RZS.6500.3.2025.AK
Warszawa, 24 pazdziernika 2025

Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo znak: V.7010.60.2025.ETP w sprawie probleméw systemowych
dotyczacych opieki geriatrycznej, zwracam sie z przejma prosba o przyjecie ponizszych
informacji.

Ad. 1. Edukacja geriatryczna kadr medycznych

Odnoszac sie do punktu nr 1, dotyczacego edukacji dotyczacej opieki geriatrycznej kadr
medycznych, nalezy wskaza¢, ze od roku akademickiego 2024/2025, rozporzadzeniem
Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2152), wprowadzono zmienione standardy
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Standard ksztatcenia okresla minimalne wymagania, natomiast uczelnia, w ramach
posiadanej autonomii programowej, moze w programie studiéw rozbudowywacé
poszczegdlne efekty uczenia sie (uzupetniajace wiedze, umiejetnosci w okreslonym
zakresie), jak réwniez zwiekszaé liczbe godzin przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych
zagadnien.

W standardzie ksztatcenia dla lekarza wskazano, ze:

e wzakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

— procesy: cykl komérkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komérek, apoptoza i
nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu;

— procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu
narzadéw zwigzane ze starzeniem;

—  wptyw stresu oksydacyjnego na komoérki i jego znaczenie w patogenezie choréb oraz w
procesach zachodzacych podczas starzenia sie organizmu;

— postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypéw, uprzedzen i dyskryminacji;

— psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym
dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osobg starszg);

— przebiegiobjawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosSciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do 0séb starszych;

— odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb
wystepujacych u 0soéb starszych;
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— zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych;

— podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna osoby
starszej;

— specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz oséb
starszych;

— uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
neurologicznych oraz ich powiktan w tym: otepien, w szczegdlnosci choroby
Alzheimera, otepienia czotowego, otepienia naczyniopochodnego i innych zespotéw
otepiennych; choréb jader podstawy, w szczegdlnosci choroby Parkinsona;

— uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
psychiatrycznych oraz ich powiktan w tym: otepien;

e w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

—  zebrac¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace
tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;

— przeprowadzié petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: geriatryczne.

W standardzie ksztatcenia skoncentrowano sie na objawach - student na podstawie
objawoéw szuka rozwiagzania diagnostycznego, zatem nalezy uznaé, ze przekazywana jest
wiedza na temat postepowania terapeutycznego w réznych objawach chorobowych.

Obecnie trwaja prace nad nowelizacjg ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
obejmujace szeroki zakres zmian, dotyczacy m.in. Lekarskiego Egzaminu Koricowego.
Bedzie to okazja do wypracowania nowych rozwigzan w tym zakresie. Projekt ustawy
poddany zostanie konsultacjom publicznym, ktére planowane s jeszcze w tym roku.

Tematyka dotyczaca geriatrii jest przedmiotem ksztatcenia zaréwno przeddyplomowego,
jak i podyplomowego lekarzy. Rozszerzenie wiedzy z zakresu geriatrii nastepuje w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego znacznego grona lekarzy, bowiem modut podstawowy z choréb
wewnetrznych, obejmujacy tematyke geriatrii, jest podstawa szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy w 21 dziedzinach medycyny.

Szkolenie specjalizacyjne z geriatrii jest dwumodutowe i sktada sie z 2-letniego modutu
podstawowego z choréb wewnetrznych i 3-letniego modutu specjalistycznego z geriatrii.
Natomiast skrécony zostat do dwdch lat czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie - dla lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,
medycyny ogdlnej lub medycyny rodzinnej oraz do trzech lat - dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie neurologii.

Wszystkie programy szkolenia specjalizacyjnego przygotowuja zespoty ekspertéw, pod
przewodnictwem konsultanta krajowego we wtasciwej dziedzinie medycyny, powotane
przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Tematyka z zakresu
geriatrii zostata ujeta w wielu programach specjalizacyjnych, w tym w dziedzinie choréb
wewnetrznych i medycyny rodzinne;j.

Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych przewiduje
odbycie kursu z: ,geriatrii” oraz przyswojenie i zaliczenie w ramach stazu podstawowego
wiedzy z zakresu geriatrii, dotyczacej m.in. komunikacji z chorym w podesztym wieku,
zespotéw psychogeriatrycznych - rozpoznawanie i podstawy leczenia, réznicowaniem
zmian zwigzanych ze starzeniem i zmianami chorobowymi - specyfiki farmakoterapii
chorych w podesztym wieku, zagrozen zwigzanych z hospitalizacja wynikajacych z
podesztego wieku, specyfiki opieki ambulatoryjnej nad chorymi w podesztym wieku, zasad
opieki dtugoterminowej w domu i zaktadach opiekuriczo-leczniczych.
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Szkolenie specjalizacyjne z medycyny rodzinnej jest szkoleniem jednomodutowym i trwa 4
lata. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej przewiduje odbycie
dwutygodniowego stazu kierunkowego realizowanego na oddziale geriatrii oraz kursu
,Opieka nad pacjentem geriatrycznym”. Tematyka szkolenia obejmuje odrebnosci
przebiegu najczestszych patologii w starosci, odrebno$ci farmakoterapii pacjentéw w wieku
podesztym, jatrogenne zespoty geriatryczne, opieke nad pacjentami geriatrycznymi z
chorobg nowotworowa, catosciowg opieke geriatryczng w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej i przeprowadzenie Catosciowej Oceny Geriatrycznej przy uzyciu skali oceny
podstawowych czynnosci zycia codziennego wg Katza - ADL (Activities of Daily Living),
indeks oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wg Barthel - Barthel Index,
MNA-SF (Mini-Nutritional Assessment- Short Form), kwestionariusz PRISMA-7.

Zatem specjalisci powyzej wskazanych dziedzin nabywajg wiedze niezbedng do realizacji
Swiadczen rowniez z zakresu geriatrii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870, z pdzn. zm.) w § 6a
wskazuje, ze Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej! jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej
pacjenta. Natomiast w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia wskazano jednoczes$nie warunki
szczegbtowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej z geriatrii. Warunki dla
oddziatu geriatrycznego wymagaja wykazania wytacznie réwnowaznika co najmniej 1 etatu
specjalisty w dziedzinie gerontologii lub geriatrii (nie dotyczy dyzuru medycznego). Zatem
Swiadczeniodawca moze zatrudniaé réwniez na oddziale geriatrii lekarzy specjalistéw
innych dziedzin medycyny.

Nalezy rowniez wspomnieé, ze z poczatkiem 2024 r. weszta w zycie ustawa zdnia 17
sierpnia 2023 r. o szczegoblnej opiece geriatrycznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1666, z pdzn. zm.),
ktéra okresla cele, organizacje i zasady funkcjonowania szczegélnych form geriatrycznej
opieki zdrowotnej nad osobami, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Gtéwnym celem zmian
systemowych, wprowadzanych ustawa jest zapewnienie opieki geriatrycznej osobom
starszym oraz sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie, zapobieganie postepowi choréb
przewlektych i wystapieniu lub pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. Ze wzgledu na
trudnosci z realizacja zatozen ustawy aktualnie trwaja konsultacje dotyczace zakresu jej
nowelizacji.

Ad 2. Dostep do $wiadczen opieki geriatrycznej oraz specjalizacja w dziedzinie geriatrii

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak NFZ systematycznie badajg dostepnos$é do
poszczegdlnych $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ministerstwo Zdrowia analizuje warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w
kontekscie liberalizacji minimalnych wymagan stawianych podmiotom leczniczym, ktére
chca realizowad swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych z jednoczesnym
zachowaniem wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen.

