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Wstep

W dniu 25 czerwca 2025 roku w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow odbyta sie narada o zdrowiu
pt. ,Zdrowie w centrum - miedzyresortowa odpowiedzialno$¢”.

Organizatorami spotkania byli Pani Adriana Porowska, Ministra do spraw Spoteczenstwa
Obywatelskiego, Przewodniczaca Komitetu do spraw Pozytku Publicznego, Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow (Departament Spoteczenistwa Obywatelskiego) oraz ks. dr Arkadiusz Nowak,
Prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Konferencje moderowat Redaktor
Woijciech Szelag.

Celem spotkania bylo stworzenie fundamentu spotecznej umowy na rzecz ochrony zdrowia,
opartej na wspolnym jezyku korzysci, zaufaniu do polityki zdrowotnej i orientacji na dobrostan.
Zaktada to, nie tylko poprawe dostepu do skutecznego leczenia, ale rowniez dtugofalowa strategie
zycia obywateli w dobrym zdrowiu. W centrum dyskusji znalazta sie potrzeba systemowego
podejscia do zdrowia jako priorytetu panstwa. Narada skupila sie na miejscu zdrowia w
politykach publicznych, potrzebie wspétpracy miedzyresortowej oraz mechanizmach, ktore
pozwola traktowaé zdrowie jako kluczowy filar zréwnowazonego rozwoju kraju. Jej celem jest
wspolna refleksja oraz zblizenie stanowisk wokot idei panstwa zorientowanego na zdrowie
i stworzenia fundamentéw spotecznej umowy zdrowotne;j.

Konwencja spotkania zaktadata otwartg narade ekspercko-obywatelska o ochronie zdrowia,
ktéra miata stworzy¢ rame do zawarcia spotecznego konsensusu na rzecz inwestycji w zdrowie.
W spotkaniu uczestniczyli interesariusze systemowi, reprezentujacy administracje publiczng
oraz przedstawiciele sektora ochrony zdrowia i organizacji pozarzadowych. Uczestnicy
konferencji, oprdcz wystgpien stacjonarnych, mieli takze mozliwo$s¢ zadawania pytan,
przesylania komentarzy oraz propozycji dla ,Tez do spotecznej umowy zdrowotnej 2025” na
adres: zdrowie@ippez.pl. Dodatkowo ws$rdd uczestnikéw spotkania zostata przeprowadzona
ankieta online, ktorej wyniki zostang opracowane i opublikowane. Transmisja z debaty
znajduje sie pod linkiem: https://www.youtube.com/live/ixe5pFO2SVs?si=qKajZD-UgqJSQleOj
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Wprowadzenie do debaty

Adriana Porowska, Ministra do spraw Spoteczenstwa
Obywatelskiego, Przewodniczgca Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego

Witam Panstwa na ogoélnopolskiej naradzie ekspercko-obywatelskiej pt. ,Zdrowie w centrum
- miedzyresortowa odpowiedzialno$¢”. To spotkanie przedstawicieli administracji rzadowe;j,
ekspertow, sSrodowiska pacjentoéw oraz organizacji spotecznych. Celem spotkania jest stworzenie
fundamentu spotecznej umowy na rzecz ochrony zdrowia, opartej na wspo6lnym jezyku korzysci,
zaufaniu do polityki zdrowotnej i orientacji na dobrostan - nie tylko poprawe dostepu
do skutecznego leczenia, ale dtugofalowa strategie zycia obywateli w dobrym zdrowiu.
W centrum rozmowy znajdzie sie potrzeba systemowego podejscia do zdrowia jako priorytetu
panstwa. Debata skupi sie na miejscu zdrowia w politykach publicznych, potrzebie wspoétpracy
miedzyresortowej oraz mechanizmach, ktére pozwolg traktowa¢ zdrowie jako kluczowy filar
zréwnowazonego rozwoju kraju. Intencja spotkania jest uzgodnienie, jak zbudowaé panstwo
rzeczywiscie zorientowane na zdrowie obywateli, a takze jak zapoczatkowa¢ dilugofalowsg,
miedzysektorowg strategie zdrowotng - taka, ktdra wzmacnia zdrowie, promuje profilaktyke
i wspiera dobrostan.

Jako Przewodniczaca Komitetu do spraw Pozytku Publicznego, organu administracji rzagdowej
wlasciwego w sprawach pozytku publicznego i wolontariatu, pragne pobudzi¢ wszystkie
organizacje pozarzadowe do aktywnos$ci na rzecz wspélnego dobra, jakim jest zdrowie
i dobrostan spoteczny. Osobiscie jestem doswiadczong pracowniczka socjalng, od wielu lat
zaangazowanga w pomoc osobom wykluczonym i uchodzcom. Przez wiele lat bylam prezeska
Kamilianiskiej Misji Pomocy Spotecznej. Prowadzitam schronisko oraz mieszkania treningowe
dla oséb w Kkryzysie bezdomno$ci i uchodzcow wojennych z Ukrainy. Od dwoch dekad
wspotpracuje z organizacjami pozarzagdowymi, administracjg samorzgdow3 i rzagdowa - m.in. jako
wspotprzewodniczaca Komisji Ekspertow ds. Przeciwdziatania Bezdomnosci przy Rzeczniku
Praw Obywatelskich, cztonkini Rady Spotecznej przy Rzeczniku Praw Obywatelskich czy
przewodniczaca Branzowej Komisji Dialogu Spotecznego ds. BezdomnoSci przy prezydencie m.st.
Warszawy. Jako wiceprezydentka m.st. Warszawy odpowiadatam za sprawy spoteczne,
komunikacje spoteczng oraz wspoétprace z organizacjami pozarzagdowymi.

Pragne stwierdzi¢, ze w ramach konczacej sie polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej,
urzad Ministry ds. Spoteczenstwa Obywatelskiego zorganizowat trzy miedzynarodowe
konferencje. WzieliSmy wudziat w Civil Society Week w Brukseli i przygotowaliSmy
miedzynarodowa ekspertyze, dotyczaca kompetencji zwigzanych ze wzmacnianiem i koordynacja
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w panstwach UE. Nasi przedstawiciele brali aktywny
udziat w spotkaniach grup odpowiedzialnych za budowanie miedzynarodowego bezpieczenstwa.
Debata na poziomie UE o potencjale i rolach spoteczenstwa obywatelskiego i jego organizacji
w procesach budowania gotowo$ci na zjawiska kryzysowe spotkata sie z duzym
zainteresowaniem i licznym udziatem w wydarzeniach przedstawicieli instytucji administracji
publicznej, samorzadow, organizacji, ekspertéw. Podkreslano role spoteczenstwa obywatelskiego
i kwestie jego finansowania zaréwno w ramach UE Strategii GotowoSci i Europejskiej Tarczy
Demokracji. Wazne, aby uwzgledni¢ perspektywe organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
podczas wdrazania tych aktéw UE oraz w pracach nad budzetem UE na lata 2028-2034. W Polsce
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to sie udato! Z inicjatywy mojego urzedu zostat poszerzony zakres zaangazowania organizacji
pozarzadowych w realizacje nowego ,Programu obrony cywilnej i ochrony ludnos$ci na lata 2025-
2026” oraz zapewniono finansowanie organizacji spotecznych realizujacych zadania
np. w obszarach porzadku i bezpieczenistwa publicznego, ratownictwa, edukacji i ochrony
ludnosci. Ponadto uruchomiony zostat nowy program ,Moc Matych Spoteczno$ci” wdrazany przez
Narodowy Instytut Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Szanowni Panstwo, wierze, Ze zdrowie powinno by¢ jednym z kluczowych priorytetow panstwa
- nie tylko w kontekscie leczenia, ale przede wszystkim budowania dobrostanu i dlugofalowej
strategii na rzecz jakoSci Zycia nas wszystkich. Jako Ministra do spraw Spoteczenstwa
Obywatelskiego apeluje o stworzenia spotecznej umowy na rzecz zdrowia, wzmocnienia
wspoétpracy miedzy resortami, oraz traktowania zdrowia jako filaru zréwnowazonego rozwoju
kraju. Mam nadzieje, Ze nasze dzisiejsze spotkanie stanie sie poczatkiem wspoélnej drogi ku
zmianom, ktérych oczekuje spoteczenstwo. Dziekuje wszystkim za przyjecie zaproszenia
do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow - przedstawicielom administracji, ekspertom,
ekonomistom, organizacjom pozarzadowym i reprezentantom systemu ochrony zdrowia.
Szczego6lne podziekowania kieruje do Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz
ks. dra Arkadiusza Nowaka za inicjatywe i wspétprace przy tym wydarzeniu. Dziekuje réwniez
Pani Marzenie Okta-Drewnowicz, Minister ds. Polityki Senioralnej oraz Panu Wojciechowi
Koniecznemu, Senatorowi Rzeczpospolitej Polskiej i Wiceministrowi Zdrowia za obecno$¢, wazne
gtosy i cenne spostrzezenia.

Wojciech Konieczny, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Ustawa o zdrowiu publicznym reguluje zasady realizacji polityki zdrowotnej w Polsce, okre$lajac
zadania, podmioty odpowiedzialne, oraz zasady finansowania dziatan z zakresu zdrowia
publicznego!. Ustawa okre$la, co rozumie sie przez zdrowie publiczne, wskazujac na koniecznos¢
podejmowania dziatan w obszarach takich jak monitorowanie stanu zdrowia spoteczenstwa,
edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, zapobieganie chorobom i uzaleznieniom, oraz dziatania
w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji. Ustawa naktada na organy wtadzy publicznej
i panstwowe jednostki organizacyjne obowigzek wspoétpracy z Ministrem Zdrowia w zakresie
zdrowia publicznego.

W kwietniu 2025 r. Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym, przedtozony przez Minister Zdrowia. Chodzi o przeprowadzenie notyfikacji
przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym, na poziomie Swiatowej Organizacji Handlu (WTO) oraz
Komisji Europejskiej. Chodzi o zakaz sprzedazy napojow energetycznych dla dzieci i mtodziezy
do 18 lat oraz obowigzek etykietowania tych produktéw? 11 czerwca 2025 r. Senat przyjat
nowelizacje ustawy antytytoniowej, ktéra wprowadza zakaz sprzedazy e-papieroséw bez
nikotyny i woreczkéw nikotynowych dla dzieci i mtodziez ponizej 18. roku zycia. Zakazuje tez ich
sprzedazy przez Internet i w automatach oraz reklamy i promocji. Opakowania tych produktow
beda musiaty by¢ oznakowane jako szkodliwe dla zdrowia. Dodatkowo e-papieroséw bez
nikotyny nie bedzie mozna uzywaé¢ w miejscach publicznych (np. w szkotach, restauracjach,

1 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20150001916

2 PrOJekt ustawy o zmianie ustawy 0 Zdr0W1u publlcznym Mlnlsterstwo ZdrOWIa
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na przystankach i placach zabaw) - taki zakaz obowigzuje juz dla e-papieroséw z nikotyna.
Zwiekszy sie tez nadzor nad sktadem ptynéw do e-papieroséw bez nikotyny i woreczkow
nikotynowych - beda musiaty by¢ dostosowane do wymogéw ustawy (nie beda mogty zawierac
substancji o wiasciwosciach rakotworczych), a informacje na ich temat beda zgtaszane do Biura
do spraw Substancji Chemicznych co najmniej 6 miesiecy przed planowanym wprowadzeniem
do sprzedazy. Woreczki nikotynowe zostang uznane za wyroby powigzane i zdefiniowane jako
produkty do uzytku doustnego, ktére zawierajg nikotyne (bez tytoniu) i sa porcjowane
w woreczkach. Maksymalna zawarto$¢ nikotyny, ktéra zawierajg, zostanie ograniczona
do 20 mg/g3.

