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Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje nr 16327, ztozong przez Panig Poset Katarzyne Osos,

w sprawie wdrozenia rozwigzan z zakresu wczesnej diagnostyki zaburzenh otepiennych
obejmujacych mozliwos¢ realizacji ze sSrodkow publicznych w POZ stosownych badan
laboratoryjnych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien:

Majac na uwadze znaczenie wczesnego rozpoznania choréb otepiennych dla rokowania
pacjenta, tempa progresji choroby oraz mozliwosci zaplanowania wtasciwego leczenia

i opieki, zagadnienie wczesnej diagnostyki zostato potraktowane priorytetowo w Krajowym
Programie Dziatan wobec Choréb Otepiennych na lata 2025-2030 (dalej jako: KPDCO),
przyjetym uchwatg Rady Ministréow w dniu 11 grudnia 2025r.

W Programie przewidziano komplementarne dziatania ukierunkowane na poprawe
wykrywalnosci choréb otepiennych na mozliwie najwczesniejszym etapie, w tym
w szczegdlnosci:

e Dziatanie 3.1.1 - ustalenie narzedzi wstepnej diagnostyki choréb otepiennych, ze
szczegblnym uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotne;j,

e Daziatanie 3.1.2 - wdrozenie rozwiazan wspierajacych wczesna diagnostyke choréb
otepiennych, obejmujgce praktyczne zastosowanie uprzednio okreslonych
narzedzi w systemie ochrony zdrowia.

Zaplanowanie tych Dziatan w Programie wigzato sie z potrzebg opracowania katalogu
narzedzi wspierajacych proces diagnostyczny, ukierunkowanych na mozliwie
najwczesniejsze wykrycie choroby, a takze przeprowadzeniem analizy wskazujacej
niezbedne zmiany w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, tak aby zwiekszy¢ dostepnos¢ do tych narzedzi.

Na tej podstawie realizowane bedzie Dziatanie 3.1.2, obejmujace wdrozenie rozwigzan
wspierajgcych wczesng diagnostyke, czyli praktyczne zastosowanie uprzednio okreslonych
narzedzi w systemie ochrony zdrowia.

Dodatkowo, w celu zwiekszenia skutecznosci wczesnego wykrywania oraz poprawy jakosci
diagnostyki i leczenia choréb otepiennych, w ww. Programie przewidziano Dziatanie 4.1.1
Ustalenie oraz rewizja zaleceri postepowania diagnostycznego i terapeutycznego na
roznych poziomach opieki - rekomendowane scieZki pacfenta. Zalecenia te powinny
wptynac na spdjnosé postepowania - od etapu wstepnej identyfikacji objawdw, przez
diagnostyke pogtebiong, az po leczenie i opieke.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonuje juz program ,Moje Zdrowie”, w ramach
ktérego w formularzu oceny zdrowia przewidziano badanie oceny funkcji poznawczych
z wykorzystaniem skali mini-COG. Badanie to jest wykonywane u oséb od 60. roku Zycia,
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u ktérych w toku oceny zidentyfikowano ryzyko wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych.

W zwiazku z powyzszym, majac na uwadze zasade spdjnosci i racjonalizacji interwencji
diagnostycznych w podstawowej opiece zdrowotnej, nie planuje sie wprowadzania
dodatkowych testéw przesiewowych oceny funkcji poznawczych ponad te, ktére zostaty
juz uwzglednione w Programie ,Moje Zdrowie”. Rozwiazania przewidziane w Krajowym
Programie Dziatan wobec Choréb Otepiennych bedg uwzgledniaty istniejgce narzedzia
systemowe, tak aby unikna¢ ich dublowania.

Na obecnym etapie realizacji Programu nie zostat jeszcze okreslony ostateczny katalog
konkretnych badan laboratoryjnych ani badan genetycznych, ktére miatyby by¢
finansowane ze srodkéw publicznych i realizowane w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej. Kwestia ta bedzie przedmiotem dalszych prac analitycznych i eksperckich,
prowadzonych w ramach realizacji Dziatania 3.1.1. Zalecenia te majg zapewni¢ spdjnos¢
i ciggtosc postepowania - od etapu wstepnej identyfikacji objawow w POZ, przez
diagnostyke pogtebiong, az po leczenie i opieke specjalistyczna.

Nalezy przy tym podkreslic, ze badania biomarkerowe oraz genetyczne, w tym oznaczenia
Beta-Amyloid 1-42/1-40 czy badania predyspozycji genetycznych (APOE, APP, PSEN1,
PSEN2), wymagajg oceny pod katem ich miejsca w Sciezce diagnostycznej, zasadnosci
klinicznej, kosztowo-efektywnosci oraz mozliwosci organizacyjnych na poszczegélnych
poziomach systemu ochrony zdrowia.

Jednoczesnie wskazac nalezy, ze projekt ,Podstawowe rekomendacje diagnostyki choréb
otepiennych - sciezka pacjenta” zostat opracowany przez Sekcje Alzheimerowska
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego oraz Polskie Towarzystwo Alzheimerowskie

i stanowi istotng podstawe merytoryczng dalszych prac nad standaryzacjg postepowania
diagnostycznego.

Szczegbdtowe decyzje dotyczace zakresu badan mozliwych do realizacji ze $Srodkow
publicznych, w tym ewentualnego uwzglednienia badan biomarkerowych i genetycznych,
beda podejmowane po zakonczeniu prac eksperckich i analiz systemowych przewidzianych
w Programie, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej, rekomendacji towarzystw
naukowych oraz mozliwosci organizacyjnych i finansowych systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

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

www.gov.pl/zdrowie


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

		2026-04-30T11:27:18+0000
	Tomasz Maciejewski