Nalezy zwréci¢ uwage na szereg wyzwan, ktére stojg przed systemem opieki geriatrycznej:

e pomimo znacznego wzrostu liczby przyznawanych miejsc rezydenckich w latach
2021-2024 (0 62%) oraz tego, ze geriatria jest dziedzing priorytetowa,
zainteresowanie tg dziedzing pozostaje niskie. W 2024 r. na 143 przyznane miejsca
rezydenckie w tej dziedzinie zakwalifikowato sie zaledwie 13 lekarzy w trybie
rezydenckim. Ponadto liczba lekarzy geriatréw jest silnie zréznicowana
regionalnie. W 2024 r. najwiecej pracujacych lekarzy geriatréw w przeliczeniu na

! z wyjatkiem oddziatéw szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz
pofozniczo-ginekologicznym
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100 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwach matopolskim i $laskim (2,6) a
najmniej w wojewodztwie $wietokrzyskim (0,5);

funkcjonowanie poradni geriatrycznych w 71 powiatach (18,7% wszystkich) oraz
ich brak w 309 powiatach (81,3%) jest zdecydowanie niewystarczajaca wobec
potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa;

cho¢ w skali ogdlnopolskiej liczba oddziatow geriatrycznych wzrasta, ich
rozmieszczenie geograficzne pozostaje wyrazne nieréwnomierne, co ogranicza
dostepnos¢ swiadczen w mniejszych miejscowosciach i regionach peryferyjnych.
Oddziaty geriatryczne koncentruja sie gtéwnie w duzych miastach oraz
aglomeracjach. W latach 2021-2024 liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce
wzrosta 0 27%, a liczba realizowanych $wiadczen na tych oddziatach - 0 84%.

W tym okresie zauwazalny jest tez wyrazny wzrost liczby pacjentéw leczonych na
oddziatach geriatrycznych - 0 13,6 tys. pacjentow (79%), co w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci oznacza wzrost o 36,86 pacjentow (82%). Biorac pod uwage zmiany
demograficzne zachodzace w spoteczenstwie, prezentowane wzrosty w liczbie
oddziatéw geriatrycznych sg nadal niewystarczajace;

starzenie sie spoteczenstwa i wzrastajaca z wiekiem czestos¢ wystepowania
schorzen przewlektych, wielochorobowosci oraz ograniczen funkcjonowania
przektadaja sie na rosngce zapotrzebowanie na zinsytucjonalizowane formy opieki
dtugoterminowej. Liczba osrodkéw opieki dtugoterminowej sprawujacych opieke
stacjonarng wzrosta w latach 2021-2024 o ok. 6% i jest zréznicowana regionalnie.
W 2024 r. najwiecej osrodkéw zlokalizowanych byto w wojewdédztwach
mazowieckim i §lgskim (56) a najmniej w wojewddztwie lubuskim (12). Natomiast
liczba t6zek/100 tys. ludnosci w 2023 r. byta najwyzsza w wojewddztwie
dolnoslgskim (143) a najnizsza w wojewddztwie wielkopolskim 52).

Zasoby kadrowe

Liczba pracujacych lekarzy geriatréw wzrosta w latach 2021-2024 zaréwno w ujeciu
bezwzglednym, jak i w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - o ok. 5%. W 2024 r. liczba
pracujacych lekarzy geriatréw byta rowna 559, co odpowiada 1,5 w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci. Szczegdtowe wyniki zaprezentowano w tabelach ponize;j.

Tabela 1. Liczba pracujacych lekarzy geriatréw w wartosciach bezwzglednych i w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci w latach 2021-2024

2021 535 14
2022 548 15
2023 558 15
2024 559 15

Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, ZUS, GUS
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Tabela 2. Liczba pracujacych lekarzy geriatréw w wartosciach bezwzglednych i w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci w latach 2021 i 2024 w podziale na wojewédztwa

dolnoslaskie 48 1,7 53 1,8 0,1
kujawsko-pomorskie 27 1,3 30 1,5 0,2
lubelskie 40 1,9 38 1,9 0,0
lubuskie 8 0,8 10 1,0 0,2
t6dzkie 39 1,6 38 1,6 0,0
matopolskie 91 2,7 90 2,6 -0,1
mazowieckie 88 1,6 95 1,7 0,1
opolskie 7 0,7 9 1,0 0,3
podkarpackie 21 1,0 24 1,2 0,2
podlaskie 25 2,1 25 2,2 0,1
pomorskie 30 1,3 30 1,3 0,0
$laskie 108 24 111 2,6 0,2
sSwietokrzyskie 6 0,5 6 0,5 0,0
warminsko-mazurskie 9 0,6 9 0,7 0,1
wielkopolskie 35 1,0 41 1,2 0,2
zachodniopomorskie 9 0,5 10 0,6 01

Zrédto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, ZUS, GUS

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa skutkuje zwiekszeniem popytu na
Swiadczenia zdrowotne, a tym samym na dostepnosc odpowiednio wyspecjalizowanego
personelu medycznego. Dlatego tak istotne jest efektywne planowanie i rozwoj kadry
medycznej w oparciu o rzeczywiste dane.

Okreslenie jednak optymalnej liczby lekarzy specjalistéw z geriatrii jest trudne i wymaga
uwzglednienia kilku aspektéw. Przez wiele lat geriatria nie byta gtéwnym filarem opieki nad
osobami starszymi - czesto ta grupa pacjentdéw zajmowali sie (i nadal zajmuja) lekarze o
innych specjalizacjach, np. z choréb wewnetrznych. Do 2000 r. tytut specjalisty z geriatrii
uzyskato zaledwie 180 lekarzy. W 2024 r. ta liczba wzrosta do 559 lekarzy ze specjalizacja z
geriatrii, podczas gdy ogdlna liczba pracujacych lekarzy w Polsce przekraczata 148 tys.

Dlatego analizujac dostepnosé opieki geriatrycznej nalezy uwzglednié inne zawody z
kompetencjami obejmujacymi opieke nad osobami starszymi - nie tylko lekarzy ze
specjalizacja z geriatrii. Odczuwalne problemy z dostepem do lekarzy moga wynikac nie
tylko z ich liczby, lecz takze z organizacji systemu, lokalizacji $wiadczen czy modelu opieki.
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Liczba lekarzy geriatrow jest silnie zréznicowana regionalnie. W 2024 r. najwiecej
pracujacych lekarzy geriatréw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci odnotowano w
wojewodztwach matopolskim i $laskim (2,6) a najmniej w wojewddztwie $wietokrzyskim
(0,5). W wiekszosci wojewddztw liczba pracujacych lekarzy geriatrow w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci wzrosta naw latach 2021-2024.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii

Pomimo znacznego wzrostu liczby przyznawanych miejsc rezydenckich w latach 2021-
2024 oraz uznania geriatrii za dziedzine priorytetowa, zainteresowanie ta specjalizacja
pozostaje niskie, co prezentuje tabela ponizej. Jak wskazano wyzej - w 2024 r. na 143
przyznane miejsca rezydenckie w tej dziedzinie zakwalifikowato sie zaledwie 13 lekarzy w
trybie rezydenckim.

Tabela 3. Liczba przyznanych miejsc rezydenckich oraz liczby zakwalifikowanych w dziedzinie
geriatrii w latach 2021-2024

2021 88 2 2 0
2022 70 8 11 0
2023 155 8 5 24
2024 143 13 9 29

Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

Warto dodad, ze wiekszosc¢ lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii posiada rowniez
ukonczone szkolenie specjalizacyjne w zakresie innych dziedzin. Najczesciej jest to
specjalizacja w dziedzinie choréb wewnetrznych (76%).

