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WPROWADZENIE

3R]JRVWDZDQLH Z JGURZLX MHVW QLH W\ONR ZDUXQNLHP ]DFKRZDQLD DN
FI\ HNRQRPLF]JQHM DOH SUJHGH ZV]\WVWNLP MHGQ\P ] NOXF]JRZ\FK Z\PLDL
*\FLDZ&E FJHQLD VSR4HF]QHJR =ZL NV]JHQLH GaXJR FL *\FLD Z JGURZLX ZS
nap RSUDZ MHJR MDNR FL =GURZLH MHVW WDN*H LVWRWQ\P ZDUXQNLHP
JG\* ]JGURZH VSR4HF]H VWZR SUJHN&4DGD VL QD ZL NV] SURGXNW\ZQR i
DNW\ZQR it ]DZRGRZ 6WDQ JGURZLD 3RODNyZ VIVWHPDW\F]QLH VL SRS
aspektach +zw 4DV]F]DRBQLHVLHQLX GR FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK SRVW SXM
VL VSRAHF]H MDWEZB*H HSLGHPLRORUVWQLFK GHILF\W\ GR Z\HOLPLQRZEC
GR F]JHJR QLH]E GQH MHVW P LQ NRPSOHNVRZH ZVSDUFLH Z SRVWDFL Z«
UR]ZL [D

System ochrony zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej RG ODW RFHQLDQ\ MHVW SU]JH] S3ROD!I
QHIJDW\ZQLH FR SRND]XM F\NOLF]QH EDGDQLD 3RQDG SRaRZD 3RODNYy.
] WHIJR MDN IXQNFMRQXMH RSLHND JGURZRWQD 1LHZLHOH SRQL*HM

*H SUREOHPRVW SQR FL L MDNR FL ZLDGF]JH X]\WNLZDQ\FK Z UDPDFK S
XEH]SLHF]HQLD JGURZRWQHJR Z\QLNDM SR F] FL ]H JE\W PDA4\FK QDNabD
JGURZRWQR B]SFIWHJIJR *H SLHQL G]JH NWyUH VL QD WHQ FHO SU]JH]QDF

wykorzystywane.

: QDV]\P NUDMX RG ODW SRGHMPRZDQH V G]LDaDQLD PDM FH QD FHOX S|
GR ZLDGF]H J]GURZRWQ\FK SU]JHGH ZV]\WVWNLP ]ZL NVIJHQLH QDN&DGyZ Q
NoZHOL]DFMD XVWDZ\ R ZLDGF]JHQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZD!
SXEOLF]Q\FK ] U ZSURZDG]L4AD VWRSQLRZ\ ZIURVW Z\GDWNyZ QD RFK!
PDM RVL JQ@O02 3Zr. poziom 6 proc. PKB, a obecnie jest planowany kolejny wzrost

do7proc 3.% GR U FR ]JRVWDAR RJARV]RQH Z GRNXPHQFLH SURJUDPRZ
Mimo SRGHMPRZD Q L Drefajrhdwaria systemu ochrony zdrowia w okresie 2015 2019

ZFL * GRVWU]HF PR*QD EDUG]R RJUDQLF]JRQ SRSUDZ Z |DNUHVLH GRVW
zdrowotnych. Nie G R E wyhika nie tylko z e zbyt niskiego finansowania ochrony zdrowia,

DOH L ] SURFHVYyZ GHPRJUDILF]Q\FK 'RGDWNRZR PDP\ GR F]\QLHQLD ] QI
NDGURZ\PL L VWDU]HQLHP VL NDGU Z RFKURQLH JGURZLD 3UREOHP\ Z V
QDUDVWDMIFHINWAHHR U Z |1DROBHRWLIH JE\W GX*\ UR]JURVW QDMGUR*V]HM IRL
WM V]SLWDOQLFWZD &RUD] SRZVJHFKQLHMV]H VWDMH VL SU]JHNRQDQLH
zdrowia ]JEOL*D VL GR JUD®RFQ/IZARR.FK UHDJRZDQLD QD QRZH Z\]ZDQLD FR
JAERN |]DSD FL SRG QDFLVNLHP JMDZLYV Np@dioRdiczmyth. Blagege K L

QLH]JE GQH MHVW SRGM FLH GREU]H |IDSODQRZDQHM VSyMQHM RUD] UR]a
rozwoju systemu ochrony zdrowia o ewolucyjnym i strategicznym charakterze.

*ayZQ\FGRNXPHQWHP VWUDWHJIJLF]Q\P RNUH ODM F\P NLHUXQNL UR]JZRM>
SROVNLHM MHVW A6WUDWHJILD QD U]JHF] 2GSRZUHG]EBOYSHRBRIZRMX GF
GR U. '/RNXPHQW SU]\M W\ SUJH] 5DG 0LQLVWUyZ OXWHJIR U MD
rozwoju w rozumieniu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki

rozwoju (Dz. U.z 2021 r.poz. 1057) RNUH OD FHOH UR]JZRMRZH Z REV]DU]JH UHGQL
L GAXIJRIDORZHM SROLW\NzedRivtS\R Gtlategra] H M2\ ] Q D F R\ Aowe zasady,

FHOH L SULRU\WHW\ UR]JZRMX NUDMX Z Z\PLDU]JH JRVSRGDUF]\P VSRaHF

17UZDQLH *\FLD Z |[GURZLX z 3ROV EE1Z: o wittpsg://stat.qov.pl/obszary

tematyczne/ludnosc/trwaniezycia/trwaniezyciaw-zdrowiuw-polscew-latach-2009-2019.4,1.htnh
(s. 20: Tablica 3 i Wykres 3).



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-polsce-w-latach-2009-2019,4,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-polsce-w-latach-2009-2019,4,1.html
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zdrowotnym i przestrzennym. W jef UDPDFK RERZL ]XMH SU]J\M WD UyZQLH* QD ZLH
PL G]\QDURGRZ\FK NRQFHSFMD AJGURZLD ZH ZV]\VWNLFK SROLW\NDFK S
*H ZV]J\VF\ FIHUSL NRU]J\ FL ] GREUHJR JGURZLD SRQLHZD* SRSUDZLD R
SUDFRZQLNyYZ ]ZL NV]D ]JGROQR U GR QDXNLVSREBFIIL® RUIREZNKLHUD
VDPRZ\WVWDUF]DOQH VLHGOLVND L URGRZLVND RUD] SU]J\F]\QLD VL GR ¢
zmnief VIHQLD XEyVWZD L OHSV]HJR ]DEH]SLHF]JHQLD VSRAHF]JQHJR

'RNXPHQW VWUDWHJILF]Q\ A=GURZD 3U]J\V]aR i 5DP\ VWUDWHILF]QH GOC
zdrowia na lata 2021 #2027,z SHUVSHNW\Z GR GDOHMURZD 3U]J\V]aR 0’
VWDQRZL SROLW\N SXEOLF]QRQRARHIRMLHWQUWHPX ]DU] G]DQLD UR]JZRMHF
Rzeczypospolitej Polskiej realizowanego na podstawie ustawy 0 zasadach prowadzenia

politykirozwoju . 3SROLW\N SXEOLF]Q MHVW GRNXPHQW RNUH ODM F\ SRGVWL
XZDUXQNRZDQLD FHOH L NLHUXQNL UR]ZR Mc¢nir)dpspddarczymP LDU]JH VSRa

L SUIHVWU]JHQQ\P Z GDQHM G]JLHG]LQLH OXE QD GDQ\P REV]IDU]JH NWyUH
]JH VWUDWHILL UR]JZRMX A=GGRZDNIUWNXMR #4yZQH Z\]ZDQLD RUD] ZVND]
kierunki zmian i rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Dokumentten sWDQRZL NRQW\QXDFM A3ROLF\ 3DSHU GOD RFKORQ\ |GURZLD
.UDMRZH UDP\ VWUDW®WDBIOLMliy®aper ©° NWyU\ SUJHGVWDZLD& G4AXJRIDORZ
UR]JZRMX VA\VWHPX RFKURQ\ ]JGURZLD Z 5]HF]J\SRVSROLWHM 3ROVNLHM D
orazna U] G]LD LFK UHDOL]DFM L#202@ DAOIxF Raper “ E\4 SLHUZV]\P
GRNXPHQWHP Z VNDOL HXURSHMVNLHM NWyU\ Z WDN GRNaADGQ\ VSRVYE
systemu ochrony zdrowia.

Celem RSUDFRZDQLD L ZGUR*HQLD QLQLHMV]HJR GRNXPHQWBQMWUDWHJILF
5]JHFI\SRVSROLWHM 3ROVNUEM: NDINRNK]§ P@RNOLZR FL NRU]J\VWDQLD ]H
URGNYyZ XQLMQ\FK QD UHDOL]DFM RNUH ORQ\FK G]LD&4D Z UDPDFK IXQ(
ZVI\VWNLH NUDMH F]¥RI@QERZYNDK)H GR VSHAQLDQLD ZDUXQNYZ SRGVWDZ
perspektywy 2021  * Z SRV]FJHIJYyOQ\FK REV]abkkBrEeK zdrowi a jako warunek

podstawowy wskazano posiadanie krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki

]JGURZRWQHM VNaDGDM HQWLy 7 HOHP

1) PDSRZDQLH SRWU]JHE JGURZRWQ\FK L RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM .
PHG\F]JQHJR L RSLHNX F]JHJR

2) URGNL NWyUH ]JDSHZQL VNXWHF]QR i WUZD&R &’ GRVW SQR i L S
JGURZRWQ\FK L RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHN GH VK] HH P ORQAPE
Z\NOXF]RQ\FK ] VIVWHPyZ RSLHNL JGURZRWQHM L RSLHNL GAXJRWH
GR NWYyU\FK QDMWUXGQLHM MHVW GRWU]H

3) URGNL SURPRZDQLD XVaXJ URGRZLVNRZ\FK L URG]JLQQ\FK SRSU]JH.
GHLQVW\WXFMRQDOL]DFM Z W\P SURIL O Ra\NzWVobDaloBeReG VWD ZRZD RS
GRPRZD L XVaxXxJL URGRZLVNRZH

ILQLHMV]\ GRNXPHQW VWUDWHJILF]Q\ Z\SHAQL GZD RVWDWQLH NU\WHULD

Kwestia zapewnienia odpowiedniego poziomu opieki zdrowotnej jest elementem

SRGNUH ODQ\P Z ZLHOX GRNXP H Qdo\iyechKWRramé&:h\dpkutdentu

VWUDWHJILF]QHJR 2UJDQL]DFML 1DURGYZ =MHG Q ABdmiQnaEkec D QDMEOL*V]
JUYZQRZD*RQHJR UR]JZRWDNR FHO QU RNUH ORQR |]DSHZQLHQLH ZV]\VWI
Z ND*G\P ZLHNX JGURZHJR *\FLD RUD] SURPRZifonit WRBAUJRE\WX 1D
QDMEOL*V]H ODWD GRNXPHQWHP RNUH ODM F\P JayZQH Z\]ZDQLD GOD :V
AXURSHMVNL =LHORQ)\ja @b@vated D". 8dstlto nowa strategia na rzecz wzrostu,

NWyUHM FHOHP MHVW SU]HdpMMedMeR HSIUHR B S U X8 FFAH F ] H , VVW\E FE H

w nowoczesneji NRQNXUHQF\MQHM JRVSR@BWRH RMWylWIDL A JHURZ\ SR]LRP
HPLVML JD]yZ FLHSODUQWDUD FRFXHMWWRHM ZJURVW JRVSRGDUF]\ E G]LH
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RG Z\NRU]J\VWDQLD ]DVREyZ QDWXUDOQ\FK -dHighartheheWndHVW UyZQLH* R
i SRSUDZD NDSLWD&axX QDWXUDOQHJR 8( Ribbbr}tdRirsbR@Iipricd URZLD L
JDJUR*HQLDRPUDW\ZQ\PL VNXWNDPL ]ZL ]DQ\PL ]JH URGRZLVNLHP

Wybuch pandemii  Z\ZR4DQHM ZLSARS-E&/-2w20 20 r. RJUDQLF]\4a SODQRZDQH

G]L D & Defotrmatorskie , zaham RZDWR]ZyM JRVSRGDUF]\ SD VWZ L SUJHGH ZV]\VW
VSRZRGRRDWRPQH REFL *HQLH V\VWHPX RFandeRi@\ JBEBRMZUP 4D

problemy , ] MDNLPL RG ODW ERU\NDA&D VL R3échNdBpdiEe)) RFORKEQD Z

A GURZD SU]\VjpatRQDMZD*QLHMV]\P GRNXPHQWHP VWUDWHJILF]Q\P Z RFKU
diakrajy 3U]JHGVWDZLD JayZQH G]LDA4DQLD RUD] QLH]JE GQH NLHUXQNL ]JPLD
DE\ ]DSHZQLU RE\ZDWHORP GRVW S GR Z\WVRNLHM MDNR FL XVaxXJ JGURZR
L QDU] G]LDZVWDRR\ VWUDWHJILF]QH GOD G]LD&4D ZV]\WVWNLFK LQVW\WXFN
6NXSLD Z VRELH ]JD4AR*HQLDHNRQKRRAFFQBIRR SURJUDPX 3ROVNL aDG JG]LF
RFKURQ\ JGURZLD VWDQRZL MHGHQ ] JayZD\FRX RE VDDA WiE\@H

PlanuOdb XGRZ\ L =ZL NV]HQLD 2GSRUQR FL 2GQRVL VL WDN*H GR LQQ\FK I
GRNXPHQWYZ SUJ\JRWR Z M2\ KV 5RJ Hlly O Q R NPEZ iGNRO.

'RNXPHQW WHQ MHVW UyZQLH* UHDOL]DFM SRVWXODWyYZ Z\SUDFRZDOQ\FK
NRQVXOWDFML VSRaAaHF]Q\FK SURZDG]RQ\FK Z UDPDFK RJYOQRQDURGRZH!
zmian w ochronie zdrowia AVSyOQLH GOD =GURZLD" Z JURQLH HNVSHUWyYZ L SUD?!
ochro Q\ |GURZLD =QDF] F URO Z RSUDFRZDQLX ]JDAR*H GR QLQLHMV]HJR
JHVSya SRG SUJHZRGQLFWZHP SURI 3LRWUD &]DXGHUQ\ RUD] JHVSyé4 GV

w ochronie zdrowia pod przewodnictwem prof. Tomasza Hryniewieckiego.

Niniejszy dokument str  ategiczny sWDQRZL NRPSOHNVRZ RGSRZLHG( QD QRZH Z\]1ZD
VWRM FH SUJHG VIJHURNR GHILQLRZDQRYBABGWIN-]VEREHEFFPRVQHIR SD VW
w tym przede wszystkim w obszarze zdrowia. Oczekiwanym efektem realizacji

projektowanej polityki publicznej jes W Z\GAX*HQLH WUZDQLD *\FLD Z |JGURZLX L SRSL
]JGURZLD VSR4HF]H VWZD 5HDOL]DFMD SRZ\*V]JHJR FHOX QLH PR*H VL RG
RGSRZLHGQLHM RSLHNL PHG\FIQHM SRSUDZLDM FHM JGURZRWQR U0 RE\ZD
w systemie opieki zdrowotnej, popraw MDNR FL L GRVW SX GR ZLDGF]H JGURZRWQ\
OHSV]HIJR GRSDVRZDQLD RSLHNL |JGURZRWQHM GR J]PLHQLDM F\FK VL WU
=DWHP ZL]M SU]J\ ZLHFDM F ZGUR*HQLX WHJR GRNXPHQWX MHVW SU]J\MD

i efektywny system ochrony zdrowia przycz \QLDM F\ VL GR SRSUDZ\ GREURVWDQX
VSRAHF]H VWZD

'RNXPHQW Z SLHUZV JpzbtskaiaF Isytuacj demograficzno -epidemiologiczn oraz

S U] H J @®ekora zdrowia w Polsce RUJDQL]DFM VA\WWHPX RFKURQ\ ]JGURZLD RUJD
ZLDGF]H JGURZRWQ\FK RSREDQNRRAHL\QVW\WXFMRQDOL]DFM SURILOD
LQIUDVWUXNWXU WHFKQRORJLH LQIRUPDW\F]IQH LQQRZDFMH VHNWRU
QDXNMraz RGSRZLHG( QD VWDQ\ QDJaH : UDPDFK GLDJQR]\ NRU]J\VWDQR ]
(UyGHA Z W\P ] PDS\ SRWUrJE |GURZRW

: GDOV]HM F] FL GRNXPHQWX ZVND]DQR QDMLVWRWQLHMV]H XZDUXQNR:
UHDOL]DFML SROLW\NL Z RFKURQLH JGURZLD 1DVW SQLH JGHILQLRZDQR
SRIJUXSRZDQH Z REV]DU\ SDFMHQW SURFHV\ UR]ZyM ILQDQVH 'OD JUH
wskazanol 5cHOyZ NWyUH GU® *D®RRSU]H] VEHHIUXQNYyZ LOQWHUZHQFML
wyznaczonych do realizacji tych cHOyZby X &aD Wrgdlizacj c¢ H Oy Kierunki interwenciji

JRVWDA\ SRG]LHORGIIR @D FLH QD-WJUG FiglR, jaki KLHUXQNL LQWHUZHQFML V
VRESRZL |DQH\AQLNDM ] GLDJQR]\

-HGQ\P ] SR* GDQ\FK NLHU X Q$ygtZmU &chdbRyMdowia, @RNUH ORQ\P
W A=GURZHM 3U]\WI&HR/ WLGHLQVW\WXFMRQDOL]DFMD 6]F]HJy4aRZH UR]ZL ]
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w SLHUZV]HM NROHMQR RE W DD yp@ekiygsychiatrycznej oraz opieki nad

osobami starszymi BUI\JRWRZDQR GOD QLFK GZD GRNXPHQW\ E G FH ]Da F]Q
A=GURZHM 3U]\VRAR/HFLODM FH UDP\ V WatatEsW.HObsZAalyQewybrano

ze Z]1JO GX QD V\WXDFM GHPRJUDIRGRJLE]®SIZGHPQVFH 6 RQH ZVND]\ZDC
przez instytucie XQLMQH MDNR MHGQH ] SULRU\WyRWBRGM FA\PDJIJDM F
QLH]Z4RF]Q\FK G]LDab : GDOV]HM NROHMQR FL SODQRZDQH MHVW UR]V
GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML QD NROHMQH JUck@&eVSRaAHF]QH L REV]DU\ FK

Ramy strategiczne w zakresie deins tytucjonalizaciis N4aDMINLz F] FL GLDJQRVW\F]QHM
]JDZLHUDM FHM GHPRJUDIL L HSLGHPLRORJL RSLV VIWXDFML JGURZRW(C(
RSLVY REHFQLH GRVW SQHJR ZVSDUFLD F]J\OL RSLHeuJBORZRWQHM Z UD
JGURZLD ] SRG]LD&HP QD RSLHN DPEXQOOGRRRZMRUDY]S LIWAAQ

W zakresie opieki nad osobami starszymi MDNR FHO JayZQ\ Rdpriawi OMRONRR FL,*\FLD
]ZL 1D Qe zdrowiem SDFMHQWIEK RSLHNXQYZ Z URGRZLMANeg ORNDOQ\P
realizacii ZVND]DQR SRQL*V]H REV]DU\ VWUDWHILF]QH

1) rR]ZyM ]DVREYZ NDGURZ\FK

2) TR]ZyM IRUP RSLHNL G]JLHQQHM

3) rR]ZyM IRUP RSLHNL GRPRZHM

4) rR]1ZyM LQQRZDF\MQ\FK IRUP RSLHNL

5 wVSDUFLH RSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK
6) KRRUG\QDFMD RSLHNL URGRZLVNRZHM

']JLDADQLD Z Z\*HM Z\PLHQLRQ\P REV]DU]H ]Z4aDV]F]D ILQDQVRZDQH |JH L
HXURSHMVNLFK E G SRGWSANMIPBGBIXORJILF]Q\PL GlhaDraddQLDPL
GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML XVERJDVBRaAHFPAWBROWHJILL 5R]ZRMX 8VaxJ
6SR4AHF]Q\FK RSUDFRZPQEMVSWD Z4D FLZHJR GV SROLW\NL VSRAHF]QHNM

IDWRPLDVW Z IDNUHVLH RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM FHOHP JayZQ\P MHVYV
]ZzL IDQHM ]H JGURZLHP SV\FKLF]Q\P SRSXODFML RUD] |IDSHZQLHQLH RGS
opieki w ramach systemu ochrony zdrowi a psychicznego. =DaR*RWHRDOL]DFM G]LDAaD
poprzez inwestycje

1) wkady + SRSUDZD V\WXDFML NDGURZHM L MDNR FL NV]WDAFHQLD Z C
MDN UyZQLH* NDGU LQQ\FK VSHFMDOL]DFML [DMPXM F\FK VL RFKUF
psychicznego;

2) wsystem *]PLDQD RUJDQL]DFML XG]JLHODQLD ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK
psychiatrycznej oraz 1ZL NV]JHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]JH JGURZRWQ\F
opieki psychiatrycznej;

3) infrastrukturalne +dostosowanie SRGPLRWyYyZ OHF]JQLF]\FK GR URGRZLVNRZHJ
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

4) w zdrowie populacji +* SURPRFMD JGURZLD SV\FKLF]JQHJR SUHZHQFMD VDP
L ] DFKRZD DXWRDJUHV\ZQ\FK

.D*G\ REV]DU VWUDWHJILF]Q\ PD FHO V]F]JHJy4RZ\ L SU]J\SLVDQH GR QLHJI
jego realizaciji.