Od maja 2025 roku dziata program ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej’*.
To kompleksowy program profilaktyczny skierowany do wszystkich oséb powyzej 20 roku zycia.
Szacuje sie, Ze z programu moze skorzysta¢ okoto 30 milion6w oséb. Na badania mozna sie
zapisywac przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub bezposrednio w placowce Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ). Program ma na celu ksztattowanie postaw prozdrowotnych
w spoteczenstwie. Bilans zdrowia jest punktem wyjscia do regularnych badan, szybkiego
rozpoznania choroby oraz edukacji zdrowotnej. Osoby w wieku 20-49 lat moga wykonac¢ badania
profilaktyczne bilansowe raz na 5 lat. Pacjenci powyzej 49 roku zycia otrzymaja dostep do badan
bilansowych raz na 3 lata. W czerwcu 2025 roku juz ponad 260 tys. pacjentéw w catej Polsce
wypelnito ankiety kwalifikujgce do programu profilaktycznego "Moje Zdrowie". Z tego blisko
potowe przychodnie uméwity juz na badania, bagdz przebadaty.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego,
a wiec podstawg dziatan w tym zakresie. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
o0 zdrowiu publicznym NPZ sporzadza sie na okres nie krdotszy niz 5 lat. Celem strategicznym NPZ
na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Przyjecie Narodowego Programu Zdrowia byto jednym
z gtdwnych zatozen ustawy o zdrowiu publicznym, ktéra weszta w zycie 3 grudnia 2015 r. NPZ na
lata 2021-2025 jest w duzej mierze kontynuacja Programu realizowanego w latach 2016-2020.
Cele operacyjne Programu obejmujg: profilaktyke nadwagi i otylosci, profilaktyke uzaleznien,
promocje zdrowia psychicznego, zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne oraz wyzwania
demograficzne. W Ministerstwie Zdrowia przygotowujemy kolejna edycji Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2026-2030. Pragniemy, aby dziatania w zakresie zdrowia Polakéw byty
interdyscyplinarne i miedzyresortowe oraz wyréwnywaty nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej i wskazniki zdrowotne UE-27.

Podsumowujgc dokonania polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej w okresie styczen-
czerwiec 2025 roku, mozna powiedzie¢, ze sze$¢ miesiecy polskiej prezydencji doprowadzito do
realizacji, wspolnie ze wszystkimi panstwami cztonkowskimi, wyznaczonych celéw. Polska
prezydencja w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego zaktadata postawienie bezpieczenstwa
i dobra pacjenta w centrum wszystkich dziatan. Wsrdd czterech priorytetéw z zakresie zdrowia
znalazty sie: zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy, cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej,

3 Wdrazamy kolejne przepisy chronigce dzieci przed nlkotynq i uzalezniajagcymi nawykami. Ministerstwo Zdr0w1a

4+ Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej. Ministerstwo Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/moje-
zdrowie-bilans-zdrowia-osoby-doroslej/

5 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 - 2025. Ministerstwo Zdrowia
https://www.gov.pl/web/mswia/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021--2025
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promocja zdrowia i profilaktyka choréb oraz bezpieczenstwo lekowes. Wedtug Ministerstwa
Zdrowia, jednym z najwiekszych sukceséw polskiej prezydencji w 2025 roku jest fakt, ze Rada
Unii Europejskiej przyjeta stanowisko w sprawie najwiekszej od dwdéch dekad reformy prawa
farmaceutycznego (tzw. pakietu farmaceutycznego). Pakiet to realne wzmocnienie
bezpieczenstwa lekowego i gwarancja lepszego dostepu do potrzebnych lekow dla wszystkich
obywateli Unii Europejskiej. Laczy on troske o rozwoj i konkurencyjno$¢ unijnego przemystu
farmaceutycznego z jednoznacznym postawieniem w centrum uwagi pacjenta. Uchwalono takze
projekt aktu w sprawie lek6w krytycznych, co ma gwarantowaé zapewnienie dostepu do lekow
w sytuacjach kryzysowych. Przyjete zostaly rdéwniez konkluzje dotyczace zdrowia psychicznego
miodziezy. Stwierdzono, ze profilaktyka to inwestycja, a nie koszt. Wezwano do rozpoczecia
dyskusji nad nowelizacja dyrektywy tytoniowej, bo od ostatniej reformy mineto dziesie¢ lat,
aw tym czasie pojawity sie nowe, groZzne dla mtodziezy produkty. Zwrécono takze uwage na
kwestie cyberbezpieczenstwa i stwierdzono, ze kraje wspolnoty europejskiej muszg wzig¢ na
siebie odpowiedzialno$¢ za ochrone danych pacjentéw i bezpieczenstwo infrastruktury
zdrowotnej’.

ks. dr Arkadiusz Nowak, Przewodniczgcy Rady Pacjentow przy
Ministrze Zdrowia

Aby zrozumie¢ postawy pacjentéw, w 2024 r. we wspotpracy Osrodka Badan Socjomedycznych
oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej przygotowaliSmy raport ,Polki i Polacy,
a choroby i zdrowie”s. PragneliSmy pozna¢ obawy dotyczace choréb oraz postawy zdrowotne
Polakéw. Wynika z niego, Ze najwiekszym Zrodtem obaw Polek i Polakéw jest choroba
nowotworowa, udary moézgu oraz choroba Alzheimera. W dalszej kolejnosci boimy sie
zachorowania na depresje oraz otytosci, a zdecydowanie najmniej choréb zakaznych tj. HIV, grypy
oraz COVID-19. W zwigzku z chorobg badani najbardziej obawiajg sie niepetnosprawnosci, utraty
dochod6éw oraz uzaleznienia od innych. W zwigzku z chorobg boimy sie takze $mierci oraz
samotnos$ci. W wyniku analizy zaobserwowano, Ze istnieje bardzo zréznicowany poziom strachu
zwigzany z chorobami uznanymi przez WHO za aktualne zagrozenia dla globalnego zdrowia,
ajednoczes$nie, biorgc pod uwage faktory demograficzne, takie jak: pteé¢, wiek, miejsce
zamieszkania, dochéd i wyksztatcenie, zauwazono niedostateczng ilo§¢ podejmowanych dziatan
profilaktycznych, ktére moga uchroni¢ przed zachorowaniem na te choroby. Ten paradoksalny
wynik badania sugeruje, Ze pomimo stosunkowo duzych obaw przed chorobami, Polki i Polacy
majg trudnosci w przektadaniu strachu na konkretne, prozdrowotne decyzje i zachowania.

W raporcie z 2024 roku, pt. ,Pacjent w polskim systemie zdrowia” pokazali$my stan polskiego
systemu ochrony zdrowia oparty na opinii kilkudziesieciu polskich organizacji pacjenckich®.
Zdecydowana wiekszo$ci organizacji ocenila system ochrony zdrowia w Polsce jako przecietny,
przy czym istnieje rowniez znaczacy odsetek ocen negatywnych, wskazujacych na koniecznosé

6 Bezpieczenstwo, Europo! Priorytety polskiej prezydencji w obszarze zdrowia. Ministerstwo Zdrowia
https://www.gov.pl/web /zdrowie/bezpieczenstwo-europo-priorytety-polskiej-prezydencji-w-obszarze-zdrowia

7 Rada EPSCO podsumowata priorytety polskiej prezydencji w obszarze zdrowia. Ministerstwo Zdrowia
https://www.gov.pl/web /zdrowie/rada-epsco-podsumowala-priorytety-polskiej-prezydencji-w-obszarze-zdrowia

8 Tomasz Sobierajski, Patrycja Rzucidto-Zajac, Postawy zdrowotne Polakéw - Raport Health Insight,

0srodek Badan Socjomedycznych, Uniwersytet Warszawski. Warszawa 2024 https://ippez.prowly.com/291723-
raport-polki-i-polacy-a-choroby-i-zdrowie

9 Jakub Gierczynski, Arkadiusz Nowak, Igor Grzesiak, Patrycja Rzucidto-Zajac. Raport Pacjent w polskim systemie
ochrony zdrowia. IPPEZ 2024 https://ippez.pl/wp-content/uploads/2024 /02 /Pacjent-w-polskim-systemie-ochrony-

zdrowia-2024.pdf
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istotnych zmian, z perspektywy organizacji pacjentéw. Wedtug zebranych opinii najbardziej
palacymi problemami wymienianymi przez organizacje sa kolejki do $wiadczen zdrowotnych,
braki kadrowe oraz nier6wnosci w dostepie do opieki zdrowotnej. Dodatkowo, wymienia sie
takze wyzwania zwigzane z dostepem do opieki specjalistycznej oraz problem finansowania.
Warto podkresli¢, Ze organizacje pacjentdw wskazujg na pilng potrzebe edukacji zdrowotne;.
Jednym z gtéwnych wnioskéw ptynacych z raportu jest potrzeba kompleksowej reformy systemu,
uwzgledniajgcej zaréwno poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych, jak i zapewnienie
lepszych warunkéw pracy dla personelu medycznego. Kluczowa role w procesie reformy
odgrywac bedzie wspotpraca z organizacjami pacjenckimi, ktére posiadajg bezcenng wiedze na
temat potrzeb i oczekiwan pacjentow.