Tabela 4. Dziedziny, w ktorych lekarze specjalisci z geriatrii rowniez byli specjalistamiw 2024 r. (5
najbardziej popularnych dziedzin)

Choroby wewnetrzne 425
Medycyna rodzinna 131
Medycyna paliatywna 25
Medycyna pracy 16
Diabetologia 14

Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, ZUS

Z analizy zastepowalnosci pokoleniowej specjalistow wynika, iz liczba lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego z geriatrii przewyzsza liczbe geriatréw osiggajagcych wiek

emerytalny w najblizszych latach (Tabela 5).
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Tabela 5. Zastepowalnos¢ pokoleniowa lekarzy geriatréw w horyzoncie do 2029 r.

Geriatria 97 81 16

Zrédto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, ZUS, SMK
Dostep do lekarzy geriatréw - wybrane dziatania

Geriatria jest uznana za dziedzing priorytetowg od 2003 r.2 Ministerstwo Zdrowia
opracowato model popytowy dla kadry lekarskiej ogétem, bez podziatu na poszczegélne
specjalizacje. Wskazuje on jednak na kierunki dziatan i perspektywy, a wiec takze na
mozliwosci ksztatcenia specjalizacyjnego w najblizszych latach. Z modelu wynika, ze w
Polsce nastapi wzrost liczby lekarzy, co jest gtéwnie efektem wzrostu ksztatcenia, ktéry w
ostatnich latach byt bardzo dynamiczny. Proces ksztatcenia lekarzy specjalistéw jest jednak
czasochtonny wiec efekt przyrostu kadry specjalistycznej jest widoczny z opéZznieniem.
Moga wystepowad réwniez réznice regionalne i kluczowa jest odpowiednia dystrybucja
kadr na obszary deficytowe.

Dostepnosc¢ przestrzenna placéwek oraz zasobéw té6zkowych

» Poradnie geriatryczne

Najwiecej poradni geriatrycznych na 10 tys. mieszkancéw w wieku 65 lat i wiecej
odnotowano w powiecie aleksandrowskim (woj. kujawsko-pomorskie - 1,74), powiecie
sulecinskim (woj. lubuskie - 1,54) oraz w Zamosciu (woj. lubelskie - 1,40).

W skali kraju poradnie geriatryczne funkcjonujg w 71 powiatach. £acznie w Polsce dziatato
111 poradni geriatrycznych, z czego najwiecej w Warszawie (9), Krakowie (6) i odzi (6).

Poradnie geriatryczne sa zazwyczaj lokalizowane w miastach wojewodzkich, cho¢ nie jest
to reguta. Przyktadowo, w wojewddztwach swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
lubuskim oraz czesciowo kujawsko-pomorskim nie funkcjonujg poradnie geriatryczne w
miastach wojewddzkich.

» Oddziaty geriatryczne
W latach 2021-2024 liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce, a takze swiadczen
realizowanych na tych oddziatach sukcesywnie wzrastata odpowiednio 0 27% i 84%.

W tym okresie zauwazalny jest tez wyrazny wzrost liczby pacjentéw leczonych na
oddziatach geriatrycznych wynoszacy 13,6 tys. pacjentow (79%), co w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci stanowi wzrost o 36,86 pacjentow (82%).

W 2024 r. zrealizowano 34,6 tys. hospitalizacji narzecz 30,6 tys. pacjentow w 61
oddziatach geriatrycznych. Wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci w 2024 r.
osiggnat wartos¢ 81,7. Szczegotowe informacje ujeto w tabeli 6.

Tabela 6. Liczba oddziatéw geriatrycznych, hospitalizacji i pacjentéw w latach 2021-2024

2021 48 18 801 17076 44,84

2022 57 25371 22966 60,81

2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
mprl\llr\’m\,/ z pr’ﬁn zm
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2023 60 31456 28138 74,76
2024 61 34 584 30628 81,70
zmiana 2021-2024| 13(27%) 15783 (84%) | 13552 (79%) 36,86 (82%)

Zrédto: opracowanie wtasne DAIS na podstawie danych NFZ.

W 2024 r. liczba oddziatéw geriatrycznych funkcjonujacych w Polsce wyniosta 61.
Najwiecej oddziatow zlokalizowanych byto w wojewddztwie $laskim (12 komérek)
oraz matopolskim (8 komérek). Po jednym oddziale geriatrycznym dziatato w

wojewddztwach warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim.

Najwiece] hospitalizacji zrealizowano w wojewddztwie $laskim, najmniej w wojewdédztwach

warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim.

Najwyzszg liczbe pacjentéw leczonych odnotowano w wojewddztwie $lgskim, natomiast
najnizsza - w wojewodztwach warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim. Warto

zwrécié uwage, ze w wojewoddztwach swietokrzyskim i opolskim wartosci wskaznika na 100

tys. mieszkancéw naleza do najwyzszych w kraju.

W latach 2021-2024 liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce wzrostaz 48 do 61, co
stanowi wzrost o 13 oddziatéw (27%). W tym samym czasie liczba powiatow, w ktorych
funkcjonuja oddziaty geriatryczne, zwiekszyta sie z40 do 51, czyli o 11 powiatow (28%).

Najwiekszy wzrost liczby oddziatéw geriatrycznych odnotowano w wojewddztwie tédzkim,
gdzie w 2024 r. dziatato 5 oddziatéw wobec 2 oddziatéw funkcjonujagcych w 2021 r. W
wojewddztwach warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim funkcjonuje obecnie po
jednym oddziale geriatrycznym — co stanowi pozytywna zmiane, poniewaz w 2021 r. nie
byto tam Zadnych takich oddziatéw. Jedynie w wojewdédztwie mazowieckim
zaobserwowano spadek liczby oddziatéw geriatrycznych - z8 w 2021 r.do 5w 2024 r.

W pieciu wojewddztwach liczba oddziatow geriatrycznych w analizowanym okresie (2021-
2024) nie ulegta zmianie, natomiast w szeSciu wojewddztwach nie zmienita sie liczba
powiatéw, w ktérych funkcjonujg oddziaty.

Szczegbdtowe informacje na temat liczby oddziatéw geriatrycznych w poszczegdlnych
wojewodztwach oraz liczby powiatéw z oddziatem geriatrycznym przedstawiono w tabeli

7.

Tabela 7. Zmiany w liczbie oddziatéw geriatrycznych oraz ich dostepnosci w latach 2021-2024

dolnoslaskie 2 3 1(50%) 2 2 0
kujawsko-pomorskie | 2 2 0 1 1 0
lubelskie 3 5 2(67%) 3 5 2(67%)
lubuskie 1 2 1(100%) 1 2 1(100%)
todzkie 2 5% 3(150%) 2 3 1(50%)
matopolskie 5 8 3(60%) 5 7 2 (40%)
mazowieckie 8 5 -3(-38%) 4 3 -1(-25%)
opolskie 2 2 0 2 2 0
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podkarpackie 3 3 0 3 3 0
podlaskie 2 3 1(50%) 1 2 1(100%)
pomorskie 3 3 0 3 3 0

$laskie 11 12 1(9%) 9 10 1(11%)
Swietokrzyskie 2 2 0 2 2 0
warmifisko- 0 1 1(nd) 0 1 1(nd)
mazurskie

wielkopolskie 2 4 2 (100%) 2 4 2 (100%)
zachodniopomorskie | O 1 1(n.d.) 0 1 1(n.d.)
Polska: 48 61 13 (27%) 40 51 11 (28%)

*uwaga: w 2024 r. jeden swiadczeniodawca w wojewoddztwie tédzkim posiadat oddziat geriatryczny w
dwach lokalizacjach
Zrddfo: opracowanie wtasne DAJS na podstawie danych NFZ.

