim Programie
Edukacyjnym ,Trzymaj Forme!” - jest to program propagujacy zdrowy styl zycia, promujacy

zbilansowane odzywianie oraz aktywnoscia fizyczna.

Gtéwnym celem programu jest edukacja wzakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad
aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i

wolny wybér jednostki.

Dziatania podejmowane podczas realizacji programu zmierzajg do zwiekszenia Swiadomosci

uczestnikéw programu dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie.

Zainteresowane  programem  szkoty otrzymujg nieodptatnie  zestaw  materiatéw
dydaktycznych przeznaczonych dla nauczycieli. Gwarantuja one szybki dostep do
niezbednej w realizacji programu wiedzy, ktéra w zwyktym programie nauczania obejmuje

kilka réznych przedmiotéw realizowanych w réznym czasie.

W programie mogg uczestniczy¢ wszystkie publiczne i niepubliczne szkoty podstawowe
(klasy V-VIII). Pracownicy Pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej petnia funkcje lokalnych koordynatoréw programu i aktywnie wspieraja

szkoty w jego realizacji.

Ad.5
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Nalezy podzieli¢ opinie, ktéra rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia, wskazujac, ze
szkota powinna by¢ miejscem ksztattowania zachowan prozdrowotnych i edukacji
zdrowotnej. Idea ta znalazta odzwierciedlenie w ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami,
ktérej inicjatoremw 2019 r. byt Minister Zdrowia. Ten akt prawny daje podstawe
wspotpracy pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania (lub higienistki szkolnej) z
dyrektorem szkoty, nauczycielami, pedagogiem szkolny, organem prowadzacym szkote
orazrodzicami ucznia. Zauwazenia wymaga, ze pielegniarka nie jest pracownikiem szkoty, a
jedynie na terenie szkoty, w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, ktéry
udostepnia organ prowadzacy szkote, udziela uczniom $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wspétpraca pielegniarki z
pracownikami oswiaty polega na podejmowaniu wspoélnych dziatan w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz rozpoznanych
czynnikéw ryzyka dla zdrowia uczniéw danej szkoty. Pielegniarka srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistka szkolna doradza dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw
bezpieczenstwa uczniéw, organizacji positkdw i warunkéw sanitarnych w szkole. Na
whniosek dyrektora szkoty pielegniarka przedstawia zagadnienia z zakresu edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia uczniéw na posiedzeniach rady pedagogicznej, z

zachowaniem prawa do tajemnicy o stanie zdrowia uczniéw.
Ad.6

W odniesieniu do postulowanej poprawy warunkéw srodowiskowych w szkotach
(zanieczyszczenia powietrza, hatasu), pracownicy ochrony zdrowia petnia funkcje
doradczo-konsultacyjng dla dyrektora szkoty i organu prowadzacego szkote. Dziataniaw
zakresie zapewnienia uczniom i pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw
nauki i pracy w szkole i w jej otoczeniu pozostajg bowiem w wytgcznej kompetencji
dyrektora szkoty i organu prowadzacego szkote, ktérym dla szkét publicznych pozostaja

wtadze samorzadowe gminy, powiatu i wojewédztwa.

I1l. Zdrowie komunikacyjne i zmysty - wzrok, stuch, mowa
Ad.1,2,34,5,6

Ministerstwo Zdrowia z duzg uwagg obserwuje inicjatywy i rekomendacje dotyczace
zdrowia dzieci i mtodziezy, w tym te zwigzane z obszarem zdrowia komunikacyjnego -
wzroku, stuchu oraz wptywu srodowiska cyfrowego na funkcjonowanie mtodych oséb.
Zagadnienia te sg analizowane w szerszym kontekscie dziatan na rzecz profilaktyki,

edukacji zdrowotnej oraz usprawniania organizacji Swiadczen opieki zdrowotne;j.
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W ramach wspétpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz instytucjami, takimi
jak Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Ministerstwo monitoruje
dostepne dowody naukowe, rozwigzania technologiczne oraz dobre praktyki, ktére moga
stanowi¢ wsparcie dla rozwoju programéw polityki zdrowotnej adresowanych do dzieci i
mtodziezy. Dotyczy to zaréwno nowoczesnych narzedzi wspierajgcych badania

przesiewowe, jak i modeli opieki nad dzie¢mi z nieprawidtowymi wynikami badan.

