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Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w zwigzku z pismem z dnia 18 maja 2026 r., 0 sygnaturze: V.7010.60.2025.ETP, dotyczacym
opieki geriatrycznej, zwracam sie z uprzejma o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do kwestii kadr medycznych nalezy wskazac, ze Ministerstwo Zdrowia
opracowato szereg analiz i interaktywnych narzedzi umozliwiajacych rozpoznawanie
probleméw zwigzanych ze struktura personelu medycznego w Polsce, w tym ocene podazy
kadr w podziale terytorialnym, z uwzglednieniem struktury wiekowej i zastepowalnosci
pokoleniowej. Analizy te pozwalaja identyfikowac obszary deficytowe i zréznicowania
regionalne, co stanowi podstawe do okreslania kierunkéw dziatan w systemie ochrony
zdrowia.

Réwnoczesnie nalezy podkresli¢, ze opieka nad osobami starszymi ma charakter
interdyscyplinarny i jest realizowana nie tylko przez lekarzy geriatréw, ale takze przez
lekarzy innych specjalnosci, w szczegdlnosci choréb wewnetrznych, oraz przedstawicieli
innych zawodéw medycznych. Cho¢ liczba specjalistéw w dziedzinie geriatrii
systematycznie wzrasta zapewnienie odpowiedniej opieki seniorom wymaga réwniez
wzmacniania kadr w specjalnosciach wspdétuczestniczacych w leczeniu oséb starszych.
Obowiazujace przepisy dotyczace organizacji opieki geriatrycznej przewiduja mozliwosé
udziatu lekarzy réznych specjalnosci w realizacji $wiadczen geriatrycznych, co
odzwierciedla wielospecjalistyczny charakter tej opieki.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze procedowana nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty przewiduje wiele zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego, szkolenia
specjalizacyjnego oraz uznawania kwalifikacji zawodowych. W$réd proponowanych
rozwigzan znajduja sie m.in. skrécenie stazu podyplomowego, wprowadzenie Parstwowego
Egzaminu Kompetencyjnego oraz mechanizmy wspierajace ksztatcenie specjalistow w
dziedzinach, w ktérych wystepuja najwieksze niedobory kadrowe. Zmiany te moga
przyczynic sie do poprawy dostepnosci kadr medycznych, w tym rowniez w obszarze opieki
nad osobami starszymi.

Warto réwniez podkresli¢, ze istotna role w ksztattowaniu zasobéw kadrowych odgrywaja
rowniez kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy dysponujg narzedziami motywujacymi
lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego.

W odniesieniu do dostepnosci Swiadczen nalezy wskazac, ze zaréwno Ministerstwo
Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia systematycznie monitorujg dostep do swiadczen
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gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych. W celu poprawy dostepnosci
Swiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w 2025 r. wprowadzono zmiane zasad finansowania s$wiadczen,
uzalezniajac je od osigganego przez swiadczeniodawcédw poziomu udziatu Swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych. Ministerstwo Zdrowia analizuje takze warunki
realizacji Swiadczen gwarantowanych pod katem ewentualnej liberalizacji minimalnych
wymagan stawianych podmiotom leczniczym, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego
poziomu udzielanych $wiadczen. Celem tych dziatan jest zwiekszanie dostepu do poradni
specjalistycznych, w tym w specjalnosciach charakteryzujacych sie wysokim czasem
oczekiwania, takze przez rozwijanie narzedzi utatwiajgcych zapisywanie pacjentéw oraz
przez poprawe jakosci diagnostyki i leczenia w AOS, wsparcie inwestycji w infrastrukture,
sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ponadregionalnych
podmiotach leczniczych.

W obszarze leczenia szpitalnego obowigzujgce przepisy przewiduja rozwigzania
wspierajace uwzglednianie szczegdlnych potrzeb pacjentéw starszych. Zgodnie

Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji

i hospitalizacji planowej jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatéw pediatrycznych, neonatologicznych i
potozniczo-ginekologicznych. Ponadto wszyscy swiadczeniobiorcy przyjmowani do
leczenia, z wytaczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, sg obejmowani przesiewowa
oceng stanu odzywienia. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze w warunkach realizacji
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wymog udziatu lekarza
specjalisty w dziedzinie geriatrii lub gerontologii zostat przewidziany zasadniczo dla
oddziatu geriatrii, wraz z uwzglednieniem pielegniarek, w tym specjalistéw w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego. Poza oddziatem geriatrii udziat lekarza specjalisty

w dziedzinie geriatrii lub gerontologii nie zostat dotychczas przewidziany ani dopuszczony,
przy czym w oddziale choréb wewnetrznych i neurologii mozliwe jest opcjonalne
zatrudnienie pielegniarek posiadajgcych kwalifikacje w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego.

W odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa podejmowane s3
rowniez dziatania w obszarze profilaktyki i wczesnego wykrywania probleméw
zdrowotnych istotnych dla senioréw. Od 5 maja 2025 r. w podstawowe] opiece zdrowotnej
realizowany jest ogdlnopolski program ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby doroste]”,
ktéry obejmuje wszystkich dorostych bez gérnej granicy wieku, przy czym osoby w wieku
50 lat i wiecej moga korzystac z bilansu co 3 lata. Program ten ma znaczenie takze w
kontekscie potrzeb zdrowotnych oséb starszych, poniewaz obejmuje m.in. ocene ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz - u 0séb od 60. roku zycia, u ktérych stwierdzono ryzyko
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych - ocene funkcji poznawczych

z wykorzystaniem skali mini-COG. Wsréd dziatan kierowanych do senioréw nalezy wskazaé
takze programy profilaktyczne finansowane ze srodkéw Funduszu Medycznego, w tym
dziatania w zakresie edukacji i wczesnego wykrywania osteoporozy, a takze planowane
dziatania ukierunkowane na promowanie aktywnosci fizycznej wsrod osob starszych.

W 2022 r. w podstawowej opiece zdrowotnej wprowadzono takze opieke koordynowang,
ktérej celem jest poprawa jakosci opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi oraz
zwiekszenie dostepu do diagnostyki i konsultacji specjalistycznych. Swiadczenia sa
realizowane przez placéwki POZ na podstawie dodatkowej umowy z NFZ w obszarach:
kardiologii, diabetologii, pulmonologii, endokrynologii oraz nefrologii. Opieka
koordynowana obejmuje kompleksowg ocene stanu zdrowia pacjenta, opracowanie
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, zlecanie badan diagnostycznych, konsultacje
specjalistyczne oraz wsparcie edukacyjne i dietetyczne. Istotnym elementem modelu sg
takze konsultacje miedzy lekarzem POZ a specjalista, realizowane zaréwno stacjonarnie,
jak i zdalnie, co usprawnia proces leczenia i zwieksza bezpieczehstwo pacjentow.
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Dodatkowo pacjenci objeci opieka koordynowanag moga korzystac z konsultacji
specjalistycznych bez koniecznosci uzyskania skierowania do AOS.

Kolejnym istotnym dziataniem, wspierajagcym pacjentéw onkologicznych, jest uruchomiony
27 maja 2025 r. Narodowy Portal Onkologiczny, stanowigcy ogélnodostepne Zrédto
rzetelnej wiedzy o nowotworach, profilaktyce, diagnostyce i leczeniu, a takze o
funkcjonowaniu zawodowym i spotecznym w trakcie choroby oraz po zakonczeniu terapii.
Portal zawiera réwniez informacje dotyczace wsparcia psychologicznego i powrotu do
codziennego zycia. Nalezy rowniez wspomnieé, ze w odpowiedzi na zmiany
epidemiologiczne rozszerzono grupy wiekowe objete programami badan przesiewowych.
W przypadku raka szyjki macicy podniesiono goérna granice wieku z 59 do 64 lat, natomiast
w przypadku raka piersi rozszerzono zakres wieku z 50-69 do 45-74 lat. Zmiany te
zwiekszajg dostep 0séb starszych do bezptatnej profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw. Dodatkowo w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej realizowane sg
inwestycje infrastrukturalne obejmujace modernizacje podmiotéw leczniczych oraz
wymiane i doposazenie w sprzet wykorzystywany w diagnostyce i leczeniu nowotworéw. W
2026 r. planowane jest ogtoszenie konkurséw dotyczacych utworzenia stref komfortu dla
pacjentow onkologicznych oraz wzmocnienia potencjatu infrastrukturalnego szpitali
onkologicznych.