Cho¢ w skali ogoélnopolskiej liczba oddziatéw geriatrycznych stopniowo rosnie, ich
rozmieszczenie geograficzne pozostaje wyraznie nieréwnomierne, co ogranicza dostepnos¢
Swiadczen w mniejszych miejscowosciach i regionach peryferyjnych. Oddziaty geriatryczne
koncentruja sie gtéwnie w duzych miastach oraz aglomeracjach. Dobrym przyktadem tej
koncentracji jest wojewddztwo mazowieckie - sposréd 5 oddziatéw funkcjonujacych w
2024 r. az cztery zlokalizowane byty w Warszawie i Grodzisku Mazowieckim. Natomiast
pozostata cze$¢ wojewoddztwa - mimo duzego obszaru i liczby mieszkancéw - dysponowata
tylko jednym oddziatem w Puttusku.

Analiza danych z lat 2021 i 2024 wykazuje na wyrazny wzrost liczby pacjentéw objetych
opieka geriatryczng w Polsce. W skali kraju liczba pacjentéw zwiekszyta sie z 17 076 do 30
628, co oznaczawzrost 0 13 552 osoby, czyli 0 79%. Réwnoczesnie liczba pacjentéw
przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw wzrosta z 44,84 do 81,70, co odpowiada
wzrostowi o 82%. Najwieksze przyrosty liczby pacjentéw leczonych na oddziatach
geriatrycznych odnotowano w wojewdédztwach podlaskim, matopolskim, dolnoslaskim i
pomorskim, co przedstawia ponizsza tabela 8.

Tabela 8. Zmiany w liczbie pacjentéw korzystajacych z opieki geriatrycznej w latach 2021-2024

dolnoslaskie 436 1184 | 748(172%) | 15,14 |41,28 | 26,14(173%)
kujawsko-pomorskie 1094 | 1243 | 149(14%) 5342 | 62,64 | 9,22(17%)
lubelskie 1317 [2216 |899(68%) 63,43 | 111,00 | 47,57 (75%)
lubuskie 844 1184 | 340 (40%) 84,47 | 122,08 | 37,61(45%)
tédzkie 467 861 394 (84%) 19,32 | 36,70 | 17,38(90%)
matopolskie 1486 |[4070 (215;3;) 43,61 | 118,69 | 75,08 (172%)
mazowieckie 1367 |2956 |[1589 25,22 | 53,66 | 28,44(113%)
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(116%)

opolskie 917 1235 318 (35%) 94,59 132,75 | 38,16 (40%)
podkarpackie 1191 1872 681 (57%) 56,43 90,74 | 34,31 (61%)
podlaskie 389 1178 | 789(203%) | 33,38 | 104,00 | 70,62 (212%)
pomorskie 616 1636 (1123’9/0) 26,25 | 69,34 | 43,09 (164%)
Slaskie 5031 | 7081 |[2050(41%) | 112,91 | 165,00 | 52,09 (46%)
Swietokrzyskie 1144 | 1566 | 422(37%) 94,35 135,23 | 40,88 (43%)
warminsko-mazurskie 0 377 377 (n.d.) 0 27,94 | 27,94 (nd.)
wielkopolskie 783 1556 | 773(99%) 22,44 4471 | 22,27 (99%)
zachodniopomorskie 0 418 418 (n.d.) 0 25,76 | 25,76(n.d.)
Polska: 17076 | 30628 (17393/32 4484 | 81,70 | 36,86(82%)

Zrédto: opracowanie wtasne DAJS na podstawie danych NFZ

tézka na oddziatach geriatrycznych

W 2023 r. liczba t6zek na oddziatach geriatrycznych wynosita 1266, co oznacza wzrost o
14% w stosunku do 2021 r., w ktérym sprawozdano 1112 t6zek. Szczegdtowe wyniki
zaprezentowano w tabeli ponizej.

Tabela 9. Liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.

dolnoslaskie 54 47 47 -13%
kujawsko-pomorskie 51 51 51 0%
lubelskie 58 130 117 102%
lubuskie 38 38 38 0%
tédzkie 30 30 38 27%
matopolskie 135 167 182 35%
mazowieckie 131 132 105 -20%
opolskie 46 46 60 30%
podkarpackie 63 57 57 -10%
podlaskie 37 52 47 27%
pomorskie 24 48 38 58%
Slaskie 303 318 320 6%
Swietokrzyskie 53 53 53 0%
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warminsko-mazurskie 28 28 28 0%

wielkopolskie 41 41 61 49%
zachodniopomorskie 20 26 24 20%
Polska: 1112 1264 1266 14%

Zrédto: opracowanie wtasne DAJS na podstawie sprawozdar MZ-29, MZ-30 oraz MSWiA-43

W 2023 r. najwiekszy wzrost liczby t6zek geriatrycznych wzgledem 2021 r. odnotowano w
wojewodztwie lubelskim (wzrost 0102%) oraz w pomorskim (58%). Natomiast spadek
liczby t6zek wystapit w wojewddztwach dolnoslaskim (-13%), mazowieckim (-20%) oraz
podkarpackim (-10%).

Tabela 10. Obtozenie oddziatow geriatrycznych w latach 2021-2023 w podziale na wojewddztwa.

dolnoslagskie 23% 33% 32% 9%
kujawsko-pomorskie 77% 75% 86% 8%
lubelskie 61% 50% 65% 4%
lubuskie 51% 53% 57% 6%
tédzkie 52% 62% 53% 1%
matopolskie 66% 79% 82% 16%
mazowieckie 37% 46% 54% 17%
opolskie 62% 70% 63% 1%
podkarpackie 75% 72% 81% 6%
podlaskie 58% 45% 64% 6%
pomorskie 8% 34% 58% 49%
slaskie 50% 57% 66% 16%
Swietokrzyskie 70% 72% 71% 2%
warminsko-mazurskie 0% 12% 49% 49%
wielkopolskie 56% 64% 51% -5%
zachodniopomorskie 22% 58% 62% 40%
Polska: 51% 58% 65% 14%

Zrddto: opracowanie wtasne DAIS na podstawie sprawozdar MZ-29, MZ-30 oraz MSWiA-43

Srednie obtozenie oddziatéw geriatrycznych w 2023 r. wynosito 65%, co stanowi wzrost o
14% wzgledem 2021 r. (51%). W 2023 r. spadek obtozenia w poréwnaniu do 2021 r.
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odnotowano w wojewdédztwie wielkopolskim o 5%. W pozostatych wojewdédztwach
obtozenie wzrosto, najwiecej - 0 49%, w wojewddztwie pomorskim oraz warminsko-
mazurskim.

Dostepno$¢ swiadczen geriatrycznych w ramach opieki dtugoterminowej

Zapotrzebowanie na o$rodki opieki stacjonarnej jest bezposrednia konsekwencja gtebokich
przemian demograficznych, epidemiologicznych i spotecznych zachodzacych w ostatnich
dekadach. Starzenie sie spoteczenstwa i wzrastajgca z wiekiem czestosé wystepowania
schorzen przewlektych, wielochorobowosci oraz ograniczen funkcjonowania przektadaja
sie narosnace zapotrzebowanie na zinstytucjonalizowane formy opieki dtugoterminowej.

Liczba osrodkéw opieki dtugoterminowej sprawujacych opieke stacjonarng wzrosta
w latach 2021-2024 o ok. 6%. W 2024 r. funkcjonowato 490 osrodkdw (tj. 1,31 w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci).