2VREQH F] FL SR ZL FRQH V VA\VWHPRZIGNRRMNGLADDBMADN*H PRQLWRURZ
i HZDOXDFML RUD] ZVND(QLNRP UHDOL]DFML FHOyZ SURMHNWRZDQHJR G

A=GURZD 3U]\VRARJH ' OD UDP\ VWUDWHJILF]QH NRQLHKISHERLGIQDABP QbPH
SR]LRPLH RSHUDF\MQ\P E G P LQmM&jDEQ\WWMBRQVLRZRMHZYG]NLH NWyUH
]JDVW SL UHJLRQDOQH SULRU\WHW\ SROLW\NL ]JGURZRWQHM L VWDQRZLI
RSHUDFMRQDOL]DFML ZQLRVNyZ ] PDS\ SRWU]JHE JGURZRWQ\FK
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Dokument obejmuje WDN*H G]LDADQLD SU]JHZLG]LDQHDGRZIQRDQR&RP QLD
NUDMRZ\FK MDN L IXQGXV]\ HXURSHMVNLFK 6SRVYE ]DU] G]DQLD URGN
D WDNWUHRRGNDPL IXQGXV]\ HXURSHMVNLFK MHVW XUHJXORZDQ\ Z RGU EQ
SRGREQLH MDN VSRVYE XELHJDQLD VL R ILQDQVRZDQLH SUJHGVL Z]L 0 ]

Realizaciad RNXPHQWX QLH ZS&4\ZzD QD ]PLDQ\ Z SUJHSLVDFK Z I[DNUHVLH ]DL
SUJHSA\ZDPL ILQDQVRZ\PL L LFK ZLHONR FRG U@ URZL3IVOQAHR U7

od ABROLF\ SDWENa SRVWDZ GR Z\GDWNRZDQLD URGNyYZ MHG\QLH ] IXC

europejskich
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10

35=(*/ DSYSTEMU OCHRONY

Z/DROWIA W RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ

SYTUACJA DEMOGRAFICZNO - (3,'(0,2/2*,&=1% /8'12 &,
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKI EJ

,QIRUPDFMH RJYyOQH

'HGAaXJ GDQ\FK (XURWNVMM WD REdczypospolitej Polskiej stanowiliw 2019 r . 8,5%

RJyaX OXGQR2FL /BF]JED OXGQR FL 3ROVNL NWyUDgrhduG2Q19Hr. | *86 Z
Z\QLRVaD W\V RVYE MHVW GRV\i XVWDELOL]RZDRMH]@DAHQRE VL
zmniejsza. O ile na obszarach wiejskich po 1991 r. Z\VW SXMH MHM SRZROQ\ ZJURVW R
obszarach miejskich po 1999 r. Z\WVW SXMH MHM QLHZIydi®aNL).VSDGHN

Rycina 1 /LF]JED OXGQR FL 3ROVNL RJyaHP RUD] Z PLDVWEBW L QD ZVL Z ODWDEFK

45,000

40,000 38,363

35,000
30,000

25,000 23,033

20,000
15,350

15,000

/ILFJED OXGQR FL >W\V @

10,000
5,000

0

e 2 Jy 4H P====Miasta == H

(UyGORBUDFRZDQLH Z4aD d¥s@ie @Dy REUS

/LF]ED O X GRR&zfpbspolitej Polskiej E G]JLH VWRSQLRZR VL ]PQLHMV]Di L Z L
Z\QRVLU RNS85tys .3, aw HGd KMrognozy Eurostatu 37 398tys .4, W]Q RJyaX
OXGQR F285%8(

2 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_gind&lang=en GRVW S
S :DOLJYUVND 0 .RVWUIHID 6 BRWNRZVND / > @ 3URJQR]D OXGHDPBRO,BUSQD ODWD
https://stat.gov.pl/obszary -tematyczne/ludnosc/prognoza -ludnosci/prognoza  -ludnosci -na-- lata -2014 -2050 -

opracowana -2014 -r-,1,5.html GRVW S

4 Population on 1st January by age, sex and type of projection

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_19np/def ault/table?lang=en __; GRVW S

53D VWZD (8 %HOJLD %XaJDULD i& Niefmky), EsDrgy, Irlandia, Grecja, Hiszpania, Francja,

&KRUZDFMD :4RFK\ &\SU aRWzD /LWZD /XNVHPEXUJ :JU\ ODOWD +RODQGLD $XVWULD
Rumunia 6A4RZHQLD 64RZDFMD )LQODQGLD 6]ZHFMD :LHOND %U\WDQLD



https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_gind&lang=en
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na--lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na--lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_19np/default/table?lang=en
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8G]LD4&4 G]JLHFL L PARG]LH*\ Z ZLHNX SRQL*HM ODW SRZROL DOH V\VWE
RG GUXJLHM SR4RZXY ODWJ RVRE\ Z W\P ZLHNX VWDQRZLa\ RJyaX OXGH
Rzeczypospolitej Polskiej. 1IDWRPLDVW Z W\P VDP\P FIDVLH VWRSQIGRFZBa]ZL NV]D
RVYE Z ZLHNX ODWwW2a19 FRHMWWDQRZL&A&\ RQH RJyaX SRSXODFML

'HGAaXJ SURJQR]\ (VCURGANHDMHN OXGQR FL Z ZLHNX DX URVOMDHU V]\P Z
z5, GR PL G]\ URNLHP D /X G Q RRieczypospolitej Polskiej jest

prze FL WQLH PARGV]D QL* ZL NV}IR FIHBARMEGD O\FK (XUR20MDIW X QD
PHGLDQD ZLHNX PLHV]ND FyZ FDa#B\3 &R, la Ri€gR/pos@oltej Polski g

41,0 ODW QDWRPLDVW RGVHWHN RVYE Z ZLHNX ODW 20Z% FHM Z\QRVLa
i17,7%. Jak wynikaz prognoz opracowanych przez Eurostat, ta korzystna dla

Rzeczypospolitej Polskiej Uy*QLFD E G]JLH VL VWRSQLRZR JPQLHMV]DU

-HGQRF]H QLH SURJQR]RaD QWwuktdthy Wer@&Rdo poziomu ok. 10% w 2050 r.)

XG]LDaX RVYE Z ZLHNX L ZL FHM ODW 7UHQG WHQ J]RVWDA& RV]IDFRZDQ\
ZV N D (Q L RzeZzypospolitej Polskief Z IDNUHVLH XPLHUDOQR FL RUD] SUJHZLG\ZDQF
NUYyWV]HJR *\FLD Z VWRVXQNXZGH UR $yéina ®)UDM

Rycina 2 3URJQR]D OXRBQAppdspolitej Polskiej Z ZLHNX ODW L ZL FHM Z

12%

9 9.56% 9.61%
10% 9.09%

8% 7.45%

6% 5.61%

4.36% 4.42% 4.48%

4%

2%

0%

2019 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

(Uy G @pracowanie Z aD V @ahpodstawie danych  Eurostatu ,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/PROJ_19NP__custom_976176/default/table?lang=en

.RQVHNZHQFM WHJIR E G]LH Z]URYV &ROHDMyEDPhadie 50NeX w 2050 1 .
% G]LH WR GUXJL UENJUDWMDFK]\ SURJQR]RZDQ\ ZJURVW SUJHFL WQHJR ZL}F
wpopulacji , GR SR]JLRPX R FIWHU\ ODWD Z\*V]HJR QWEPHGLDQD GOD FD&HM

‘aXJR U0 *\FLD L XPLHUDOQR U

:HG&4XJ GDQ\FK *86 4. SUJHFQDWGAXJR U *\FLD P *F]\]Q Z\Q&Ww,L abD
a NRELHW E\4D R URNX G&X*V]DokuZ\'@QRYRAD *\FLD PLHV]ND FyZ
Rzeczy pospolitej Polskiej VIVWHPDW\F]QLH Z\GaX*DaD VL RQ@G)d2018xRen U

6 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics
explained/index.php/Population_structure_and_ageing#The_share_of_elderly_people_continues_to_increase
" Population on 1st January by age, sex and type of projection

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_19np/default/table?lang=en GRVW S
8 &]DXGHUQD 3 *BARHRWND 0 . WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ RFK 0

A. (2020); ZDROWIE DLA GOSPODARKI +*2632'$5.% '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S. 25.


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/PROJ_19NP__custom_976176/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_19np/default/table?lang=en

12 | ZDROWA 35=<6=2a2 0

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia

nalata 2021 * ] SHUVSHNW\Z GR U
ZJURVW XOHJa Z\khbqmbindhiXi, a w przypadku kobiet w latach 2016 - Z\VW SLa
nawet trend spadkowy ( rycina 3). OL G]\ UR N20H& a QDVW SLa QLHZLHONL ZJURVYV

SUJHFL WQHM GaxXJROBYZQR.BZ SUJ\SDGNX DIRELPWF]\]Q

Rycina 3 SUJHGVWDZLD SUJHFLW W\ELDB&X3IR]\]Q L N REtzjpispolitej
Polskiej w latach 1991 +2018.

Rycina 3 3U]JHFL WQD GaXJR 4 *\FLD P *F]\]Q L NRELHW 203R @ WHHD ®\DRMDIFIKSU]JHFL WQH
roczne tempo zmian

85,0

i 739 7338
70,4 '
h
H
i

70,0

65,0

60,0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Me7czyini === Kobiety

(UyGaR D QI\ZP4{P@bBI-PIB na podstawie danych GUS, 201 9

\GaX*HQLH *\FLD P *F]\]Qr.SRIQLND4R SU]JHGH ZV]\VWNLP ] REQL*HQLD
XPLHUDOQR FL SUJHGZF]JHVQHM WM SUJHG URNLHP *\FLD 1DWRPLD)\
Z\G4AX*HQLH *\FLD SR U Z\QLND4AR BSSREODGNYRARZIAQLHMV]HQLD
XPLHUDOQR FL NRBUWHMEZ ZLHNX WM SR ° URNX *\FLD

6]DFXMH VL *H RN\RUR*QRERBAXJR FL *\FLD P *F]\]Q L NRELHW Z\QLND ]
XPLHUDOQR FL P *F]\]Q Z ZLHNX DNW\ZQR Fi ]DDRWDR Z &XJ RWIM*\FL D

PLHV]ND FyZ 3ROVNL Uy*QL VL Z ]JDOH*QR FL RG |DPLHV]NDQLD QD ZVL L
GX*\FK PLDVWDFK D JUy*DQEMNRZDILHN QLH]E\W GX*H PD FKDUDNWHU GR)\

: QDMEDUG]LHM QLHNRUJ\VWQHM V\WXDFML JGURZRWQHM Vx PLHV]ND F\
SRQL*HM W\V OXGQR FL NWyU\FK UHGQLD GaxXxJR U *\FLD MHVW QDMN!
SUJHFL WQLH QDMGaX*HM\*QW MEZLHNY N\F KK DIA\WH M WAV

PLHVIND ®yZUy*QLFRZDQLH G4aXJR FL *\FLD ]ZL ]1DQH ] WDN RNUH ORQ\P |
JDPLHVINDQLD MHVW ZL NV]H Z SU]J\SDGNX P *F]J\]Q QL* NRELHW

.ROHMQ\P ZD*Q\P F]\QQLNLHP Uy*QLFXM F\P GaXJR i *\FLD 3RODNyZ MHYV
Z\NV]WDAFHQLD -DN Z\QLND ] V]DBX®Q20§Z (X REyPoapolitej Polskiej
GaXJR U *\FLD P AFI\NV]WDAFHQLHP &yro/§\éD dR. 7,7 roku ZL FHM*
P *F]\]Q Z\NVIWDAFHQLHP UHGQLP Z&a FIDM F GR WHM JUXS\ Z\NV]WDA&FF

® 6\WXDFMD ]JGURZRWQD OXGQR FL 3BROVNUHGMHAWMMX2AQURRNRZDRUD VNL 3 ORVNDOHZLF] %
Warszawa 2012, NIZP  -PZH.
¥ 6\WXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROVNUHGMHRAMVMXAQURYNRZDRUD VNL 3 ORVNDOHZLF] %

Warszawa 2012, NIZP  -PZH.
11 https://appsso.eurostat.e c.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpecedu&lang=en
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zawodowe), ao ok. 12, 5roku ZL FHMP *F]\]Q] Z\NV]WDAFHQLHP JLPQD]MDOQ\P
L QL*V]\PSU]J\SDGNX NRELHW Uy*QLFH ]ZL ]DQH ] SR]LERBEhRczheN V]WDAFHQ
QL¥]H QL* Z UyG P *F]\]Q LLAddpGwiRYhio 2, 1 i 3,9 roku .

'HGaXJ VIDFXQNyZ (XURVWDWX URze&zyp&spoli@jL Polskiej *\ M
73,7 roku 2, t.ook.4, 5roku NUyFHM* Z\QRVL UHGQLD GaXJR i *\FLD PLHV]ND F

UE (78, 2 roku 7UJHED ]ZUyFLUO XZDJ *H WH QLHNRU]J\VWQH GOD SROVNLFI
Uy*QLEHH XOHJDM SRSUDZLH

- SUJ\SDGNX NRELHW UYy*QLFH V PQLHM@JHD GaXUR i *\FLD 3ROHN Z\QR"
81,7 roku*i E\4D R Rita NUyWV]D QL* ZDUWR i GOD RJyaX PLIRWVFNDQHN 8(

W SUJHFLZLH VWZLH GR V\WXDFML REVHUZRZDQHM Z UyG P *F]\]Q QLHNR
Z GaAXJR FL *\FLD 3ROHN XOHJD JPQLHMV]HQLX

Z analiz przeprowadzonych przez ~ NIZP-PZH-PIB wynika , *H]D NUyWV]H *\FLH SROVNLFK

P *F]\]Q LHF\GXM F\P VWRSQLX RGSRZLMG&DP ZHIKQ QLFKVNEED MD FK
XPLHUDOQR U Z ZLHNX DNW\ZQR Fb4]&1a) Radl& Wslrystkim w wieku
45+ ODWD NWyUD RGSRZLDGD Z RN ] B°.IWF ezt vkabjet * \fakt H
*H*\M RQH NUyFHM QL* PLHV]INDQNL SR UF,AQod D@ FSRARDIMY Z\QLND
] Z\*VIHM XPLHUDOQR FL Z VWDUV]\P ZLHNX ODW L ZL FHM 1LHPQLHNMN
SUJ\SDGNyZ Z\*V]D XPLHUDOQR U 3ROHANFIZ ZEZHKRDOF] F\P VWRSQLX

Z SRQDG MHVW RGSRZLHG]LDOQD ]D LFK SUJHFULYWQDRELNXUYWV]IH *\FL
] PLHVINDQNDPL SD VWZ (XURB\ =DFKRGQLHM

2JyOQ\ UJHF]\ZLVW\ SR]LRP X PRzecyp®BmIRejF Pokkiej w latach 1991 2018
XWUJ\PXMH VL QD JUYyZQRZD*RQ\P SR]JLRPLH ] QLHZLHON WHQGHQFM U
Z RVWDWQLFK ODWDFK SRGF]DV JG\ VWDQGDU\JRZDQH Z]JO GHP ZLHNX
XPLHUDOUQRLPIA\ WUHQG VSDGNRIZZGRJ]\SDGNX P *F{b]2Zpi4 r.

w przypadku kobiet.

12 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/10186/10994376/PL -EN.pdf

13 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products -eurostat -news/ -/EDN -20200930 -1

14 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/10186/10994376/PL -EN.pdf

15 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products -eurostat -news/ -/EDN -20200930 -1

1 :RMW\QLDN % 6WRNZLV]HZVNL - B5XELNRZVND % *RaXURNIL*3FLBGWRRIHZYDNG FR i
OXGQR FL [#R OBAMIXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3BROVNUHGMHRAMMX2RURYINRZDRUD VNL 3
Warszawa 2018, NIZP  -PZH.

7 Wojtyniak B.,, St RNZLV]J]HZVNL - 5XELNRZVND % *RU\ VNLAXJRGURMBZIVNXPIZHUDOQR i
OXGQR FL @ROBAMIXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3BROVNUHGMHRMMX2DURQYNRZDRUD VNL 3
Warszawa 2018, NIZP  -PZH.

8 6WDQGDU\]RZDQ\ ZJ ZLHNXQEZN IP&FKIRQRZDOQR FL XRIWUHHUOD QROFML]DRFKRURZD ]JRQyZ
Z\VW SLARE\ Z EDGDQHM SRSXODFML JG\E\ VWUXNWXUD ZLHNX WHM SRSXODFML E\aD WD

SRSXODFML SUJ\M WHM ]D VWDQGDUG -DNR SRSXODFM VWDQSRBEXRIZFW®R*QIDDMMIE WDXE VW D
(XURS\ '"HILQLFMD GRW\F]\ FDAHJR GRNXPHQWX
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8P LHUD O QRRize&ypospolitej Pols kiefj QD WOH SU]JHFL WQHM V\WXL
w krajach  UE

3R]LRP XPLHUDOQR FL ] SRZRGX JayZQ\FK SUJ\F]\Q ]JJRQyZ MHVW Z 3ROV
SUJHFL WQ\ Z NNEDMBRRDFK SRUYyZQDZF]\FK RNUH OR@R VWDQGDU\]RZDQ
ZVSYyaF]\QQLNL XPLHUDOQR FL ,FK SURFHQWRZ QDGZ\*N GOD 3ROVNL
GOD RJyax NUDMyZ 8( Z U ]DSUH]HQWRZDQR SRQL*HM

Rycina 4 5y*QLFH Z ZDUWR FLDFK ZVSyaF]\QQLNyZ ]JRQyZ SRPL GZMBROVN D NUDMDPL 8( Z

60.00% 56.20%

50.00%
.60%
40.00%  34.50% 36.70%
29.90% 29.80%
30.00%
20.00% 40% -30% B0 *F]\(QL
10.00% 8.:80% H Kobiety
00% -30% .80%
0.00% —

-0.90°/I
-10.00%

-10.40%
-20.00%

Wszystkie przyczyny Nowotwory &KRURE\ XN &D GCtkrzyca i choroby
nerwowego nerek

(UyGaR R SUDFRZADVW@AHHodstawie GBD IHME, 2020

Rzeczpospolita 3ROVND QD WOH NUDMyZ 8( FKDUDNWHU\]XMH VL ]JQDF]QLH Z\
]JDUYZQR Z SU]\SDGNX NRELHW MDN L P *F]\]Q 1DGXPLHUDOQR i P *F]\]C
spowodowanajest JAyZQLH FKRUREDPL XN4&DGX NU *HQLD QRZRWZRUDPL FKF
WUDZLHQQHJR L ]DND*HQLDPL GUyJ RGGHFKRZ\FK ZUD] ] JUX(OLF = NR!
QDGZ\*ND XPLHUDOQR FL Z]JO GHP UHGQLHM 8( MHVW VSRZRGRZDQD Fk
NU *HQLD RUD] QRZRWEBRRIZ\®LZV]\WVWNLFK JayZQ\FK SUJ\F]\Q ]JJRQyZ MH
FXNUJ\FD L FKRURE\ QHUHN SRZRGXM Z 3ROVFH QL*V] XPLHUDOQR i Z].

IDMZD*QLHMV]H JUXS\ SUREOHPYZ [JGURZRWQ\FK QD SRGVWI
XWUDFRQ\FK ODWzdrowiuD Z

W analizach epidemiologicznych c RUD] ZzL FHM XzDJL SU]J\ZL ]XMH VL QLH W\ONR G
*\FLD DOH UyZQLH* GR MHJR MDNR FL 2NUH OHQLH MDNR FL *\FLD Z\PD
ZVND(QLND NWyU\ SREDDEDIERPRF MHGQR]QDF]QHM PLDU\ : NRQWHN F
SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK MDR URIEDWBRZADU SU]JH] SU\]PDW OLF]E\ ODW
SUJH*\W\FK Z QLHVSUDZQR FL ] SRZRGX Z\VW SLHQLD FKRURE\ OXE ]GDU
]JDAR*HQLH SU]J\M WR P LQ Z UDPDFK PHWRG\NL *%"' ,+0( Z NWyUHM ZVNEL
RNUH ODM F\P OLF]E ODW *\FLD SU]H*\\sfWDZ Q SHY\SWIENIRFFL FL
SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK RNUH OHQLH ODW *\FLD ddjésifedakFK Z QLHVSUI
Z\VWDUF]DM F 'RMD\E]\ WR SU]JHGH ZV]\VWNLP W\FK SUREOHPYZ JGURZRW
NR F] VQ@QDJa\#onem pacjenta. W takiej sytuacji bard ziejza VDGQH MHVW RNUH OHQLH
LOH SRWHQFMDOQ\FK ORWUDFIRBDHRVWDBR RNUH OD M ZastoabRandl DZLV NR
PHWRG\FH MHVW ZVND(QLN <//
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ND SRGVWDZLH ZDUWR FL ZVND(QLNyZ <// L </'" PR*OLZH MHVW SRUyZQDC
zdrowotnych w ramach ND*GHJR ] QLFK RVREQR $E\ SRUyZQDU SUREOHP\ JGUR.
QLH]DOH*QLH RG LFK FKDUDNWHU\VW\NL VWRVXMH VL ZVND(QLN '$/< V
2NUH OD RQ OLF]JE XWUDFRQ\FK ODW *\FLD Z JGURZLX

1D SRGVWDZLH ZVUWRQEND |®PREVHUZRZDQ Rolstd w2019r. QDMZL FHM
ODW *\FLD Z JGURZLX XWUDFRQR ] SRZRGX FKIRWIWEAXRZDWMKM ZHYW RDF L
DALY), QRZRWZRWYPZDAL Y) oraz XUD]yYZ0% DALY) 3RQL*HM SU]JHGVWDZLRQR
charakterystykidla tych JUXS SUREOHPYZ JGURBRW®RFRVW DAWUHKX NNAWMD VR ZD &\
VL QDM Z\wHréhkingu DALY w 2019 r

Rycna 5 1DMZD*QLHMV]H JUXS\ SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK ZJ '$/< Z

&KRURE\ XNADGXNU *HQ

Nowotwory

21%
= Urazy
= &KRURE\ XNaDGX PL QL

szkieletowego
= 8KRURE\ XNADGX QHUZR

m &KRURE\ XNADGX RGGHF
@ = Cukrzyca i choroby nerek

= &KRURE\ XNADGX WUDZL
= Zaburzenia psychiczne

(UyGaR R SU D FR&ZD@AaHodstawie GBD  IHME

&+252%< 8.4%$'8 .5 )(1.%$

&KRURE\ XNabGX NU *HQLD NZDOLILNRZDQH MDNR FKRURE\ F\ZLOL]DF\M
QDMZL NV]\P | DJUR*HQLHP *\FLD 3RODNyZ 1D LFK UR]ZyM zZSa\zD ZLHOH
]ZL IDQ\FK ]H ZVSyaF]HVQ\P VW\OHP *\FLD P LQ QLHRGSRZLHGQLD GLH
i nadmiern H VSR*\PIONRKROX VWUHV L EUDN DNW\ZQR FL IL]\FIQHM 1D SU]
dwudziestu lat (1999 + OLF]ED ]JRQyZ ] SRZRGX FKRUYE XN4DGX NU *HQLD ]I
0 3,6%, jednak pomimo tej pozytywnej tendencji FKRURE\ XNaDGX §DGBQLUDELHUDM

QDMZL FHMFODW fGURZLX : UDPDFK JUXS\ QDMZL NV]H ZDUWR FL '$/< RC
GRW\F]\4\ FKRURE\ QLHGRNUZLHQQHM VHUFD NWyUD Z U E\aD RGSR
DALYdla FKRUYE XNaDGX.NW *GHWOAD.P PLHMVFX XSODVRZDa\ VL XGDU\ VWL
28% DALY, natomiastna  trzecim + NDUGLRPLRSDWLH L |DSDOHQLH PL QLD VHUFR

JHQHUXM FH ZDUWR FL WAl BYQLND
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Rycina 6 6WUXNWXUD XWUDFRQ\FK ODW *\FLD Z ]JGURZLX ] SRZRGX FKRUYE XNa4abDGX NU *HQL