Wobec wyzwan stojacych przed polskim systemem ochrony zdrowia, konieczne jest
podejmowanie skutecznych dziatan, ktére majg na celu poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen
medycznych dla wszystkich obywateli. Dopiero w ten sposéb bedziemy mogli moéwic
o prawdziwej poprawie sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa.

dr Matgorzata Gatagzka-Sobotka, Dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego

Zdrowie obywateli jest nie tylko kwestig indywidualnego dobrostanu, ale réwniez kluczowym
czynnikiem wptywajacym na wydajno$¢ pracy, stabilno$¢ systemu ubezpieczen spotecznych oraz
ogo6lng konkurencyjno$¢ gospodarki. Inicjatywa koncentruje sie na promowaniu inwestycji
w ochrone zdrowia jako strategicznego priorytetu panstwa oraz zmianie postrzegania wydatkéw
zdrowotnych - z kosztu na dtugofalowa inwestycje w kapitat ludzki i rozwéj kraju. Zdrowie nie
jest kosztem, lecz inwestycja - w kapital ludzki, konkurencyjno$¢ gospodarki i bezpieczenstwo
narodowe. Zdrowe spoteczenstwo jest bardziej produktywne, co prowadzi do wzrostu PKB
i dlugoterminowej stabilno$ci gospodarczej. Mniejsze obcigZzenie systemu opieki zdrowotnej
skutkuje nizszymi kosztami leczenia choréb przewlektych oraz redukcja absencji chorobowej
wsrod pracownikéw. Inwestycje w zdrowie obywateli przektada sie na wieksza wydajnos¢ sity
roboczej, dluzsza aktywnos$¢ zawodowa oraz poprawe jakos$ci zycia obywateli.

Wedtug najnowszego raportu przygotowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP-PZH), pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” ogélny stan zdrowia ludnos$ci w Polsce wyrazony oczekiwang dtugoscia zycia
nie poprawia sie w znaczacy sposéb, a samoocena stanu zdrowia przez Polakéw ulega
pogorszeniul®. Przecietna dtugo$¢ trwania zycia mezczyzn i kobiet jest dalej krétsza o kilka lat od
$redniej unijnej. Az 70% przyczyn zgondw odpowiadajacych za utracone potencjalne lata zycia
stanowity choroby sercowo-naczyniowe i nowotwory. Standaryzowane wspo6tczynniki zgonéw
0s6b ponizej 75 lat z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiegac oraz
ktére mozna skutecznie leczy¢é oraz utracone lata zycia skorygowane o niepetnosprawnos¢
(DALY) dla choréb niezakaznych byty wyzsze w Polsce, w poréwnaniu do $redniej Unii
Europejskiej. W Polsce, 46,5% kobiet i 39,8% mezczyzn deklaruje diugotrwate obcigzenie
problemami zdrowotnymi. To wzrost o okoto 50% w poréwnaniu do 2018 r. Przyktadowo, wyniki
badania przeprowadzonego przez NIZP PZH - PIB w lutym 2025 r. wskazuja, ze zbyt wysoka mase
ciata (wedtug ich deklaracji) ma 55,8% mieszkancow Polski w wieku 20 lat lub wiecej, zas 13,9%

10 Bogdan Wojtyniak, Anna Smaga. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. 2025. NIZP-PZH 2025.
Dostepne: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/
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cierpi na otyto$¢. Co wiecej, wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
stanowi obecnie jedno z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego.

Na przestrzeni lat obserwowany jest staly wzrost wydatkéw catkowitych na ochrone zdrowia,
jednak odsetek produktu krajowego brutto (PKB) przeznaczanego na ochrone zdrowia w Polsce
pozostaje wcigz na stosunkowo niskim poziomie na tle innych panstw europejskich (6,7% w 2022
r.), przy Sredniej unijnej wynoszacej 9,9% PKB. Odsetek os6b w duzym stopniu lub wylgcznie
korzystajacych ze swiadczen finansowanych niepublicznie jest znaczacy i waha sie miedzy 24,6%
u mezczyzn i 22,5% u kobiet. Struktura wydatkéow publicznych i prywatnych pozostaje
praktycznie niezmienna od lat - ok. 70% stanowig wydatki publiczne, a 30% prywatne. W 2022
r.w wydatkach na ochrone zdrowia wedtug funkcji, az 35% stanowity Swiadczenia szpitalne, 31%
opieka ambulatoryjna i 8% opieka dtugoterminowa. Niepokojgcym jest fakt braku wzrostu
wydatkéw na profilaktyke, ktére od lat oscyluja wokét 2%, a w ostatnich latach utrzymuje sie
tendencja spadkowa.

Przypomnijmy, ze determinanty zdrowia, to w 40% czynniki socjoekonomiczne, w 30% - czynniki
behawioralne, w 20% - system opieki zdrowotnej i w 10% - uwarunkowania genetyczne. Dlatego,
wracajgc do przyktadu otytosci, na wzrost wartosci zdrowotnej polskiej populacji najwiekszy
wptyw bedzie miato skuteczne zmniejszenie czynnikéw ryzyka rozwoju otytosci i jej
konsekwencji. Dotychczasowa koncentracja na diagnostyce i leczeniu powiktan otytosci nie
rozwigzuje zrédla problemu. Stosujgc dziatania zachowawcze, zar6wno w profilaktyce, jak
ileczeniu, eskalujemy zjawiska, ktére rzutuja na zdrowie wszystkich generacji polskiego
spoteczenstwa dzisiaj i w przysztosci. W formule Partnerstwa zaszyta jest idea wilaczenia
szerokiego grona interesariuszy systemowych, naukowych, spotecznych i biznesowych
do dialogu i wspdlnego dzialania na rzecz powstrzymania epidemii otylo$ci w Polscell.
Interesariusze systemowi, to obywatele, pacjenci, personel medyczny, $wiadczeniodawcy,
podmioty edukacyjne, pracodawcy, ptatnicy (publiczni i prywatni), wtadza publiczna (centralna
i samorzadowa) oraz organizacje pozarzadowe (NGO). To kluczowi interesariusze wptywaja
na promowanie, odtwarzanie i utrzymanie zdrowia spoteczenistwa.

Architektura systemu ochrony zdrowia powinna opierac sie na trzech filarach: zdrowie publiczne
(zapobieganie), opieka zdrowotna (leczenie) i opieka dtugoterminowa (opiekowanie sie).
W ramach tych kluczowych obszaréw zalecane sg ewaluacja i monitorowanie oraz centralna
koordynacja i oddolne dziatanie:

1. Zdrowie publiczne (Zapobieganie). Za koordynacje dziatan powinien by¢
odpowiedzialny Minister ds. zdrowia publicznego. Finansowanie powinno by¢
prowadzone poprzez Fundusz zdrowia publicznego (podatki od produktéw szkodzacych
zdrowiu). Kluczowymi zasadami dziatania powinny by¢: ,zdrowie we wszystkich
politykach”, miedzyresortowe i miedzysektorowe dziatanie na rzecz kapitalu zdrowia,
powszechna i nowoczesna promocja zdrowia oraz rozwdéj innowacji na rzecz zdrowia.

2. Opieka zdrowotna (Leczenie). Za koordynacje dziatain powinien by¢ odpowiedzialny
Minister wlasciwy ds. zdrowia. Finansowanie powinno by¢ prowadzone poprzez
powszechne ubezpieczenie zdrowotne, komplementarne ubezpieczenia zdrowotne,
wspotptacenie. Kluczowymi zasadami dziatania powinny by¢: réwnos¢, powszechno$¢,

11 M. Galazka-Sobotka (red.) i in., Otytos¢. Skala zjawiska i konsekwencje. Zatozenia do stworzenia planu
strategicznego redukcji otytosci w Polsce, Uczelnia Lazarskiego. 2024 https://izwoz.lazarski.pl/projekty-
badawcze/otylosc-skala-zjawiska-i-konsekwencje-zalozenia-do-stworzenia-planu-strategicznego-redukcji-otylosci-

w-polsce/
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solidarnosé, koordynacja i kompleksowo$¢, monitorowanie jakosci, ptacenie za efekt,
konkurencyjno$¢, niwelowanie nieré6wnosci oraz innowacyjnosc.

Opieka dlugoterminowa (Opiekowanie sie). Za koordynacje dziatann powinien by¢
odpowiedzialny Minister wtasciwy ds. zdrowia. Finansowanie powinno by¢ prowadzone
poprzez powszechne ubezpieczenie opiekuncze. Kluczowymi zasadami dziatania
powinny by¢: centralna koordynacja, oddolne dziatanie (kluczowa rola jednostek
samorzadu terytorialnego - JTS), rownos¢, powszechnos¢, solidarnos$é, monitorowanie
jakosci, niwelowanie nieréwnos$ci, zachowanie zdolnosci do samodzielno$ci oraz
innowacyjnos¢.

Tezy do dyskus;ji

Tytulem wsparcia merytorycznego debaty oraz sformutowania tez do spotecznej umowy

zdrowotnej 2025, przygotowano tezy w oparciu o aktualne dane z domeny publicznej. Ponizej
najwazniejsze z nich:

1. Zdrowie stanowi najwyzsza wartos$¢ w hierarchii zyciowych priorytetéow w polskim

spoteczenstwie

0 Ponad potowa Polakéw uznaje utrzymanie dobrego zdrowia, obok szczescia
rodzinnego, za jedno z najistotniejszych aspektéw w zyciu (CBOS, 2019, CBOS,
2020).

2. Polacy zyja krdcej niz statystyczny Europejczyk

o0 Najnowsze dane Eurostatu za 2023 rok pokazujg, ze $rednia dtugos$¢ zycia w Unii
Europejskiej wzrosta do 81,4 roku. W Polsce w 2023 roku $rednia oczekiwana
dtugo$c¢ zycia wyniosta 78,4 lat. Dtugo$¢ zycia polskich mezczyzn wynosita 74,6 lat
(EU=78,7 lat), a kobiet - 82,1 lata (EU=84,0 lat).

0  Wedtug Eurostatu w 2022 roku, dtugos¢ zycia w zdrowiu polskich mezczyzn
wynosita 60,8 lat (EU=62,4), a kobiet - 64,1 lat (EU=62,8). Zycie w zdrowiu to
jeden z parametréw branych pod uwage przy ocenie jakosci zycia w danych kraju,
a wydtuzenie tego okresu powinno by¢ jednym z gléwnych celéw polityki
zdrowotnej, szczegdlnie w kontekscie starzenia sie spoteczenstw!2.

o0 Zgony mozliwe do unikniecia (avoidable), to suma zgonéw spowodowanych
chorobami, ktérym mozna zapobiec (preventable) albo wyleczy¢ (treatable).
Wedtug Eurostat, w 2022 r. wskaznik zgonéw mozliwych do unikniecia wyniost
dla Polski 383,7/100 tys. mieszkancéw, przy Sredniej dla Unii Europejskiej -
257,8/100 tys. (Szwecja odnotowata najlepszy wskaznik - 169,3/100 tys., a Litwa
najgorszy - 543,2/100 tys.). Wskaznik zgonéw, ktérym mozna zapobiec wynidst
dla Polski 243,7/100 tys. mieszkancow, przy $redniej dla Unii Europejskiej —
168,1/100 tys. (Szwecja odnotowata najlepszy wskaznik - 110,2/100 tys., a Litwa
najgorszy - 342,6/100 tys.). Wskaznik zgondw spowodowanych chorobami, ktore
mozna wyleczy¢ wynosit dla Polski 140,0/100 tys. mieszkancow, przy sredniej dla

12 Mortality and life expectancy statistics. Eurostat. 2025 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Mortality and life expectancy statistics
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Unii Europejskiej - 89,7/100 tys. (Szwecja odnotowata najlepszy wskaznik -
59,2/100 tys., a Litwa najgorszy - 200,7/100 tys.)13.