Tabela 11. Liczba osrodkéw stacjonarnej opieki dtugoterminowej w latach 2021-2024 (liczby
bezwzgledne i w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci)

2021 461 1,21
2022 470 1,24
2023 484 1,29
2024 490 1,31

Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, GUS

Liczba osrodkéw stacjonarnej opieki dtugoterminowej wykazuje silnie zréznicowanie
regionalnie. W 2024 r. najwiecej takich osrodkéw zlokalizowanych byto w wojewddztwach
mazowieckim i $lgskim (56), a najmniej w wojewddztwie lubuskim (12).

Infrastruktura opieki dtugoterminowej obejmuje zaréwno zaktady ochrony zdrowia
(zaktady opiekunczo-lecznicze, ZOL, i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, ZPO), jak i
osrodki opieki spotecznej (domy pomocy spotecznej, DPS). ZOL stanowig podstawowy filar
medycznej opieki dtugoterminowej. W 2024 r. funkcjonowato tacznie 375 zaktadéw lub
oddziatéw opiekunczo-leczniczych.

Z kolei zaktaddw lub oddziatéw pielegnacyjno-opiekunczych byto znacznie mniej — 130.
ZPO petnig posrednia role pomiedzy opieka zdrowotng a spoteczng, przyjmujac pacjentow
o mniejszej ztozonosci medycznej niz ZOL, czesto wymagajacych gtdwnie wsparcia
pielegnacyjnego i opiekunczego.

Tabela 12. Liczba osrodkdw stacjonarnej opieki dtugoterminowej w podziale na rodzaj zaktadu i
wojewddztwaw 2024 .

dolnoslaskie 14 40 52
kujawsko-pomorskie 7 21 26
lubelskie 10 25 34
lubuskie 1 11 12
tédzkie 6 22 28
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matopolskie 3 38 40
mazowieckie 14 44 56
opolskie 1 15 16
podkarpackie 15 23 21
podlaskie 7 13 17
pomorskie 5 24 29
slaskie 20 38 56
Swietokrzyskie 2 19 21
warminsko-mazurskie 5 13 17
wielkopolskie 11 21 32
zachodniopomorskie 9 8 17
Razem: 130 375 490

Zrddto danych: Opracowanie DAJS na podstawie danych NFZ, GUS

W 2023 r. w stacjonarnej opiece dtugoterminowej dostepnych byto 39 381 16zek, co
oznacza wzrost o 14% w poréwnaniu z 2021 r. Najwiekszy przyrost liczby t16zek
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim (+44%) i lubelskim (+40%).
najmniejszy wzrost wystgpit w wojewodztwie matopolskim, gdzie liczba tézek zwiekszyta
sie jedynie 0 1%.

Tabela 13. Liczba t6zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej w latach 2021 i 2023 w podziale na
wojewodztwa (liczby bezwzgledne i w przeliczeniu 100 tys. ludnosci)

dolnoslaskie 3964 138 4115 143 4%
Egﬁ‘gfﬁge 1927 94 1997 100 6%
lubelskie 1905 92 2600 129 40%
lubuskie 1046 105 2243 117 11%
t6dzkie 2036 84 2234 95 13%
matopolskie 3320 97 3351 98 1%
mazowieckie 5715 105 6223 113 8%
opolskie 1031 106 1149 123 16%
podkarpackie 2401 114 2 640 127 11%
podlaskie 787 68 886 78 15%
pomorskie 1495 64 1837 78 22%
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$laskie 4818 108 4914 114 6%
sSwietokrzyskie 1033 85 1158 99 16%
warmifisko- 732 52 1025 75 44%
mazurskie

wielkopolskie 1531 44 1818 52 18%
zachodnio- 1048 62 1191 73 18%
pomorskie

Razem: 34789 1418 39381 1614 14%

Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, GUS

Czas oczekiwania

Czas oczekiwania do wybranych zakreséw opieki w trybie pilnym zostat przedstawiony w

ponizszej tabeli.

Tabela 14. Liczba oczekujacych i czas oczekiwania w trybie pilnym - listopad 2024 r.

Poradnia geriatryczna

555

71

26

60

Oddziat geriatryczny

1261

71

22

77

Zaktad/oddziat
pielegnacyjno-
opiekunczy

770

109

25

54

Zaktad/oddziat
opiekunczo-leczniczy

2277

84

16

44

Implementacja,
zatozenie,
umiejscowienie lub
przemieszczenie
wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora
mozgu

15

25

17

Rezonans magnetyczny

108 000

55

37

10

57

Zrédto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Sredni czas oczekiwania jest suma wszystkich czaséw oczekiwania podzielona przez liczbe
osrodkéw realizujagcych dane $wiadczenia. Natomiast przecietny czas oczekiwania jest
wartoscig wazona liczba pacjentéw w kolejce u danego swiadczeniodawcy - pozwala
oszacowad, ile dni zazwyczaj oczekuje pacjent.

Przeanalizowano czasy oczekiwania w trybie pilnym, poniewaz dotycza one pacjentéw,
ktérzy powinni mieé zrealizowane swiadczenia jak najszybciej.

e Dlaporadniioddziatéw geriatrycznych przecietny czas oczekiwania wynosi 71 dni,
a wartosc srednia wynosi odpowiednio 26 i 22 dni.
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e W przypadku zaktadéw/oddziatéw pielegnacyjno-opiekunczych oraz opiekurczo-
leczniczych czasy oczekiwania s troche dtuzsze. Przecietny czas oczekiwania
wynosi odpowiednio 109 i 84 dni, a wartos¢ Srednia 25i 16 dni.

e Czasy oczekiwania naimplementacje, zatozenie, umiejscowienie lub
przemieszczenie wewnatrzczaszkowego neurostymulatora mézgu sa kroétkie -
przecietnie jest to 25 dni, a wartos$¢ $rednia wynosi 5 dni. Jest 15 pacjentéw
oczekujacych na takie $wiadczenie.

¢ Nabadanie rezonansu magnetycznego oczekuje az 108 tys. pacjentéw. Przecietny
czas oczekiwania wynosi 55 dni, a wartos$¢ $rednia 37 dni.

Obserwuje sie znaczace réznice regionalne w dostepnosci do wyzej wymienionych
swiadczen. Dla wszystkich tych swiadczen, z wyjatkiem zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-
opiekunczego oraz rezonansu magnetycznego, istniejg wojewddztwa, w ktorych sredni czas
oczekiwania wynosi O dni. Jednoczesnie dla wszystkich powyzszych swiadczen istniejg
wojewddztwa, w ktérych $redni czas oczekiwania jest duzo dtuzszy, niz przecietnie w
Polsce.

Wszczepienie stymulatora

Do analizy $wiadczen zwigzanych ze wszczepieniem stymulatora mézgu wzieto pod uwage
nastepujgce produkty rozliczeniowe:

e A03-5.51.01.0001003 - Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu /
stymulatora nerwu btednego

e A04-551.01.0001004 - Wszczepienie / wymiana stymulatora rdzenia kregowego
lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu

Tabela 15. Liczba $wiadczen i pacjentéw ze wszczepieniem stymulatora w latach.

2021 1331 1162
2022 1442 1266
2023 1632 1413
2024 1960 1749

Zrédto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Liczba swiadczenh oraz liczba pacjentéw poddawanych w/w zabiegom systematycznie
rosnie w ostatnich latach. W 2021 r. byto to 1 162 pacjentéw, aw 2024 r. 1 749 pacjentow,
co stanowi wzrost o ponad 50%.