W obszarze neurologii podejmowane dziatania odpowiadajg na potrzeby starzejacego sie
spoteczenstwa i rosnacej liczby pacjentéw wymagajacych dtugoterminowej,
skoordynowanej opieki. Szczegdlne znaczenie ma rozwdj kompleksowych $ciezek opieki
nad pacjentami po udarze mézgu, obejmujacych caty proces terapeutyczny - od diagnostyki
i leczenia po rehabilitacje i opieke poudarowa. Istotnym kierunkiem dziatan jest réwniez
rozwdj inicjatywy ,Zdrowe serce - Zdrowy moézg”, zaktadajacej lepsza koordynacje opieki
kardiologicznej i neurologicznej, co ma szczegdlne znaczenie dla oséb starszych, u ktérych
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego i choroby neurologiczne czesto wspotwystepu;ja.
W celu poprawy ciggtosci leczenia planowane jest takze wdrozenie koordynatoréw opieki
neurologicznej, ktorzy bedg wspierac pacjentéw w organizacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz utatwiac korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych. Rozwigzanie to jest
szczegblnie istotne dla oséb starszych wymagajacych wielospecjalistycznej opieki i
wsparcia w poruszaniu sie po systemie ochrony zdrowia.

Nalezy rowniez wskazac, ze w grudniu 2025 r. uchwatg Rady Ministréw przyjety zostat
pierwszy w Polsce Krajowy Program Dziatari wobec Chorob Otepiennych, polityka
publiczna do roku 2030, ktéry ma na celu poprawe jakosci opieki nad osobami z chorobami
otepiennymi, gtéwnie poprzez usprawnienie rozwigzan z zakresu wczesnej diagnostyki,
zapewnienie kompleksowego wsparcia pacjentom i ich opiekunom oraz rozwdj
Swiadomosci spotecznej na temat tych choréb.

W kontekscie opieki nad osobami starszymi trzeba wskazac trzeba takze Narodowym
Program Chorob Uktadu KraZenia na lata 2022-2032(NPChUK), ktéry odpowiada na
wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i wysokg czestoscig wystepowania
choréb uktadu krazenia wsréd oséb starszych. Dziatania realizowane w ramach Programu
obejmuja rozwdéj kadr medycznych, poprawe dostepnosci i jakosci Swiadczen, profilaktyke
oraz rozwdj opieki koordynowanej. Ich celem jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, ograniczenie
powiktan choréb przewlektych oraz zmniejszenie ryzyka utraty samodzielnosci, co
posrednio wptywa na ograniczenie zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa. Program
przewiduje rowniez dziatania bezposrednio zwigzane z opieka dtugoterminowg, w
szczegblnosci poprawe dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej oraz opieki nad pacjentami
wymagajacymi dtugotrwatego leczenia, w tym chorymi z niewydolnoscia serca. Obejmuja
one analize dostepnosci Swiadczen, rozwdéj map potrzeb zdrowotnych oraz dziatania
zmniejszajace réznice regionalne. Istotnym elementem realizacji zatozenh NPChUK jest
Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK), funkcjonujaca od 2025 r. Model ten zapewnia ciggtos¢ i
koordynacje opieki na wszystkich etapach leczenia - od diagnostyki, przez leczenie i
rehabilitacje, az po dalszg opieke, w tym opieke dtugoterminowa. Kluczows role petnia
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koordynatorzy opieki kardiologicznej, wspierajacy pacjentéw w organizacji procesu
leczeniai dostepie do Swiadczen. KSK zaktada takze wdrazanie jednolitych standardow
postepowania, monitorowanie jakosci Swiadczenh oraz rozwéj narzedzi cyfrowych, w tym
elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej (e-KOK), ktérej obowigzkowe stosowanie
planowane jest od 2028 r. Rozwigzania te majg poprawic jakos¢, skutecznosé i ciggtosé
opieki nad pacjentami przewlekle chorymi. Uzupetnieniem dziatan systemowych sg
inicjatywy profilaktyczne realizowane w ramach NPChUK, w tym program , 10 dla Serca”,
rozwijany obecnie do formuty , 10 dla Zdrowia”. Dziatania te obejmujg edukacje zdrowotna,
identyfikacje czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych oraz promocje zdrowego stylu
zycia. Wsparciem dla pacjentéw sg m.in. narzedzia dostepne w aplikacji mojelKP oraz portal
kardiologia.gov.pl. Celem tych dziatan jest zapobieganie chorobom przewlektym,
utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych oraz zmniejszenie ryzyka
niesamodzielnosci.