Zagadnienia zwigzane z usprawnianiem $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak rowniez kwestie organizacyjne i kompetencyjne,
podlegaja analizie w kontekscie istniejgcych rozwigzan systemowych oraz priorytetéw
krajowych polityk zdrowotnych. Jednoczes$nie tematyka higieny cyfrowej - obejmujaca
m.in. zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen ekranowych, organizacje warunkéw
pracy i nauki oraz materiaty edukacyjne - jest jednym z obszaréw zagospodarowanych w
ramach Narodowego Programu Zdrowia, ktéry wyznacza kierunki dziatan w zakresie

promocji zdrowia i profilaktyki.

Ministerstwo wspiera inicjatywy stuzgce wymianie wiedzy, rozwijaniu $wiadomosci
spotecznej i upowszechnianiu dobrych praktyk dotyczacych zdrowia dzieci i mtodziezy, w
tym odnoszacych sie do znaczenia funkcjonowania zmystéw dla procesu edukacyjnego i
rozwoju spotecznego. Przeglad kompetencji zawoddéw medycznych i pokrewnych odbywa

sie w ramach biezacych prac analitycznych dotyczacych potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Majac na uwadze standard ksztatcenia na kierunku lekarskim, nalezy zauwazy¢, ze w

zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— komunikowad sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z
uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekazac niekorzystne informacje,
stosujac zasady profesjonalnej komunikacji;

— dostosowac sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w
sposdb zrozumiaty i unikajgc zargonu medycznego;

—  przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i
mozliwosci pacjenta, oraz uzupetniac informacje werbalne modelami i informacja
pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac;

— podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniac
stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie,
zachecad pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji,
omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z decyzji)
i uzyskiwac swiadoma zgode pacjenta.

— W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
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— postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji;

—  pojecie niepetnosprawnosci.
Dodatkowo w zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) nawigzaniaiutrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a

takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych;
2) kierowania sie dobrem pacjenta;
3) przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

4) podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze

$swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;

5) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

6) propagowania zachowan prozdrowotnych;

7) korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

8) formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwaciji;

9) wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole, w tym z
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku

wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
10) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

11) przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

W przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego, w zakresie kompetencji spotecznych

absolwent jest gotéw do:

1) nawiazaniaiutrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a

takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych;
2) kierowania sie dobrem pacjenta;
3) przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

4) podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze

$swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;

5) dostrzeganiairozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytéw i potrzeb edukacyjnych;
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6) propagowania zachowan prozdrowotnych;
7) korzystania z obiektywnych Zrodet informacji;
8) formutowania wnioskdw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

9) wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z
przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, oraz w srodowisku wielokulturowym

i wielonarodowosciowym;
10) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

11) przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— komunikowad sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z
uwzglednieniem potrzeb pacjenta, stosujac zasady profesjonalnej komunikacji;

— komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedza.
Dodatkowo w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie m. in.:

— pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;

— specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i
niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenia);

— rolerodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do
choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep
choroby, proces umierania, zatoba);

— zasady motywowania pacjenta do zachowan prozdrowotnych i zachowania
cztowieka sprzyjajgce zachowaniu zdrowia;

— zasady funkcjonowania interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi m. in.:

— dostosowac sposéb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac siew
sposdéb zrozumiaty i unikajgc zargonu medycznego;

— rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z
komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje, lek, przerywanie wypowiedzi,
kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i
roszczeniowe, oraz radzic sobie z nimi w sposéb konstruktywny;

— nawigzac z pacjentem i jego rodzing kontakt stuzacy budowaniu wtasciwej relacji;
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— spojrzec na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst
rozmowy i uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzglednié ja w budowaniu
komunikatéw werbalnych;

— rozpoznawac wtasne emocje i kierowac nimi w relacjach z innymi osobami w celu
efektywnego wykonywania pracy mimo wtasnych reakcji emocjonalnych;

— opisywaci krytycznie oceniaé wtasne zachowanie oraz sposéb komunikowania sie,

uwzgledniajac mozliwos¢ alternatywnego zachowania.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze na kierunku lekarskim oraz lekarsko-
dentystycznym dostepne s3 tresci w zakresie zdrowia komunikacyjnego juz na etapie

studiéw.