& Choroba niedokrwienna serca

Udar

= Kardiomiopatie i zapalenie
PL QLD VHUFRZHIJR

» &KRURED QDGFL QLHQ
]JDM FLHP VHUFD

51%

= Migotanie i trzepotanie
SUJHGVLRQNyZ

3R]RVWDa&H

(UyGaR RS UD FR&ZD@@AHodstawie GBD IHME

IDMF] VWV] SUJ\F]\Q ]J]IJROQWERA Wi &XNA&D G X jestchdioQd riledokrwienna

VHUFD FR SRWZLHUG]D ZDUWR U ZVND(QLND <// GOD WHJR SUREOHPX ]C
OLF]E ]JRQyZ ] ScR&ddbynéd FL QLHQLRZHM ] |IDM ¥*BHRUDHBEDBTHM NRELHW
QL* P *F]\]Q MHGQDN Z\QLND WR ] G4X*V]HM SUJHFL WQHM G&aXJR FL *\Fl
Z\HOLPLQRZDQLX Uy*QLF Z VWUXNWXUDFKRZRANXQ®GB LRE XHIBER ZH

] IDM FLHP WHURDF]QLH ZL NV]\P QDBPRARKLD P *F]\]Q QE* NRELHW

NOWOTWORY

RGUY*QLHQEXRRIZE XNADGX NOLMHRROJRQYyZ ] SRZRGX QRZRWZRUyZ Z]Ul
0 ponad 26% na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat (1999 +2019). WHO kwalifikuje
nowotwory jako choroby F\ZLOL]DF\MQH F]\OL WDNLH NWyUH QDVLODM VL JO
Z\QLNLHP ]PLDQ VW\OX *\FLD L VWDQX URGRZLVND :JURVW XPLHUDOQR
QRZRWZRURZ\FK Z\QLND ]DUYZQR JH IJMDZLVND, jsW 2 dddildpegb VL OXGQR Fl
QDUD*HQLD SRSXODAMIL @D NFRWZYyUF]H :HGA4AXJ SURJQR] GR U QDVW
OLF]E\ |IDFKRURZD QD QRZRWZRU\ Z UyG NRELHW R P.R Z UyG P *

Rzeczpospolita Polska QD WOH 8( MHVW NUDMHP R ZFL * UHODW\ZQLH QLVNLHM
QD QRZRWZRU\ JaR OLZHLHWOKPZ\WW®BRDOQR FL | LFK SRZRGX Z W\P |QDF]QI
X RVYE SRQL*BIRINX *¥FLDDMZL FHM ODW *\FLD Z JGURZLX Z 3ROVFH Z l
] SRZRGX QRZRWZRUX ]4R OLZHJR WEFKDZLF\ RVNU]JHOL L SaAXF GOD NWy
VWDQRZLAD AZDJOWR FL ZVND(QLND G OripciffaD A)HNA diugdaSniejscu
XSODVRZDa VL QRZRWZyU ]J4R OLZ\ MHOLWD JUXEHJR L RGE\WQLF\ GOD
GZXNURWQLH QL*V]D 1DMZL FHM XWUDFRQ\FK ODW *\FLD Z JGURZLX | SF
QRZRWZRUyZ GRW\EFJ4]@ Z SU]\SDGNX SLHUZV]HJR ] QLFK '$/< VWDQRZLa4
ZDUWR FL ZVND(QLND B SUDZILHIR 2GZURWQ ]|DOH*QR i [IDREVHUZR:
Z SUJ\SDGNX QRZRWZRUX VXWND NWyU\ XSODVRZD& VL QD WUJHFLP PL|

19 https://ivizhub.healthdata.org/gbd -compare/ : GRVW S

20 hitps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369 GRVW S
2 3URJUDP ZLHOROHWQL SQ AI1DURGRZD 6WUDWHJILD 2QNRORJLF]QD QD ODWD



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://basiw.mz.gov.pl/index.html%23/visualization?id=3369
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'RW\F]\4a RQ SUJHZEAHW NROD NWyU\FK ZDUWR i ZVND(QLND VWDQRZLAD
ZDUWR FL GODB.REX FZPWW\P L SL W\P PLHMVEX ]QDOD]4\ VL ] NROHL QF
WUJXVWNL L QRZRWZyU *R4 GND :S4a\Z QD a4 F]Q ZDUWR i '$/< SRIRVWDA4
QRZRWZRUYZ QLH E\a WBR\[QDFEFPRQL*HM

Rycina 7. 6WUXNWXUD XWUDFRQ\FK ODW *\FLD Z JGURZLX ] SRZRGX QRZRWZRUyZ Z U
1RZRWZyU ]aR OLZ\ WFKDZLF\ RVNU]JHOL

1RZRWZyU ]a4aR OLZ\ MHOLWD JUXEHJR L |

= 1RZRWZyU J4R OLZ\ VXWND

1RZRWZyU J4aR OLZ\ WU]XVWNL

% = 1IRZRWZyU ]aR OLZ\ *R4& GND

% 26% 1RZRWZyU ]J4R OLZ\ JUXF]R4X NURNRZHJI
2% = IRZRWZyU JaR OLZ\ Py]JX L R URGNRZHJI
2% nerwowego

% " 1IRZRWZyU ]aR OLZ\ S FKHU]D PRF]RZHJR

= 1IRZRWZyU ]J4aR OLZ\ QHUNL
= 1IRZRWZyU ]aR OLZ\ MDMQLND
%LDADF]ND

E@% 1RZRWZyU J4R OLZ\ V]\MNL PDFLF\

» & KARQLDNL QLH]LDUQLF]H
Mm ,QQH QRZRWZRU\ J4&R OLZH
1RZRWZyU JaR OLZ\ SUJHAa\NX
1RZRWZyU ]J4R OLZ\ MDP\ XVWQHM L ZDU.
= 1IRZRWZyU ]4aR OLZ\ NUWDQL
" 1IRZRWZyU ]4aR OLZ\ S FKHU]J\ND *y&aFLRZF

*y4FLRZ\FK
= 3R]IRVWDaH

(UyGaR RSU D FR&ZD@Aodstawie GBD IHME

3URJQR]\ GRW\F] FH XPLHUDOQR FL QD QRZRWZRU\ Z 3ROVFH QLH V RSV
]JDAR*HQLDFK R QLH]JPLHQQHM V\WXDFML V\VWHPX RSLodldey JGURZRWQHM

ZJURVW OLF]E\ ]JJRQyZ 3RPL G]\ D U Uy*QLFD Z\QLHVLH FR R]
100t \V PLHV]ND FyZ Z U XPU]JH Z Z\QLNX FKRURE\ QRZRWZRURZHM R
QL* Z U 3RPLPR G\QDPLF]QHJR Z]JURVWX OLF]E\ ]JJRQyZ GR U UDQ

QDMZD*QLHMV]\FK SUJ\F]\Q ]JRQyZ SRIRVWDQLH QLH]JPLHQQ\ 2]QDF]D W
QDMF] VWV] SUJ\FRYZ EJ® VWDQRZLiG FKRURE\ XR4DGX NU *HQLD

&+252%< 8.a%$'8 0, 1.2:2 -SZKIELETOWEGO ORAZ URAZY

W2019r . LVWRWQ\ XG]LD& Z VXPD WirBdddy¢iM I&LRAJFELMH Z |GUREDX\
problemy zdrowotne ]DOLF]DQH GR JUXS®RzZXBRRWYE XNRID GXLRZR
VINLHOHWRZHJRz SDWWURADUFRH RGG]LHOQLH RGSRIZLP GBRAF]@HM
ZDUWR FL ZVND(GAND '$/<

22 https://ivizhub.healthdata.org/gbd -compare/ GRVW S

2 hitps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369 GRVW S
24 https://vizhub.healthdata.org/gbd -compare/ : GRVW591.2021.
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8UD]\ QLHXPVJEBQHURZIRODG SRaARZ XWUDFRQ\FK ODWHYRYLWB]]JGURZLX
grupy w2019r. Prognozy ich GRW\F] FH ZVND]XM *H GI®SDGDOQR U ]JPDOHMH

R QDWRPLDVW FKRURERZR U Z]JUR QLH R L E GJLH SRG Z]JO GHP
ZVND(QLND GUXJLP QDMEDUG]LHM LVWRWQ\P SURE®HPHP JGURZRWQ\P Z

Rycina 8. 6WUXNWXUD XWUDFRQ\FXUBRDMX*NBIRZRGX XUD]JyZ L FKRUYE XkkieRiGwegpL QLRZR
w 2019r.

8UD]\ QLHXP\ OQH

Urazy komunikacyjne

54%
= Samookaleczenia i przemoc

23% interpersonalna

3% 1% .
%yO0 GROQHJR RGFLQND NU .

' =DSDOHQLH NR FL L VWDZyZ

= %yO RGFLQND V]\MQHJR NU ¢

14% = QQH ]DEXU]JHQLD XNA&DGX Pl
szkieletowego

67% = 5SHXPDWRLGDOQH ]DSDOHQLI

Dna moczanowa

(UyGaR RSU D FR&ZD@Aodstawie GBD IHME

Choroby XNADB8K QLRZRNLHOHWRZHZXRVgiEEMPA\HMVFH Z UyG QDMLVWRWQLHM
JUXS SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK GIRFJEA] XV GBIPR Q\F K ZMDUMW R\ RILTH / <

GOD WHM JUXS\6B¥YQ ARW]JAIHM ZDUWR FL. Z\DNWONIND\QLN QLH ZSa\Q ab
jednak OLF]ED XWUDFRQ\FK ODW *\FLD < FLOBB]JH\W\FK GDQLHVSUDZQR F
(YLD)?%6, W2019 r. ZDUWR U </'FEEDYE XNAaDGX P-kzki€lattnedd E\aD

QDMZL NW3R UyG ZV]\VWNISRKREODXIPYZ ]G UR.ZKMNeQ \E KU y &horze

XZ]1JO Gr@dhDw chorobach XNaDGX PL QUWRZROHWRZHJR @acbhygdh Hi M

*\FLD Z |GUBRIMW\F]Eydolnego RGFLQND NU JRMAXSWVWW SRZDQLH NWyUHJR
]QDF]Q\ ZzSa\Zz PD VLHG] F\ WUDH QFHBREyU DNW\ZQR FL IL]J\FIQHM

Do2028r. GOD JUXS\ FKRUYE XN&aDbh&GxXiddiowegp RXY ]DFXMH VL Z]JURVW
ZVND(QEMRURERZR FL ®®8az |DSDGDOQR FL R Z SRARPYQ.D QL X

% hitps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369 . GRVW S
26 https://vizhub.healthdata.org/gbd -compare/ GRVW S
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Oznacza to, *HZ\WVW SRZDQLH FKRUWMNE E G]LH GRW\FRWR] ZLejNM]] ci
VSRAHF]H VWZD

&+252%< 8.4%$'8 1(5:2:(*2 25%$= ZABURZENIA PSYCHICZNE

=JRGQLH ] ZDUWR FLDPL '$/< Z U QD SL W\P PLHMVFX XSODVRZDa\ Vv
nerwowego. 1D WDNL Z\QLN ZS4\Z PLD4\ ZDUWR FL VaN&DLGRZPFK ZVND(QLN
Ponadto, choroby te SRZRGRZDA&\ WDN J]QDF]Q OLF]E ]JB®BQy¥ZS0OBWRZNDR\IVL

QD WU]JHFLP PLHMVFX SRG Z]JO GHP WHJR WWNO)XIOH ND REWRPRERW\F]QH
ZVND(QLN PLHUWGROQRWLZIJURRBRQDG =D WDNL Z\QLN RGSRZLDGDIU
E G]JLH SUJHGH ZV]\VWNLP FKRURED $O]KHLPHUD L LQQH FKRURE\ RW SL|
VWDQRZLA\ F]ZDUW SU]J\F]\Q ]JJRQYZ Z WRy&zfpbspdlijej DPEIskEej?’.

SREDGWR GR U VIDFXMH VL GOMXZIQNWVR\MKGHRYWHPZ OLKE\ JJRQYZ
prawie 0 25%.

=QDF]Q\FK ZJURVWyYyZ PR*QD VSRG]LHZDU VL UyZQLH* Z SUJ\SDGNX ]DEXL
NWyUH Z U XSODVRZDa&\ VL QD G]JLHZL W\P PLHWMyddxta®ieUDQNLQJX '$/
prognozy na lata 2019  + GOD JDEXWWFKLF]Q\FK SUJHZLGXMH VL MHGHQ

Z QDMG\QDPLF]QLHMV]\FK ZJURVW¥@2]1®SOGDWORLFZ\QLN ZS4a\Z PD QLH W\
VWDU]JHQLH VL VSR&EPEDQVWYLLOL]DF\MQH VSUDZLDM *H JDEXUJHQLD S
SRMDZLDM VL X FRUD] PARGV]\FK BEDRQHRWYBU]JLHO®LD VL GR WHJR VYV
SUJHGH ZV]\VWNLP VI\EV]H WHPSR *\FLD VWUHV VSRVYE RG*\ZLDQLD Q
UYyZQLH* ZV]\VWNLH LQQH NZHVWLH QHJDW\ZQLH ZS4\ZDM FH QD KLJLHQ
zapadanie na choroby psychiczne powoduje zwi NVJHQLH NRV]WyZ Z V]F]JHIJYyOQR FL WL
MDN Z\GDWNL QD OHF]JHQLH RUJDQL]DFM SRPRF\ VSR4AHF]QHM FKRU\P L
bezrobocia z uwagi na stan zdrowia 28,

UDPDFK ]JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK QD XZDJ ]DVaXJXMH SUJHGH ZV]\VWNLF
N W y WGHRM U SURJQR]XMH VL QDMZL NV]\ ZJURVW ]DSDGDOQR FL QLH W
SV\FKLF]Q\FK DOH UyZQLH* VSR UyG ZV]\VWNLFK FKRUYE XM W\FK Z UDP
&KRURED WD MHVW MHGQ\P ] ]DEXU]JH SV\FKLF]Q\FK XQLHPR*OLZLDM F\F
codzienne funk FMRQRZDQLH : OLWHUDWXU]H SUJHGPLRWX SRGNUH OD VL *
FKRURE RJYyOQRXVWURMRZ NWyYUHM Z\VW SRZDQLH SU]\ EUDNX Z&aD FL
]ZL NVJHQLH U\]\ND Z\VW SRZDQLD FKRUYE VRPDMNFIY\FK L QD RGZUyW

VRPDW\F]QH ]Z4DVFQBINAHH]ZL NV]DM U\]\NR Z\VW SLHQLD GHSUHVML

'HSUHVMD VWDQRZL URVQ F\ SUREOHP NWyU\ GRW\FKF]DV ANFZ4 E\iU QLH
ZVND]XM *H Z U ZLDGF]HQLD ] UR]JSR]QDQLHP GHSUHVML XG]LHORQ
':DUWR & WD SR]RVWDZD aDp@Dm|EWiatadQAEB #2018, jednak we

ZVND]DQ\P RNUHVLH ]JDREVHUZRZDQR Z]JURVW OLF]E\ SDFMHQWyZ UHDOL

SUJHFLZGHSUHV\MQH R 6]F]HJYyOQLH ]DXZD*DOQ\ RND]D& VL Z]JURVW
UHFHSW GOD RVYE SRQL*HM SRSREOOFEMILBDFMHQWYZ SRG Z]JO GHP SaF
GRPLQRZD&\ NRELHW\ D SRG Z]3I®R GRIP\ PLLHW X lata (24%).

3DFMHQFL ] SRZRGX GHSUHVML QDMF] FLHM NRUJ\P®ZDOL ]H ZLDGF]H Zz
i w poradniach psychiatrycznych 2,

2 5DQNLQJ SUREOHPYZ |JGURZRWQ\FK ]DOH*\ RG SR]JLRPX V]F]JHJy4aRZR FL GDQHM JUXS\ &K
UR]SDWU\ZDQH V MDNR ,, SR]JLRP QDWRPLDVW FKRURED $O]KHLPHUD L LQQH FKRURE\ RW
lll. Dlatego miejs FD Z UDQNLQJX Uy*QL VL PL G]\ VRE

% &]DXGHUQD 3 *PRHRWND 0 : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +*2632'$5.% '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela ~ w zdrowiu , s. 31.

2 NFZ (2020), NFZ o zdrowiu +Depresja ;

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/266/mod_resource/content/1/nfz_o_zdro wiu_depresja.pdf ; GRVW S

19.01.2021.
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Zgodnie z danymi GBD oszac  owanymi przez IHME, w  Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 .

QD GHSUHVM FKRURZD&R SRQDG POQ RVYE : RGQLHVLHQLX GR ZLHON
VL *H Z RBeczpospolita Polska E\aD NUDMHP HXURSHMVNLP R QDMQL*V]\P R
RVYE FKRU\FEEKHQDHVM 2(&" SRGNUH OD MHGQDN *H Uy*QLFH SRPL G]\ NI
Z\QLNDO ]JH VWRSQLD ZLDGRPR FL SUREOHPX JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK SU
]JGLDJQR]RZDQLHP FKRUYE SV\FKLF]Q\FK SR]JLRPX VW\A\JPDW\]DFML FKRU\
opieki psychiatrycznej (OECD, 2 018) *.

&+252%< 8.a43%'8ODDECHOWE GO

&KRURE\ XNADGX RGGHFKRZHJR VWDQRZLA\ Z DAURe &zypbspblite] Z U
Polskiej. : UDPDFK PHWRG\NL *%' FKRURE\ XN4ADGX RGGHFKRZHJR SRG]JLHOF
JUXS\ FKRURE\ SUJHZOHN&H RUD] IDND*HQLDUGUQLIAD$GHFKRZ\FK L
QLHIDND(Q\FK FKRUYE XN4ADGX RGGHFKRIHMIRZQORV]L@QUHWW]GOD
SUJHZOHN&AHM REWXUDF\MQHM FERHRERSAXH H Z\QLN WHQ MHVW VNRUH(
] ZLRG F\P F]\Q QL NykelW®w RZeczypospolitej Polskief MDNLP MHVW ]D*\ZDQLH L SDO
tytoniu. Istotnym problem em V W D Nhd#olby 1D ND (XHN & D GldedRowego NWyUH
stanoZL4\ VXPDU\F]QLH ZDUWR FL '$/sWNUF& EMRUYE XNADGX RGGHFKR:
1DOH*\ PLHU QD XZDG]H *H SUWDNVNRAYQ R [HpRteieaeé SU]J\ JDaR*HQLX
niezmienionej sytuacji epidemiologicznej. Jednak, z uwagi QD SDQG Wirusa SARS -CoV-

z U SUJHGVWDZLRQH ZDUWR FL PBR]XYW Z L &XasgymHtraju
QLHZ WS @tygdyli AVL ]DUYZQR GR Z]JURVWX, [ OIFKIEVURZEQYZ ] SRZRGX
FKRUYE GUyJ RGGHFKRZ\FK MDN L GR UR]JZRMX FKRUYE VWDQRZL F\FK S
]JDND*HQLX

Rycina 9 6WUXNWXUD XWUDFRQ\FK ODW *\FLD Z |JGURZLX ] SRZRGX FKRUYE XN&4DGX RGGHFKI

5%
‘% BUJHZOHN&D REWXUDF\MQD Fk

=DND*HQLD GROQ\FK GUyJ RG

41%
= Astma

» =DND*HQLD JyUQ\FK GUyJ RGC
» *UX(OLFD

BR]RVWDA&H
33%

(UyGAaR R SU D FR&ZD@aHpbdstawie GBD IHME
Inne choroby istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego

CUKRZYCA | CHOROBY NEREK

30 |bidem.
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6LYGPH PLHMVFH Z UDQNLQJX '$/< Z U GRW\F]J\AR FXNU]J\F\ L FKRUYE
SUJHZOHN&HJR FKDUDNWHUXSKRDMEa} WBOINM SUW SR]J\FM Z UDQNLQJX
QDMF] VWV]\FK SU]\F]\®w]2DRIY yadnotowano ich ok. 12,8 tys. Za 60% z nich
RGSRZLHG]LDOQD E\4AD FXNU]J\FD GOD NWyUHM OLF]EDPFahRdpyZ Z]JUDVWD &
w kolejnych latach przewiduje Vldalszy ZJURVW 6]DFXMH VL *H Z U OLF]JED ]JR
] SRZRGX FXNU]J\F\ E G]JLH Z\*V]D R SUDZLH ] VAVVRDFRQDWQL>X OL
SUJHELHJ FKRURE\ QLH MHVW RGSRZLHGQLR NRQWURORZDQ\ WR ZyZF]D
ZLHOX JUR(Q\FK SRZLN&D ZSRDM FDFIQDF]QH SRJRUV]JHQLH MDNR FL *\FLD
D WDN*H SUJHGZF]J]HVQ PLHUUO :REHF WHJR LVWRWQH JQDF]JHQLH PD SU
VWA\OX *\FLD ZF]JHVQH Z\NU\FLH FKRURE\ MHM NRQWUROD RUD] SUJHVWI
]ZL IDQ\FK ] MHM OHF]HQLHP

Cukrzyca stanowi istotny problem zdrowotny w Rzeczypospolitej Polskiej . Nie jest to
MHGQDN SUREOHP UHJLRQDOQ\ OHF] JOREDOQ\ =JRGQLH ] SU]JHZLG\ZD(
RUJDQL]DFML Z U QD FXNU]\F & G]P®WBGKRURZIZDGRURVA\FK Z ZLHNX

20 #79lat . Nied ]LZL ZL F RNUH OHQLH FXN @Haeby KXIDvigkiiP ". Jej
dynamiczne rozprzestrzenian LH VL ]zL ]1DQH MHVW ] SRVW SHP ZVSyarFJHVQHM F\.