Tabela 16. Liczba $wiadczen i pacjentéw ze wszczepieniem stymulatora w 2024 r. w wojewoddztwach.

dolnoslaskie 55 50

kujawsko-pomorskie 174 149

Lubelskie 165 151

Lubuskie 13 13

todzkie 66 63

matopolskie 171 132
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mazowieckie 573 514
opolskie 2 2
podkarpackie 12 11
podlaskie 38 33
pomorskie 221 204
Slaskie 221 195
Swietokrzyskie 31 31
warminsko-mazurskie 9 8
wielkopolskie 89 85
zachodniopomorskie 120 109

Zrédto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istniejg znaczace rdznice regionalne dotyczace liczby powyzszych zabiegéw. Najmniej
realizuje sie ich w wojewddztwie opolskim (2 pacjentow), a najwiecej w wojewddztwie
mazowieckim (514 pacjentéw).

Mapy potrzeb zdrowotnych

Temat geriatrii zostat uwzgledniony w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r.”, jednak nie zostat wyodrebniony jako osobny
rozdziat. W zatacznikach do dokumentu, prezentujgcych wyzwania systemu opieki
zdrowotnej oraz rekomendowane kierunki dziatan dla poszczegdlnych wojewddztw (na
podstawie danych za 2023 r.), wskazywane s3a potrzeby zabezpieczenia rosngcego
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne dla oséb starszych, wynikajace z proceséw
starzenia sie spoteczenistwa.

W rekomendowanych kierunkach dziatan pojawia sie postulat rozwoju systemu opieki
zdrowotnej dostosowanego do potrzeb starzejacej sie populacji - m.in. poprzez rozwoj
geriatrii.

Ad 3. Dostep senioréw do wyrobéw medycznych

Kwestie refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1038).

Rozporzadzenie to definiuje katalog wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie wraz z
okresleniem limitéw ich finansowania ze $rodkéw publicznych, wysokosci udziatu wtasnego
Swiadczeniobiorcy w tym limicie, kryteriéw ich przyznawania oraz oséb uprawnionych do
wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby.

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z
2025 r. poz. 907), udziat sSrodkow publicznych w cenie wyrobu medycznego nie moze by¢
nizszy niz kwota stanowigca 50% jego limitu finansowania ze srodkéw publicznych, w
praktyce udziat wtasny w zaleznosci od pozycji wykazu i grupy pacjentéw to O, 10, 20i 30%
limitu.

W wykazie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, stanowigcym zatgcznik do
rozporzadzenia, znajduje sie 231 grup wyrobéw medycznych, ktére w catosci badz w czesci
sg finansowane ze Srodkéw publicznych. Wykaz obejmuje zaréwno wyroby medyczne
wykonywane na zaméwienie jak i produkowane seryjnie, m.in.: wyroby chtonne, wyroby

stomijne, wozki inwalidzkie, aparaty stuchowe, cewniki, protezy. Intencjg tego wykazu jest
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zabezpieczenie potrzeb réznych grup pacjentéw w jak najwiekszym stopniu, przy
uwzglednieniu mozliwosci finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W tym miejscu nalezy zaznaczyd, ze zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny moga
otrzymac tylko ci pacjenci, ktérych jednostki chorobowe wpisuja sie w kryteria okreslone w
rozporzadzeniu. Lekarz wystawiajac zlecenie jest odpowiedzialny za dokonanie
rozpoznania, ocene stanu pacjenta oraz ustalenie, czy postawiona przez niego diagnoza
uprawnia pacjenta do nabycia wyrobu medycznego z refundacja.

Biorac pod uwage powyzsze, pomimo, ze kryteria przyznawania dla zadnej z pozycji wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (stanowigcego zatacznik do
rozporzadzenia) nie odnosza sie wprost do pacjentow senioréw, w uzasadnionych klinicznie
przypadkach osoby te sg uprawnione do korzystania z wyrobéw medycznych ujetych w
rozporzadzeniu.

Ad 4. Cyfryzacja systemu - umozliwienie lekarzom, za zgod3 pacjenta, dostepu do wynikéw
badan.

Ministerstwo Zdrowia, przy wspétpracy z Centrum e-Zdrowia, nieustannie stara sie
rozwijac ustugi z zakresu e-zdrowia, tak, aby utatwic pacjentom wygodne korzystanie z
ustug cyfrowych i uporzadkowadé rozproszone dotad informacje medyczne o stanie zdrowia
w jednym miejscu. Tak powstato Internetowe Konto Pacjenta, ktére udostepnia informacje
o przesztym, aktualnym lub planowanym leczeniu i jest ciggle rozbudowywane o nowe
funkcjonalnosci.
Zgodnie z art. 56 ust. 2a oraz 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz.U.2025.302 t.j., zwanej dalej ,ustawg o SIOZ") wszystkie podmioty
systemu ochrony zdrowia sg zobowigzane:
1) przekazywac do Systemu Informacji Medycznej (dalej ,,SIM”) dane zdarzenia
medycznego oraz
2) zapewni¢ mozliwos$¢ dokonywania wymiany za posrednictwem SIM danych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 13a ustawy o SIOZ.

To dzieki wypetnieniu powyzszych obowiazkéw mozliwy jest dostep Pacjenta do informacji
po zalogowaniu na Internetowe Konto Pacjenta. Za pomoca IKP Pacjent moze udostepni¢
dowolnemu lekarzowi/pielegniarce/potoznej, a nawet catej placéwce medycznej swoja
elektroniczng dokumentacje medyczna (historia leczenia, e-recepty, e-skierowania). Moze
rowniez przekazad dostep farmaceucie do zgromadzonych recept (takze papierowych,
zrealizowanych od stycznia 2019 r.). Upowaznienia moze udzieli¢ na okreslony czas i zakres
danych.

Odnoszac sie do obowigzku prowadzenia oraz wymiany za posrednictwem SIM danych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) ponizej przedstawiam katalog
dokumentacji, ktéra stanowi elektroniczng dokumentacje medyczng i do ktérej wglad ma
pacjent poprzez IKP, jak i lekarz prowadzacy czy personel medyczny, ktéry otrzymat
upowaznienie od pacjenta.

EDM stanowia:

1) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach z
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
sSwiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1545);

2) informacjadlalekarza kierujacego swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137
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ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146);

3) kartainformacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

4) wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem;

5) opis badan diagnostycznych, innych niz wskazane w pkt 4;

6) karta profilaktycznego badania ucznia, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

7) Indywidualny Plan Opieki Medycznej, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Od 8 stycznia 2020 r. recepty w Polsce sg wystawiane - poza nielicznymi wyjgtkami - tylko
w postaci elektronicznej. Na IKP Pacjent znajdzie informacje o e-receptach wystawionych,
zrealizowanych, a takze o tych, ktére zostaty zrealizowane czesciowo oraz m.in.
dawkowaniu leku, ktory przepisat lekarz. Moze réwniez zgtosi¢ zapotrzebowanie na leki,
ktére stale bierze lub zmieni¢ e-recepte na e-recepte transgraniczna.

Warto podkresli¢, ze IKP dostarcza pacjentom narzedzia do nawigowania w systemie
ochrony zdrowia, tak aby mogli oni w petni angazowac sie we wtasne zdrowie. To m.in.
mozliwos$¢ przejrzenia w jednym miejscu historii swojego leczenia, wynikéw badan, e-
skierowan, e-zwolnien, e-recept, zlecen na wyroby medyczne, planu leczenia, historii
szczepien, ale réwniez mozliwos¢ np. ustawiania przypomnienia o lekach, ktére pacjent
zazywa, takze za pomoca skanera lekéw. IKP centralizuje dane medyczne pacjenta, co
usprawnia formalnosci zwigzane z procesem leczenia i pozwala zaoszczedzié czas zaréwno
pacjentow, jak i personelu medycznego.