Dodatkowo, Departament pragnie zwrdcic¢ réwniez uwage, iz standardy ksztatcenia
przygotowujgce do wykonywania zawoddéw farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnostéw
laboratoryjnych i ratownikéw medycznych zawierajg ogdlne efekty ksztatcenia dotyczace

wspbtpracy w zespole i komunikowania sie.

W zakresie wiedzy absolwenci ww. kierunkéw studiéw znajg i rozumiejg zasady
komunikowania sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta i jego praw oraz komunikowania sie ze wspotpracownikami w zespole i

dzieli¢ sie wiedza.

Programy studiéw przygotowujacych do wykonywania ww. zawoddéw obejmuja zajecia lub
grupy zaje¢ umozliwiajace osiaggniecie efektéw uczenia sie zwigzanych ze wspoétpraca w

zespole oraz z komunikowaniem sie.

Natomiast pielegniarki w ramach ksztatcenia przeddyplomowego realizujg tresci
ksztatcenia m.in. z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki choréb, komunikacji z pacjentem
u ktorego wystepujg bariery komunikacyjne i jego rodzing, opieki pielegniarskiej nad osobg
zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajaca, realizacji Swiadczen zapobiegawczych oraz

kwalifikacji i wykonywania szczepien.

Potozne natomiast w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego realizujg tresci z zakresu m.in.
promocji zdrowia i profilaktyki, postepowania w opiece okotoporodowej nad pacjentkg w
réznym stanie zdrowia, w tym nad pacjentka z niepetnosprawnoscia, analizy relacji
potozna-pacjentka i wskazywania na bariery w komunikacji miedzykulturowej,
organizowania i podejmowania wspoétpracy z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego w
zakresie opieki nad kobietg i jej rodzing w przypadku choroby przewlektej,

niepetnosprawnosci i choroby o ztym rokowaniu.

IV. Zawody medyczne i zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia - edukacja

zdrowotna i profilaktyka
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Ad.1,2,34,5

Ministerstwo Zdrowia z duzg uwagg podchodzi do rozwoju rozwigzan wzmacniajacych
profilaktyke zdrowotng oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego. W tym kontekscie
analizowane s3 ré6zne modele angazowania profesjonalistéw medycznych - w tym
farmaceutéw - w dziatania edukacyjne, monitorowanie stosowania farmakoterapii oraz
wsparcie procesu adherencji pacjentéw. Zagadnienia te sg elementem szerszej dyskusji
dotyczacej roli farmaceuty w systemie oraz mozliwych kierunkéw rozwijania ustug

Swiadczonych w aptekach.

W Ministerstwie trwajg rowniez prace analityczne dotyczace rozwoju opieki
farmaceutycznej, w tym potencjalnych rozwigzan pilotazowych oraz ich odniesienia do
obowigzujacych przepiséw i priorytetéw zdrowotnych. Réwnolegle prowadzone s3 analizy
dotyczace mozliwego uporzadkowania i doprecyzowania kompetencji profilaktycznych
poszczegdlnych zawoddw medycznych, w tym zasad organizacji i finansowania dziatan

zwigzanych z edukacjg zdrowotng, profilaktyka i wczesnym wykrywaniem choréb.

W obszarze rozwoju kadr medycznych i niemedycznych znaczaca role majg odgrywac
szkolenia podyplomowe, w szczegdlnosci w zakresie komunikacji z pacjentem, edukacji
zdrowotnej, wspierania adherencji oraz identyfikacji zagrozen srodowiskowych.
Zagadnienia te sg przedmiotem wspétpracy z instytucjami odpowiedzialnymi za ksztatcenie

oraz rozwoj kompetencji zawodowych.