&XNU]J\FD SRZRGXMH VJHUHJ SRZLNa4D P LQ UHWLQRSDWL FXNU]J\FRZ
UV\][\NR MDVNU\ L IIHPPRGRDQR 0 QHUHN FKRURE QLHGRNUZLHQQ VHUFD
QHXURSDWL = NROHL MN®Q@BH¥WRUYH R ddrGzijvoju cukrzycy , jest

RW\aR i

&+252%< 8.a%$'8 75%:.(11(*2

UyG FKRUYE |JDELHUDM F\FK QDMZL FHM ODW *\AWNW ZS RZDRZ Ly ZQ L H*U
FKRURE\ XN4DGX WUDZLHQQHJR 1D WDNL Z\QLN ZS4a\Z PLD4D P LQ OLF]
]ZL NV]D VL RG U -H*HOL MHGQDN Z]L i SRG XZDJ VWDQGDU\]DFM :
REVHUZXMH VL WUHQG PDOHM F\ OR*QD VW G ZQLRVRRHEDWHOQRP BEZLDC
] SRZRGX FKRUYE XN4DGX WUDZLHQQHJR Z\QLND MHG\QLH JH*PLDQ VWU
':DUWR ]DXZD*\i JUKKZLH WHM ]D EOLVNR XWUDFRQ\FK ODW *\FLD RGSR
L LQQH SUJHZOHN&H FKRWRENUAPKURENF]\Q MHVOXAIZDWRHQIMONRKR O X

1.(3a2'12 @

-HGQ\P ] LVWRWQ\FK SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK REHMPXM F\FK ]DJDGQLH
SURNUHDF\MQHJR MHVW QLHS4RGQR i NWyU :+2 RNUH OL4D MDNR FKR
MHVW QLH W\ONR QDUDVWDM F\P SUREOMPIHRZ RERAPFBP\P\ REM WH

QLHSARGQR FL ]QDF]QLH F] FLHM GRWNQL WH V Prdla@ji GHSUHVM ]DEX
VSRAHF]Q\FK MDN UyZQLH* ]JDEXU]JHQLDPL QHUZLFRZ\PL ]ZL ]JDQ\PL JH V\

27<a2 @

2W\aR 0 UyZQLH* SRVWU]JHJDQD MHXMWO MDNRMEXCRURBED]XM QD WR P LQ C
:+2 ]JIJRGQLH ] NWyU\PL Z U QD FDa\P ZLHFLH SRSXODFML GRURV
QDGzDJ D EVAR RW\V\A\FK 'RGDWNRZR G L FOBLWZ PAIDHANRXQ D G ZD J

E G( E\@aR RW\V\A\FK 3UREOHP RW\4R FANEPRUDZQGUHFIPHMV@R FyZ 3ROVNL
Zgodnie z analizami NCD Risk Factor Collaboration, przeprowadzonymi  w ramach

PL G]\QDURGRYSIWASUQBXNRZF§R VW D U F]DaktuglnE #ane na temat
JAYyZQ\FK F]\QQLNyZ U\]\ND FKRUYE DLH]WNZ(QRRKVFH Z UyG RVYE Z ZLHN.

31 Obliczenia DAIS MZ na podstawie danych GBD IHME 2020.

2 Kalbarczyk W.iin., &XNUJ\FD *G]JLH MHVWH P\" 'RN GreHPKatar¢ZylW:; Warszawa 2018,
Instytut Ochrony Zdrowia.

3% |DF Diabetes Atlas, Seventh edition, 2015.

34 Ibidem.



22 | ZDROWA 35=<6=2a2 0

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia

nalata 2021 * ] SHUVSHNW\Z GR U
ODW L ZL FHM NRELHW L P *F]\]Q PLD4R QDGzDJ E G( EVAR RW\4a\
GR U SUJHZLGXMH VL ZJURVW OLF]E\ RVYE RW\BAE K VQHERR.HD W\P LG]

OLF]E\ SDFMH@WBZ i Bdkorzenia zni ]ZL ]JDQH 'RW\F]\ WR SU]JHGH ZV]\VWNL
ZIJURVWX OLF]JE\ GRURVA\FK SDFMHQWYZ ] FXNU]\F QDGFL QLHQLHP L ]Z
kolanowego 5.

:HGaXJ VIDFXQNYRWY¥%R 0 MHVW UR]SDWU\ZDQD MDNR FJ\QQLN U\]\ND GO
: U JE\W Z\VRND PDVDGBIRZAD ®RDabD Z 3ROVFH |D XWUDW ODW SU]
Z ]JGURZLX Z UyG P *F]\]Q ]D N-RIBPH.WSyDacjaw Rzeczypospolite]

Polskief E\ADRUV]D QL* SU]HRE, 9igd dfis@tektenwyn LyBa GOD P *F]\]Q

i 7,2 % dla kobiet 3¢,

*ay Z Q kzynniki ryzyka FKRUYE
'HG4aXJ PHWRGRORJLL *%' Z\Uy*QLD VL WU]\ JayZQH BKRBYE]\QQLNyYyZ U\]

1) EHKDZLRUDOQH NWyUHH2ALWDOHP VOBSLCBEDOHQLH L JD*\ZDQLH W\WRC
VSR*\ZDQLH DONRKROX PDabD DNW\ZQR U IL]J\F]QD

2) PHWDEROLF]QH NWyUH Z\QLNDM 4§, QPpMRZO\RRNLH FARQLHKRLH NUZL
wysoki poziom cholesterolu LDL ;

3) URGRZLVNRZH ]B AR Gaigczyszczenie powietrza.

'RPLQXM F JUXS F]J\QQLNyZ U\]\Nd ZSBAZYDMIRQ\N GOD NRELHW L P *F]J\]Q
4 FIQLH E\4\ FI\QQLNL EHKDZLRUP®$RZL:D G pAAD]DLH ]JJRQyZ

SROVNLFK P *F]J\]Q L ]JIJRQyZ SROZYDUWRtARddAEzolWAhe).  Odsetki

WH V Z\*V]H QL* GOD RJyaX NUDMyZ 8( NWyUH Z\YQ Bre] 3BR6%S RZLHGQLR
FR R]IQDF]D *H LVWQLHMH Z 3ROV Ertih GhRZ2AMW ] I& E IDD Bz alMegie zdrowia
SXEOLF]QHJR GRW\F] F\FK ]JPQLHMV]HQLD XPLHUDO Qi&wyklePLHV]ND FyZ N
istotne jest , aby F]\QQLNL U\][\ND WUDNWRZDuU MDNR VIHURNLH VSHNWUXP ML
pozasamsystem JGURZLD RUD] UR]ZL I1DQLD ZH ZV]\VWNLFK SROLW\NDFK RGC(
nate czynniki  (ang. Health in all policies).

Tabela 1 &]J\QQLNL U\]J\ND SUJ\F]J\QLDM FH VL GR QDMZL NV]HM ORzEdZypoddort€)yZ RJIyaHP z
Polskiej orazw U E w 2019r.

:S4\Z F]\QQLNyZ U\]\ND QD ]JRQ\

RELH SaFLH ZDUWR FL Z\VWDQGDU\]RB‘ZDQH U

*UXSD F]\QQLNYy Czynnik PL (%) UE (%)
Metaboliczne :\WVRNLH FL QLHQLH NUZL 21,1 19,1
Behawioralne 33DOHQLH L ID*\ZDQLH W\WR({ 20,1 17,9
Behawioralne 1LHZaD FLZD GLHWD 18,9 14,5
Metaboliczne Wysoki poziom cukru 14,4 12,0
Metaboliczne 'A\VRNL ZVND(QLN %O, 13,8 10,8
Metaboliczne Wysoki cholesterol LDL 10,9 8,9
Behawioralne 6SR*\ZDQLH DONRKROX 7,6 7,2
35 Departament Analiz i Strategii, Narodowy Fundusz Zdrowia, &XNLHU RWWNRQVHNZHQFMH 3U]JHJO G
literatury, szacunki dla Polski , https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci -centrali/prezentacja _-raportu -
cukier -otylosc -konsekwencje,7296.html GRVW S 1.
36 https://vizhub.healthdata.org/gbd -compare/  GRVW S
37 University of Washington (2020), Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD;
https://vizhub.healthdata.org/gbd -compare/ GRVW S

38 http://ihmeuw.org/5b8m . GRVW S 2.2020.
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https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
http://ihmeuw.org/5b8m
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URGRZLVNRZH ]D ZZanieczyszczenia powietrza 7,4 3,9
Metaboliczne 8VINRG]JRQD IXQNFMRQDOQR 4,6 4,8
Behawioralne OD4&D DNW\ZQR U IL]J\F]QD 2,1 2,0
URGRZLVNRZH ]D ZRyzyka zawodowe 1,8 2,6

(UyGaR ,+0¢(

=DUYZQR Z NUDMDFK RtechypoNp tlitg Polskif ]D QDMZL NV] OLF]E ]JRQyZ
RGSRZLDGD Z\VRNL HnFiL aQZ HK®LOHV]HM NROHMQR FL SDOHQLH L ]D*\ZDQLH
QLHZA&4D FLZD GDMMMDNV]D Uy*QLPOHA]SRVSRBBOWN L NUDMDPL 8(

wy VW SXMH Z SUJySID @NHFK FI\Q (N\WyU@d hasZzymkraju V RGSRZLHG]LDOQH

]D JQDF]QLH ZL NV] OLF]E ]JRQyYZ QD W\V OXGQR FL ZDUWR FL Z\VW
5y*QLFH WH ZVND]XM QD REV]DU\ SULRU\WHWRZ\FK G]LDA&D

Najistotniejsze czynniki ryzyka ZSa\ZDM FH QDto'@alenie L ]D*\ZD @tomu, wysoki
ZVND(QLN %0, RUD] Z\WVRNLH FL QLHQLH NUZL 2GSRZLDGDa\ RQH Z QDMZ
za ZDUWR U ZV N DAIYImNRreczypospolitej Polskiej i krajach UE 3°.

Tabela 2 &]J\QQLNL U\]J\ND SUJ\F]I\QLDM FH VL GR @QDW ZLFND]HA MGRERZDMEOlite]
Polskiej i UEw 2019 .

:S4\Z F]\QQLNyZ U\]\ND QD '$/< RELH S&4&FLH ZDUWR FL Z\VWD

Behawioralne S3DOHQLH L ID*\ZDQLH W\WR({ 14,6 11,7
Metaboliczne Wysoki ZVND(QLN %O, 10,5 7,7
Metaboliczne ‘\VRNLH FL QLHQLH NUZL 10,3 7,9
Behawioralne 1LHZ&4D FLZD GLHWD 9,7 7,0
Metaboliczne Wysoki poziom cukru 8,8 6,9
Behawioralne 6SR*\ZDQLH DONRKROX 8,7 6,4
Metaboliczne Wysoki cholesterol LDL 51 3,8

URGRZLVNRZH ]D ZFZanieczyszczenia powietrza 4,7 2,2

URGRZLVNRZH ]D Z FRyzyka zawodowe 3,1 3,0
Metaboliczne 8VINRG]RQD IXQNFMRQDOQR| 23 1,9
Behawioralne ODAD DNW\ZQR 0 IL]J\F]QD 0,9 0,8

(UyGaR ,+0¢(

1DMZD*QLHMV] SXMWRJDFRQ\FK ODW *\FLD Z ]JGURZ]D*\MB@WHE.DOHQLH
:VND(QLN WHQ MHVW R S S Z\*V]\ QL* UHGQLD 8( 5yZQLH* Z\*V]\ ZVND
8( QRWRZDQ\ MHVW GOD GUXJLHM ] NROHL SU]J\F]Wo4oRegbUDFRQ\FK ODW *)
ZVND(QLND %0,

Odset HN SDO H\RR*\ZDM PWNVNRW R RZ&czypospolitej Polskiej  obecnie jest nieco
Z\*V]\ QL* UHGQL SR]JLRP HXURSH-28vN19,2%) PoGia L Dt (8%).
2EVHUZXMH VL SHZQH ]DKDPRZDQLH WUHQGX VSDGNRZHJR Z RGVHWNX

% $QDOL]D GRNRQDQD QD SRGVWDZLH GDQ\FK GRVW SQ\FK Z JUXGQLX 0]
40 http://ihmeuw.org/5b8n . GRVW S
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widocznego na przestrzen i ostatnich kilkunastu lat. BRMDZLHQLH VL QD U\QNX Z\UREyZ
elektronicznych tylko w niewielkim stopniu zmniejsza rozpowszechnienie palenia tytoniu a1,

Kluczowe zjawiska +* VSR *\Z D @lkoHol u

X LHONR 0 VSR*\FLD DRxécR/EdRMIXejPolskiej SRIRVWDMH QD UHGQLP
SRIJLRPLH HXURSHMVNLP L RG NLONX ODW SUDNW\F]QLH VL QLH ]JPI
X 6WUXNWXUD VSR*\FLD DONRKROX MHVW VWDELOQD :HG&XJ GDQ\FK
5R]ZL ]\ZDQLD 3UREOHPYZ $ONRKRORZ\FK Z U DONRKROX Z
VSR*\ZDQH E\V4aR H IRUREYZ VSLU\WXVRZ\FK Z IRUPLH SLZD
D SRIRVWDA&H ZLQD L PLRGYZ“BLWQ\FK

&] VWR i Z UyG QDVWRODWNYZ NWyU]\ FKRi UD] SLOL DONRKRO ]JPQLHNMN
iz U Z\QLRVAD

Kluczowe zjawiska + RW\4aR U0 L QBGZDJD

X Rozpowszech QLHQLH JE\W Z\VRNLHM Rz&c¥Apdsholtej D Polskief MHVW Z\*V]H
QL* SUJHFL k&fachhtUEZ(Eurostat wg EHIS, 2014 + P *F]\(Q Rzeczpospolita
Polska 62,2% vs UE -28 +57,3%, kobiety: Rzeczpospolita Polska +45,7% vs UE -28
+ VIF]HJYyOQLH GX*D Uy*QLFD GRW\R}écBposplie Rbiskiej
REVHUZXMH VL MHGHQ ] QDMZ\*V]\FK RGVHWNyYZ Z NUDMDFK 8(

X =MDZLVNR RW\aR FL Z UyG P *F]\]Q MHVW F] REdckEypbsRditef HUZRZDQH Z
Polskief QL* SUJHFL WQLH Z Nzdedjd3pokta8 Polska +18,1% vs UE -28 +

QDWRPLDVW Z UyG NRELHW QD SR]JLRPLH JEOL*RQ\P GR XQLMC

(Rzeczpospolita Polska +15,5% vs UE -28 +15,3%).

X \WW SRZDQLH QDGZDJL I|RZR#pasHOK LejZPolskiej w XXIw .
VIVWHPDW\F]QLH UR QLH Z\UD(QLH VLOQLHM Z UyG P *F]\]Q :+2 *O
Observatory).

Xx 2W\aR 0 NRELHW MHVW VLOQLH ]ZL |1DQD ] SR]JLRPHP Z\NV]WDaFHQL
GRW\ND 3RONL QDMVADELHM QL* QDMOHSLHM Z\NV]WDAFRQH SR Xz
w strukturze wieku tych grup).

Xx 3UREOHP QDGPLHUQHM PDV\ FLD4D GRW\MBIlax B7c@egy & Q4 IHH N X
FKaRSFyzZz ] NWyU\FK PD QDGzDJ D FLHUSL QD RW\aR 0 zZz U
RGSRZLHGQLR L D VIWXDFMD Z WHM G]JLHG]LQLH MHVW JRL

Kluczowe zjawiska + VSR*\ZDQLH ZDU]J\Z “RZRFyZ

X 'RUR OL 3RODF\ UyZQLH F] U\WR]MDNWJIB{ PRG]LHQQLH VSR*\ZDM
ZDU]J\ZD L RZRFH P *RZadzQdspolita Polska +61,6% vs UE -28 +59,7%,
kobiety: Rzeczpospolita Polska +71,3% vs UE -28 + QLHFR U]DG]JLHM MHG]
UHNRPHQGRZDQH GOD JGURZLD SRUFML W\FKRz8dipppAMidWyZ P *F]\(C
Polska +8,1% vs UE -28 +11,1%, kobiety: Rzeczpospolita Polska +11,8% vs
UE-28 +17,2%).

X &RG]JLHQQH VSR*\ZDQLH RZRFyZ GHRODNILDEMHXF]QLYZ Z ZLHNX
11+ ODW ZDU]\Z3R%.

41 Na podstawie danych z European Tobacco Use Trends Report 2019 (WHO 2019).

2 1D SRGVWDZLH GDQ\FK :+2 *OREDO +HDOWK 2EVHUYDWRU\ 3D VWZRZHM $JHQFML 5R]ZL
Alkoholowych, Badania HBSC 2018.

4 Na podstawie danych Eurostatu + Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia EHIS, 2014, WHO Global

Health Observatory, Sytuacia ]GURZRWQD OXGQR FL 3ROVNL L MBIWGX ZIRMW\NRDNQ®LD *RU\ VNL 3

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego +3D VWZRZ\ =DNaDG +LJLHQ\ :DUV]DZD

4 Na podstawie danych 6\WXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROV, dd.) Weitkiniak X Z BoU X QRNLR Z\DNQLL D

P., Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego +3D VWZRZ\ =DN&4DG +LJLHQ\ :DUV]DZD *86 (XURVWDW
QD SRGVWDZLH (XURSHMVNLHJR $QNLHWRZHJR %DGDQLD =GURZLD (+,6 2UJDQL]DFMD

GR VSUDZ :\*\ZLHQLD L 5ROQBS®W #P019%$2 +
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X 'LHWD NRELHW MHVW ERJDWV]D Z ZDU]J\ZD L RZRFH QL* P *F]\]Q ][MI
VL MX* Z UyG PARG]LH*\ VINROQHM

x : RVWDWQLFK ODWDFK SR RNUHVLH VSDGNX VSR*\FLH RZRFyZ ]DF]
kons XPSFMD ZDU]J\Z XWU]J\PXMH VL QD VWDa\P SR]JLRPLH

X W2018 r. 3BRODF\ VSR*\ZDOL QDE\ZDOL PLHVL F]QLH NJ RZRFyZ L
EH] ILHPQLDNyZ QDVBRRELH VIDFRZDQH E\4AR QD SRGVWDZLH LOR
SURGXNWyZ QDEV\ZDQ\FK Z JRVSRGDUVWZDFK GRPRZ\FK

Xx Od ZLHOX ODW LOR i VSR*\ZDQ\FK RZRFyZ L ZDU]J\Z VLOQLH ]JDOH*\ R
PDWHULDOQHM NRQVXPHQWyYyZ Z U Z QDMERJDWV]\FK JRVSRGD!

UD]J\ ZL FHM RZRFyZ L R ZL FHM ZDU]J\Z QL* Z QDMELHGQLHMV]\F

X 6SR*\FLH RZRFyZ JDOH*\ RG V\WOXGHRMRIVPRAHKIHM MHVW Z\*V]H Z U
PLHVIND FyZ PLDVW L URG]LQ OHSLHM Z\NV]WDaFRQ\FK ]JDOH*QR F
VL Z SUJ\SDGNX ZDU]\Z

Kluczowe zjawiska = DNW\ZQR 0 IL]J\F]QD

X $NW\IZQR U IL]J\F]QD 3RODNyZ GRW\F]\ JayZQLH SUDF\ |IDZRGRZHM L !
lokomo cyjnych.

x 1LHPDO GRURVa\FK 3BRODNyZ QLH SRGHMPXMH *DGQ\FK IRUP UHN
DNW\ZQR FL IL]\FIQHM

Xx 7\ONR P *F]J\]Q L NRELHW Z ZLHNX L ZL FHM ODW XWU]J\PXMH S

DNW\ZQR FL IL]\FJQHM QLH]E GQ\ GOD |PWKRRMBGHD JJGORM DD *V]\FK

odsetk yZ Zkrajach UE.

\*V]\ RGVHWHN XF]QLyZ Z\SHaQLD ]DOHFHQLD :+2 GRW\F] FH LQWHC(

XPLDUNRZDQHM DNW\ZQRtFL MIM\F]IQRMZHW RVRE\ OXEL FH Z\VLaHN

IL]J\F]Q\ QLH ]QDMGXM F]DVX QD FRG]JLHQQH UZLF]HQLD

3R]JLRP DNW\ZQR FL V]J\ENR REMOHMH ] ZLHN

X *HQHUDOQLH P *F]\(QL G4ZLF] ZL FHM L F] FLHM QL* NRELHW\ MHGC
DNW\ZQLHMV]H V SDQLH

x

3RGM WH G]LDaAaDQLD

6NXWHF]QD ZDOND ] SUJHGZF]HVQ XPLHUDOQR FL RVYE Z ZLHNX DNW\Z
SUJHGH ZV]\WWNLP P *F]\]Q DOH UyBQUHXNNRRESUHWLRVLADE\ EH]SR UHGQL]
NRU]\ FL HNRQRPLF]QH DOH WDN*H Z\UD(QLH SUJ\F]\QLADE\ VL GR ]PQL
QLHNRUJ\WWQHM GOD Rzediypddpblitéy Polskiej Uy*QLF\ Z GAXJR FL LFK *\FLD

Z SRUYZQDQLX ] PLHVIND FDPL LQQ\FK NUDMyZ 1D SUJHVWU]JHQL RVWDW
FKRURE\ VHUFD L FKRURE\ QDF]\ Py]JRZ\FK QLH SUJHVWDM E\i QDMZL N
GOD *\FLD 3RODNyZ SR]JLRP XPLHUDOQR FL ] WHJR W\WXaX MHVW ]JQDF]C
arel DFMD WD MHVW ]JQDF]QLH JRUV]D QL* Z SU]\SDGNX QRZRWZRUyZ J4aR
Z\PDJD SRGM FLD SLOQ\FK L VNRRUG\QRZDQ\FK G]LD&D

\EUDQH NLHUXQNL JPLDQ Z IDNUHVLH F KrRd¢zyriowy¢thU FR ZR
w Rzeczypospolitej Pols kiej

: SLHUZV]HM SRARZLH ] WRUKRUDRM OUDRSG RRAW UDWKIDUGLRORAA F]Q

lata 2020 + W\WX4d URERF]\ NWyUD PD RNUH ODU VIVWHPRZH UR]ZL ]DQL
RGSRZLHG( QD XWU]J\PXM F\ VL XG]JLDa FKRUYE NDUGLRORJLF]Q\FK Z Uy
SRODNyZ 2@7r.).