Istotnym elementem wsparcia oséb starszych jest réwniez program bezptatnych lekéw
65+, uregulowany w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Od 1 wrzes$nia 2023 r. obnizono wiek uprawniajacy do korzystania z programu
z 75 do 65 lat oraz znaczaco rozszerzono wykaz dostepnych lekéw. Od 1 kwietnia 2026 r.
wykaz bezptatnych lekéw dla senioréw obejmuje 3 689 pozycji, co stanowi ponad 94%
wszystkich lekéw refundowanych dostepnych w aptekach. W 2025 r. NFZ przeznaczyt na
refundacje lekéw dla oséb po 65. roku zycia ponad 9 mld zt. W pierwszych czterech
miesigcach 2026 r. koszty programu wyniosty blisko 1,2 mld zt. Od poczatku
funkcjonowania programu do kwietnia 2026 r. skorzystato z niego ponad 9,4 mln oséb, aw
2025 r. srednio miesiecznie korzystato z niego ponad 3,7 min senioréw. Dodatkowo od
lutego 2025 r. rozszerzono krag oséb uprawnionych do wystawiania recept na bezptatne
leki, obejmujac nim m.in. lekarzy, pielegniarki i farmaceutéw. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia analizuje mozliwosci optymalizacji wydatkéw przy jednoczesnym zachowaniu
dostepu senioréw do bezptatnych terapii. Celem jest utrzymanie dostepnosci leczenia przy
bardziej efektywnym wykorzystaniu srodkéw publicznych.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o prowadzonej obecnie reformie opieki dtugoterminowej w
Polsce w zakresie szerszej reformy A4.6 pn. Wzrost wspofczynnika aktywnosci zawodowej
okreslonych grup poprzez rozwdj opieki dfugoterminowejw ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO). Reforma ta jest realizowana wspdlnie - przez
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, przy
koordynacyjnej roli Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, a konkretnie Petnomocnika Rzadu
do spraw Polityki Senioralnej. W 2024 r. zakonczono przeglad strategiczny systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce. Na podstawie wnioskow i rekomendacji zawartych w raporcie z
tego przegladu finalizowane sg obecnie prace miedzyresortowe majace na celu wdrozenie
priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej w Polsce. W ramach priorytetéw reformy
miedzyresortowe prace legislacyjne ukierunkowane sg na opracowanie i publikacje
przepiséw:

a) definiujacych ,opieke dtugoterminows’ w spdjny sposéb w catosci systemu
opiekunczego kraju, tj. zarowno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej;

b) definiujacych pojecia , opiekuna nieformalnego” oraz ,,opieki nieformalne/f’;

c) wskazujacych organy odpowiedzialne za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej;

d) dotyczacych standardow jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw
pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej;

e) zwiekszajacych stabilnos¢ finansowania systemu opieki dtugoterminowe;.

Majac na uwadze powyzsze, procedowano projekt ustawy o osobach starszych i
koordynacji opieki dtugoterminowej. Projekt ustawy stanowi kluczowy krok w kierunku
integracji opieki zdrowotnej i spotecznej w obszarze opieki dtugoterminowe;.
Najwazniejsze efekty systemowe to:
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e stworzenie mechanizméw koordynacji opieki dtugoterminowej, w tym
wprowadzenie koordynatora na poziomie powiatu,

e wzmocnienie opieki Srodowiskowej,

e poprawa dostepnosci i informacji o Swiadczeniach,

e rozwdj monitorowania jakosci ustug.