Jednym z elementéw prac resortu jest takze wzmocnienie roli specjalistéw zdrowia
publicznego w systemie ochrony zdrowia. W przygotowywanej nowelizacji ustawy o
zdrowiu publicznym duzg wage przywiazuje sie do zwiekszenia efektywnosci dziatan oraz
jeszcze szerszego wtaczenia kadr zdrowia publicznego zaréwno w planowanie, jak i
realizacje interwencji lokalnych i ogélnokrajowych. Obejmuje to m.in. prace nad
okresleniem sposobéw lepszego wykorzystania kompetencji absolwentéw zdrowia
publicznego, w tym w obszarach koordynacji dziatan profilaktycznych oraz wykorzystania

danych zdrowotnych.

Ministerstwo monitoruje ponadto doswiadczenia miedzynarodowe i dobre praktyki
dotyczace wspdtpracy miedzy zawodami medycznymi w obszarze profilaktyki oraz opieki
nad pacjentem, co stanowi istotny element planowania dalszych kierunkéw rozwoju

systemu.

Ponadto uprzejmie informuje, iz wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone

zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia publicznego i polega na:

1) sprawowaniu opieki farmaceutycznej;
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2) udzielaniu ustug farmaceutycznych;

3) wykonywaniu zadan zawodowych i czynnosci okreslonych w ustawie z dnia

10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

W ramach opieki farmaceutycznej, farmaceuta udziela swiadczenh zdrowotnych
i wspotpracuje z pacjentem i lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych oraz czuwa nad prawidtowym

przebiegiem indywidualnej farmakoterapii.

W zakresie pytania dotyczgcego planéw w kwestii okreslenie jednolitego ,zakresu

kompetencji profilaktycznych” dla poszczegdlnych zawoddw medycznych wraz z zasadami

ich finansowania i rozliczania, informuje, iz majac na uwadze standard ksztatcenia na

kierunku lekarskim i lekarsko-dentystyczny, nalezy stwierdzi¢, ze dostepne sg w nim tresci
z ,zakresu kompetencji profilaktycznych”. Ze wzgledu na olbrzymie zréznicowanie
specjalizacji lekarskich i obszaréw kompetencji poszczegélnych lekarzy specjalistow nie
wydaje sie by koncepcja jednolitego ,zakresu kompetencji profilaktycznych” byta w tym

kontekscie uzasadniona merytorycznie - w szczegdlnosci dla tej grupy zawodowe;j.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, iz standardy ksztatcenia przygotowujgce do wykonywania
zawodoéw farmaceuty, fizjoterapeuty, diagnostéw laboratoryjnych i ratownikéw

medycznych réwniez zawierajg tresci z ,zakresu kompetencji profilaktycznych”.

Ponadto, w zakresie pytania dotyczgcego dziatan przewidzianych w zakresie rozwoju

szkolen podyplomowych z edukacji zdrowotnej, komunikacji medycznej, adherencji oraz

zagrozenh Srodowiskowych, uprzejmie informuje, iz powyzsze zagadnienia dostepne s3 juz

na poziomie szkolenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy-dentystéw.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, ze lekarz, lekarz dentysta przed przyznaniem petnego
prawa wykonywania zawodu jest zobowigzany do realizacji obowigzkowego stazu
podyplomowego, na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 .

w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023 poz. 377).

Nalezy rowniez dodad, ze dalsze ksztatcenie lekarzy, lekarzy dentystéw odbywa sie

w szczegdlnosci poprzez szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny.