U UR]SRF] WR ZGUD*DQLH SURJUDPX NRPSOHNVRZHM RSLHNL QDG
PL QLD VHUFRZHJR -WDZ DZARiGicjowanego przez Polskie Towarzystwo
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.DUGLRORJLF]IQH 3RQDGWR UHDOL]RZDQ\ L UR]ZLMDQ\ MHVW SLORWD*
paciente mz QLHZ\GROQR FL VHWWED .216

'\EUDQH NLHUXQNL JPLDQ Z ]JDNUHVLH FKRUYE Q RZ&xypospuliRZ\FK Z
Pols kiej

W Rzeczypospolitej Polskief PR*QD RJUDQLF]J\U XPLHUDOQR iU QD QRZRWZRU\ SRSU
ZSURZDG]HQLH Z]IDMHPQLH ]H VRE VNRRUG\QRZDQ\FK G]LDab ] REV]DUX
RUD] G]LDaD PHG\F\Q\ QDSUDZF]J]HM ,VWQLHMH NRQLHF]JQR U ]ZL NV]HQLI
RQNRORJLF]QHM JDUYZQR VSR&HAJWROQMHOX MIDGNE]JQHJR OR*QD WR RVL JQ
SU]JH] HGXNDFM ]J]GURZRWQ RUD] VI\VWHPRZH UR]ZL 1DQLD GOD 32=1L LQQ
]JGURZRWQHM RUD] VNXWHF]QSHRYUD IGEWOEPDQLHD FKRUYE QRZRWZRURZ\F

Pierwszym krokiem w celu koordynacji opieki na G SDFMHQWHP RQNRORJLF]Q\P E\aR
ZSURZDG]JHQLH QD SRF] WNX U NDUW\ GLDJQRVW\NIDILOOHF]JHQLD RQI
XPR*OLZLD P LQ ]JQLHVLHQLH OLPLWyYZ QD EDGDQLD GLDJQRVW\F]JQH Z
PDNV\PDOQ\FK WHUPLQYZ UHDOL]DFML GOD SRV]FMUINVQRNRK HHWROWHME N
GOD SDFMHQWyYyZ ] SRGHMU]J]HQLHP UDND L ZSURZDG]JHQLH W]Z V]\ENLHM
SURPRZDQLH W]Z LQWHUG\VF\SOLQDUQHJR OHF]JHQLD RQNRORJLF]JQHJR
lekarzy rodzinnych oraz wprowadzenie funkcji koordynatora leczeni a (asystenta pacjenta)

QDG]RUXM FHIJR SURFHYVY OHF]JHQLD Z\]QDF]JRQH WHUPLQ\ ZVSLHUDM FH.
informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie 4T,

IDWRPLDVW ZSURZDG]RQD Z OXW\P U XFKZDAD 5DG\ OLQLVWUyYZ Z V¢
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna nalata 2020 2030 zawiera
SURSR]\FMH D MamPH

na celu ograniczenie ] D F K R U R Zaxhoroby nowotworowe w Polsce. Jej realizacja

]DSODQRZDQD QD NROHMQH ODW VWDQRZL SUYE RGZUYFHQLD QLHNRL
REQLIHDQONRVIWyYyZ Z\QLNDM F\FK ] REFL *HQLD SDFMHQWYZ FKRUREDPL QF
*3yZQ\P FHOHP VWUDWHJILL MHVW ZJURVW RGVHWND RVYE SU]JH*\ZDM F\F
WHUDSLL RQNRORJLF]JQHM =ZL NV]JHQLX SRZLQQD XOHF Z\NU\ZDOQR 0 Q
stadiach,aob QL*HQLX XPLHUDOQR @i 1RZH UR]ZL ]DQLD SRZLQQ\ VL SU]J\F]\
wyeliminowania negatywnych zjawisk w onkologii, takich jak fragmentacja opieki,

UR]J]SURV]JHQLH ZLDGF]H L R URGNYyZ RQNRORJLF]JQ\FK NWyUH GRW\FKF]
leczenia onkologicznego,a cozatymidzie + QD V]DQVH SDFM iw@eetgnie Zdhoroby
nowotworowej .

PODSUMOWANIE

X W Rzeczypospolitej Polskiej UHGQLH GDOV]H WUZDQLH *\FLD Z
JQDF]QLH Z]U RéhR921 #2018 OHF] ZFL * SRIRVWDMH R

RG UHGWBKMSY*QLFH Z UHGQLP GDOV]\P WUZDQLX *\F
SaHiU L SR]ILRP Z\NV]WDAFHQLD QDOH* GR QDMZ\*V]\FK
X *ayZQprzyczyn XWUDFRQ\FK ODW *\Fje®2 B0DGHREIHXL ]D*\ZD(
tytoniu 'R SR]JRVWDA\FK SU]J\F]\Q ZD/RINA]BFRL QLHQLH NUZ

% 6]F]HJYy4aRZH LQIRUPDFMH QW ZGUD*DQ\FK SURJUDPyYZ SUJHG\VOpE&ZLRQH V Z SRGUR]G]LD
koordynowana i  deinstytucjonalizacja

4 NIZP-PZH (2019), Diagnoza systemu opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej ; Warszawa 2019.

47 Narodowy Fund usz Zdrowia (2020), 'OD ZLDGF]HQ L mmB/ZAw.nfz.gov.pl/dla -

swiadczeniodawcy/pakiet _-onkologiczny/ ; GRVW S

“% 6]F]HJYARZ\ RSLV Naradtvej Strategii Onkologicznej na lata 2020 12030 zawarty jest w rozdziale Il

Uwarunkowania strategiczne



https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pakiet-onkologiczny/
https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pakiet-onkologiczny/
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ZVND(QLN %0, QLHZaD FLZH RG*\ZLDQLH Z\VRNL SR]LR
alkoholu.

Choroby sercowo - QDF]\QLRZH SR]IRVWDM SRGVWDZRZ SU]\
i XWUDW\ ODW *\F L DCRorplalhRetibkkwienna serca jest nadal

JayZQ SU]\F]\Q PLHUFL Z QDVW SQHM NROHMQR FL

i QRZRWZ&R OLMEFKDZLF\ RVNU]JHOL L SaXxF

Rzeczpospolita Polska QD WOH 8( MHVW NUDMHP R ZFL * UH(

]JDFKRURZDOQR FL QD QRZRWZRU\ ]aR OLZH DOH Z\VR
Z tego powodu.

5R Q kddpowszechni enie FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK WDNLFK M
i RW\aR u

S3ROVNLH VSR4HF]H VWZR FKDURDNRVER}ILRPRHP/DNGWMY QR
fizycznej + QLHPDO GRURVA\FK 3RODNyYyZ QLH SRGHMPX
UHNUHDF\MQHM DNW\ZQR FL IL]\F]QHM

ORGANIZACJA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

=DU] G]DQLH VA\VWHPHP RFKURQ\ |]JGURZLD

=JRGQLH ] Z\SUDFRZDQ SU]JH] :AYGMHEXKFRMMFKURQ\ ]JGURZLD" RNUH OD V
MDNR FD&4R iU G]JLD4AD NWyYU\FK SRGVWDZRZ\P FHOHP MHVW SURPRZDQLF
GREUHJR VWDQX JGURZLD F]4RQN YA ISWOXODEMENPHED JRUIDQL]RZDQD
ASURPRFMD SRSUDZ\ L ]DFKRZD QLD GREWHBRAR YMYZXSRSMED MDE MHVW
Z VRELH V\VWHPHP EH] Z]JO @&gandjil RRUFD] VSRVYE ILQD Q\DRZADQLD
]ZUyFLO XZDJ *H SRHMVWQDF®MD QLH RGQRVL VL GR VNXWHF]QR FL UH]X
SRV]F]HJYyOQ\FK WKEIZSGDMQR FL PQHRIEFR BDWGD SDFMHEQWYZ LWG

EIHNW\ZQR U0 VI\WWHBAPXHN QDNADGYZ SRQRV]RQWHKJ&8&etdyHF]

z uzyskiwanymi efektami. W przypadku systemu ochrony zdrowia PR*QEDGDI
HIHNW\ZQRWYZQR GOD SRV]F]HJYOQ\FK ZLDGF]J]HQLRGDZFyZ MDN UyZQL]I
VWRVRZDQ\FK WHUDSLL 2SW\PDOL]J]DFMD ] NROHL R]JQDF]D FL JAH UyZQR
Z\GDMQR FL L VNXWHF]QRZRAL]WN\WIWBORXR IFNQL FLH EUDNX ZJURVWX HIHNW:
URVQ F\FK Z\GBWNDFK

Organizacja systemu ochrony zdrowia, jego ILQDQVRZDQLH L 1DU] G]DQLH PR*H PLHU
]QDF]JHQLH GOD MDNR FL GRVWDUF]DQ\FK XVa4XJ UH]XOWDWyYZ JGURZRW (
SDFMHQWyYyZ 1RZRF]JHVQD RFKURQD JGURZLD VNADGD VL ] ZLHOX HOHPH
VSUDZQH SRZL |DQLH Z\PDJD GREQHDRJPYHWQODQFH 1D VA\VWHP VNaDGLC
ZL F ]DU] GIDQLH SRGVWDZRZD SROLW\ND JGURZRWQD ]DU] G]DQLH MD
SaDFHQLH ]D ZLDGF]HQLD QDG]JyU Z\]QDF]DQLH FHOyZ L NLHUXQNyZ UKR

=DU] G]DQLH MHVW LVWRWQ\P HOHPHQW le¢hron 1 D&iQ BesEanov \ VW H P X
]JGHILQLRZDQH MDNR ]DVDG\ ]DUYZQR IRUPDOQH MDN L QLHIRUPDOQH
G]LD4D L SRGHMPRZDQLD GHF\]ML Z VIVWHPLH ] Uy*Q\PL SRGPLRWDPL L
JG\ *DGHQ IRUPDOQ\ PHFKDQL]P NRQWUROL IAMLPR*HG\WWRZDiU UHO

4 WHO, The World Health Report 2000 , Health Systems: Improving Performance , World Health Organization,
Geneva 2000,s. 5.
% &]DXGHUQD 3 *PRHRWND O : WHN 0O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK OO

A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu , s. 11.

5! CzaudernaP., *D& |[NPRERWND 0 : WHN 0 *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK O
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu ,s. 12.
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podmiotamii RUJDQL]DFMDPL =DU] G]DQLH Z QRZHM HNRQRPLL LQVW\WXFM
VL QD UROL LQVW\WXFML NV]WDawWwWXM F\FK LQWHUDNFMH PL G]\ SRGPLR
ram prawnych i instytucjonalnych 52,

&KRURE\ FIJARZLHND VUWOIXQRRIZDJQ\ REUD] Z\PDJDM JUy*QLFRZDQ\FK LQW
ZL F VIVWHP RSLHNL JGURZRWQHM PDM F\ QD FHOX ZVSDUFLH SDFMHQW
]JAR*RQ\P : 3ROVFH GRGDWNRZR UHJXODWRU]J\ VIVWHPX SR]RVWDZLOL V.
podmiotom leczniczym, czego efektem jes W GX*H JUYy*QLFRZDQLH IRUP SURZDG]HQLD
G]LDADOQR FL MDN WH* IDNUHV L MDNR U0 XG]JLHODQ\FK ZLDGF]H 'R ZL
ZVND]XM MHGQDN *H OHSV]\P UR]ZL ]1DQLHP MHVW ZSURZDG]DQLH UR]Z!
QD ZLHG]\ L GR ZLDGF]HQLX 6XNFHV\ RGWRYP SR]HGHOROYDPVIUDQF]\]RZH
RvVL JDM F Z\PLDU JOREDOQ\ Z NWyU\FK WHVWRZDQH L ZGUD*DQH V Q
RUJDQL]DF\MQH : WDNLP PRGHOX IUDQF]\]RGDZFknpwshaw)QLD ZLHG] DQ
D IUDQF]\]RELRUFD NRU]J\VWD ] WDMKFUIDIZHZQWDELWVWQR U0 SURZDG]HQLD

G]LDADOQR FL : RSLHFH JGURZRWQHM Z\NRU]J\VW\ZDQH V URI]ZL ]DQLD F
VSR4HF]Q JG]JLH FHOHP G]LDADOQR FL IUDQF]J\]RGDZF\ QLH MHVW J\VN

ZLDGF]JH R MDN QDMZ\*V]HM MDNR FL L MDN QDMQL*V]HM FHQLH

5] G Z W\P OLQLVWHU =GURZLD SDUODPHQW RUD] MHGQRVWNL VDPRU]
JAyZQLH NRP S HigkdrawdreH VIVWHPX RFKURQ\ JGURZLD )XQNFMH ]ZL ]DQH ]
VNADGHN JGURZRWQ\FK V UHDOL]RZDQH SU]H] =DN4DG 8EH]SLHF]H 6SR.
Rolnic JHJR 8EH]SLHF]HQLD 6SR4HF]QHJR .586 QDWRPLDVW ]D NRQWUDNMW
i ILQODQVRZDQLH ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM RGSRZLDGD 1)= G]LDAC
SRVLDGDM F UyZQLH* SHZQH IXQNFMH UHJXODF\MQH L RGG]LD&ayZ ZR
EH]SR UHGQLR RGSRZH HBJNRQWUDNWRZDQLH L URJOLF]DQLH ZLDGF]H C
VZRLFK ZRMHZyG]WZ

OLQLVWHU =GURZLD QDG]J]RUXMH WDN*H OLF]QH LQVW\WXFMH UHDOL]XM F
VIVWHPX IXQNFMH 6NRZRIZ LRIH-PIB, AOTMIT, CMJ wOZ, CeZ, GIS, GIF,

Centralna B aza Rezerw Sanitarno - 3SU]JHFLZHSLGHPLF]Q\FK. ByS&t&odaoriy K

]JGURZLD L MHJR RUJDQL]DFMD RSLHUD VL QD NLONX SRGVWDZRZ\FK DNW
do nich przede wszystkim Konstytucja RP z 1997 r. oraz ustawa z 27 sierpnia 2004 r.

R ZLDGFJ]HQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZD@xFW.4BD2URGNyZ SXEO
poz. 1285 ] Sy(Q ]Pustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 G]LD4ADOQR FE ABJOQLF]

2021 r. poz. 711 ] Sy(Q }PD WDN*H ZV]\VWNLH SUJHSLV\ KDUPRQL]XM FH SUDZ
prawem UE. Zgodnie z art. 68 ust.2 8VWDZ\ =DVDGQLF]HM ZV]\VF\ RE\ZDWHOH QLH]I
LFK VIWXDFML PDWHULDOQHM PDM SUDZR GR Hy RBHHR IG RZ/WRIRVE@RHM L C
ILQDQVRZDQ\FK ]H URGNyZ SXEOLF]Q\FK 6\WWHP RERZL ][NRZHJR XEH]SLI
obejmuje ok . SRSXODFML Z W\P F]laRQNyZ URG]LQ RVYE SaDF F\FK VNADGN
RUD] SHZQH JUXS\ VSRAHF]QH NWyU\FK VNABGHNW)XSBNWWIZQH V ] EX

, QVW\W XN¥W y U Dodiptpiwedziain a ]|D ILQDQVRZDQLH ZLDGF]H RSLHNL JGURZRW:
w polskim powszechnym publicznym systemie ubezpieczenia zdrowotnego , jest NFZ.

'R ]IDGD )XQGXV]X QDOH*\ P LQ RNUH ODQLH MDNR FLNRGPYWWEZ SQR FL F
ZLDGF]JH RSLHNL ]JGURZRWQHM Z |IDNUJBYDHLBAREHGR\PDZLHUDQLD XPyZ
R XG]JLHODQLH ZLDGF]J]H RSLHNL JGURZRWQHM SU]JHSURZDG]DQLH NRQN
L ] DZLHUDQLH XPyZ R XG]JLHODQLH ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM D W]
UHDOL]DFML L UR]JOLF]IDQLH R SUD krdéalzo@an(@ Lntonitdrénaiie,D Q L H
QDG]J]RURZDQLH L NRQWURORZDQLH SURJUDPYZ JGURZRWQ\FK

52 Chhotray V., Stoker G., Governanc e Theory and Practice: A Cross  -Disciplinary Approach ; London: Palgrave
Macmillan UK, 2009.
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BUHJHV )XQGXV]X RNUH OD Z SODQLH ILQDQVRZ\P 1)= QD GDQ\ URN RUD]
SUJ\FKRGyYyZ L NRV]WyZ QD NPROG\W@IP IMUN DWWXNWXU Z\GDWNyZ Z SRG]L
QD URG]DMH L ]DNUHV\ ZLDGF]H 2GG]LD&\ ZRMHZyG]INLH 1)= SRNU\ZDM
RSLHNL JGURZRWQHM QD WHUHQLH VZRLFK ZRMHZyG]WZ Z UDPDFK URG
Z RGSRZLDGDM F\FK LP F] fnaiséwegs O°D Q X

Finansowanie opieki zdrowotnej

2SLHND JGURZRWQD ILQDQVRZDQD ]H b&MaNehWwZ SEEBEWD L Edchowdi e

i SUI\ZUyF Hddwi przy zachowaniu Uy ZeQo iszybki ego GRVW GR ZLDGF]H

zdrowotnych , co zagwarantuje  wysok HIHNW\ZQR U V.\XAébbyRiXansowe

SUJH]QDF]DQH QD RSLHN ]JGURZRWQ RUD] SU]\M WH PRGHOH ILQDQVRZEC
niezwykle istotne dla S R S U D Z Qfenkeéjbnowania systemu opieki zdrowotnej 54,

‘\GDWNL SXEOLF]QH QD RSLBNU]EDRIZWW Q] XHQOHFPQSDU\WHWX VLAa&\
nabywczej) w Rzeczypospolitej Polskiej Z]JURVaiz0rR PL G]\ D2020r. :FL *

jednak Rzeczpospolita 3ROVND SR]JRVWDMH MHGQ\P ] NUDMyZ Z\GDM F\FK QDMP
JGURZRWQ ]JDUYZQR Z UyG SD VW2 QDIDMH*]BFAKLGRSYaSUDF\ *RVSRGDUF]
i Rozwoju (OECD), jakiUE.W 2005r. Rzeczpospolta 3ROVND Z\GDab QD VWDW\VW\F]QH
obywatela 834,60 USD. W2020 U Z\GDWNL W.X2923a\USD®.

Skutkiem QLHGRVWDWHF]Q\FK QDN&4DGyZ QD SROVNniRH&KWERQ JGURZLD MHV
z NR FRZ\FK S RRxéckypospolitej Polskiej w Europejskim Konsumenckim Indeksie

=GURZLD (+&, NWyU\ SRUyZQXMH NUDMH SRG Z]JO GHP ]DEH]SLHF]HQL!
LLQIRUPDFML SUJH]QDF]J]RQ\FK GOD SDFMHQWD GRVW SQR FL F]DV RF]t
Z\QLNyZ OHF]J]HQLD ]DNUHVX L IDVL JBNWARGFGHRVWURQROFL OHNyZ

(rycina 10)%6,

% &]DXGHUQD 3 *PREHRWND 0 : WHN 0O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK O
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +*2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]JHVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S.53.

% &]DXGHUQD 3zka*PRERWND 0 : WHN 0O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK O
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S. 16.

%5 Health expenditure and financing . OECD Statistics;  https://stats.oecd.org/ ;. GRVW S

% Euro Health Consumer Index 2018 Report . Health Consumer Powerhouse.

https://healthpowerhouse.com/media/EHCI -2018/EHCI -2018 -report.pdf GRVW S



https://stats.oecd.org/
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Rycina 10. Wyniki EHCI za 2018 .
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Cypr I 635
Macedonia [N 638
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Irandia I 669
6 4Rz H QDI 678
;ARFK I 687
Hiszpania I 698
Serbia [N 699
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Estonia IS 729
Czechy I 731
Portugalia I 754
Niemcy I 785
Francia I 796
Islandia I 797
Austria I 798
Szwecja I 800
P 809
Finlandia [ 839
Belgia I 849
Dania I 855
Norwegia I 857

Holandia N 883
Szwajcaria I 893
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(UyGaRrR (+&, 1D &]DXGHUQD-8RE®WN N DO ' WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLH
Woch M., Bartoszewicz A. (2020), ZDROWIE DLA GO SPODARKI +GOSPODARKA DLA ZDROWIA: Nowoczesna droga
GR UyZQRZDJL VAIVWHPX L RE\ZDWH®DD Z JGURZLX
Zgodnie z Narodowym Rachunkiem Zdrowia za 201 8 U Z\GDWNL ELH* FH QD RFKURQ

JGURZLD Z\QLRY&OG Natomiastw 2017 r.5 Z REU ELH NODV\VILNDEML IXQNFML
ochrony zdrowia (ICHA -+& QDMZL NV]\ VWUXPLH Z\GDWNyZ ELH* F\FK QD RFKU
GRW\F]\a XVaxJ OHFH8BLF]YFW\P JayZQLH OHF]HQLD 3L WHED:@®HR R
QDN&4DGyZ RUD] OHF]JHQLD DREXKIOR WRUNM@EHIR SRG Z]JO GHP
SUJ\SLVDQ\FK Z\GDWNYyZ POUW\PRiZdaycrne (m.in. leki)  +22,7% oraz
GaAXJRWHUPLQRZD RSLHNDB ]GWRFRQLEADV]H Z\GDWNL SRQLHVLRQR QD XV
rehabilitacyjne  +4,8 ]DU] G]DQDMHSPLQLVWUDFM ILQDQVRZDW@ RIBBKURQ\ JGU
RUD] QD SURILODNW\N L |GHRZLABSAEBOLRQNA4DGYZ

:\GDWNL ELH* FH RJyaHP QD RFKB&yppspoliRey LHdIskie] w 2017 r.

VWDQRZLA\ 3.% ] WHJR ELH* FH Z\GDWNL SXEOLF|48% PERBW\P NRV]W\ 1
costanowi mn LHMV]\ RGVHWHN 3.% Z SRUyZQDQLX ] SUJHFL WQ\PL QDN&DGD
europejskich 7DN QLVNLH QDNADG\ SXEOLFRzzezypoBpditRlU RPalskit] Z

VNXWNXM Z\WRNLP XG]LDaHP Z\GDWNyZ SRQRV]RQ\FK EH¥SR UHGQLR SU
Zgodnie z danymi OECD % XG]LD& W\FK Z\@® Ry@dtypsspolitej Polskiej w201 8 r.

Z\QLyWs %, podczasgdy QD 64RZBEOH%,wCzechach +14,2%,w Szwecji *

13,8%,a weFrancji £9,2%.

% 'OD 1DURGRZHJR 5DFKXQNX =GURZLD ]D U QLH V GRVW SQHjGunkgjHochirddR G]LDOH QD N

zdrowia (ICHA -HC).
% 6 WR NRVIW\ NWyUH RVRED XEH]SLHF]RQD PXVL SRQLH il EH]SR UHGQLR X ZLDGF]HQLR

XEH]SLHF]\FLHOD OXE U] GX
59 https://stats.oecd.0 _rg/Index.aspx?DataSetCode=SHA
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Nominalnie finansowanie sektora szpitalnego z 31,2 POG ]Ja 4 U Z]JURVaR GR POG
la z Urycina 11)%°.

Rycina 11 .RV]W\ ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK 1)=#2019 W DFKF]EDFK EH]Z]JO GQ\FK
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Lecznictwo szpitalne POz
(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych na lata 2022 #2026 na podstawie danych NFZ, 2021

Rycina 12 8G]LD&\ NRV]WyZ SU]JH]QDF]RQ\FK QD ZLDGF]HQLD ]GUREKWQH 1)= Z ODWDFK
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Lecznictwo szpitalne 5HIXQGDFMD OHNyZ AOS

(Uy G &pa potrzeb  zdrowotnych na lata 2022 #2026 na podstawie danych NFZ, 2021

Rycinyl 1i12 SUJHGVWDZLDM XG]LD& SRV]F]HJYyOQ\FK WRB4MDBMyZ ZLDGF]H
RJYaHRDMZL NV]\ XG]LD4 URGNyZ ILQDQVRZ\FK SU]JH]QDF]DQ\ MHVW QD
(52,8% w2019r. ), w latach 2014 #2019 QDVW SL& Z]JURVW XG]LD&X WHJR URG]DMX
03,4 S S 1DVW SQH SR]\FMH VWDQRZL URGROZ ($3)9H] QDI |RQG DFM
DSWHFPY %)i AOS (5,7 %). Wydatkina AOS MDNR SURFHQW ZV]\WWNLFK Z\GDWNYy?Z
ZLDGF]HQLD JGURZRWQH SRQRV]RQ\FK SU]JH] 1)= ]JPQLHMV]D4a\ VL NRQV!I

€ 1LHPQLHM MHGQDN ] XZDJL QD WR L* Z SODQLH ILQDQVRZ\P 1)= Z SR]\FML OHF]HQLH V]S
ZLDGF]HQLD MHGQHJR GQLD QS ZLDGF]HQLD Z |[IDNUHVLH FKHPLRWHUDSLL F]\ UDGLRWH
DPEXODWRU\MQ\P MDN UyZQLH* U\PPOMW YREYIDGEDOQG\SREAKMISLWDOQH QDOH*\ IDWHP PLHU
*H QLH PR*QD ZSURVW SU]JH&R*\t ZZ SR]\FML QD NDWHJRUL Z\GDWNyZ OHF]JHQLH V]SLWDC
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GR U SU]J]\ UyZQRF]JHVQ\P Z]JUR FLH Z\GDWNyZ QD OHF]QLFWZR V]SLW
wydatki NFZna AOS VWDQRZLA&\ ZV]\VW N L F20LB \2POy Z +5,7%.