Dodatkowo, lekarz przy udzielaniu porady ma dostep do dokumentoéw, ktérych jest
autorem oraz takich, do ktérych nadano mu dostep poprzez IKP. W przypadku lekarza POZ
wskazanego w deklaracji wyboru lekarza POZ, zgodnie z przepisami, domyslnie jest mu
nadany petny dostep do informacji, ktére sg w systemie P1.

Podsumowujac, powstaty System e-zdrowie (P1) umozliwia gromadzenie, przetwarzanie i
udostepnianie zasobéw cyfrowych o zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indeksow
EDM. System obejmuje zasiegiem wszystkie podmioty medyczne, niezaleznie od Zrédta
finansowania udzielanych w nich $wiadczen. System e-zdrowie (P1) tworzy cyfrowe ustugi
(e-recepta, e-skierowanie, EDM, zdarzenie medyczne (ZM)), aplikacje (Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), mojelKP, gabinet.gov.pl) oraz rozwigzania usprawniajace procesy
planowania i realizacji Swiadczen ochrony zdrowia. Rozwiazania te wspieraja codzienna
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.

Ad 5. Wprowadzenie geriatrycznej opieki koordynowanej w POZ

W Ministerstwie Zdrowia nie sa prowadzone prace zwigzane z wprowadzeniem
geriatrycznej opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ).
Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze dostepne aktualnie zakresy opieki koordynowanej -
diabetologia, kardiologia, endokrynologia, pulmonologia, nefrologia, dotycza tych schorzen,
ktére wystepujg w wieku starszym. Tak wiec udzielanie Swiadczen opieki koordynowane;j
stwarza mozliwos¢ diagnozowania kilku choréb, udostepniania, w uzasadnionych stanem
zdrowia przypadkach, konsultacji specjalistycznych, monitorowania stanu zdrowia,
koordynowania procesu leczenia w kilku zakresach u jednego pacjenta, co zapobiega
polipragmazji i pozwala na koordynacje cato$ciowego procesu leczenia pacjenta.
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Ad 6. Rozwéj onkologii geriatrycznej

Ministerstwo Zdrowia koordynuje realizacje Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO),
stanowiacej program wieloletni na lata 2020-2030, wprowadzajacy kompleksowe zmiany w
polskiej onkologii. Strategia zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w
dniu 4 lutego 2020r.

Najwazniejszym celem NSO jest zwiekszenie ilosci oséb przezywajacych 5 lat od
zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby
nowotworowe. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w onkologii,
wskazujac na 5 obszardw, ktére sg kluczowe dla odwrécenia niekorzystnych trendéw
epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania
rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z choroba nowotworowa:

1. Rozwdj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne,

2. Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotwordéw oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez inwestycje w edukacje,

3. Zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnos$ci na badania przesiewowe oraz poprawa ich
jakosci przez inwestycje w pacjenta,

4. Wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do
nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i
innowacje,

5. Optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie osrodkéw w nowoczesny
sprzet i infrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologiczne;j.

W Narodowej Strategii Onkologicznej nie ma odniesienia wprost do pacjentéw w starszym
wieku, gdyz zostata ona opracowana dla wszystkich oséb chorych na nowotwory lub
narazonych na zachorowanie oraz dla oséb zdrowych, ktére moga przeciwdziataé
zachorowaniom. Strategia swoim dziataniem obejmuje wszystkich mieszkancéw Polski,
niezaleznie od wieku.

W ramach Strategii wprowadzono Krajowg Sie¢ Onkologiczng (KSO). Jest to nowy model
organizacji i zarzadzania opieka onkologiczng nad dorostymi pacjentami (niezaleznie czy sg
to mtodzi dorosli, dorosli czy osoby starsze):

— celem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysokg jakos$¢;

— oczekiwanym efektem wprowadzenia KSO jest poprawa bezpieczehnstwa i jakosci
leczenia onkologicznego, poprawa satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja
kosztowa opieki onkologiczne;j.

Oczekiwane efekty wdrozenia KSO majace na celu poprawe organizacji i jakosci opieki
onkologicznej w Polsce:

— poprawa bezpieczenstwa i jakosci leczenia onkologicznego, poprawa satysfakcji
pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki onkologicznej;

— zapewnienie ciggtosci opieki onkologicznej - od diagnostyki przez leczenie, a
nastepnie przez rehabilitacje, opieke specjalistyczng i podstawowg opieke
zdrowotna;

— koordynacja opieki onkologicznej - kazdy o$rodek zakwalifikowany do KSO
wyznaczyt koordynatora opieki onkologicznej. To koordynatorzy odpowiadaja za
ciggtos¢ opieki i majg poméc pacjentom przejsé przez wszystkie etapy diagnostyki i
leczenia, ale takze skoordynowac pézniejsza rehabilitacje czy opieke kontrolna. W
2024 r.rozpoczeto proces szkolen dla koordynatoréw opieki onkologicznej, ktéry
jest kontynuowany réwniez w b.r.. Celem szkolen jest ujednolicenie i ugruntowanie
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wiedzy na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz podniesienie
kompetencji w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem onkologicznym;

— standaryzacja opieki onkologicznej - poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
onkologicznego. W ramach standaryzacji opieki nad pacjentami onkologicznymi, w
drodze obwieszczen Ministra Zdrowia wprowadzane sa tzw. sciezki pacjenta dla
najwazniejszych grup nowotworéw ztosliwych. Do tej pory wprowadzono Sciezki
dla 18 grup nowotwordéw, m.in. dla: gruczotu krokowego, pecherza moczowego,
jajnika, piersi, klatki piersiowej. Standardy te obligujg wszystkie podmioty
zakwalifikowane do KSO do zapewnienia pacjentom takiego samego procesu
opieki medycznej, zgodnego z aktualnymi i najlepszymi standardami europejskimi.
W zaleceniach tych zawarto obowigzek zapewnienia pacjentom dostepu do
rehabilitacji i specjalistycznej pomocy psychologicznej. Natomiast po zakoriczonym
leczeniu pacjenci maja mie¢ opracowywane plany opieki z okresleniem zadan dla
onkologa i lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W ramach Strategii prowadzono m.in. program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS”. Od 5
maja 2025 r. uruchomiono nowy program badan profilaktycznych ,Moje zdrowie - bilans
zdrowia osoby dorostej”, ktory jest dostepny dla szerszej grupy oséb. Osoby w wieku 20-49
lat moga miec¢ wykonywane profilaktyczne badania bilansowe raz na 5 lat, natomiast w
przypadku oséb powyzej 49. roku zycia bedg one przeprowadzane raz na 3 lata. Realizacja
programu odbywa sie w placéwkach POZ. Podstawa do wykonania badan jest ankieta,
ktéra mozna wypetni¢ samodzielnie za posrednictwem IKP lub w placéwce POZ z pomoca
personelu.

W celu szerszego objecia populacji badaniami przesiewowymi, od 1 stycznia 2024 .
wprowadzono w POZ kwartalne wspétczynniki korygujace, zwigzane ze zgtaszalnoscig do
Programu Profilaktyki Raka Piersi. Wartos$¢ wspétczynnika korygujacego zalezy od
poziomu zgtaszalnosci, tj. wzrasta w zaleznosci od osiggnietego wskaznika: od 12 zt przy
zgtaszalnosci 35%-40%, do 22 zt przy zgtaszalnosci powyzej 60%.

Wypracowano rozwigzania pozwalajace na rozszerzenie w 2025 r. Programu profilaktyki
raka szyjki macicy o dwa nowoczesne badania:

1) test HPV HR (wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka, ang. high risk HPV),
ktéry pomaga wykryé wywotujace raka szyjki macicy szczepy wirusa brodawczaka
ludzkiego (HPV typ 16 18);

2) cytologia na podtozu ptynnym, ktéra jest badaniem bardziej doktadnym od
klasycznej cytologii, pozwalajgcym na lepszg ocene stanu zdrowia szyjki macicy.