Dodatkowo, uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37) lekarz, lekarz dentysta ma
obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Powyzsze koresponduje

z art. 18 tej ustawy méwiagcym, ze lekarz, lekarz dentysta ma prawo i obowigzek
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doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztatcenia, w tym samoksztatcenia, co ma
zapewni¢ biezagcg aktualizacje przez niego wiedzy medycznej. Kodeks Etyki Lekarskiej
zawierajacy zasady etyki lekarskiej obowigzujace w Europie i w wielu innych krajach na
Swiecie miedzy innymi méwi, ze dla wypetniania swoich zadan lekarz zachowuje swobode
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i aktualng wiedzg medyczna. Lekarz ma
swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze.
Powinien jednak ograniczy¢ czynnos$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych pacjentowi

zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Nalezy zauwazy¢, ze Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (dalej: CMKP)
organizuje kursy doskonalgce w ramach FERS1 dla lekarzy. w 2026 roku zorganizowane
zostang kursy praktyczne pt. ,Pacjent z niepetnosprawnoscig w gabinecie Lekarza

Podstawowej Opieki Zdrowotnej” dla lekarzy w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinne;j.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze CMKP rozpoczeto proces aktualizacji wszystkich
programoéw specjalizacji, ktéry zakonczy sie w drugiej potowie przysztego roku. Wynika on
z ustawowego obowiazku przegladu i aktualizacji programoéw szkolenia specjalizacyjnego
nie rzadziej niz raz na 5 lat. Nalezy sie spodziewac ze zagadnienia edukacji zdrowotnej,
komunikacji medycznej, adherencji oraz zagrozen srodowiskowych zostang w tym procesie
odpowiednio uwzglednione. Przeglad i aktualizacja sg przygotowywane przez zespoty

ekspertéw powotywanych przez dyrektora CMKP.

Dodatkowo, w zakresie pytania dotyczacego wzmocnienia pozycji absolwentéw zdrowia

publicznego w systemie ochrony zdrowia, w tym poprzez wyznaczenie Sciezek zatrudnienia

w instytucjach publicznych jako koordynatoréw profilaktyki i danych zdrowotnych,

uprzejmie informuje, iz ustawg z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1730) zostat uregulowany zawédd profilaktyka. Zgodnie
z zatacznikiem do ww. ustawy do wykonywania zawodu profilaktyka niezbedne jest

posiadanie nastepujgcego wyksztatcenia:

1) rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiéw w zakresie zdrowia publicznego

i uzyskanie tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera lub

2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studidw na kierunku (specjalnosci)
zdrowie publiczne i uzyskanie tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo

inzyniera.

Zaznaczenia rowniez wymaga, ze osoby wykonujace zawdd profilaktyka zostaty
uwzglednione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
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1427,z pdzn. zm.) przy realizacji $wiadczenia ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby

dorostej”.

Ponadto, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. poz. 1515) uwzglednia stanowiska pracy:
mtodszego asystenta zdrowia publicznego, asystenta zdrowia publicznego i starszego
asystenta zdrowia publicznego. Zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia na stanowisku
mtodszego asystenta zdrowia publicznego moze by¢ zatrudniona osoba posiadajgca tytut
zawodowy licencjata na kierunku zdrowie publiczne. Natomiast stanowisko asystenta
zdrowia publicznego i starszego asystenta zdrowia publicznego moze zajmowac osoba
posiadajaca tytut zawodowy magistra na kierunku zdrowie publiczne lub tytut zawodowy
magistra i tytut specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego, przy czym w przypadku
stanowiska starszego asystenta zdrowia publicznego wymagane jest rowniez posiadanie

5 - letniego doswiadczenia zawodowego.

Jednoczesnie informuje, ze obecnie procedowana jest réwniez nowelizacja ww.
rozporzadzenia uwzgledniajaca wprowadzenie stanowisk dla profilaktykéw (czyli
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne), w ktérej przewidziano 5 stanowisk dla ww.
osob: profilaktyk, starszy profilaktyk, mtodszy asystent - profilaktyk, asystent - profilaktyk
oraz starszy asystent - profilaktyk. w zwigzku z tym, Zze zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycznych wyksztatcenie wymagane do wykonywania
zawodu profilaktyka to ukonczenie studiéw i lub Il stopnia w zakresie zdrowia publicznego,
nowe stanowiska profilaktyk, starszy profilaktyk, mtodszy asystent - profilaktyk, asystent
- profilaktyk oraz starszy asystent - profilaktyk zastepujg dotychczasowe stanowiska
przeznaczone dla absolwentéw studiéw w zakresie zdrowia publicznego, tj.: mtodszy
asystent zdrowia publicznego, asystent zdrowia publicznego i starszy asystent zdrowia
publicznego. Zatem ww. projekt przewiduje wiecej niz dotychczas mozliwosci awansu

stanowiskowego absolwentéw zdrowia publicznego w ww. podmiotach leczniczych.