: SROVNLP VA\IVWHPLH SU]J\M WR WU]\ SRGVWDZRZH PRGHOH ILQDQVRZDQI

1) Stawka kapitacyjna ( per capita ) w POZ;
2) 2S4ADWD ]D SURfedH@ Sediice );
3) *OREDOQ\ EXG*HW U\F]D&a&w

ORGHOH WH QLH YBGRRWDWMQLX MDNR FL REV&XJOHY¥NXQULHDFRYUM] SRSUDZL
GR ZLDGF]H SDFWMM@WYyZWyZQLHFDEN RSa4aDW\ [2yHRE&ADW SDNLHWRZ\FK
jaki WR EWDUG]R QLHOLF]QH PHFKDQL]P\ SUHPLXM FH QDNLHURZXM ZLDC
QD PDNV\PDOL]DFM Z\QLNyZ ILQDQVRZ\FK SRuujeHo pBWSRERYMNMQ \ F K

SU]H ZLDGF]HQLHP ZLDGF]HQLRELRUFYZ R NRQLHF]QR FL |DEH]SLHF]HQ!
Z jednoczesnym brakiem nastawienia na efekt zdrowotny 5. Poza tym NIK wskazuje

w swoim raporcie 2 QD ]QDF]QH VL JDM FH NLONXVHW SXQNWyYyZ SURFHQWRZ\F
W\FK VDP\FK ZLDGF]H Z Uy*Q\FK UHJLREQDG R]wWaci Bobek

finansowania opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej .

3RPL G2014 D U QDVWz8dt4QDNADGGY ZLDGF]HQLD ]G WRZRWQH
Z\QLydr&% Z ZDUWR FLDFK QRPAIxY ErFOQ\EKSUJ]\SDGNX ZLDGF]H Z UDPDFK
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odnotowano zmniejszenie finansowania FR PR*H

Z\ZRa\Z égatywne skutkiz XZDJL QD ID$P6 SRRZLQLHQ RGFL *Di VISLWDOH
SUJHMP X MLP G RiHzdrowotn e, w tym procedur vy diagnostyc zne, NWyU\FK UHDOL]DFMD
MHVW P Rw@ybi@mbulatoryjnym 'ILDADQLD WD N L HR@ QHireRRtl
zdrowotnego, MHGQRF]JH QLH SU]\F]x&sadnldZd Wd R E ehia koszt y Zopieki .

HIHNFLH GDARIDOQWR QD ]ZL NV]JHQLH OLF]JE\ REVAX*RQ\FK SDFMHQWyYZ L
Ay*HN V]SLWDOQ\FK GOD QDMEDU®%]LHM SRWU]JHEXM F\FK

Ga4yZQ\P PRWRUHP ZJURVWX Z\GDWNyZ QD JGURZLH MHVW SRVW S WHFKQ
5R]SRZV]HFKQLDQLH QRZ\FK WHFKQRORJLL PHG\F]Q\FK L XEH]SLHF]HQLTC
UR]ZL ]DQLDPL GDM F\PL V]DQV QD RJUDQLF]JHQLH Z]JUPVi#gs Z\GDWNYZ G
dochodzi kwestia wzrostu NRV]WyZ Z\QDJURG]H SUDFRZQLNyYyZ PHG\F]Q\FK RUD]
] QLP SUHVMD S4DFRZD SUDFRZQLNY,Z\WDHPAMNG\ZIQFFERWU]JHED UDFMRQD
REHFQLH VWRVRZDQHJR ILQDQVRZDQLD ]DNXSyZ F]\ UDP IXQNFMRQRZD(
]ZL NV]JHQLD HIHNW\ZQR\FK G®OROWVMX® WHUD] QLHZ\VWDUF]DM F\FK ]DVRE

Ocena systemu ochrony zdrowia przez obywateli

Zgodnie z wynikami badania CBOS 39% UHVSRQGHQWYyYZ ZE\aRdiej
niezadowolonych z IXQNFMRQXM FHM RFKURQ\ ]JGURZLD 2FHQD WD XOHJD&D W
zmianom RG U NLHG\ WR 3RODNyZ E\aR UDF]J]HM QLH]DGRZRORQ\FK ]

Z 3ROVFH RSLHNL JGURZRWQHM :\Mr.WHN WWD\PRWIR4D * EDGDQ\FK
VWZLHUG]L4AR *H V ]J]GHF\GRZDQLH QLH]DGRZROHQL ] REHFQLH IXQNFMR

61 NIK (2019); Raport: System ochrony zdrowia w Polsce +VWDQ REHFQ\ L SR* GDQH NLGUXQNL JPLDQ

62 NIK (20 19); Raport:  System ochrony zdrowia w Polsce +VWDQ REHFQ\ L SR* GDQH NLHUXQNL JPLDQ

% &]DXGHUQD 3 *PRERWND 0 : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK O
Bartoszewicz A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI + GOSPODARKA DLA ZDROWIA: Nowoczesna droga

GR UyZQRZDJL V\tbwt8laxwlzdrowiu ,s. 21.

4 &]DXGHUQD 3 *PREHRWND 0 : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK O
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPO DARKI *GOSPODARKA DLA ZDROWIA: Nowoczesna droga GR UyZQRZDJL

systemui obywatela w zdrowiu , s. 20.
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w kraj u (rycina 13). W badaniach CBOS opublikowanych w marcu 2020 r. widoczna jest
znaczna poprawa postrzegania NFZ, ze wzrostem opinii pozytywnych o 17% 65,

:L NVJR 0« DQNLHWRZDQ\FK GRFHQLD OHNDU]\ SRG Z]JO GHP LFK NRPSHW
]DDQJD*RZDQLD Z SUD¥R]I\W\ZQ RFHQ FKDUDNWHU\IXMH VL WDN*H GRV
XVaxJ OHNDU]\ 32= MHGQRF]H QLH MHG\QLH DQNLHWRZDQ\FK RFI
GLDIJQRVW\NL L OHF]JHQLD X OHNDU]\ 32=1DNMBQVNKM RNV Z\GRZLHG]LDAR
VL SR]J\WW\ZQLH R GRVW SLHZGR VSRHAMDOVYWWUF]DM FHM OLF]JELH SHUVR
medycznego w szpitalach (13%).

5yZQLH* ZVND(QLNL GRW\F] FH WUDNWRZDQLD SDFMAQWDIXIMSU]\MD]QR F
QD NRQLHF]JQR U.S&RSRIDZEDGDQ\FK F]X Nraktowanych przez personel

medycznyw VSRE¥y*\F]OLZ\ L W U Bogdvmwalny jest istotny wzrost zadowolenia

w tej materii (49% badanych w 2016 r ), WR QDGDO MHVW WR PQLHM QL* ODW Z
(77%) . SRQDGWR MHG\QLH SDFMHQWyZ XZD*D *H DGPLQLVWUDFMD SO
SDFMHGHWhkdi VNXWHF]QLH D WAONR SRWZLHUGHN, gdzieQIRUPDFMD R
]J4DV]DU VL SR SRPRF , QeéthaS RN®RSZ D O D MpoEbiie.

Rycina 13 6WRSLH ]J]DGRZROHQLD 3RODNyZ ] IXQNFMRQXM FHM RSLHNhiBEURZRWQHM Z 3ROV
&]\ RJyOQLH UJHF] ELRU F MHVW 3DQ L ]DGRZRORQ\ D F]\ WH* QLH]DGRZRORQ\ D ] WHJR

opieka zdrowotna w naszym kraju?

W Zdecydowanie zadowolony(a) Raczej zadowolony(a)
B7UXGQR SRZLHG]LHUu Raczej niezadowolony(a)

W Zdecydowanie niezadowolony(a)
100%
90%
80%
70%
34 36 » o
39

N 60% a8
2 50% 37 »
<}
QL 40% 37
g 1 e —
o 30% s I |
> — I
10% 24 20 18 25 21
0% |
2001 2007 2008 2009 2010 2012 2014 2016 2018
Rok
(UyGaR DQDOL]D % QD SR G Oph2adtdmetBuekDjéhavizania opieki zdrowotnej , CBOS 2018
W U D* EDGDQprEeg &% 26 VWZLHUG]LaAaR *H SUREOHP\ ] GRVW SQR F

MDNR FL ZLDGF]RQ\FK XVaXJ JGURZRWQ\FK Z\QLNDM ]JH JE\W QLVNLFK
RUD] (OH Z\NRUJ\WW\ZDQ\FK GR WHJR FHOX SLHQL G]\ 7UHQG WHQ UyZQ
zPLDQLH RG U NLHG\ WR DOQNLHWRZDQ\FK ZVND]DAR SRZ\*V]H MD
SUJ\F]I\Q REQL*RQHM GRVW SQR FL L MDNR FL ZLDGF]RQ\FK XVaxJ ]JGUR
w Rzeczypospolitej Polskiej (rycina 14).

% RPXQLNDW ] EDGRF&RR6G]LDADOQR FL LQVW\WXFML SXEOLF]Q\FK
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_038_20.PDF GRVW S
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Rycina 14 2FHQD SU]JH] 3RODNyZ V\VWHPX R FRzecR/Qospdbie] R BdldBiey na przestrzeni lat

I1LHNWyU]\ QDUJHNDM QD SUREOHP\ ] GRVW SQR FL L MDNR FL ZLDGF]H X]J\WVNLZDQ\FK Z
ubezpieczenia zdrowotnego. Czy w Pana(i) ocenie problemy wyn LNDM ] WHJR *H

M3U]JH]QDF]D VL ]D PD&R SLHQL G]\

BI1LH ZLG] SUREOHPYZ

"'OH Z\NRUJ\WW\ZDQH SLHQL GJH

mO0D&4H QDNADG\ L (OH Z\NRUJ\WW\ZDQH SLHQL G]H
BW7UXGQR SRZLHG]LH

100%
90%
80%
70%
5 60%
2 50%
.§ 40%
s 30%
20%
10%
0%
112012 VI 2014 VI 2016 V12018
Rok
(UyGamQDOL]D % QD SRGVW Dgihi¢in&Eténaiiu@Kkcjonowania opieki zdrowotnej , CBOS 2018
:HGAXJ EDGDQLD &%26 Z U GREUD RFHQD G]LDADOQR FL LQVW\WXFM
do poziomu 32%, podczas gdy w 2012 r. MHG\QLH DQNLHWRZDQ\FK X]QDarR M ]D ¢
(rycina 15).

Rycina 15 2FHQD G]LD4DOQR FL NUDMRZ\FK LQVW\WXFML SXEOLF]Q\FK SU]JH] 3RODNyZ QD SU

-DN RFHQLD 3DQ L G]LD4DOQR i LQVRezewypespblitel XFOOKieF7Q\FK Z

BDobra W 7UXGQR SRZLHGIAB O
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@ Vo B O T, K, S, S, ‘S\x Sy Sp T Ter So o %,
t o e e G v % A R -

Rok

% odpowiedzi

X

(UyG4R DQDOL]D % QD SRGVWDZLH EDGDQLD &%26 QU
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3RGM WH G]LDaDQLD
1DSUDZD V\VWHPX RSLHNL JGURZRWQHM Z\PDJD SU]J]HGH ZV]\VWNLP ]JQDF

QDNA&4DGyZ
NWyPDN 4D GD

SUJH]QDF]DQH URGNL Z Z\WRNR FL QLH ofakz *A% HPNB QoL2027 r 3..%
6]\EV]\ ZJURVW QDNA&DGyZ QD JGURZLH SRZLQLHQ SUJ\F]\QLi# VL GR OHS\
RE\ZDWHOL GRH Z]®GBEZRWQ\FK ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyZ SXEOLF]Q\FK

PODSUMOWANIE

X

X

.OXF]RZ URO Z Z\W\F]DQLX SR O LWR2tzypGspditER WoGkejyl Z
RGJU\ZD OLQLVWHU =GURZLD 3RVLDGD RQ UyZQLH* NR
QDWRPLDVW 1)= MHVW JAyZQ\P S&aBWQLNLHP Z V\VWH

6\WWHP RERZL JNRZ\FK XEH]SLHF]H ]JGURZRWQ\FK JZDU
GRVW S GR VJHURNLHJR ]DNUHVX ZLDGF]H RSLHNL ]JGU
QD RJUDQLF]RQH URGNL NWYU\PL G\WSRQXMH 1)= ]DJZ
OLF]QH ZLDGF]HQLD QLH ]JDZV]H V GRVW SQH Z RSW\PL
XVaxJ PHG\F]Q\FK Z 3ROVFH GX*R EDUG]LHsQL* Z LQQ\
X]DOH*QLRQ\ RG VIWXDFML HNRQRPLF]JQHM SDFMHQWD

SWUXNWXUD NRV]WyZ ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK ILQDQVH
1)= ZVND]XMH QD QDHBnadb®%\ + XG]LDa NRV]WyZ OHF]H
V]SLWDOQHJR 8G]LDa Z\GDWNyZ QD $26 L 32= MHVW Q
QLH]DGRZDODM F\P SR]JLRPLH RGSRZLHGQLR L

- QDMEOL*V]\P B]B¥]L$RVSR&@kWF]HND Z]JURVW QDNADGYy
QD V\VWHP RFKURQ\ JGURZLD *ayZQ\P PRWRUHP Z]JUR
QD JGURZLH MHVW P LQ SRVW S WHFKQRORJLF]Q\

35

,VWRWQ\P HOHPHQWHP SUJ\F]\QLDM F\P VL GRSWHJIR MHVW V
*H QD ILQDQVRZDQLH RFKURQ\ JGURZLD Z SHUVSHNW\ZLH

% g§VYWDZD ] GQLD OLSFD U R]JPLDQLH XVWDZ\ R ZLDGF]JHQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM
SXEOLF]Q\FK RUD] QLHNWy U\ fX. UQWARBXVWBY(Q )P
% = IDVWU]H*HQLHP *H Z\WRNR i URGNyYZ ILQDQVRZ\FK SU]JH]QDF]JRQ\FK QD ILQDQVRZDQLH

2018 *

QLH PR*H E\U QL*V]D QL* SURGXNWX NUDMRZHJR EUXWWR Z

brutto w 2019 r.; 3) 5,03% produktu krajo wego brutto w 2020 r.; 4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.; 6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.

U

SUR
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25*$1,=%&-% :,$'&=( OPIEKI ZDROWOTN EJ

ZLDGF]JHQLD JGURZRWQH XG]JLHODQH V SU]JH] SXEOLF]QH L QLHSXEOLF]
MDN UyZQLH* LQG\ZLGXDOQH L JUXSRZHSEUDNWWROUONNBUVNLH

3XEOLF]QH SRGPLRW\ OHF]QLF]H PRJ E\U WZRU]JRQH SU]H] Z4DG]H QD V]
powiatowym,wo MHZyG]NLP OXE FHQWUDOQ\P PLQLVWHULDOQ\P D WDN*H S
XF]JHOQLH PHG\F]QH SURZDG] FH G]LD4DOQR i G\GDNW\F]Q L EDGDZF]
PHG\F]Q\FK ORJ RQH IXQNFMRQRZDi MDNR VDPRG]JLHOQH ]DNADG\ 6DPI
=DNA4DG 2SLHNL =GHUFRBZRWQNMEYaNL MHGQRVWN LirEtyt@y* HiatRcHe.O X E

'ILDADOQR U OHF]QLF]D REHMPXMH ZLDGF]HQLD VWDFMRQDUQH L FDaRGC
i innych podmiotach leczniczych, takich jak  sanatoria , ZOL +ZPOi SRGPLRW\ ZLDGF] FH
RSLHN KRVSlpaiday®n L RUD] ZLDGF]HQLD DPEXODWRU\MQH

W POZiAOS GRPLQXM ZLDGF]JHQLRGDZF\ QLHSXEOLF]QL ZF]H QLHMV]H 1L
Opieki Zdrowotnej +1=2= RUD] OHNDU]JH L SLHO JQLDUNL Z\NRQXM F\ |DZyG Zz
prak tyki indywidualnej oraz grupowej

=JRGQLH ] GHILQLFM *86 VWDFMRQDUQD RSLHND JGURZRWQD MHVW IRL
VSUDZRZDQ FD&4RGRERZR Z ZDUXQN D F godvhiitich MIEc@z2yeh) fakiciz

MDN V]SLWDOH RJYOQH SV\FKLDWU\F]QdF]TIOLN4D G\ RHMNR FFRM QR
RSLHNX F]JH W\SX RJYOQHJR L SV\FKLDWU\F]JQHJR KRVSLFMD VWDFMRQD
SDOLDW\ZQHM VWDFMRQDUQH ]DN4DG\ UHKDELOLWDFML OHF]QLF]HM ]C
X]GURZLVNRZHJR R URGNL UHKDELOLWDF\MQH GOD X]DOH*QLRQ\FK RG
SVI\FKRDNW\ZQ\FK R URGNL OHF]HQLD RGZ\NRZHJR D WDN*H NUDMRZH 1
SV\FKLDWULL®Y GRZHM

Opieka szpitalna

Szpitalny system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej QD SUJHVWU]JHQL ODW SU]HV]
ZLHOH UHIRUP 2VWDWQLD EDUGI]R ZD*QD J]PLDQD GRW\F] FD IXQNFMRQRZ
PLHMVFH Z U :GUR*RQR ZyZF]DV V\VWHP SRGVWDZRZHJR V]SLWDOQH.
ZLDGF]H RSLHNL JGURRRWQBBE= SRWRF]QLHFIZD\J]SBAWDOL" 8WZRU]JHQLE
VI\VWHPX 36= PLD4R QD FHOX SRSUDZ RSLHNL VSHFMDOLVW\F]QHM QDG ¢
]DSHZQLHQLH OHSV]\FK ZDUXQNyZ IXQNFMRQRZDQLD V]SLWDOL 'R VLHFL
V. LVWRWQH ] SXQNWX ZLG]HQLD ]DSHZQLHQLDLBBFMHQ®RRZERAMQNFEX GR

W Rzeczypospolitej Polskiej QD NRQLHF U ]H Dhiek&EAMotnej w zakresie
OHF]QLFWZD V]SLWDOQHJR VNRU]J\VWDaR SUDZLH POQ SDFMHQWyZ
R PQLHM Z SRUyYZQDQ Lk.)Z Kolei liczba szpitali SRVLDGDM F\FK NRQWUDNW

] 1)= ]JPQLHMV]\&w2014 U E\aR ]DNRQWUDNWRZDQ\FK V]SLWDOL QDWR
w 2019 r. odpowiednio 966. W systemie PSZ XF]JHVWQ L56B4\szpitale FR V]F]JHJyaRZR
REUD]XMH S Rabdla ¥]1D

8 1DOH*\ UyZQLH* ]D]QDF]\i *H ZLDGF]HQLD RSLHNL JGURZRWQHM W®RIcHEmeN*H QS WUDQVS
WRZDUJ\V] FH NWyUH QLH PXV] E\i0 Z\NRQ\ZDQH SU]JH] SRGPLRW\ Z\NRQXM FH G]LD4DOQR

8 NFZ (2012), Zarys systemu ochrony zdrowia. Polska 2012 ; https://akademia.nfz.gov.pl/wp

content/uploads/2016/03/HiT_Polska 2012 z okladka automatyczny spis_tresci.pdf GRVW S

70 GUS (2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 ., Warszawa 2020, s. 40.

" 6\VWHP SRGVWDZRZHJR V]SLWDOQHJR ]DEH]SLHF]HQLD ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ]
SD(G]JLHUQLND U 8VWDZ ] GQLD PDUFD U R ]PlemahdpiekivitblanejR ZLDGF]

ILOQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyYZ SXEOLF]Q\FK
2 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 2022-2026, s. 189.
 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych  nalata 2022-2026, s.22 1.


https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/HiT_Polska_2012_z_okladka_automatyczny_spis_tresci.pdf
https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/HiT_Polska_2012_z_okladka_automatyczny_spis_tresci.pdf
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Tabela 3 /LF]JED V]SLWDOL QDOH* F\FK GR AVLHFLAYR$DWDREEL RWD$EGGLP\EFKH QD ZRMHZyG]WZ
(stan na 2019r.)

o)

s | s s oy | 2 lez | ®

'RMHZyG]WZR a g g 0z o 8| ot

o o) o) 0 > 1z| Ex

» =b | =6 3G = 20| 3z

'ROQR O VNLH 30 21 7 6 4 2 0 4 74
Kujawsko -pomorskie 30 16 3 4 4 1 1 1 60
Lubelskie 20 17 4 5 7 1 0 2 56
Lubuskie 9 11 2 3 3 0 0 1 29
ayGINLH 30 14 8 5 6 1 0 1 65
ODARSROVNLH 32 11 12 3 7 0 1 2 68
Mazowieckie 37 37 7 9 20 3 3 2 118
Opolskie 11 12 4 0 4 1 0 2 34
Podkarpackie 21 12 9 5 1 1 0 1 50
Podlaskie 13 15 2 1 3 1 0 0 35
Pomorskie 14 10 4 4 5 0 1 1 39
O VNLH 54 31 13 7 9 2 2 8 126
ZL WRNUJ\VWNLH 15 10 6 2 1 1 0 1 36
:DUPL V-¥BRzurskie 18 19 4 2 3 0 2 1 49
Wielkopolskie 41 26 9 4 6 1 1 2 90
Zachodniopomorskie 7 16 2 2 6 2 1 1 37
6XPD NR FRZD 382 278 96 62 89 17 12 30 966

(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

:VND(QLN OLF]E\ V]SLWDOL QD W\V PLHVINIZ RMHEYE | QVMXNDEKV]\ Z
opolskimi ZDUPL VRB]XUVNLP D QD MBDRMHZX WG] Wpbérskim

L PDARSROVNLP 1DWRPLDVW ZVND(QLN OLF]E\ ay*®N QD W\V E\a QDM
ZRMHZyG]WZDFK OZVNRNUJ\WVNQPMDRL*VAREMHZYG]WZDFK PD4RSROVNLP

i wielkopolskim ( tabela 4).
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Tabela 4 /LF]ED V]SLWDOL RUD] ay*HN QD W\V OXGQR FL ZHGA&aXJ ZRMHZyG]WZ

Szpitale

stanw dniu 31 XIl 2019

'ROQR O VNLH 74 15721 54
Kujawsko -pomorskie 60 10 538 51
Lubelskie 56 11 648 55
Lubuskie 29 5399 53
ayG]INLH 65 13713 56
OD4ARSROVNLH 68 16 168 47
Mazowieckie 118 29 167 54
Opolskie 34 5190 52
Podkarpackie 50 10 788 51
Podlaskie 35 6 377 54
Pomorskie 39 12 114 52

O VNLH 126 26 555 59

ZL WRNUJ\WNLH 36 6 938 56
:DUPL VIhBzurskie 49 7198 51
Wielkopolskie 90 17 686 51
Zachodniopomorskie 9 395

RAZEM 204 595

(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

3RQL*V]D U\FLQD SUjHFSPZSRIskWQD WOH NUDMyZ XQLMQ\FK Z\EUDQ\F|
SRUYZQDQUDNDHVLH OLF]E\ 4y*HN V]SLWDOQ\FK

Rycina 16 /LF]ED ay*HN V]SLWDOQ\FK QD ZW\VZ\PUBQINKL F® VWZDFK 8( OXE QDMEOL*V]\
GRVW SQ\"URN
Wegry
Hiszpania
Szwecja

Czechy

|
I
- 01
Francia -
Sowacia [
MNw UE-Szwecia NG
MAXw UE-Niemcy [
sredniadia OECD .
|

Polska

(UyGaR 2(& +HDOWK 6WDWLVWLFV

" 5y*QLFD SRPL G]\ GDQ\PL 2(&' D GDQ\PL *86 Z\QLND ] SU]\M FLD LQQHM GHILQLFML OLF]E\ &)
UyZQLH* 4y*ND Z V]SLWDODFK SV\FKLDWU\F]Q\FK RUD] Z X]GURZLVNDFK L VDQDWRULDFK SR
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BRUYZQ\ZDQLH OLF]E\ 4y*HN V]SLWDOQ\FK PL G]\ SD VWZDPL PD MHGQDN
Z\QLNDM FH ] RUJDQL]JDFML VIVWHPX RFKURQ\ JGQURERLDPDLVWSHF\ILNL NRQ
1LH QDOH*\ Z\FL JDiU ZQLRVNyZ QD WHPDW NRQLHF]JQR FL UHGXNFML OLF
w Rzeczypospolitej Polskiej EH] V]IFJHJydaRZHM DQDOL]\ I DSRWU]JHERZDQLD Z SRV]
dziedzinach medycyny.