Rozszerzono grupy wiekowe w programach badan przesiewowych: w Programie
profilaktyki raka szyjki macicy: 25-64 lata; w Programie profilaktyki raka piersi: 45-74 lata.

W ramach Strategii prowadzony jest Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca,
skierowany do oséb w wieku 55-74 lata, ktéry polega na wykonywaniu badan
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) w populacji oséb wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. Docelowo badanie ma zosta¢ wprowadzone do koszyka
sSwiadczen jako ogdélnopolski program profilaktyczny finansowany przez NFZ.

Systematycznie rozszerzano wykaz lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych,
tylko w 2024 r. refundacjg objeto 135 innowacyjnych terapii, w tym 36 czasteczko-wskazan
onkologicznych.

Dazac do zapewnienia wiekszej dostepnosci oraz poprawy warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a takze do utrzymania wtasciwego dostepu do najnowszych osiggniec
technicznych i technologicznych w zakresie leczenia choréb nowotworowych, w ramach
NSO corocznie dofinansowana jest wymiana wyeksploatowanego oraz zakup nowego
sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotwordéw ztosliwych. Do tej pory przeznaczono 1,42
mld zt na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéw, w tym tylko w 2024 r.

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

www.gov.pl/zdrowie
20


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

dofinansowano wymiane i zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéw ztosliwych
zaniemal 413,5 min zt:

36 mammograféw dla 26 podmiotéw;

14 akceleratoréw dla 13 podmiotéw;

aparat do brachyterapii HDR dla 1 podmiotu;

systemow planowania leczenia radioterapeutycznego dla 14 podmiotéw;

sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddziatéw torakochirurgii
(12 podmiotéw) oraz dla klinik i oddziatéw pneumonologii (12 podmiotéw);

sprzetu do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw dla 38 podmiotéw
udzielajacych $wiadczen dorostym oraz dla 12 podmiotéw udzielajacych
Swiadczen dzieciom;

aparatury i sprzetu medycznego do diagnostyki patomorfologicznej w chorobach
nowotworowych dla 28 podmiotow.

Jednoczes$nie, w 2024 r. zakonczyty sie prace Zespotu do spraw przygotowania projektu
dfugookresowey strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. W sktad Zespotu weszli
przedstawiciele réznych instytucji zwigzanych z opieka paliatywna i hospicyjng oraz
organizacji pacjenckich. Zespét opracowat projekt rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w ktérym zaproponowat m.in.
istotne zmiany w systemie kwalifikowania chorych do opieki paliatywnej polegajace na:

modyfikacji wykazu jednostek chorobowych kwalifikujgcych osoby doroste do
objecia opieka paliatywng i hospicyjna,

usunieciu okreslen wskazujacych, ze jednostka chorobowa wystepujaca

u Swiadczeniobiorcy nie rokuje nadziei na wyleczenie - w to miejsce
zaproponowano wskazanie na fakt wystepowania u Swiadczeniobiorcy objawoéw
0 co najmniej umiarkowanym natezeniu wymagajacych leczenia (w przypadku
opieki stacjonarnej, domowej i ambulatoryjnej) oraz wystepowanie jednostki
chorobowej wymienionej w zataczniku 1 do rozporzadzenia i okreslonego stopnia
jej zaawansowania (w przypadku opieki stacjonarnej i domowej),

zapewnieniu szerszego niz dotychczas dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach ambulatoryjnych.

W br. kontynuowane s3 prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wydanie nowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej bedzie odpowiedzig na koniecznos$¢ zapewnienia dostepnosci do
opieki paliatywnej dla chorych, do tej pory jej pozbawionych, co bedzie skutkowato z jednej
strony zmniejszeniem niepotrzebnych hospitalizacji, a z drugiej poprawi jakos$¢ zycia
pacjentow, ktérzy do tej pory nie kwalifikowali sie do opieki paliatywnej.

Ad 7. Dziatania na rzecz poprawy opieki nad osobami z zaburzeniami neuropoznawczymi

Opieke medyczna nad pacjentami z chorobami otepiennymi w miejscu ich zamieszkania
sprawuja lekarze POZ, natomiast w sytuacji, gdy zaistnieje konieczno$¢ dalszych badan
i konsultacji specjalistycznych, diagnostyka i leczenie prowadzone sg w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia szpitalnego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.z 2016
r.poz. 357,z pdzn. zm.), Swiadczenia na rzecz oséb z chorobami neurologicznymi sa
udzielane w ramach porady specjalistycznej - neurologia lub neurologia dziecieca. W celu
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ustalenia optymalnej $ciezki terapeutycznej lekarz specjalista zleca pacjentowi wykonanie
niezbednych badan diagnostycznych.

W zakresie leczenia szpitalnego Swiadczenia w dziedzinie neurologii udzielane sa

w oddziatach neurologicznych i neurologicznych dla dzieci oraz oddziatach udarowych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn.
zm.). Swiadczenia udzielane sa w trybie planowym albo nagtym, obejmuja zaréwno proces
diagnostyczno-terapeutyczny jak i proces pielegnowania, z zapewnieniem dostepu do
procedur z zakresu rehabilitacji oddechowej, narzadu ruchu i neurologicznej w réznych
specjalnosciach.

Ponadto, nalezy wskazac, ze od 1 lipca 2024 r. wprowadzone zostato do wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego $wiadczenie ratujace zycie - Leczenie
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych. Swiadczenie to
przeznaczone jest dla pacjentdw z ostra fazg udaru niedokrwiennego méozgu (ICD-10:163
Zawat mozgu), u ktérych doszto do zamkniecia przez zator lub zakrzep tetnic
wewnatrzczaszkowych.

Warto wskazaé, ze w ramach programu profilaktycznego ,Moje zdrowie - bilans zdrowia
osoby dorostej”, pacjenci w wieku powyzej 60 r.z. mogg zostac zbadani kwestionariuszem
Mini-Cog stosowanym do mierzenia funkcji poznawczych i w przypadku nieprawidtowych
wynikow lekarz moze skierowaé pacjenta do dalszej diagnostyki specjalistyczne;.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze w Ministerstwie Zdrowia opracowano projekt Krajowego
Programu Dziatari wobec Chorob Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030, ktéry ma
stanowic realizacje zatozen:

—  Globalnego Planu dziatania odnoszacego sie do odpowiedzi zdrowia publicznego na
demencje na lata 2017-2025, zatwierdzonego przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowiaw Genewie w 2017 r. (przedtuzonego do 2031r.),

— krajowych dokumentéw strategicznych,

a takze odpowiedzZ na zachodzace procesy demograficzne.

Opracowanie Programu ma za zadanie usystematyzowanie i skoordynowanie dziatah
aktualnie prowadzonych na rzecz oséb z chorobami otepiennymi i ich bliskich, a takze
wypracowanie nowych rozwigzan - stanowiacych efekt wspdtpracy miedzyresortowej oraz
dialogu strony rzadowej ze strong spoteczna - ktére wptyna na poprawe jakosci zycia i
funkcjonowania oséb chorych i ich opiekunéw.

W dniu 23 czerwca 2025 r. Program zostat przekazany do uzgodnien i konsultacji
publicznych (wersja przekazana do konsultacji zostata opublikowana na stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-krajowego-
programu-dzialan-wobec-chorob-otepiennych-na-lata-2025-2030). Nowa wersja projektu,
po opiniowaniu zewnetrznym, uzyskata pozytywna opinie Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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