OKNI.050.5.2026.RW
Warszawa, 04 wrzesnia 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Dotyczy: OdpowiedZ na interpelacie nr 19113 wsprawie postepu prac nad strategia rozwoju
opieki neurologicznej oraz wdroZenia kompleksowej i zintegrowanej opieki nad pacjentami
z chorobami neurologicznymi, w tym chorobami otepiennymi,

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 19113 Postanki Iwony Marii Koztowskiej w sprawie
postepu prac nad strategia rozwoju opieki neurologicznej oraz wdrozenia kompleksowej
i zintegrowanej opieki nad pacjentami z chorobami neurologicznymi, w tym chorobami
otepiennymi, przedstawiam ponizej informacje w odpowiedzi na zadane pytania.

Ad 1. Na jakim obecnie etapie sg prace majgce na celu przygotowanie kompleksowej
strategii obejmujacej schorzenia neurologiczne, o wysokim obcigzeniu spotecznym, czyli
migreny, udary, stwardnienie rozsiane, choroby neurodegeneracyjne, padaczki czy choroby
Parkinsona?

W élad za ostatnim posiedzeniem Krajowej Rady ds. Neurologii, ktére odbyto sie w dn.
31.08.2026 r., na ktérym podsumowano dotychczasowe dziatania w tym obszarze,
informujemy, ze prace nad strategig znajduja sie na etapie doprecyzowywania jej gtéwnych
kierunkéw oraz definiowania priorytetow i ustalaniu harmonogramu dziatan. W ramach
dotychczasowych prac resortu sformutowano wstepne zatozenia strategiczne oraz
kluczowe wnioski do ujecia wynikajgce z przeprowadzonego mapowania potrzeb, opartego
zaréwno na analizie dostepnych danych, jak i opiniach ekspertéw zaangazowanych w
proces. Stanowig one podstawe do dalszych prac nad wypracowaniem zapiséw strategii i
decyzji w zakresie docelowych rozwigzan systemowych w obszarze neurologii.

Ad 2. Na jakim etapie sa prace majace na celu wprowadzenie tzw. odwrdconej piramidy
$wiadczen w zakresie neurologii i jakie procedury szpitalne neurologiczne zostana
zaproponowane do przeniesienia do AOS?
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Zgodnie z aktualnym harmonogramem prac w ramach projektu ,,Odwrécona Piramida
Swiadczen”, szczegdtowe dziatania dotyczace neurologii zostaty zaplanowane na 2027 r.

Zgodnie z wstepna propozycjg Pana Prof. Bartosza Karaszewskiego, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie neurologii, do przeniesienia do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) kwalifikuja sie procedury wykonywane w szczegdlnosci w ramach
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) dotyczacych leczenia boléw gtowy, padaczki, chordb
nerwéw obwodowych, czesci schorzen naczyniowych mézgu oraz zespotéw bdélowych
kregostupa. Dodatkowo Konsultant Krajowy proponuje wykonywanie w AOS wybranych
procedur diagnostycznych, obecnie realizowanych podczas hospitalizacji takich jak
naktucie ledZzwiowe oraz wybranych badan analitycznych jak monitorowanie stezenia
okreslonych lekéw, badan toksykologicznych oraz testéw psychologicznych.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkreslié, ze wtasciwe prace w obszarze neurologii
w projekcie Odwrécona Piramida Swiadczen sg zaplanowane na 2027 r. i wykaz procedur
proponowanych do przeniesienia do AOS zostanie wtedy zdefiniowany, a ww. wstepna
propozycja moze ulec zmianie.

Ad 3. Na jakim etapie s3 obecnie prace i kiedy planowane jest zakonczenie przygotowania
$ciezek postepowania dla pacjentéw z chorobami otepiennymi?

W Krajowym Programie Dziatart wobec Choréb Otepiennych, polityce publicznej do roku
2030, przyjetej uchwatg Rady Ministréow z dnia 11 grudnia 2025 r., przewidziano dziatanie
4.1.1 ,Ustalenie oraz rewizja zalecen postepowania diagnostycznego i terapeutycznego na
réznych poziomach opieki - rekomendowane $ciezki pacjenta”. W ramach realizacji tego
dziatania Polskie Towarzystwo Neurologiczne, we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem
Alzheimerowskim, opracowato dokument pn. ,Podstawowe rekomendacje diagnostyki
choréb otepiennych - Sciezka pacjenta”, ktory jest obecnie analizowany w Ministerstwie
Zdrowia réwniez pod katem mozliwosci wykorzystania zawartych w nim rozwigzan

w pracach nad Odwrécona Piramida Swiadczen. Zatozenia dokumentu wpisuja sie

w dziatania na rzecz usprawnienia procesu diagnostycznego oraz poprawy koordynacji
opieki nad osobami zyjagcymi z otepieniem.