W ramach systemu ochrony zdrowia opracowywano przepisy dotyczace standardéw
jakosci opieki dtugoterminowej. Oprécz zmian ram prawnych w ramach priorytetéw
reformy, prowadzone s3 takze inne dziatania, obejmujace:

a) przeglad wydatkow publicznych w celu oceny efektywnosci finansowania opieki
dtugoterminowej ze srodkéw publicznych - realizowany przez Ministerstwo
Finansow we wspoétpracy z KPRM i ministerstwami zaangazowanymi w realizacje
reformy;

b) wypracowanie zatozen zintegrowanego systemu monitorowania i ewaluacji jakosci
tej opieki - prowadzone we wspdtpracy z Organizacjg Wspodtpracy Gospodarczej i
Rozwoju (OECD), Komisjg Europejska (KE) i podmiotami publicznymi
zaangazowanymi w realizacje reformy.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze w latach 2020-2024 realizowano projekt
,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny i e-zdrowia” (PDP1), finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2014-2021. W jego ramach opracowano siedem modeli telemedycznych, w
tym model dedykowany opiece nad osobami starszymi z sarkopenia, niedozywieniem i
zespotem kruchosci (FRA-MA-SARC). Model zaktada wspoétprace podstawowej opieki
zdrowotnej i opieki specjalistycznej, wykorzystanie narzedzi przesiewowych oraz
rozwiazan telemedycznych wspierajacych profilaktyke, monitorowanie stanu zdrowia i
realizacje zalecen niefarmakologicznych. Opracowana platforma internetowa umozliwia
pacjentom samoocene stanu zdrowia, personelowi medycznemu zdalne monitorowanie i
konsultacje, a systemowi ochrony zdrowia gromadzenie danych epidemiologicznych.
Wypracowane rozwigzania moga by¢ wykorzystywane w przysztych dziataniach narzecz
poprawy opieki geriatrycznej.

Istotnym elementem cyfryzacji ochrony zdrowia jest réwniez realizowany przez Centrum
e-Zdrowia projekt DOM, finansowany ze sSrodkéw Krajowego Planu Odbudowy. Narzedzie
to ma wspierac profilaktyke, ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz opieke
koordynowana. System bedzie wykorzystywat dane dotyczace uzytkowania wyrobéw
medycznych, dane z urzadzen typu SMART oraz elektronicznych ,dzienniczkéw pacjenta”
dostepnych w IKP i aplikacji mojelKP. Dostep do tych informacji uzyska personel medyczny,
co umozliwi biezgce monitorowanie parametréw zdrowotnych pacjentéw, szczegdlnie oséb
starszych wymagajacych statej obserwacji.

Teleopieka jest réwniez realizowana poprzez mozliwos$é wystawiania e-recept i e-
skierowan podczas teleporad. Dodatkowo Internetowe Konto Pacjenta pozwala seniorom
na udostepnienie wybranych informacji zdrowotnych osobom bliskim, w tym informacji o
receptach, skierowaniach, wizytach i dokumentacji medycznej. Aplikacja mojelKP
umozliwia natomiast ustawianie przypomnien o przyjmowaniu lekéw zgodnie z zaleceniami
lekarza, wspierajac przestrzeganie terapii.

Uzupetnieniem dziatan na rzecz oséb starszych i oséb ze szczegélnymi potrzebami jest
projekt ,Dostepnosc Plus dla AOS”, ktorego celem jest zwiekszenie dostepnosci
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W ramach programu finansowane sg m.in. zakupy
sprzetu i wyposazenia poprawiajgcego dostepnosé, rozwigzania cyfrowe, prace
remontowo-adaptacyjne likwidujace bariery architektoniczne, szkolenia personelu,
zatrudnienie koordynatoréw dostepnosci i asystentéw oséb z niepetnosprawnosciami oraz
dziatania organizacyjne stuzace dostosowaniu placéwek do potrzeb pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami. Realizacja projektu przyczynia sie do poprawy warunkéw
korzystania ze Swiadczen zdrowotnych przez osoby starsze i osoby z
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niepetnosprawnosciami poprzez zwiekszenie dostepnosci infrastruktury, rozwdj narzedzi
wspierajacych komunikacje oraz podnoszenie kompetencji personelu medycznego w
zakresie dostepnosci.

Nalezy rowniez wspomnieé, ze w 2026 r., w ramach Celu Operacyjnego 5 ,Wyzwania
demograficzne” Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, ogtoszono konkursy
dotyczace poprawy sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia oséb starszych poprzez
profilaktyke sarkopenii, opracowania wytycznych dostosowywania przestrzeni
mieszkalnych do potrzeb oséb z zaburzeniami poznawczymi oraz przygotowania
materiatéw szkoleniowych dla nieformalnych opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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