: WAP NRQWHN FLH ZzD*QH MHVW ZVND]DQLH *H SD VWZDy$.ZL NV] OLF]E
PLHVIND FyZ VWRVXQNBRBNREBUIHMSDQGHPL &28,NV]D OLF]JED ay*HN
pozwala QD V]\ENLH SUJHSURILORZDQLH F] FL V]SLWDOL RGG]LDAyZ 4y*HN
Z\4d FIQLH FKRU\P Qf19&29,"

UDPDFK RSLHNL G]JLHQQHM UHDOL]RZDQHM Z V]SLWDODFK VWDFMRQD!
G]JLHQQ\FK W]Z V]SLWDOH MHGQHJR GQLD Z F]QUHOBRRREBKH MRN
SUJHG URNLHP W\V SDFMHQWyYZ R PQLHM QL* Z U SUJ]\ F]
V]SLWDOL GJLHQQ\FK VWDQRZLOL RJyaHP OHFJRQ\FK Z WU\ELH G]LHQ

'HG4XJ GDQ\FK *86 Z,2 U W\V RVYRE PQLHM Q2017Z) stanowili
SDFMHQFL RGG]LDAayZ FKLUXUJLF]Q\FK ] FJHJR SRQDG SR&RZD SU]J\SDGN
NRUJ\WWDM FH ] SRPRF\ QD RGG]LD4DFK FKLUXUJLL RJYOQHM WV

.ROHMQD OLF]QD JUXSD WR SDFMHQWNL-BRGRDAF]\FKQHNRORJLF]QR
WM W\V SDFMHQWyYZ RUD] KRVSLWDOL]RZDQL QD RGG]LD&4DFK FKI
RJYy4HP OHF]JRQ\FK WM WDOWWRSQPIHRGG]LDaDFK NDUGLRORJLF]C
WM W\V R ygsdiatrycznych  +5,1% (j. 426,3tys.) .

I+

/ILF]JED DAQAF]H XG]LHODQ\FK Z VR3dcxydospdlitejkK olskief QLH Z]URVAD DOER
ZJURVaD QLHZLHOH XWU]J\PXM F VL SUDNW\F]QLH QD vWDa\P SR]JLRPLH
na pacjenta (ubezpieczonego) w 2009 r. na 0,29 hospitalizacji w 2018 r. Dane NFZ

ZVND]XM *H OLF]JED ZLDGF]H ZJURVAD QLH]QDF]QLH Z U

:D*Q\ MHVW UyZQLH* DVSHNW GRVW SQR FL GR ZLDGF]H JGURZRWOQ\FK .
VISLWDOQHJR %DGDQLD Z W\P IDNUHVLH JRVWDa\ SUJHSWREPG]RQH SU]
badawczejpt. 8V aXxXJL S2X&wWAakresie ochrony zdrowia . W ramach badania

DQDOL]RZDQR P LQ GRVW S GR ZLDGF]H ] SHUVSHNW\Z\ RGG]LD&ayZ W\S
referencyjnego sieci szpitali , WM RGG]LD&4yZ FKLUXUJLD RJyOQD JLQHNRORJLD L
FKRURE\ ZHZQ WU]QH?R. Rclea DWHUPHGVWDZLD OLF]JE PLHV]IND FyZ GDQHJ
SRZLDWX NWyU]J\ VNRUJ\VWDOL J]JH ZLDGF]JH EH] Z]JO GX QD PLHMVFH Xt

> GUS (2020), Zdrowie i ochronaz drowiaw 2018r., Warszawa 2020, s. 41.
6 GUS (2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r., Warszawa 2020, s. 46.
7 GUS (2020), Zzdrowie i ochrona zdrowia w 2018 ., Warszawa 2020, s. 46.

8 GUS (2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r., Warszawa 2020,s.1  30.
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Rycina 17 2VRE\

UHIHUHQF\MQHJR FKLUXUJLD RJyOQD
SUJH] 1)=

NWyUH VNRU]J\VWDa\ |H ZLDGF]H V]SLWDOQ\FK QD RGG]LD&4DFK W\SRZ\FK (

JLQHNRORJLD L SRAR*QLFWZR FKRURE\ ZHZQ WU]C
EH] Z]JO GX QD PLHMVFH XG]LHODQLD ZLDGF]HQLD QD

W\V OXGQR FL >RVRE

Bl 956-1344(29)
Bl 798-95(9) [ 57.2-683(92)

[ 684-797(102) [ 02-571(65)

(UyGaRrR *86 Z{ipwie i ochrona  zdrowia w 2018 r. , s.131

$QDOL]D Z\QLNyZ EDGDQLD ZVND]XMH *H QDMZL NV] OLF]E ZLDGF]H P
u PLHVIND FyZ SRZLDWyZ 3ROYNEKSRG@QRARRRUD] SY4QRFQHM F] FL ZRMH

ZLHONRSROVNLHJR QDMPQLHMV] X PLHV]ND FyZ SRZIPOWNLHAHR R HRAYB]] W -

miastach na prawach powiatu ® 'X*H QDW *HQLH ZLDGF]H RSLHNL V]SLWDOQHM I
ZVND]\ZDu QD VADELHMAQBR]ZLQL W

&] VWV]H NRUJ\VWDQLH J]H ZLDGF]H RSLHNL V]SLWDOQHM PR*H E\l VSR
VWUXNWXU ZLHNRZ SRSXODFMWDUMHALFI RWREZ\PDJDM XG]JLHOHQLD

ZLDGF]JHQLD Z V]SZMWHOOIXSU]J\SDGNDFK X RVEGCED QB WBRMAIAAK XUD PR*H
RGE\U VL Z WU\ELH DPEXODWRU\MQ\P

'HGAaXJ SURJQR] OLF]ED KR203( W Z QU RD@AVHBYZ (713 tys.), w tym

SUJ\NADGRZR Z ibdpdwiBavid) Lz 15,1% do 50,5%, okulistyce 10,1% do 34,8%,

FKRUREDFK ZHZQ WU]QAdR%9%, kardiologii 9,7% do 27,0%, angiologii 10,3%

do 26,5%, kardiochirurgii 10,0% do 235%. -HGQRF]H QLH SURJQR]XMH VL LVWRWQH

7 GUS (2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 ., Warszawa 2020, s. 131.
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OLF]E\ SRE\WyZ Z RGISLWOMRKAK JayZQ L HgiSeRARitYch ] R
GJLHFL F\FK QHRQDWRORJLL SHGLDWALL FKLUXUJLL GJLHFL FHM

3UJHGVWDZLRQH GDQH ZVND]XM *H Z UDPDFK RSLHNL V]SLWDOQHM XW|
VWD4aD OLF]ED KRVSLWDOL]RZDQ\FK SDANFHQWYZ |3RPHHWXQLVFEHWDOQHM
QD $26 QDVW SXMH SRZROL ]PLDQ\ GHPRJUDILF]QH PRJ UyZQLH* ]JPLHQ
QD SRV]F]HJYyOQH ZLDGF]HQLD V]SLWDOQH 1LHZ WSOLZLH QLHSRNRM \
SDFMHQWYZ NRU]J\WWDM F\FK ] DPEXODWRU\MQHM RSLHNL JGURZRWQHM
hospit DOL]DFML SRGREQLH MDN L EUDN Z]JURVWX OLF]E\ KRVSLWDOL]DFM!
MHGQDN PLHi QD Z]JO G]LH *H QLH ZV]\VWNLH ZLDGF]HQLD PRJ E\u EH
Z WU\ELH DPEXODWRU\MQ\P RVWUR*QR i OHNDU]\ Z NZHVWLL XG]LHODQ
RVRERP VWDUV]\P L G]JLHFLRP PR*H E\ii VSRZRGRZDQD RGPLHQQ\P PHWD
ILIMRORJL X G]LHAL\SDBINX RVYE VWD UV ]dforobaniF IARYaLVWQLHM F\PL

2EVHUZRZDQH VNXSLHQLH VL QD OHF]HQLX V]SLWDOQ\P RSUYF] KLVWR
organizacjis \VWHPX RFKURQ\ JGURZLD MHVW UH]XOWDWHP ZLHOX F]\QQLNy

X EUDNX OXE QLHZ\VWDUF]DM FHM DOWHUQDW\Z\ GOD OHF]JHQLD QD (
]JGURZRWQHM SUREOHP GRVW SX GR ZLDGF]H QD LQQ\P SR]JLRPLH
lub czas oczekiwania na poziomie AOS);

X JRUV]HM MDNR FL XVaXJ SR]IDV]SLWDOQ\FK

X VWDWXVX VSRARKRRLFIQHIR SDFMHQWyYZ PQLHM Z\NV]J]WDAFHQL L
zazwyczaj F] FLHMMRU]J\VWDM ] XVaxJ V]SLWDOQ\FK

X QLHzZ\VWDUF]DM FHM NRRUG\QDFML G]LD4D Z UDPDFK V]SLWDOD 6
R G G ] L D a‘taMd,sliagnostyka);

X QLHzZ\VWDUF]DM FHM NRRUG\QDFML G]LD4D SRPL G]\ VISLWDOHP D
RSLHNXM F\PL VL SDFMHQWHP PR*H WR SRZRGRZDU RSYy(QLHQLD Zz
RSy(QLHQLD Z NRQW\QXDFML OHF]JHQLD JRUV]HM MDNR FL OXE ]DS!
pon ownych hospitalizacji;

X niskief Z\FHQ\ ZLDGa&nbulatory jnych EDUG]LHM RS&ADFD VL SU]J\M U SDFMt

w szpitalu);

RUJDQL]DFML ZLDGF]H V]SLWDOQ\WE\Z R\DNIRYBR\QYEFMHQWYyZ

GR SRGM FLD OHF]JHQLD V]SLWDOQHJR ]RBbsDnikawoRsiybNeD QLD Z $26

i kompleksowe leczenie lub tylko diagnostyka na poziomie szpitala).

x

: W\P NRQWHN FLH ZDUWR SRGNUH OLUO L* SUJ\UJRWRZ\ZDQD MHVW UHIRU
NWyUHM SRGVWDZRZ\P FHOHP MHVW SRSUDZD HIHNW\ZQR fy¢th HNRQRPLF]
poprzez dokonanie ich ewaluacji i przypisanie + QD SRGVWDZLH RELHNW\ZG\FK NU\WHU
GR RGSRZLHGQLHM NDWHJRULL NWyUD E G]JLH ZDUXQNRZD&D G]LDaDQLI
optymalizacyjnei  restrukturyzacyine , MDNLH JRVWDQ SRGM WH Z SRV]F]JHJYyOQ\FK

podmiotach. Wa *Q\Paspektem E Gllwaj UyZQLH* SRGQRV]J]HQLH MDNR FL ]DU] G]D
V]SLWDODPL SRSU]JH] UR]ZyM NRPSHWHQFML NDGU\ PHQHG*HUVNLHM 3D
celu RSW\PDOL]DFM MDNR SR]ORFXHBHISLHF]H VWZD SDFHMGEQR'BH GRS U]H]

systemowychroz ZL ]D GRW\F] F\FK MDNR FL L HIHNWyZ OHF]JHQLD NRQFHQW
VSHFMDOLVW\FIQHJR RUD] ]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL XG]JLHODQ\FK ZLC
SURZDG]JHQLH VSyMQHM SROLW\NL Z ]DNUHVLH ]DEH]SLHF]DQLD ZLDGF]l
SUJHMDZLDM FHM VL Z RCeBM\BDLEQNRQLX SRWU]JHE JGURZRWQ\FK SDFMHQ

80 NIK (2019), Raport: System ochrony zdrowia w Polsce +VWDQ REHFQ\ L SR* GDQH N LPHUXQNL ]JPLDQ
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2SLHND SV\FKLDWU\F]QD L OHF]JHQLH X]DOH*QLH

=H Z]JO GX QD Z]JUDVWDM F ZLDGRPRR Z\VBRARED@QLH FKRUYE
F\ZLOL]DF\MQ\FK REHMPXM F\FK |[DEXUJHQLD SV\FKLF]QH JDSRWU]JHERZD
RSLHNL SV\FKLDWU\F]JQHM VL ]ZL NV]D /LF]JED SDFMHQWYZ NRU]J\WVWDM
SV\FKLDWU\F]QHM Z]JURVaDI|aID0% URELY sV13,5PbQnLtym 0 14,4% w opiece
SV\FKLDWU\F]QHM L R Z OHF]HrginX X)DOH*QLH

Rycina 18 /LF]JED SDFMHQWyZ REM W\FK RSLHN SV\FKLDWU\F]Q L OHFJHQLHP X]DOH*QLH RL
]JH ZLDGF]H Z &HQWUDFK =GURZLD 3V\FKLF@BIRDD [§&]]JHVWU]HQL

I Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
—e— (piska psychiatryczna
—e— | eczenie uzaleznien

1634 1661 16862 1654 1655 1655
1600

1400
1200
1000

200

&00

Liczba pacjentow [tys.]

400

200

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

(Uy G @pracowanie Z aD V gatpodstawie danych NFZ

2 QLHZ\VWDUF]DM FHM GRVW SQR FL GR ZLDGF]H Z SRUYZQDQLX ] SRWU
ZLDGF]\ P LQ Z\VRNR il Z\GDWNyZ SU\ZDWQ\FK QD RSLHN &V\FKLDWU\F](
na ok . POQ ]a URE]JOHGQRF]H QDH*Q SRGNUM QDMADG\ QD ZLDGF]HQLD

Z URG]DMX RSLHND SV\FKLDWU\F]QD L OHF]JHQLH X]DOB{QD& V\VWHPDW\I
Z\GDWNRZDQLD QD RSLHN SV\FKLDWU\F]Q Z Z\GDWNDFK QD RFKURQ ]Gl
jest QDGDO QRE®/PWUXS\ NUDMyZ Z\WRNR®B.R]ZLQL W\FK

/HFJHQLH ]JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK UHDOL]RZDQH MHVW Z UDPDFK ZLDGF]!
SV\FKLDWU\F]QD L OHF]JHQLH X]DOH*QLHNWYWDP RWZRU]JRQR Z)HUZV]H &
A3URJUDP\ SLORWD*RZH’ 3RGM\FXIQDWRISEHN RUD] OHF]JHQLH X]DOH*QLH
dokonany na podstawie =~ wykazu ZLDGF]H JZDUD QWR ZD®GHymienionych grup

SRG Z]JO GHP ZDUXQNyZ UHDOL]DFML GJLHOL VL QD OHF]JHQLH VWDFMR
DPEXODWRU\MQH L URGRZLVN&ZHIOGRP.RZH

81 https://pulsmedycyny.pl/problem -opieki - psychiatrycznej -w-polsce -analiza -rynkowa -968254
82 Economics, mental health and policy: An overview, London 2008.
8 5R]SRU] G]JHQLH OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD FIHUZFD U Z VSUDZLH ZLDGF]H JZDU

opieki psychia WU\F]JQHM L OHF]JHQLD X]DOH*QLH
http://isap.sejm.gov.pl/ isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285
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Rycina 19 .DWHJRU\]DFMD ZLDGF]H
psychiatrycznej

JZDUDQWRZDQ\FK SRG Z]JO GHP ZDUXQNyZ UHDOL]DFML

( LECZENIE SZPITALNE OGOLNE (PODSTAWOWE)

( LECZENIE SZPITALNE PROFILOWANE (SPECJALISTYCZNE)

TERAPIA DZIENNA OGOLNA

STACJONARNE
PSYCHIATRYCZNE
LECZENIE SZPITALNE INNE

TERAPIA DZIENNA PROFILOWANA )

( LECZENIE SZPITALNE DEUGOTERMINOWE | OPIEKUNCZE

TERAPIA DZIENNA INNA

( LECZENIE SZPITALNE SADOWE ($R. ZABEZPIECZAJACY)

DZIENNE

WARUNKI UDZIELANIA
SWIADCZEN

PORADY LEKARSKIE
PORADY PSYCHOLOGICZNE

STACJIONARNE
INNE

AMBULATORYINE
| SRODOWISKOWE
(DOMOWE)

( LECZENIE ELEKTROWSTRZASAMI

STACJONARNE
W IZBIE PRZYJEC

PSYCHOTERAPIA INDYWIDUALNA )

( PORADA W IZBIE PRZYJEC (NIEZAKONCZONA HOSPITALIZACJA)

WIZYTY/PORADY DOMOWE/SRODOWISKOWE )

ODDZIALYWANIA GRUPOWE/RODZINNE )

WIZYTY TERAPEUTY SRODOWISKOWEGO
(OSOBY PROWADZACE) TERAPIE SRODOWISKOWA)

(Uy G éoRracowanie
ZLDGF]H

ZaDV @atpodstawie UR]SRU] G ]MiQstr® Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.

w sprawie
JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWADZ ] HO\R]L. OHFJJHEY(DQ X OH*QLH

Rycina 20 .DWHJRU\]DFMD ZLDGF]H

JZDUDQWRZDQ\FK SRGHDOQ]BCHRLZD IDHFNHBDLX X]DOH*QL

( LECZENIE ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKS)

TERAPIA DZIENNA OGOLNA

( LECZENIE SZPITALNE UZALEZNIEN

TERAPIA DZIENNA PROFILOWANA )
PODWOINA DIAGNOZA

HOSTELE

DZIENNE

( SWIADCZENIA REHABILITACYINE

'WARUNKI UDZIELANIA
STACIONARNE SWIADCZEN
LECZENIE UZALEZNIEN

PSYCHOEDUKACIA
PORADY LEKARSKIE

( LECZENIE SZPITALNE SADOWE (SR. ZABEZPIECZAJACY)

AMBULATORYJNE
1 SRODOWISKOWE
(DOMOWE)

STACJONARNE
W IZBIE PRZYJEC

PORADY DIAGNOSTYCZNE

PORADY TERAPEUTYCZNE

( PORADA W IZBIE PRZYJEC (NIEZAKONCZONA HOSPITALIZACIA)

PSYCHOTERAPIA INDYWIDUALNA )

ODDZIALYWANIA GRUPOWE/RODZINNE )

PROGRAM LECZENIA SUBSTYTUCYINEGO )

WIZYTY INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN )
(Uy G éoRracowanie

ZADV@WM SRGVWDZLH UR]SRU] G]HQLD OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD
ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDW4DA | HML OHFJHRWLD X[ OH*QLH

FIHUZF
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Rycina 21 8G]LD& SDFMHQWyYZ ] UR]JSR]QDQLDPL JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK OHF]J]RQ\FK SRV]F]HJy
] SRG]LDaHP QD GRURVA\FK . G]JLHFL Z

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
\ \
LECZENIE UZALEZNIEN

OSOBY DOROStE 82% 4% 14%

DZIECI | MtODZIEZ

(Uy G @pracowanie Z a D V @ahpodstawie danych NFZ

W2019 r. QDMZL NV]\ XG]LD4 Z UyG SDFMHQWYZ VWDQRZLOL GRUR OL NRU]
SV\FKLDWU\F]QHM Z QDVW SQHM NROHMQR FL GRUR OL NRUJ\WWDM F\ ]
QDVW SQLH G]LHFL L PARG]LH* NRUJ\VWDM F\ ] RSLHNL SV\FKLDWU\F]QH!
korzysta M F\ QPHF]HQLD X]D ®éinaQ2H.

$QDOL]D ILQDQVRZDQLD ZLDGF]JH GRURVA\FK SDFMHQWyYZ ] UR]JSR]QDQL
na przestrzeni lat 2009  * SRND]XMH XiGdristnania SRV]FJHIJYyOQ\FK NDWHJRULL
ZLDGF]JH Z OHF]JHQLX SDFMHQWYyZ FK RUWpiwsddgrieh@afbNy H S U]

opieki psychiatrycznej ( rycina 22).