Dodatkowo informuje, ze w ramach powotanego w Ministerstwie Zdrowia Zespotu do
spraw kompetencji zawodéw medycznych dokonano m.in. analizy wykorzystania
uprawnien poszczegdlnych zawoddéw medycznych, w tym profilaktyka w okreslonych
obszarach $wiadczen gwarantowanych i przygotowano propozycje petniejszego

wykorzystania ww. uprawnien tych oséb.

W zwigzku z powyzszym w resorcie zdrowia podjeto szereg dziatan zmierzajgcych

do wzmocnienia roli profilaktykéw w systemie ochrony zdrowia.

V. Dane o stanie zdrowia populacji i nowy Narodowy Program Zdrowia
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Ad.1,2,5

Dostrzegajac potrzebe wzmocnienia systemu zdrowia publicznego w Polsce, uchwata z dnia
8 pazdziernika 2024 r., Rada do spraw Zdrowia Publicznego powotata Zespét roboczy do
spraw nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym. Zespét w ramach swojej pracy

zidentyfikowat nastepujace potrzeby systemowe:

— podniesienie rangi zdrowia publicznego na tle miedzyresortowym i usprawnienie

koordynacji na poziomie centralnym;
— usprawnienie koordynacji i zarzadzania na poziomie lokalnym i regionalnym;
— ustalenie definicji zdrowia publicznego oraz priorytetéw profilaktyki;
— usprawnienie i uporzagdkowanie systemu finansowania zadan;
— usprawnienie i uporzagdkowanie systemu sprawozdawczego zadan.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja intensywne prace nad przygotowaniem projektu

nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym odpowiadajacej na zidentyfikowane potrzeby.
Ad.3

Ministerstwo Zdrowia pozostaje w statym dialogu i wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego, zaréwno na poziomie lokalnym, jak i regionalnym. Réznorodne badania
naukowe, analizy, dokumenty strategiczne oraz raporty - w tym takie jak wyniki projektu
,Biatystok PLUS” - s3 przez Ministerstwo systematycznie monitorowane i wykorzystywane

przy okreslaniu kierunkéw dziatan oraz priorytetéw zdrowotnych.

W procesie ksztattowania polityki zdrowotnej szczegdlna role odgrywaja obecnie dziatania
profilaktyczne, realizowane m.in. w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki. Priorytetem
Ministerstwa jest wzmacnianie rozwigzan opartych na dowodach naukowych oraz
najlepszych praktykach, w tym tych, ktére moga stanowic wsparcie dla samorzadéw w

opracowywaniu i wdrazaniu lokalnych polityk prozdrowotnych.

Jednoczes$nie samorzady - jako podmioty odpowiedzialne za identyfikacje lokalnych
potrzeb zdrowotnych - majg mozliwos¢ realizacji programow polityki zdrowotnej, ktére sg
opiniowane w oparciu o rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Mechanizm ten umozliwia wdrazanie skutecznych i efektywnych interwencji zdrowotnych
w skali lokalnej, w tym réwniez takich, ktére moga wykorzystywad wnioski i doswiadczenia

ptynace z badan populacyjnych.