3. System ochrony zdrowia w Polsce od dekad jest niedofinansowany

0 Wedtug Eurostat, Polska wydawala na zdrowie w 2022 r. 6,4% produktu
krajowego brutto (PKB), przy $redniej EU=10,4% PKB. Odpowiadato to 1960
Euro PPP (parytetu sity nabywczej) na glowe mieszkanca Polski rocznie, przy
$redniej EU - 3 685 Euro PPP. Czechy wydawaty na zdrowie w 2022 r. 2 908 Euro
PPP na glowe mieszkanca oraz 8,8% PKB!4.

O Publiczne wydatki na ochrone zdrowia beda nieuchronnie rosty. W coraz
mniejszym stopniu beda finansowane ze skitadek zdrowotnych, a w coraz
wiekszym stopniu z innych podatkéw. Konieczne jest wypracowanie
nowoczesnego, zwiekszajacego efektywnos¢ modelu finansowania ochrony
zdrowia, uwzgledniajgcego konieczno$¢ inwestycji w zdrowie publiczne, opieke
zdrowotna oraz opieke dtugoterminowa.

o Polska ochrona zdrowia jest nie tylko niedofinansowana, ale takze ZzZle
zorientowana (na chorobe, a nie na zdrowie)

© Poziom wydatkow na ochrone zdrowia, zaré6wno w odniesieniu do PKB, jak i per
capita oraz ich alokacja nie idg w parze jakoscia mierzong dobrostanem
zdrowotnym ludno$ci.

© Konsekwencja niedostatecznej koncentracji polskiej ochrony zdrowia na
profilaktyce oraz problemy z dostepnoscig do skutecznego leczenia jest wysoka
liczba zgon6éw mozliwych do unikniecia.

4. Zdrowie potrzebuje szerokiego wsparcia panstwa, siegajacego szerzej niz tylko
kompetencje jednego resortu (Ministerstwo Zdrowia)

0 Dobrostan zdrowotny spoteczenstwa determinowany jest dziataniami wielu
ministerstw, ktérych spéjnos¢ powinna wynika¢ z dtugoterminowej strategii
rozwoju kraju, ktérej kluczowa wartoscia jest zdrowie.

5. Zdrowie moze by¢ motorem rozwoju spotecznego i gospodarczego

0 W obliczu rosnacych wyzwan demograficznych, finansowych i systemowych
ro$nie potrzeba redefinicji podejs$cia do ochrony zdrowia - nie jako wydatku, lecz
jako dtugofalowej inwestycji w kapitat zdrowia.

© W EU coraz cze$ciej mowi sie o konieczno$ci poprawy produktywnosci i wzrostu
gospodarczego, tymczasem, jesli dtugo$¢ zycia w zdrowiu spada w okolicy 55 lat,
to oznacza to, iz duza liczba 0séb jest niezdolna do pracy. Jesli 50- i 60-latkowie
nie mogg pracowac ze wzgledu na swoj stan zdrowia, to oznacza to ogromng utrate
produktywnosci

13 Preventable and treatable mortality statistics. Eurostat. 2025 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Preventable and treatable mortality statistics

14 Healthcare expenditure statistics — overview. Eurostat. 2025 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?oldid=655271
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Przebieg narady

W ramach debaty okragtego stotu odbyty sie wystgpienia i wypowiedzi zaproszonych panelistéw,
reprezentujgcych interesariuszy systemowych. Z racji na ograniczenia czasowe konferencji
pozostali uczestnicy zostali poproszeni o przestanie komentarzy i wnioskéw droga mailowa
na adres: zdrowie@ippez.pl.

Debata okraglego stotu pt. ,Zdrowie w centrum - miedzyresortowa odpowiedzialnos¢. Tezy do
spotecznej umowy zdrowotnej 2025” odbyta sie w formule trzech blokéw tematycznych,
wramach ktéorych mialy miejsce wystgpienia i wypowiedzi zaproszonych panelistow,
reprezentujacych interesariuszy systemowych:

e Blok I: Zdrowie publiczne we wszystkich politykach
e Blok II: Efektywna opieka zdrowotna warunkiem odpornosci panistwa

e Blok III: Opieka dtugoterminowa to nie margines systemu, ale jeden z jego fundamentéow

Blok I: Zdrowie publiczne we wszystkich politykach

Celem debaty byto okre$lenie roli zdrowia publicznego jako kluczowego filaru polityki panstwa
zorientowanego na dobrostan obywateli. Uczestnicy wspdlnie zastanowili sie, jak wzmocnié¢
dzialania w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia i przeciwdzialania nieréwnosciom
zdrowotnym, by nie tylko ogranicza¢ skutki chordb, ale realnie budowa¢ kapitat zdrowia
polskiego spoteczenstwa. Debata miata takze na celu zidentyfikowanie barier, ktére dzis
ograniczaja skuteczno$¢ zdrowia publicznego - w zakresie finansowania, koordynacji miedzy
instytucjami, czy spotecznego zrozumienia jego roli - oraz wypracowanie konkretnych
rekomendacji do wdrozenia w perspektywie 2 i 5 lat. W centrum dyskusji znalazto sie pytanie:
Jak zbudowa¢ panstwo, ktére aktywnie wspiera zycie w zdrowiu - zamiast reagowac na skutki
choréb?

Wprowadzeniem do panelu byla prezentacja prof. Iwony Kowalskiej-Bobko, w ktorej
podkreslono:

e Zdrowie publiczne koncentruje sie na zdrowiu zbiorowym, nie tracac z pola widzenia
dobrostanu jednostek.

e Zdrowie publiczne to monitorowanie i ocena stanu zdrowia, promocja zdrowia
i zarzadzanie polityka zdrowotna.

e Europejskie Biuro WHO ktadzie specjalny nacisk na budowanie potencjatu systemow
zdrowia publicznego, zwtlaszcza w kontek$cie wyréwnywania nieréwnosci
zdrowotnych.

o Rekomendowane jest lepsze koordynowanie dziatan w zakresie zdrowia publicznego
w Polsce. Zgodnie z koncepcja ,Zdrowie we wszystkich politykach” koordynacja
dzialan w ramach zdrowia publicznego powinna by¢ umiejscowiona poza resortem
zdrowia, aby realnie wptyna¢ na ocene skutkdéw regulacji, uwzgledniajaca obszar
zdrowia publicznego.

e Konieczna jest nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym i wskazanie nowej
architektury systemu zdrowia publicznego.

e Kraje Unii Europejskiej finansujg zdrowie publiczne ze specjalnego budzetu,
do ktorego wptywaja dochody z podatkéw od cukru, alkoholu i tytoniu.
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e System finansowania zdrowia publicznego w Polsce jest nieadekwatny do potrzeb
i opiera sie na finansowaniu dziatan przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ i samorzady
terytorialne. Nowoscia jest podatek cukrowy obowigzujacy od 2021 r., ktéry dostarcza
rocznie do NFZ ok. 1,5 mld zt.

e Powinien by¢ powotany odrebny fundusz na zdrowie publiczne, w ktérym zostang
alokowane adekwatne do potrzeb $rodki na finansowanie profilaktyki, promocji
zdrowia, badan i monitoringu.

Wypowiedzi panelistow:

o Katarzyna Skretowska-Szyszko, Dyrektor Zespotu Zdrowia, Rzecznik Praw Dziecka

O

W Polsce brakuje koordynacji pomiedzy systemem ochrony zdrowia, opieki
spotecznej i edukacji. Wida¢ to m. in. w braku kompleksowosci dziatan
profilaktycznych w zakresie spozycia alkoholu oraz tytoniu i nikotyny. Brak
koordynacji jest szczeg6lnie widoczny w zaburzeniach psychicznych dzieci
i mtodziezy. Zmiany legislacyjnie nie sg konsultowane ze wszystkimi resortami,
cow przypadku zmiany prawa w zakresie postepowania z nieletnimi i ich
wsparcia bardzo niekorzystnie wptyneto na system stacjonarnej opieki
psychiatryczne;j.

Problemem jest podejmowanie decyzji przez politykéw bez uzyskania
spotecznego konsensusu wszystkich interesariuszy systemowych. Przyktadem
jest zagadnienie edukacji zdrowotnej, gdzie ze znakomitego projektu zrobiono
rozwigzanie nie wychodzace naprzeciw rzeczywistym potrzebom dzieci
i mtodziezy.

Mtodzi ludzie sa Swiadomi swojego zdrowia i chcg bra¢ za nie odpowiedzialnos¢.
Zdrowie zaczyna sie od najmtodszych lat i dlatego powinni$my kierowaé nasze
dziatania do szkét.

e prof. Zbigniew Izdebski, Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet Zielonogorski, Collegium
Medicum

O

Edukacja zdrowotna jest problemem miedzyresortowym. Pomimo, ze edukacja
zdrowotna zostala wprowadzona do szkét jako przedmiot nieobowigzkowy,
to jest to bardzo duze osiagniecie rzadu, Ze ten przedmiot zostat wprowadzony.
Nalezy sie teraz zastanowi(, jak najlepiej wspierac ta inicjatywe. W perspektywie
dwoch lat wazna jest organizacja ksztatcenia podyplomowego w tym zakresie dla
edukatoréow, a w perspektywie pieciu lat dziatania osrodkéw badawczych
w zakresie monitorowania efektéow i doprowadzenie do tego, aby edukacja
zdrowotna stata sie przedmiotem obowigzkowym.

e prof. Tomasz Zdrojewski, Komitet Zdrowia Publicznego PAN

O

Podejmowanie kluczowych decyzji z zakresu polityki zdrowotnej wymaga
praktycznych analiz i opracowan dotyczacych zdrowia publicznego w Kkraju.
W ramach projektu Polskie Zdrowie 2.0, Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk opracowal we wspotpracy z wieloma ekspertami 19 ekspertyz
(policy briefs) dotyczacych wybranych aspektéw systemu zdrowia w Polsce.

Nowoczesne panstwo zorientowane na zdrowie powinno edukowa¢ zdrowotnie
dzieci i spoteczenistwo oraz promowaé¢ zdrowie w sposéb systematyczny,
systemowy, kompleksowy i wielosektorowy. Powinno prowadzi¢ nowoczesng
prewencje chordb niezakaznych na zasadzie polityki zdrowotnej opartej
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na faktach, zawsze z analizami kosztowo-efektywnymi. W zakresie lat w zdrowiu
osiggane sa wskazniki, co najmniej na poziomie Sredniej europejskiej oraz ciggte
redukowanie nieréwnosci w zdrowiu.

0d 30 lat, Ministerstwo Zdrowia jest de facto ,ministerstwem choroby”.

Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk proponuje od wielu lat
inicjatywe Foresight Medyczny, czyli diagnoze przysztosci systemu ochrony
zdrowia.

e dr Tomasz Zielinski, Wiceprezes Porozumienia Zielonogo6rskiego

O

Podstawowa opieka zdrowotna powinna pehi¢ fundamentalng role w systemie
ochrony zdrowia. Szczeg6lnie w aspekcie prewencji i profilaktyki, aby uniknaé
rozwoju chordéb.

Nalezy budowac¢ infrastrukture, aby pacjenci mogli dotrze¢ do placéwki ochrony
zdrowia, rowniez z wykorzystaniem telemedycyny.

Zalecane jest wprowadzenie zawodu koronera, aby odcigzy¢ lekarzy POZ
z obowigzku stwierdzania zgonu.

Opieka koordynowana w POZ oraz bilans dorostych ,Moje Zdrowie” wymagaja
adekwatnego finansowania oraz zmniejszenia biurokracji.

W perspektywie dwoch lat nalezy zapobiec zamykaniu przychodni POZ
na terenach wiejskich oraz rozwija¢ opieke koordynowang w POZ i program ,Moje
Zdrowie”

W perspektywie pieciu lat nalezy rozwija¢ profilaktyke zdrowotna poprzez
wprowadzanie ulg podatkowych dla obywateli jg stosujacych oraz premiowania
POZ za jej prowadzenie.

o Jakub Binkowski, Cztonek Zarzadu Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcéow

O

Jesli dobrze zdefiniuje sie problem, to mozna osiggna¢ konkretny cel dzieki woli
politycznej, skoordynowanej polityce publicznej i konsensusowi spotecznemu.
W zakresie zdrowia publicznego zalecane jest postawienie za cel, co mozemy
osiggnac¢ za 10-15 lat. Ministerstwo Zdrowia powinno by¢ w statym dialogu
z Ministerstwem Rozwoju i Technologii, a sektor zdrowotny powinien mie¢ state,
strategiczne miejsce w polityce panstwa. Jesli mamy problem otytosci dzieci
i mtodziezy, to postawmy sobie za cel, Ze tej otytosci w perspektywie wieloletniej
nie bedzie. Analogicznie z problemem dostepu mtodych oséb do opieki
psychiatrycznej. Celem powinno by¢ poprawienie dostepu do tej opieki.

Dwa obszary konieczne do zbudowania konsensusu spotecznego to finansowanie
opieki zdrowotnej oraz profilaktyka zdrowotna.

e Agnieszka Grzybowska-Zalewska, Doradca Prezesa Pracodawcéw RP

o
o
o

Zdrowe spoteczenstwo to zdrowe panstwo i rozwijajaca sie gospodarka.

Od wielu lat naktady na zdrowie sg postrzegane jako koszt, a nie jako inwestycja.
Powinni$my analizowa¢ dane z systemu ochrony zdrowia i wyciaga¢ z nich
wnioski. Niewykorzystanym Zrédiem danych jest medycyna pracy.

Partnerstwo publiczno-prywatne moze poprawi¢ wykorzystanie wspélnych
zasobow, aby zwiekszy¢ efektywno$¢ dziatan, co przetozy sie na wzrost
produktywnosci spoteczenstwa.

Rekomendowane jest stworzenie miedzyresortowej rady ds. strategii w ochronie
zdrowia.
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e Ewa Kalbarczyk, zastepca Dyrektora Narodowego Instytutu Wolnosci (NIW)

O

Narodowy Instytut Wolnosci (NIW) - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego wspiera organizacje pozarzagdowe poprzez programy dotacyjne
i Akademie NIW, oferujaca szkolenia i warsztaty. Dzialania NIW skupiajg sie
na wzmacnianiu spoteczenistwa obywatelskiego i rozwoju sektora NGO, a takze
na promowaniu aktywnosci spotecznej i postaw obywatelskich.

NIW prowadzi programy takie jak Rzadowy Program Wsparcia Organizacji
Pozarzadowych (MMS), ktdry jest skierowany do organizacji pozarzadowych,
w tym do grup nieformalnych, dziatajacych na poziomie lokalnym i NOWEFIO -
program kontynuujacy wsparcie dla organizacji pozarzadowych, z naciskiem
na promocje aktywnosci spotecznej i obywatelskiej. Program Akademia NIW,
to organizacja szkolenn i warsztatow dla NGO, majacych na celu rozwdj ich
kompetencji i wiedzy. Program "Moc Matych Spoteczno$ci" ma na celu
wzmocnienie lokalnych organizacji dziatajacych na obszarach wiejskich
i w matych miastach. NIW monitoruje i ocenia projekty realizowane w ramach
programow dotacyjnych, co pozwala na doskonalenie ich dziatania.

Kluczowa jest dobra wspotpraca organizacji pozarzadowych z samorzadem
terytorialnym.

e Marta Pawtowska, Partnerstwo ,Stop Otytosci”

@)

Panstwo zorientowane na zdrowie publiczne, to panstwo, ktére nie boi sie
wzmocnienia pozycji swoich obywateli, jako aktywnych uczestnikéw w procesach
decyzyjnych dotyczacych ich wlasnego zdrowia oraz zdrowia publicznego. Takie
panstwo tworzy strategie dtugofalowe oraz mechanizmy koordynacji.

Strategia ,Stop Otytosci” to wielosektorowa inicjatywa majaca na celu redukcje
otytosci w Polsce. Dziata na rzecz podniesienia Swiadomosci spotecznej na temat
otytosci, wdrazania edukacji zdrowotnej, promowania zdrowego stylu zycia oraz
poprawy dostepu do zdrowej zywno$ci. Wspotpraca miedzy sektorem
publicznym, prywatnym i spotecznym jest kluczowa dla skutecznosci strategii.
Strategia ,Stop Otytosci” ma na celu stworzenie w Polsce ekosystemu, ktory
sprzyja redukcji otytos$ci na wszystkich poziomach - od profilaktyki po leczenie.
Jest to kompleksowe i dlugoterminowe dziatanie, ktére wymaga zaangazowania
wielu podmiotéw i szerokiego poparcia spotecznego.

Gléwne zatozenia strategii ,Stop Otylosci” to: zwiekszenie $wiadomosci
spotecznej poprzez edukacje spoleczenstwa na temat otytosci jako choroby,
jej konsekwencji zdrowotnych i sposobow zapobiegania. To wprowadzenie
edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej do szkét i przedszkoli, a takze
promowanie zdrowych nawykéw w miejscu pracy i w srodowisku lokalnym.
Pragniemy promowac¢ zdrowy styl zycia poprzez zachecanie do regularne;j
aktywnosci fizycznej, spozywania zdrowej zywnosci (duzo warzyw i owocow oraz
produktéw petnowarto$ciowych), unikania siedzacego trybu zycia oraz
kontrolowania wielkoSci porcji. To takze dziatania na rzecz upowszechniania
zdrowej zywnoS$ci, w tym ograniczenie reklam niezdrowych produktow
spozywczych i napojow. To tworzenie programéw profilaktycznych
i interwencyjnych, w tym opracowywanie i wdrazanie programéw skierowanych
do os6b z otyloScia oraz programoéw redukcji masy ciata i wsparcia
psychologicznego.
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o W realizacji Strategii , Stop Otytosci” kluczowa jest wspdtpraca miedzysektorowa
- szczegOlnie nawigzywanie i rozwijanie wspdélpracy miedzy sektorami
publicznym, prywatnym i spotecznym oraz regularne monitorowanie i ocena
skutecznosci podejmowanych dziatan, aby na biezgco dostosowywac strategie do
zmieniajacej sie sytuacji. Waznym elementem strategii jest r6wniez zmiana jezyka,
jakim méwimy o otytoSci. Unikanie okreslen stygmatyzujacych i oceniania oséb
z otytos$cia, a zamiast tego uzywanie terminéw obiektywnych i medycznych, jest
kluczowe dla budowania empatii i wsparcia dla os6b zmagajacych sie z ta choroba.

e Magdalena Kotodziej, Wiceprzewodniczaca Rady Organizacji Pacjentow przy Ministrze
Zdrowia

o Panstwo zorientowane na zdrowie to panstwo ktore patrzy dtugofalowo na
ponoszone koszty i uzyskiwane efekty zdrowotne. Zdrowie musi by¢ wpisane jako
dtugofalowa strategia panstwa. Nalezy réwniez bra¢ pod uwage, ile bedzie
panstwo kosztowac¢ konsekwencja czegos, czego nie zrobimy.

o Kluczowe w tym procesie jest budowanie kompetencji zdrowotnych obywateli
poprzez edukacje zdrowotng od najmtodszych lat. Liczymy, ze przedmiot wiedza
o zdrowiu w szkotach bedzie rozwijany i docelowo obowigzkowy. Tylko w ten
sposéb zmienimy postawy spoteczne wobec zdrowia w rodzinach
i spoteczenstwie. Wazne jest promowanie postaw zdrowotnych takze poprzez
dziatania lokalne. MozZe to nastapi¢ poprzez dotarcie do konkretnych grup
spotecznych za pomocg rdéznych form komunikacji. Inaczej powinni$my
komunikowaé¢ informacje na temat zdrowia do grup mtodziezowych, inaczej
do srodowisk wiejskich, inaczej do kobiet i mezczyzn, a inaczej do
profesjonalistéw medycznych czy organizacji pacjentow.

o Liczymy na wsparcie finansowe organizacji pozarzagdowych, w tym organizacji
pacjentow w dziataniach lokalnych w zakresie edukacji zdrowotne;j i profilaktyki.
To jest postulat na najblizsze miesiace i lata.

o Nalezy inwestowa¢ w opieke w warunkach domowych i podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), aby pacjent i jego rodzina byli objeci kompleksowa
i koordynowana opieka najblizej miejsca zamieszkania.

Blok II. Efektywna opieka zdrowotna warunkiem odpornosci panstwa

Celem dyskusji byto wspoélne zdefiniowanie, jak powinna wyglada¢ nowoczesna, skuteczna
i przyjazna pacjentom opieka zdrowotna w panstwie zorientowanym na zdrowie, a nie na
chorobe. Dyskusja miata doprowadzi¢ do wskazania konkretnych rekomendacji, ktére mogg stac
sie elementem spotecznej umowy na rzecz zdrowia, obejmujacej perspektywe Kkrétko-
(24 miesigce) i Srednioterminowa (5 lat). Debata uwzglednita potrzeby pacjentéw, mozliwosci
systemowe, ograniczenia kadrowe i finansowe oraz Kkonieczno$¢ koordynacji i wzrostu
innowacyjnosci systemu. Podczas dyskusji probowano odpowiedzie¢ na pytanie: Jak zapewni¢
opieke zdrowotna, ktdra nie tylko skutecznie diagnozuje i leczy, ale realnie wspiera utrzymanie
zdrowia, dobrostan i godno$¢ zycia obywateli? Dyskusja byta moderowana wokot kluczowej tezy:
Inwestycje w bezpieczenstwo zdrowotne sg warunkiem odpornosci panstwa. W dyskusji szukano
konkretnych rekomendacji do przyszlej umowy spotecznej w zakresie opieki zdrowotne;j.
Prébowano udzieli¢ odpowiedzi na pytania: Jakie zmiany systemowe, organizacyjne i finansowe
sg konieczne, by uczyni¢ opieke bardziej dostepna, przewidywalng i sp6jna? Jak zadbac o ciggtosc¢
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opieki, nie tylko jej fragmentaryczne epizody? Jakie dziatania mozna zrealizowa¢ w perspektywie
24 miesiecyi5 lat?