Planowane jest by obszar choréb otepiennych réwniez byt ujety w ramach prac nad
Odwrdécona Piramida Swiadczen - po ich rozpoczeciu prace w tym zakresie beda sie
koncentrowac przede wszystkim na okresleniu optymalnej $ciezki pacjenta, usprawnieniu
wspobtpracy pomiedzy poszczegdlnymi poziomami opieki zdrowotnej oraz zapewnieniu
wiekszej dostepnosci do diagnostyki i leczenia. Analizowane sa takze mozliwosci
wzmocnienia koordynacji opieki oraz zapewnienia jej ciggtosci na wszystkich etapach
postepowania z pacjentem.

Na obecnym etapie nie mozna jeszcze wskaza¢ doktadnego terminu zakonczenia prac nad
wdrozeniem $ciezek pacjenta z chorobami otepiennymi ani ostatecznego ksztattu regulacji,
ktéry bedzie zalezat od wynikéw prowadzonych analiz oraz uzgodnien z ekspertami i
pozostatymi interesariuszami. Celem prowadzonych dziatan jest wypracowanie spéjnego
modelu opieki, ktéry pozwoli na wczesdniejsze rozpoznawanie choréb otepiennych, lepsza
koordynacje $wiadczen oraz skuteczniejsze wsparcie pacjentéw i ich opiekunéw.

Ad 4. Kiedy zakonczone zostang prace majace na celu wprowadzenie szybkiej diagnostyki i
interwencji w obszarze neurologii, a zwtaszcza choréb otepiennych?

Rozpoczete prace nad strategig neurologiczng oraz planowane zmiany systemowe, w tym
koordynacja opieki neurologicznej i wdrozenie $ciezek pacjenta usprawniajacych
diagnostyke i dostep do adekwatnego leczenia wymagaja zmian legislacyjnych - obecnie w
resorcie trwaja uzgodnienia nad ksztattem i zakresem tych zmian. Nieznany jest doktadny
termin zakonhczenia prac i wejscia w zycie zmian systemowych, niemniej w odniesieniu do
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prac w zakresie szybkiej diagnostyki i interwencji w chorobach otepiennych wdrazane sg
dziatania wspierajace wczesne wykrywanie zaburzen poznawczych. W ramach programu
,Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej” prowadzona jest ocena czynnikéw ryzyka
choréb otepiennych oraz ocena funkcji poznawczych. U oséb powyzej 60 roku zycia
stosowany jest réwniez test przesiewowy Mini-Cog umozliwiajacy wykrycie wczesnych
objawoéw otepienia.

Ad 5. Kiedy planowane jest wprowadzenie planu zintegrowanej opieki nad pacjentem
na wczesnym etapie choroby Alzheimera?

Kwestia zapewnienia zintegrowanej opieki dla oséb zyjacych z chorobami otepiennymi,

w tym chorobg Alzheimera we wczesnym stadium, zostata uwzgledniona w Krajowym
Programie Dziatan wobec Choréb Otepiennych, polityce publicznej do roku 2030, przyjete;j
uchwata Rady Ministréw z dnia 11 grudnia 2025 r. Program zaktada integracje dziatan z
zakresu ochrony zdrowia i wsparcia spotecznego oraz rozwéj kompleksowej,
koordynowanej opieki nad osobami z otepieniem i ich opiekunami. Dziatania przewidziane
w Programie maja na celu usprawnienie diagnostyki, poprawe koordynacji opieki oraz
wzmocnienie wspotpracy miedzy systemem ochrony zdrowia a systemem wsparcia
spotecznego, tak aby osoby zyjace z otepieniem mogty otrzymywac kompleksowa pomoc na
réznych etapach choroby.

Ad 6. Czy obecnie prowadzone s3 prace nad wytycznymi postepowania z pacjentem
z chorobami neurodegeneracyjnymi, kiedy planowane jest ich zakorczenie i przedstawienie
projektu rozwigzan?

Jak wskazano w odpowiedzi na pytanie nr 3, w Ministerstwie Zdrowia trwa analiza
dokumentu , Podstawowe rekomendacje diagnostyki chorob otepiennych - sciezka
pacjenta’przygotowanego przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne we wspotpracy z
Polskim Towarzystwem Alzheimerowskim. W Ministerstwie Zdrowia nie sa obecnie
prowadzone inne prace dot. wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego dla
pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi, w tym w zakresie ich opracowywania.
Nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia nie opracowuje ani nie gromadzi krajowych i
miedzynarodowych zalecen postepowania diagnostyczno-leczniczego dotyczacych
wybranych choréb lub grup schorzen. Opracowywanie takich zaleceh pozostaje

w wytagcznych kompetencjach towarzystw naukowych i ekspertéw klinicznych.

Zalecenia postepowania diagnostyczno-leczniczego mogg by¢ opracowywane jako
dokumenty krajowe lub stanowi¢ adaptacje do polskich warunkéw wytycznych
miedzynarodowych. Sg one dokumentami podsumowujgcymi i oceniajagcymi dostepne
dowody naukowe, ktérych celem jest wspieranie lekarzy w wyborze najwtasciwszych
strategii postepowania w okreslonych sytuacjach klinicznych. Rolg Ministerstwa Zdrowia
jest natomiast analiza proponowanych rozwigzan oraz ocena mozliwosci ich wdrozenia
w ramach obowigzujacego systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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