Ministerstwo Zdrowia wspiera inicjatywy stuzace wymianie doswiadczen pomiedzy
samorzadami, w tym dotyczace wdrazania programoéw profilaktycznych i analizowanych

modeli opieki zdrowotnej. Kazda inicjatywa majaca na celu rozwdéj i upowszechnianie
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dobrych praktyk - réwniez w oparciu o wyniki badan takich jak ,Biatystok PLUS” - moze
stanowi¢ wartosciowy element szerzej prowadzonej wspétpracy z jednostkami samorzadu

terytorialnego.
Ad.4

Nowy Narodowy Program Zdrowia bedzie oparty na aktualnych danych
epidemiologicznych oraz analizie skutecznosci dotychczasowych dziatan, co juz dzi$ wynika
z prac nad nowga edycja programu i z podejécia opartego na wnioskach z obecnego NPZ.
Resort, przygotowujac kolejny program, analizuje efektywnos¢ realizowanych interwencji

oraz identyfikuje te obszary, ktére przynosza najwieksze korzysci zdrowotne dla populacji.

Przy opracowywaniu nowego NPZ czerpiemy réwniez z Map Potrzeb Zdrowotnych, ktére
dostarczajg szczegétowych analiz epidemiologicznych, demograficznych i prognoz
obcigzenia chorobami, a takze z Krajowymi Planami Transformacji, w ktérych okreslono
mierzalne cele, rezultaty i wskazniki jakosciowe dla dziatan zdrowotnych w catym kraju.
Dzieki temu nowy NPZ bedzie miat jasno zdefiniowane wskazniki efektéw, precyzyjne cele i

mechanizmy systematycznej ewaluacji.

W efekcie kolejna edycja programu bedzie w petni odpowiadata aktualnym potrzebom
zdrowotnym spoteczenstwa, skoncentruje sie na efektywnosci interwencji, a jej realizacja
bedzie oparta na regularnym monitorowaniu postepéw oraz korektach wynikajacych z

oceny efektéw dziatan.
Ad.6

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania ukierunkowane na rozwdj otwartego dostepu
do danych wytwarzanych ze srodkéw publicznych, tak aby mogty one by¢ wykorzystywane
zaréwno przez instytucje panstwowe, jak i Srodowisko naukowe oraz ekspertéw
zajmujacych sie zdrowiem publicznym. Jednym z kluczowych narzedzi w tym obszarze jest
system Profibaza, ktéry petni funkcje centralnego repozytorium danych dotyczacych
realizacji zadan zdrowia publicznego. System gromadzi informacje sprawozdawcze od
jednostek administracji rzadowej i samorzadowej, umozliwiajac ich dalsze przetwarzanie,
analize i tworzenie zestawien, a takze udostepnianie surowych danych. Dzieki temu
Profibaza wzmacnia transparentnos¢ dziatan zdrowia publicznego i stanowi stabilne

zaplecze analityczne dla kolejnych edycji Narodowego Programu Zdrowia.

Réwnoczesnie resort rozwija i udostepnia zasoby Map Potrzeb Zdrowotnych, ktére sg
jednym z najwazniejszych zrédet danych epidemiologicznych, demograficznych i
prognostycznych w Polsce. Ich regularna aktualizacja i udostepnianie w formie narzedzia
analitycznego online pozwala na biezace monitorowanie zmian zdrowotnych w kraju oraz

wspiera prowadzenie badan naukowych i analiz eksperckich. Zawarte w mapach dane sg
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wykorzystywane zaréwno do planowania dziatan profilaktycznych, jak i do oceny

efektywnosci realizowanych programéw zdrowotnych.

Dziatania te wpisuja sie w szerszg strategie otwierania danych zdrowotnych i budowania
spdjnego, nowoczesnego systemu informacji w ochronie zdrowia. Celem jest, aby wszystkie
dane powstajace w ramach zadan finansowanych publicznie byty nie tylko porzadkowane i
standaryzowane, lecz takze w jak najszerszym zakresie udostepniane w formie
umozliwiajacej wykorzystanie ich w analizach naukowych, planowaniu polityk publicznych
oraz monitorowaniu efektéw dziatan zdrowotnych. Dzieki narzedziom takim jak Profibaza i
Mapy Potrzeb Zdrowotnych mozliwe jest tworzenie przejrzystego, wspdlnego
repozytorium wiedzy, ktére wzmacnia jako$¢ decyzji podejmowanych w zdrowiu

publicznym i podnosi poziom merytorycznego wsparcia dla instytucji, ekspertéw i badaczy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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