Wprowadzeniem do panelu byla prezentacja dra Stawomira Dudka z Instytutu Finanséw
Publicznych, w ktérej podkreslono:

e Polska zajmuje siédme miejsce na 27 krajéow Unii Europejskiej w rankingu wydatkow
publicznych ogdtem oraz 19 miejsce w rankingu wydatkéw publicznych na zdrowie, jako
odsetek produktu krajowego brutto (PKB).

e Rosngce wydatki publiczne na armie, zdrowie, wybory, demografie i transformacje
energetyczng (model szwedzki) konfrontowane sg z politycznymi obietnicami obnizenia
podatkow (model irlandzki).

e Wedtug raportu pt. ,Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w Polsce” z czerwca 2024
r., system ochrony zdrowia w latach 2025-2027 wymaga dofinansowania na poziomie
0d 92,5 mld zt do 158,9 mld zt. Decyzje podejmowane w ostatnich dwoch latach
doprowadzily do niemal catkowitej likwidacji rezerw finansowych Narodowego
Funduszu Zdrowia, a zobowigzania wynikajace przede wszystkim ze wzrostu ptac

w ochronie zdrowia maja trwate i rosngce skutki®. Potwierdza to aktualny raport

pt. ,Finanse ochrony zdrowia pod $cistym nadzorem procedury nadmiernego deficytu”?®.

e Pomimo wzrostu wydatkéw publicznych na zdrowie w ostatnich latach (z 4,4% PKB
w 2018 r. do 5,9% PKB w 2024 r.) zaufanie obywateli do tego, jak obecnie funkcjonuje
opieka zdrowotna w Polsce, spada (z 30% w 2018 r. do 27% w 2023 r.). Na podkreslenie
zastuguje, ze w Belgii, zaufanie to wynosi ok. 85%, w Niderlandach - ok. 70%,
a w Czechach - ok. 65%17. W rankingu niskiego odsetka zadowolenia obywateli z systemu
ochrony zdrowia Polska plasuje sie na poziomie ok. 27%, w poréwnaniu do Szwecji i Czech
- na poziomie ok. 65%.

e Brak zaufania spoteczenstwa i zadowolenia pacjentéw z ustug Swiadczonych przez
publiczny system ochrony zdrowia przeksztatca sie w przekonanie, Ze system ochrony
zdrowia jest niewydolny, $wiadczy ustugi niskiej jakosci, co prowadzi do niecheci
spoteczenstwa i politykow do zwiekszonej kontrybucji i/lub zmiany struktury wydatkéw
publicznych. Dlatego w Polsce od dekad obserwujemy relatywnie niski poziom naktadéw
publicznych na zdrowie, co prowadzi do pogtebiajacej sie niewydolnosci publicznego
systemu ochrony zdrowia. Obserwujemy wiec, typowe btedne koto decyzyjne.

Wypowiedzi panelistow:

e Jakub Szulc, Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
o Pacjenci oczekujg wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych.
o Nie mamy w Polsce systemu informowania opinii publicznej, jak dziata system
ochrony zdrowia.

15 Stawomir Dudek, Lukasz Koztowski, Bernard Wasko, Wojciech Wisniewski. Luka finansowa systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Perspektywa 2025-2027. Instytut Finanséw Publicznych, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Czerwiec 2024. Dostepne:
https://www.pzh.gov.pl/raport-luka-finansowa-systemu-ochrony-zdrowia-w-polsce-perspektywa-2025-2027

16 Stawomir Dudek, Lukasz Koztowski, Wojciech Wisniewski. Finanse ochrony zdrowia pod $cistym nadzorem
procedury nadmiernego deflcytu Instytut Finanséw Publicznych. Federacja Przed51e;b10rcow Polskich. Luty 2025
Dostepne: https: - - -pod-

scislym-nadzorem-procedury-nadmiernego- deflcytu Raport IFP_FPP.pdf
17 OECD Trust Survey Data. 2023 https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-trust-survey-data.html
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https://www.pzh.gov.pl/raport-luka-finansowa-systemu-ochrony-zdrowia-w-polsce-perspektywa-2025-2027/
https://federacjaprzedsiebiorcow.pl/wp-content/uploads/2025/02/Finanse-ochrony-zdrowia-pod-scislym-nadzorem-procedury-nadmiernego-deficytu_Raport_IFP_FPP.pdf
https://federacjaprzedsiebiorcow.pl/wp-content/uploads/2025/02/Finanse-ochrony-zdrowia-pod-scislym-nadzorem-procedury-nadmiernego-deficytu_Raport_IFP_FPP.pdf
https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-trust-survey-data.html

o Dalej pokutuje przekonanie, Ze najlepsza opieka medyczne jest w szpitalu, wiec
tworzg sie kolejki, pomimo nielimitowanych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS).

o Rekomendowany jest wzrost edukacji zdrowotnej oraz wprowadzenie
koordynatora opieki, na wzor Kkoordynatoréw opieki w Krajowej Sieci
Onkologicznej.

e dr Klaudiusz Komor, Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
o Zdrowie nie jest priorytetem rzadu.
o Rekomendowane jest zadbanie o kadry medyczne, w tym wprowadzenie klauzuli
wyzszego dobra oraz zmniejszenie biurokracji.

e dr n. med. Andrzej Tytuta, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
o Biurokracja jest destrukcyjna dla kadr medycznych.
o W Polsce nie wykorzystuje sie potencjatlu pielegniarek (np. brakuje porady
pielegniarskiej w AOS).

e drn.med.in.ozdr. Marek Tomkéw, Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

o Farmaceuci nie sg przewidziani w zadnym programie profilaktycznym - jedynym
wyjatkiem jest program "dzien po", w ramach ktérego farmaceuci w aptekach
moga wystawia¢ recepty farmaceutyczne na antykoncepcje awaryjna
(tzw. tabletke "dzien po") dla kobiet od 15. roku Zycia. Pilotaz rozpoczat sie
1 maja 2024 roku i potrwa do 30 czerwca 2026 roku.
Farmaceuci nie s3 wykorzystywani w przegladach lekowych.
Farmaceuci mogg przeprowadza¢ szczepienia ochronne dla dorostych (18+)
przeciwko 26 chorobom zakaZnym, w tym przeciw grypie, pneumokokom, HPV,
wsciekliZznie i wielu innym (réwniez szczepienia zwigzane z medycyng podrozy).

o Postulowane jest wykorzystanie potencjalu farmaceutéw poprzez mozliwos¢
wykonywania wiekszej liczy swiadczen w ok. 11 tys. aptek otwartych.

e drn. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
Kompetencje diagnostoéw laboratoryjnych nie sg w petni wykorzystane.
Rekomendowana jest odbudowa zaufania spotecznego do kadr medycznych oraz
wspotpraca z organizacjami pacjentow.

e dr hab. Elzbieta Skorupska, Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow
o Nalezy w pelni wykorzysta¢ potencjat fizjoterapeutéw.
o Nowa klasyfikacja ICD11 stwarza nowe mozliwosci dla fizjoterapeutéw.
o Opieka koordynowana powinna zagwarantowac¢ pacjentowi bezposredni dostep
do fizjoterapeuty (np. 90% pacjentéw z bdlem plecow powinno by¢ leczonych
przez fizjoterapeutow).

o lek. Sebastian Goncerz, Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy
o Kluczowa jest jako$¢ i bezpieczenstwo $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez kadry medyczne.
o Rekomendowany jest nadzdr nad procesem ksztatcenia lekarzy, zar6wno przez
uczelnie medyczne jak i o$rodki kliniczne, w procesie uzyskiwania specjalizacji.

e Karol Poznanski, Rzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
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O

W ostatnich trzech dekadach wzrosta dtugos$¢ oczekiwanego Zycia Polakéow
o osiem lat, jednak Polak zyje w zdrowiu tylko 60 lat, a Polka ok. 63 lata.

Przez edukacje zdrowotna, profilaktyke i skuteczne leczenie mozna ograniczy¢
liczbe rent i absencji chorobowych.

Dziatania w zakresie zdrowia publicznego wymagajg $rodkéw, strategii i czasu.
Mozna to poroéwnaé¢ do tankowca i motoréwki na morzu. Tankowiec jest
symbolem dziatan wobec catego spoteczenstwa, a motoréwka symbolizuje
obywatela. Motoréwka moze od razu zmieni¢ kurs, tak jak obywatel rzuci¢ palenie,
zaczac¢ aktywno$¢ fizyczna, czy wykonac badania profilaktyczne. Natomiast, zanim
kurs zmieni tankowiec, uptynie wiecej czasu. Dlatego dziatania w zakresie zdrowia
publicznego w skali catego spoteczenistwa powinny by¢ dtugofalowe i zacza¢ sie
juz w przedszkolu.

o Jakub Kraszewski, Prezes Polskiej Unii Szpitali Klinicznych

O
O

Pogtebia sie kryzys zaufania do publicznego systemu ochrony zdrowia.
Usztywnienie sytemu ptac moze sklania¢ kadry medyczne do ucieczki
z publicznego systemu do sektora prywatnego.

Wyzwaniem jest poprawa efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia oraz wzrost
dostepnosci pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych.

e Urszula Szybowicz, Dyrektor Operacyjna Polskiej Federacji Szpitali

@)

Opieka zdrowotna powinna wspdipracowa¢ z opieka spoteczng poprzez
m.in. stworzenie Regionalnych Centréw Dobrostanu.

Rekomendowana jest implementacja standardéw opieki w kazdym osrodku
klinicznym, monitorowanie Kkryteriow jakoSciowych oraz ambulatoryzacja
Swiadczen.

Kluczcowym  warunkiem poprawy jakosci i efektébw jest praca
w wielodyscyplinarnych zespotach.

Powinien powsta¢ ogélnopolski system monitorowania wynikéw uzyskiwanych
przez pacjentow (Patient Reported Outcomes, PRO), w tym wynikéw klinicznych
(PROM) oraz do$wiadczen pacjentéw w systemie (PREM).

Rekomendowane jest jak najszybsze wprowadzenie Cyfrowego Paszportu
Zdrowotnego pacjentéw.

e dr Artur Prusaczyk, IFIC Polska

O
O
O

System ochrony zdrowia w Polsce wymaga silnego przywo6dztwa i lidera zmian.
Kluczowe jest zarzadzanie danymi i komunikacja.

Zarzadzanie finansami systemu ochrony zdrowia nie jest toZsame z zarzadzaniem
systemem.

Problemem polskiego systemu ochrony zdrowia jest brak postawienia diagnozy
problemdéw i brak wprowadzania skutecznych dziatan naprawczych.
Wyzwaniem jest alokacja i rozw6j kadr medycznych i pomocniczych
(koordynatorzy opieki).

e Joanna Fraczak-Kazana, Wiceprzewodniczaca Prezydium Rady Organizacji Pacjentéw
przy RPP

O

Dla pacjenta najwazniejsza jest jako$¢ Swiadczen zdrowotnych, poprzez
praktyczng realizacje aktualnych standardow terapeutycznych w kazdym o$rodku
klinicznym.
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o Kluczowa jest koordynacja opieki realizowana przez profesjonalnych
koordynatoréw (od 2017 r. wprowadzono koordynatoréw opieki onkologicznej,
aod 2025 r. koordynatoréw w kazdej placéwce Krajowej Sieci Onkologicznej).

o Rekomendowane jest powstanie i wdrozenie krajowej platformy informatycznej
do pomiaru jakosci.

Blok Il - Opieka dtugoterminowa to nie margines systemu, ale jeden
z jego fundamentoéw

Celem debaty bylo wskazanie kierunkéw zmian niezbednych do stworzenia spdjnego,
przewidywalnego i godnego systemu opieki dlugoterminowej, odpowiadajacego na dynamicznie
rosngce potrzeby starzejacego sie spoteczenstwa. Uczestnicy podjeli probe okreslenia, jak przejs¢
od aktualnego modelu $wiadczenn do nowoczesnego systemu, ktéry realnie wspiera osoby
niesamodzielne i ich opiekunéw. Debata miata na celu zidentyfikowanie obszaréw wymagajacych
pilnych dziatan legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych, a takze wypracowanie
konkretnych rekomendacji - zaré6wno w perspektywie 24 miesiecy, jak i 5 lat. W centrum
rozmowy znalazto sie pytanie: Jak zbudowa¢ system opieki dtugoterminowej, ktéry nie zostawia
nikogo bez wsparcia i stanowi integralng cze$¢ polityki zdrowotnej oraz spotecznej panistwa?
Dyskusja moderowana wokot kluczowej tezy: ,Opieka dtugoterminowa to nie margines systemu
- to jeden z jego fundamentow”. Jakie mechanizmy sg niezbedne, by opieka dlugoterminowa byta
dostepna, godna i zintegrowana z innymi sektorami? Jak zapewni¢ ciggtos$¢ opieki, koordynacje
ustug i wsparcie dla opiekunéw? Jakie dziatania mozna zrealizowa¢ w perspektywie 24 miesiecy
i5]lat?

We wprowadzeniu do dyskusji panelowej, prof. Marta Podhorecka z Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu stwierdzita:

e Srednia dtugo$¢ zycia Polakéw bedzie rosta. W 2025 roku wynosi 82,2 lata dla kobiet
i 74,6 lat dla mezczyzn, w 2030 roku estymowana dtugo$¢ zycia bedzie wynosi¢ 83,1 lata
dla kobieti 75,6 lat dla mezczyzn, a w 2050 roku - odpowiednio 85,0 lati 78,0 lat.

e W 2025 roku populacja os6b powyzej 60 r.z. wynosita 9,9 mln (26% ogétu populacji).
Estymowana populacja oséb powyzej 60 r.z. w 2030 r. - 10,3 mln oséb (28% ogotu
populacji), aw 2050 - 12,4 mln os6b (36% ogo6tu populacji).

e Kluczowe wyzwania w organizacji opieki dtugoterminowej, to:

o Brak spdjnosci systemowej (Rozproszenie odpowiedzialno$ci miedzy sektorami
i poziomami administracji. Brak koordynacji opieki i jednego lidera
strategicznego, co prowadzi do fragmentacji ustug 1 nieefektywnego
wykorzystania zasobow)

o Luka informacyjna (Brak aktualnych i peinych danych o osobach
niesamodzielnych i opiekunach. System nie zapewnia monitorowania jako$ci
i efektow opieki - co utrudnia zarzgdzanie, planowanie i finansowanie).

o Nieréwnosci w dostepie i jakosci (Znaczace roznice terytorialne - od opieki
domowej po ustugi dzienne i placéwki stacjonarne. Brak ogoélnopolskich
standardow  jako$ci, definicji kompetencji oraz narzedzi  oceny
Swiadczeniodawcow).

o Niedostateczny rozwdj ustug Srodowiskowych (Niewystarczajaca dostepnos$c
ustug w miejscu zamieszkania, dziennej, rehabilitacyjnej i wytchnieniowej. Ustugi
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zbyt daleko od miejsca zamieszkania pacjenta, co utrudnia korzystanie z nich.
Rehabilitacja i opieka poszpitalna nie sg spdjnie zintegrowane z systemem
wsparcia dtugoterminowego).

e Proponowane rozwigzania systemowe:

O

Ramy systemowe (Wydzielenie opieki dtugoterminowej jako niezaleznego filaru
ochrony zdrowia. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu opiekuriczym - model
solidarno$ciowy). Organizacja i koordynacja przez samorzady, finansowanie
wedtug algorytmu potrzeb).

Rozbudowa opieki Srodowiskowej (Wzmocnienie opieki domowej, dziennych
domoéw opieki oraz ustug towarzyszacych. Systemowy rozwdj ustug opieki
wytchnieniowej, asystencji i wsparcia funkcjonalnego blisko miejsca
zamieszkania).

Kompleksowe wsparcie dla opiekundéw rodzinnych (Programy szkolen,
poradnictwa, edukacji i grup samopomocowych. Wprowadzenie mechanizmow
finansowego wsparcia).

Integracja opieki poszpitalnej i dtugoterminowej (Gwarancja ptynnych przejsc¢
miedzy szpitalem a opiekg Srodowiskowa. Rehabilitacja i opieka pielegnacyjna
jako element ciagtej $ciezki pacjenta).

Technologie i innowacje w opiece (Rozwdj teleopieki i zdalnego monitoringu
stanu zdrowia. Wykorzystanie algorytméw Al do predykcji ryzyka
niesamodzielnosci, zarzadzania zasobami i optymalizacji $ciezek opieki. Cyfrowe
platformy koordynacji opieki - 1aczenie ustug, danych i oséb wspierajacych).

Wypowiedzi panelistow:

e Marzena Okla-Drewnowicz, Ministra ds. Polityki Senioralnej

O

Fundamentem powodzenia polityki senioralnej jest nie tylko dobre spojrzenie na
potrzeby senioréw, ale tez wspdlpraca z samorzadami terytorialnymi
i partnerami spotecznymi, bo one s3 najblizej seniora.

Powotanie Miedzyresortowego Zespotu ds. systemowych rozwigzan zwigzanych
zopieka nad osobami starszymi jest wyrazem wspdlnego zaangazowania
w poprawe jakosci zycia 0s6b starszych poprzez wspotprace resortow zdrowia,
rodziny i polityki senioralne;.

Opieka dlugoterminowa jest jednym z ,kamieni milowych” Krajowego Planu
Odbudowy.

W interesie spoteczenstwa jest organizacja przez panstwo ustug opiekunczych
w taki sposob, zeby osoby aktywne zawodowo w sytuacji, kiedy chcg pracowag,
nie byly zmuszone do rezygnacji z pracy, by zajg¢ sie bliskimi seniorami.

0d 1 stycznia 2026 roku bedzie finansowany przez rzad ,bon senioralny”. Bon
senioralny to nowe $wiadczenie, ktérego celem jest sfinansowanie ustugi
wsparcia o charakterze opiekunczym w miejscu zamieszkania seniora.
Maksymalna warto$¢ bonu senioralnego to 2 150 zt, a pomoc gminy skierowana
jest do senioréw w wieku 75+ i ich pracujacych rodzin.

Seniorzy w swojej codzienno$ci zderzajg sie z samotnosScig, dlatego nalezy
wspiera¢ nowe formy aktywnoS$ci senioréw.

e Arkadiusz Gradkowski, Prezes Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
POLMED
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O

W 2050 roku 30% polskiej populacji bedzie w wieku emerytalnym, a dodatkowo
populacja Polski bedzie sie zmniejszaé. Ponadto, kadra medyczna sie starzeje-
$redni wiek lekarza i pielegniarki to 55 lat.

W zaopiekowaniu sie pacjentem seniorem pomagajg technologie z zakresu
wyrobow medycznych. W Polsce bardzo dobrze dziata System wspierania
w wyroby medyczne, ktéry opiera sie gtdwnie na refundacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz na mozliwos$ci dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. Pacjenci moga otrzymac
dofinansowanie do zakupu wyrob6éw medycznych, takich jak wézki inwalidzkie,
protezy, ortezy, wyroby chtonne, czy sprzet stomijny i cewniki, na podstawie
zlecenia wystawionego przez lekarza lub inng uprawniong osobe. Nie dziata
natomiast system informacji i pacjenci nie wiedza, co im sie nalezy i co im moze
pomac. Nalezy wiec wprowadzi¢ system koordynacji informacji do pacjenta.
System opieki domowej powinien by¢ zmodernizowany o wykorzystanie nowych
technologii, takich jak rozwigzania robotyczne, systemy podno$nikéw liniowych,
czujnikow do monitorowania, w tym opasek telemedycznych. W Polsce nie ma
jasnej Sciezki legislacyjnej do wiaczania takich technologii do koszyka swiadczen
gwarantowanych. Przydatnos$¢ tych technologii sprawdza sie juz w kanale
dystrybucji bezposredniej, kiedy polskie rodziny zakupujg te wyroby ze srodkéw
wtlasnych.

e dr n. o zdr. Anna Baumann-Popczyk, Dyrektor Departamentu Zapobiegania i Kontroli
Choroéb Zakaznych, Gtéwny Inspektor Sanitarny

O

Panstwowa Inspekcja Sanitarna towarzyszy obywatelowi od urodzenia,
az do wieku podesztego. W zakresie opieki dlugoterminowej sa to kontrole
sanitarno-epidemiologiczne w placowkach opieki, w ktoérych jest ona
sprawowana. Jest to tym bardzie wazne, Ze z racji na wiek, wielochorobowo$¢ oraz
skupisko, w ktérym przebywajg te osoby, s one szczegélnie podatne na choroby
zakaZne.

Dlatego, w tym Kkontekscie, bardzo wazne jest zabezpieczenie szczepien
ochronnych w tej populacji pacjentow. Obecnie istnieje szereg barier
systemowych, bo osoby przebywajgce w placéwkach opieki dtugoterminowej sa
to zwykle osoby niesamodzielne, ktére wymagaja dotarcia i zapewnienia
szczepienia w miejscu ich pobytu. Musza pojawic sie nowe regulacje prawne, ktére
by to umozliwiaty. Brakuje rowniez procedur i dobrych praktyk, na wzor
przygotowanych przez GIS i Ministerstwo Rodziny procedur w okresie pandemii
COVID-19.

Informacja o zasadno$ci szczepien w grupie senioré6w powinna trafi¢ do ich rodzin
i opiekunéw oraz do lekarzy POZ. Szczegblnie, Ze wielu senioréw jest
wykluczonych cyfrowo i nie jest w stanie znalez¢ informacji o zasadno$ci
szczepien.

o Jakub Adamski, Dyrektor Departamentu Wspotpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

O

Osoby starsze potrzebuja przewodnika po systemie opieki zdrowotnej i opieki
socjalnej. Wiekszo$¢ zgtoszen do RPP dotyczy problemu, jak odnalezé sie
w systemie ochrony zdrowia i systemie opieki spotecznej, gdy wystepuje jakis
problem zdrowotny, czy opiekunczy.
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O

Zadowolenie z ustug opieki zdrowotnej jest wyzsze u 0s6b, ktore z niej korzystaty,
niz osob, ktére z niej nie korzystaty. To pokazuje, jak wazna jest komunikacja
o podejmowanych dziataniach w systemie ochrony zdrowia oraz komunikacja do
pacjenta przez personel medyczny i pomocniczy. W przypadku opieki
dtugoterminowej te problemy sie nasilaja.

W Polsce wystepuje nieréwnos¢ w dostepie do opieki dtugoterminowej. Wieksze
szanse na lepsza opieke majg osoby o wyZszym statusie majatkowym, czesto
z wiekszych miast, ktére moga skorzystac z prywatnych ustug. Dodatkowo istnieje
w Polsce problem kulturowy oddawania os6b starszych do domoéw opieki
dtugoterminowych, czesto przy braku kompetencji i mozliwosci opieki przez
rodziny w miejscu zamieszkania seniora. Przeciwstawnym modelem opieki jest
model skandynawski, w ktérym standardem jest pobyt seniora w profesjonalnym
domu opieKi i cykliczne odwiedziny rodziny.

e Dariusz Dzietak, Dyrektor Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji w Narodowym
Funduszu Zdrowia

@)

Rosngca oczekiwana dtugos¢ zycia obywateli to pozytywne zjawisko, ktore
ma jednak konsekwencje zdrowotne. Po drugie, maleje liczba urodzen,
co spowoduje, ze do 2060 roku populacja Polski zmaleje o siedem miliondw.
W Centralnym Wykazie Ubezpieczonych identyfikujemy trzeci trend,
a mianowicie migracje ludnosci ze wsi do miast. W pieciu wojewddztwach,
majgcych duze aglomeracje (mazowieckie, Slaskie, pomorskie, wielkopolski
i dolnoslaskie) rosnie liczba ludnosci, kosztem obszaréw wiejskich, w ktérych
czesto mieszkajg sami seniorzy. Implikuje to problem zapewnienia podstawowej
opieki zdrowotnej, a takze opieki dlugoterminowej na tych terenach.

Opieka dtugoterminowa powinna mie¢ wyodrebnione zZrédto finansowania.
Nalezy jak najszybciej wprowadzi¢ Powszechne Ubezpieczenie Opiekuncze, aby
osiggna¢ efekt za kilkanascie lat. Opieka dtugoterminowa nie powinna
konkurowa¢ w budzecie NFZ z kardiologia, onkologia, czy innymi dziedzinami
medycyny.

e dr Anna Gotlebicka, ekspert Centrum im. Adama Smitha

O

O

W Polsce nie umiemy leczy¢ wielochorobowos$ci, z powodu ztej organizacji
systemu ochrony zdrowia, ktory nie leczy holistycznie pacjenta w jednym miejscu
udzielania $wiadczen.

Zniknal w naszym kraju model rodziny wielopokoleniowej, mieszkajacej pod
jednym dachem. Mtodzi ludzie wolg zaopiekowac sie psem lub kotem sasiada, niz
osoba starszg mieszkajaca obok, czy w przysztosci rodzicami.

Brakuje opiekunéw o0séb starszych, przy pogtebiajacej sie samotno$ci seniorow,
ktorzy czesto mieliby lepsza opieke i towarzystwo w domach opieki. Jednocze$nie
dalej pokutuje negatywny obraz rodziny oddajacej seniora do domu opieki.
Nalezy liczy¢ koszty zwigzane z chorobg i opieka nad chorym cato$ciowo,
a nie traktowac je jako osobne wydatki NFZ i ZUS.

Stwérzmy nowy system aktywizacji senioréw i ich partycypacji w spoteczenstwie.

e Urszula Jaworska, Fundacja Urszuli Jaworskiej

O

W Polsce nie analizujemy potrzeb senioré6w poprzez regularny dialog i badania,
takie jak zrobita Fundacja z Bankiem Swiatowym.
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o Bardzo wazny jest aspekt opieki wytchnieniowej dla opiekunéw nieformalnych
(rodzin) oraz opiekunéw senioréow.

o Nalezy zbudowac instytucje opieki sgsiedzkiej przy wsparciu Kot Gospodyn
Wiejskich i Strazy Pozarne;j.

o Nalezy uczy¢ dzieci i mtodziez, jak opiekowac sie seniorami.

Dariusz Szuszwedyk, Prezes Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej

o Koordynacja jest kluczowa w dzialaniach systemowych, w tym opiece
dtugoterminowej. Obecnie opieka dtugoterminowa jest realizowana przez system
ochrony zdrowotnej i opieki spotecznej, a pomiedzy nimi nie ma koordynacji. Dalej
jednak ok. 80% senioréw przebywa w domach, w ktérych nie ma zadnych
standardéw i nadzoru opieki. Do tego dochodzg osoby w kryzysie bezdomnosci.

o Aby poprawi¢ sytuacje powinien powsta¢ zawdd Kkoordynatora opieki
(przewodnika dla pacjenta) oraz model kontroli standardéw opieki.

Dr Leszek Borkowski, farmakolog kliniczny, Zatozyciel Fundacji Razem w Chorobie
o Dyskutujac o opiece nad seniorem, nie mozna zapomnie¢ o lekach. W Polsce
naduzywane jest stosowanie lekéw, przy braku badania ich efektow.

Aleksandra Rudnicka, Rzecznik Os6b Objetych Opieka Paliatywng oraz Stowarzyszenia
na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS. Cztonkini Rady Organizacji
Pacjentéw, Przewodniczaca AllCan Polska
o Opieka paliatywna nie jest ,opieka konca zycia”, ale czeScia opieki
dlugoterminowe;j. Zajmuje sie ona holistyczna opieka nad pacjentem
o W Polsce brakuje hospicjow dla pacjentéw onkohematologicznych oraz hospicjéw
dziennych.
o Brakuje edukacji zdrowotnej spoteczenistwa.

Tezy do spotecznej umowy zdrowotnej — 2025

Zdrowie we wszystkich politykach

1.
2.

Nowoczesne panstwo, to panstwo zorientowane na zdrowie.

Dtugie Zycie w zdrowiu obywateli warunkuje rozwdj spoteczny i gospodarczy, dlatego
wymaga strategicznego ulokowania jego ochrony w miedzyresortowej polityce panstwa
i dziataniach miedzysektorowych.

Inwestowanie w zdrowie jako strategiczny skladnik kapitatu ludzkiego, powinno by¢
uwzglednione w dtugoletnim planie finansowym rzadu.

Inwestowanie w zdrowie wymaga zbudowania §wiadomosci obywateli co do ich wiasne;j
roli w jego ochronie oraz osobistej kontrybucji w jego finansowaniu.

Budowa nowoczesnego zdrowia publicznego wymaga innowacyjnych rozwigzan
technologicznych i organizacyjnych oraz profesjonalnej komunikacji spoteczne;j.

Istnieje potrzeba wskazania instytucji centralnej odpowiedzialnej za zdrowie publiczne
w Polsce np. Minister w KPRM ds. zdrowia publicznego, przy jednoczesnym wzmocnieniu
roli samorzadéw w rozwoju prozdrowotnego srodowiska zycia obywateli.

Dziatania w obszarze zdrowia publicznego powinny by¢ finansowane w ramach
wyodrebnianego Subfunduszu Zdrowia Publicznego i alokowane wedilug algorytmu
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podziatu Srodkéw przede wszystkim na dziatania podejmowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego (JST).

Efektywna opieka zdrowotna jest warunkiem odpornosci panstwa

8.

10.

11.

12.

13.

Opieka zdrowotna moze by¢ Zrédtem dobrostanu, a nie Zrédtem kryzysu. Jej warunkiem
jest dostarczanie spoteczenistwu dowodéw na poprawe dostepnosci i jakosci oraz
budowa zaufania do systemu publicznej opieki zdrowotne;.

Podstawg organizacji systemu opieki zdrowotnej powinny by¢ standardy postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz referencyjnos$¢ swiadczeniodawcow.

Systemowe monitorowanie skutecznos$ci ustug zdrowotnych i doswiadczen pacjentéw
powinno by¢ podstawa doskonalenia jakos$ci opieki i wzmacniania orientacji na chorego
i kapitat zdrowia a nie procedury i finanse.

Solidarna partycypacja w opiece zdrowotnej powinna i$¢ w parze z solidarnym
ptaceniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne.

Warunkiem wzmocnienia wartosci zdrowotnej jest kompleksowo$¢ i koordynacja
zorientowane na profilaktyke i wczesng diagnostyke oraz nowoczesne leczenie.

Efektywnosci  opieki ~ zdrowotne;j sprzyja  regulowana  konkurencyjnosé¢
Swiadczeniodawcow i ptatnikow.

Opieka dtugoterminowa to nie margines systemu, ale jeden z jego
fundamentow

14.

15.

16.

17.

Opieka dtugoterminowa powinna by¢ odrebnym i réwnowaznym filarem systemu
ochrony zdrowia, opartym na stabilnym modelu finansowania, ktéry zapewni jej
trwato$c¢ kadrowsg, finansow3 i jakosciowa.

Powszechne ubezpieczenie opiekuncze stanowi niezbedny fundament dla budowy
nowoczesnego i dostepnego systemu opieki dtugoterminowe;j.

Organizacja opieki dtugoterminowej powinna naleze¢ do samorzadéw powiatowych
i gminnych, przy czym realizacja tych zadan musi by¢ oparta na przejrzystym algorytmie
podziatu sSrodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

System opieki dtugoterminowej musi uwzglednia¢ narzedzia wsparcia dla opiekunéw
rodzinnych i zawodowych.
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