Rycina 22 6XPD NZRW\ VSUDZR]GDQHM L UR]JOLF]RQHMo8D EblaHyd¥poZnahirid sttizdfrenii

(ICD10: F20) na przestrzeni lat 2009 #2018 w opiece psychiatry FIQHM ] SRG]LDaHP QD NDWHJRULH ZLDGF]H
300 min ~—#— Leczenie elektrowstrzgsami
= = = = —e— Leczenie szpitalne diugoterminewe i opiekuncze

—#— Leczenie szpitalne inne

250 min —e— Leczenie szpitalne ogdlne (podstawowe)
~—#— Leczenie szpitalne profilowane (specjalistyczne)
—&— Leczenie szpitalne sgdowe

200 min —e— Leczenie szpitalne uzaleznien
—e— Leczenie zespoldw abstynencyjnych (detoks)
—e— Oddzialywania grupowe/rodzinne

150 min Podwdjna diagnoza

—#— Porady lekarskie

Porady psychologiczne

100 min Psychoterapia indywidualna

~&— Terapia dzienna inna

—e— Terapia dzienna ogélna (podstawowa)

50 min

—e— Terapia dzienna profilowana (podstawowa)

—e— Wizyty terapeuty srodowiskowego

—e— Wizyty/porady domowe/Srodowiskowe

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rok

(Uy G &@Raliza problemu zdrowotnego *schizofrenii; opracowanie Z aD V @ahbodstawie danych NFZ
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W latach 2009 + Z SUJ\SDGNX OHFJHQLD VFKL]RIUHQLL SU]J]HZD*DM FD ZL N\
JRVWDAD SUJH]QDF]RQD QD OHF]HQLH VWDFMRGDH@DIH ]S LM B Oy RIFIO C
SRGVWDZRZH ~ SU]\ MHGQRF]JH QLH QLVNLP XG]JLDOH Z\GDWNyZ QD IRU
DPE XODW R U\ Mdyidkdwe [di&nowe). 2SLV\ZDQH SUR S Rridumidrteny

za NR QL HFFQWprowadzenia zmian w systemie opieki zdrowotnej.

'RVW SQR 0 GR ZLDGF]H

:D*Q NZHVWL Z RSLHFH SV\FKLDWU\F]QHM MHVW GRVW SQR i GR ZLDG
oraz(w SUJ\SDGNX SR UHGPEXFKXDWRU\MQ\FK IRUP OHF]JHQLD RGOHJ&R U SR
RG PLHMVFD ]JDPLHVINDQLD ORGHO URGRZLVNRZ\ MHVW X]QDzZDQ\ ]D QL
GOD SDFMHQWD JG\* VAX*\ SURFHVRZL JGURZLHQLD L VSRAHF]JQHPX Z4 |

Tabela 5 /LF]ED SDF M Haghihatorygnej opiece psychiatrycznej na przestrzeni lat 2009 + ] SRG]LDaHP
QD ]JJUXSRZDQH VSHFMDOQR FL NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK >W\V @

| 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016

Poradnia
psychiatryczna/ 1168,86 | 1152,54 | 1180,21 | 1248,68 | 1263,97 | 1292,59 | 1316,26 | 1318,88 | 1311,79 | 1307,19 |1304,16
psychologiczna

Opieka dzienna

) 19,96 19,59 22,21 25,32 26,60 27,12 27,67 27,71 27,66 28,56 30,08
psychiatryczna

=HVSya OHF]

URGRZLVNR] 6,43 6,60 10,38 17,16 21,79 24,02 27,11 30,35 33,58 39,86 41,44

(UyGamRS UDFRZD QL HnZ pddlstawie danych NFZ

W 2019 r . w Rzeczypospolitej Polskiej poradnie psychiatryczne/psychologiczne 8% REM a\

100 SRZLDWyZ SRUDGQLH SV\FKLDWU\F]QH SVI\FKRORJLF]QH GOD G]LHFL
RGG]LD4\ GLHQQHHVSRA4\ OHF]HQLD URG®RZLVMNRZHEDRSRZLDWYyZ

z GRVW SHP GR GDQHM IRUP\ OHF]JHQLD SUJHN&4DGD&ab VL QD XG]LD& SDF
znichw2019r . (tabela 5). 3RPL G]\ OLF]JE SDFMHQWyZ NRUJ\WVWDM F\FK ] SRV]F
form ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej na przestrzeni lat 2009 #2019 Z\VW SXMH

JOQDF]QD G\WWSURSRUFMD ] SUJHZDJ N R pg)ctisircenejpsicioRgidre|Q L

W SUJ\SDGNX OHF]JHQLD X]DOH*QXOINSRRQRBDL&\ Z SRZLDWyZ RGG]LD
dzienne 8 w 26,6%.

'RVW SQR ii GR ZLDGF]H MHVW JUy*QLFRZDyima QE). My HQLH NUDMX
DPEXODWRU\MQH L SR UHGQLH V ZérdpiaP otdOzbpeibieanial P nawrotom

]JDEXU]H 1D F] FL WHUHQX\MWDIRZDRA&AD *DGQD | Z\PLHQLRQ\FK 2WZDUFI
RGG]LD4ayZ G]LHQQ\FK ]JHVSR&4yZ OHF]HQLD URGRZLVNRZHJR RUD] SRUD
SV\FKLF]QHJR QD WHUHQLH ZV]\VWNLFK SRZLDWyZ VWDQRZL ZD*Q\ HOHF
GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML RSLHNL SV\FKRDRWU\F]QHM L OHF]HQLD X]DOF

84
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NRGX UHVRUWRZHIJR

NiReGortowego: 1740, 1741, 1742, 1744, 1745, 1746, 1747
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Rycina 23 /LF]JED OXGQR FL RUD] URJPLHV]F]JHQLH JPLQ Z NWyU\FK ]JQDMGXM VL ]JHVSR&\ OF
RUD] RGG]LDA&\ G]JLHQQH Z RSLHFH SV\FKLDWWU\F]QHM GRURVA&\FK
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(U vy G aitps://basiw.mz.gov.pl/iindex.html#/visualization?id=3451

Reforma opieki psychiatrycznej

TUZD UHIRUPD REHMPXM FD RSLHN SV\FKLDWU\F]Q GRURVA\FK RUD] G]L
Jej JaAyZQ\é&lemjest zZL NV]J]HQLH GRVW SX G RCh&iaD &foirhia obejmuje

SDFMHQWYZ ] QDngzbdzn# Wwaiymi zaburzeniami, w przypadku pewnejgrupy nadal

wyVW SXMH ]DSRWU hd gpedalisydzHe programy zdrowotne (np. przy

X]D O H*Qd¢hHARQhurenia ch R G *\ Z L D&\ieurorozwojow ych).

5HIRUPD RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM RVYE GRURVA\FK

3LORWD* Z &HQWUDFK =GURZLD 3V\FKLF]QH] Bbejthigd $3R Fcpritke Z U

QD WHUHQLH ZV]\WVWNLFK ZRMHZyG]WZ 'R JayZQ\FK |JD4R*H SLORWD*X
SADWQRIRWPLH U\F]DAWX QD SRSXODFM ]ZL NV]JRQD GRVW SQR il GR ZL
IRUP RSLHNL NRRUG\QDFMD XG]LHODQHM SRPRF\ Gd\dxédSnGR VSHFMDO
JLQG\ZLGXDOL]RZDQH SRGHM FLH GR SDFMHQWD ZVSyaSUDFD ]H VAX*ED
L 32= ]PLDQD UROL RSLHNL V]SLWDOQHM QD LQWHUZHQEFM SRPRFQLF]
SUJHGAX*RQH GR JUXGQLD U


https://basiw.mz.gov.pl/index.html%23/visualization?id=3451
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Reforma opieki psychiatrycznej d JLHFL L PARG]LH*\

'R JAYyZQ\FK ]D4R*H UHIRUP\ RSLHNL SV\FKLDWU\FyQMMOGOD G]LHFL L Pa
]JDSHZQLHQLH V]\ENLHM LQWHUZHQFML LQQ\FK QL* SV\FKLDWU]\ VSHFMD
JGURZLD SV\FKLF]JQHJR WM SV\FKRORJyZ SV\FKR Wdowigkémych)VyZz WHUDSH|
ZJURVW OLF]E\ ZLDGF]H URGRZLVNRZ\FK ZVSyaSUDFD ]JH URGRZLVNLF
i szkolnym), ZL]\W\ X OHNDU]\ SVI\IFKLDWUyZ W\ONR W\FK SDFMHQWyZ PD4RO
UJHF]\ZL FLH Z\PDJDM GLDJQR]\ OXE IDWPDNRGWUD SlyEQLF SRPL G]\
SRV]F]HJYyOQ\PL UHJLRQDPL

$E\ MH JUHDOL]RZDU QD WREWWBNJRGMNUMXR SR]JLRPDFK UHIHUHQF\MQR ¥
(' +2 URGNL URGRZLVNRZHM RSLHNL SV\FKRORJLF]QHE®ENBEOD G]LHFL L P&
JGURZLD SV\FKLF]QHJR GOD G]JLHFL &t PARGNH*2\NRBNRV,SHFMDOLVW\F]QH
FDARGRERZHM RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHMXQNF MWRDXWELD R URGNyYZ
SLHUZV]HJR SR]LRPX UHIHHGAK\WMEBRQPREK OLQLVWHUVWZD =GURZLD GRW)
NRQNXUVyZstgeénia202lr . ZLDGF]JHQLD QD , SE]LRODK bRIM niejscach,

D REHFQLH RGG]LD&\ ZRMHZyG]NLH SURZDG] NROHMQMW &aR26W SRZDQLD I
NROHMQR FL XUXFKDPLDQH JRVWDM R RbRa@tdlW ramdch,RPOVBER] L R P X
SODQRZDQ\ MHVW SURMHNW V\VWHPRZ\ :VSDUFUR\SURFRHAXGIGM OFHDND L D
QRZ\ PRGHO VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD SV\FKLF]J]QHJR GOD G]LHFL L PAF
realizowany przezM Z 5R]SRF] FLH G]LD4D Z UDPDFK SURMHNWX SODQRZDQH

5HIRUPD OHF]JHQLD X]DOH*QLH

W2021 r. SRZR4DQR =HVSy4a GVQRB WBHAREZB\ VIVWHPX OHF]JHQLD X]DOH*QLF
]JDU] G]JHQLHP OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD PDUFD U Z VSUDZLH SRZ
GR VSUDZ RSUDFRZDQLD UHIRUP\ VIVWHPX OHF]JHQLD X]DOH*QLH '] 8U
27). *ayZQ\P ]DGDQLHP =HVSR4aX MHVWURPZLW RWRZDBNRPHQGDFML Vax* F\
SRSUDZLH IXQNFMRQRZDQLD V\VWHP Xw®Pblse¢HQLD X]DOH*QLH

Podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna o pieka
specjalistyczna

=JRGQLH ] GHILQLFMUst&weD Y \B QED SD(G]LHUQ L Nfpdstawouej 8piece

zdrowotnej (Dz. U.z 2021r. poz.1050) , podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce

SLHUZV]HIJR NRQWDNWX ZLDGF]J]HQLRELRUF\ ] VW \WHPHP]REKHRQ\ |GURZL
SHZQ\FK VIWXDFML Z UDPDFK NWyUHJR MHVW ]JDSHZQLRQ\ GRVW S GR SL
GLDJQRVW\F]Q\FK OHF]QLF]\FK SLHO JQDF\MQ\FK RUD] UHKDELOLWDF\M
JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyYZ SXEOLF]Q\FK Zudtev@&QLH ] GHILQ
R ZLDGF]HQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyZ SXEO
RSLHND |JGURZRWQD R]QDF]D XG]LHODQLH SU]JH] ZLDGFIJHQLRGDZFyzZ ZLI
RVRERP QLHZ\PDJDM F\P OHF]HQLD Z ZDUXQNDFK FDARBGRERZ\FK OXE FD3&

BRGVWDZRZD RSLHND JGURZRWQD RUD] DPEXODWRU\MQD RSLé&éIND VSHFN
szczeble Z VA\VWHPLH RFKURQ\ |]JGURZLD 2G LFK VSUDZQR FL L VNXWHF]QR |
VWRSQLX ]DOH*\ HIHNW\ZQR 0 SURFHVX OHF]J]HQLD SDFMHQWD L VSUDZQ|
medycznej .

8 = Z\4 FIHQLHP SHZQ\FK VIWXDFML QS ZLDGF]JHQLRELRUFD ]QDMGXMH VL Z VWDQLH QD
zdrowotne go.
% GUS (2020), zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 ., Warszawa 2020, s. 77.
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U JUHDOL]RZDQR SRQDG POQ ZL]\W Z 32= 1DOH*\ ZVSRPQLHU *F
zau ZD*DOQD VH]RQRZR (i ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK Z FL JX URNX 1DMPQLH

VL Z VLHUSQLX ZV]\WWNLFK ZL]\W QDMZL FHM Z VW\F]JLX ZV

U IXQNFMRQRZDAR Z 3ROVFH RN W\V SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK
UHGL R QD W\V OXGQR FL UHGQLR QD MHGHQ SRGPLRW OHF]QLF
SUJ\SDGD W\V2, RVYE

.OXF]RZH VADER FL 32= REHMPXM EUDN Z\VWDUF]DM FHM OLF]JE\ VSHFM
URG]JLQQHM VSHFMDOL FL FKRUYE ZHZQ WU]Q\RKy ZQS HiG LDUWDF RLZ DNiW y U ]\
MDNR OHNDU]H 32= PDM RJUDQLF]JRQH NRPSHWHQFMH Z G]JLHG]LQLH PH
RJyOQ\ EUDN OHNDYyP@2#* Z SUJHOLFJHQERRMHQWHR]JE QLHGREyU

SLHO JQLDUHN L SR4A4R*Q\FK VWDU]HM FD VL NDGUD 326Z,QLHUYZQRPLHL
nieefektywne metody  finansowania POZ oraz ograniczone wykorzystanie nowoczesnych

QDU] farmatycznych 3.

1D U\FLQDFK SRQL*HM SUJHGVWDZLRQR UR]JPLHV]FIJHQLH MHGQRVWHN 32
GR J VWR FL |DOXGYyLHQ@E25D 1DOHWHGQDN SDPL WDU *H IRUPXabD RUJDQI
ZLDGF]H Z SRV]F]JHJYyOQ\FK ZRMHZyGIMHXHANLHGAQZIMGF]IHQLD UHDOL]R:
V SU]JH] MHGQRRVRERZH SUDNW\NL F]DVHP SUi¢H] GX*H ILUP\ OXE LFK Il

Rycina 24. Liczba jednostek POZ na 1 W\V OXGQR FL Z U
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(UyGaR D QDxaOmLV@podstawie danych NFZ i GUS

%1 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych  nalata 2022-2026,s.1 18.
92 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 202 2-2026,s.1 38
% 1D SRGVWDZLH Z\QLN padstaidvR apikd zdrowotna w Polsce +diagnoza i projekty zmian  , Instytut
OHG\F\Q\ :VL LP :LWROGD &KRG(NL Z /IXEOLQLH
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Rycina 25 /LF]JED MHGQRVWHN $26 QD W\V OXGQR FL Z U
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(UyGaR D QIxaomL@podstawie danych NFZ i GUS

UDPDFK $26 REVHUZRZDQH MHVW JUYy*QLFRZDQLH UHJLRQD!OQH UR]JPLH
QDMZL FHM SUJ\FKRGQL RUD] SUDNW\N OHNDU]J\ L OHNDU]\ GHQW\VWyZ |
QD WHUHQLH ZRMHZyG]WZD PD]RZLHFNLHJR W\V D QDMPQLHM RGQI
W ZRMHZYyG]W@DBK NLP OXEXVNLP L ZL+WRPBW$\VNLP

1D SUJHVWU]JHQL RVWDWQLFK SL FLX ODW PR*QD ]JDREVHUZRZDU SRVW S

SDFMHQWYZ NRUJ\WHROSM :F\FKU SU]\M WR POQ SDFMHQWYZ Z UDPDFK
81,1 min wizyt, podczas gdy w 2015 r . SU]\M WR POQ SDFMHQWYZ Z UDPDFK POQ
ZL]\W 7UHQG VSDGNRZ\ MHVW REVHUZRZDQ\ UyZQLH* SU]\ XZ]JO GQLHQ
O X G Q Rz&dzypospolitej Polskiej OL G]\ URNLHP DOLF]ED RVYE NRUJ\WWDM F\F
ZAOS Z SUJHOLF]JHQLX QD PLHVIND FD 3ROVNL VS@@%D fym QD

samym Z FL JX W\FK SL FLX ODW QD ND*GH PLHVIND FyZz XE\4R RVYE

] $26 /LF]JED ZL]\W SU]J\SDGDM FD Q® RzdetyHO¢joli®j FPolskiej VSD G aD
z2,24do2 ,11( -5,8%) %.

: U ZLDGF]H\QE&WramachNFZ XG]LHQ@®4DRporadni . UHGQLR QD W\V
PLHV]ND Rygetzypospolitej Polskiej SUJ\SDGDA&R SRUDGQL

6SDGHN OLF]JE\ SRUDGQL SRV]F]HJYyOQ\FK URG]DMyZ XG]JLHODM F\FK ZLD
w UDPDFK 1)= RGQRWRZDQR Z SU]J\SDGNX ZL NV]R FL URG]DMyZ SRUDGQL
pracowni endoskopii, pracowni tomografii komputerowej, pracowni rezonansu

magnetycznego oraz poradni onkologiczne;.

6SR UyG SRUDG XG]LHORQ\FK SUJH] OHNDU]\ Z W2k pdfolvodé EXODWRU\MQH
53,3% udzielonow POZ,36,0% +Z RSLHFH VSHFMDOLVW\F]IQHM D VWDQRZLa
stomatologiczne .

9 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 2022-2026,s. 15 1.
% MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych  na lata 202 2-2026 ,s. 1 63.
9% GUS (2020), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 ., Warszawa 2020, s. 79.
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Rycina 26 =PLDQ\ Z OLF]ELH SRUDGQL XG]LHODM F\FK ZLDGF]H ZWU®PDFK 1)= Z ODWDFK
(pokazanotylko20 URG]DMyZ SRUDGQL ] QDMZL NV] OLF]JE XG]JLHORQ\FK SRUDG

m 2019 m2017 2015

; 2438
SRUDGQLD SRAR*QLF]R J L N ] 1[5 N — 1 3.
poradnia okulistyczna . 1 636

1759
poradnia otorynolaryngologiczna I — 15125%5
poradnia neurologiczna | — 14{55754
poradnia dermatologiczna 9 1213391 3

1232
SRUDGQLD FKLU XU FiNESRyyOgymmm— 132
poradnia kardiologiczna ~ EEEESSS—— 1117

1119
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej ] 994793
poradnia urologiczna =~ [ %0118
poradnia diabetologiczna =~ — ;:33’%
poradnia logopedyczna — [E——— %231
poradnia reumatologiczna e 6‘6188
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Liczba poradni

(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych na lata 2022 -2026

6NRUVIJRZDQ\ R SRWU]JHE ZVND(QLN SUDZGRSRGRELH VWZD ZL]J\W\ OHND
dla Rzeczypospolitej Polskiej Z\QRVLa Z )LQODQGLL UHGQLD GOD NUDM
Z\QRVLAD % 1LHUYZQR FL VSRMRBRRAR.F]QH Z GRVW SLH GR OHNDU]D V .
wH ZV]I\VWNLFK NUDMDFK 2(&' -HGQDN QLHUYZQR FL Z GRVW SLH GR ZLI
RVREDPL R QLVNLFK L Z\VRNLFK GRFKRGDFK V V]F]HIJYyOQLH ZLGRF]QH Z
specjalistyczne;j.

B3RPLPR ZJURVWX OLF]E\ SU]J]\FKRGQL RUD] OLF]JE\ SRUDG QDGDO LVWRWQC
czas oczekiwania QD ZL]\WspekKjalistyoraz QLHUYZQRPLHUQ\ GRVW S GR $26 L 32=
Z Uy*Q\FK SRZLDWDFK

'HGAaXJ UDSRUWXID,NRQLHF U Z SRUyZQDQLX ] U Z SU]J\SDGNX
]JDNUHVYyZ ZLDGF]H F]DV RF]JHNLZDQLD z\Gax*\4d vL D Zz VNUyFLa O
QD QLH]PLHQLRQ\P SR]JLRPLH =PLDQ\ UHGQLHJR F]DVX RF]JHNLZDQLD P
organizacyjnych na koniec U Z SRUyZQDAI6X., w Polsce prezentuje schemat

opracowany przez NIK ( rycina 27).

% OECD (2019), Health for everyone? Social Inequalities in Health and Health Systems, OECD Health Policy
Studies, OECD Publishing, Paris; https://doi.org/10.1787/3c8385d0 -en. GRVW S
% NIK (2019), Raport: System ochrony zdrowia w Polsce +stanobecn \ L SR* GDQH NLHUX®T®L JPLDQ



https://doi.org/10.1787/3c8385d0-en
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Rycina 27 =PLDQ\ UHGQLHJR F]DVX RFJHNLZDQLD PHGLDQD QD XG]JLHOHQLH ZLDGF]H GR I
w NWYyU\FK V SURZDGRFQHNXIWWA\FK Z GQLDFK

[ Skrocitsie
i 176 B Nie zmienit sig
B Wydhuzyisie
122 113
2016 2017 2016 2017
Stabilny Pilny

(UyG4R DQDOL]D 1,. QD SRGVWDZLH GDQ\FK Bystem ochrobpz8maia\ Rals  ce =+
stan obecnyi SR* GDQH NLHUXQNL ]JRL/BQ

Relatywnie d4XJL F]DV RF]JHNLZDQLD SRWZLHUG]DM UyZQLH* DR&PL]\ Z\NRQ

SRWUJHE JGURZRWQ\FK Z U 3UJHFL WQLH SRZ\*HM WU]JHFK PLHVL F\ |
U PLHOL SUJHG VRE SDFMHQFL Z VWDQLH VWDELOQ\P FKF F\ VNRU]\

endokrynologicz nej (311 dni), kardiologicznej (151 dni), okulistycznej (139 dni),

XURORJLF]QHM GQL RUD] QHXURORJLF]JQHM GQL 3RQDG GZD PLH

pacjenci zakwalifikowani jako przypadki pilne do poradni endokrynologi cznej (142 dni),

diabetologiczne j (96 dni), kardiologicznej (89 dni), neurologicznej (76 dni) oraz

okulistycznej (68 dni)  ®°.

Rycina 2868 3UJHFL WQ\ FIDV RFJHNLZDQLD QD ZL]\W Z VW\F]JQLX U U L U GOD SU]
Na wykresie pokazano tylko po UDGQLH GOD NWyU\FK F]DV RF]JHNLZDQLD SUJHNURF]\a Z U GQ
160
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Poradnia Poradnia Poradnia Swiadczenia z zakresu Swiadczenia z zakresu
diabetologiczna neurologiczna okulistyczna edokrynologii kardiologii
2018 B 2019 B 2020

(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

'"aXJR U RFJHNLZDQLD QD SRUDG\ ZSa\zZzb QD SRV]XNLZDQLH SU]JH] SDFMH
specjalistycznej nie finansowan ej przez NFZ. Wzrost liczby porad prywatnych jest

9% MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 2022 -2026, s.171.
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V]FIHJyOQLH REVHUZRZDQ\ Z UDPDFK SRUDGQL NDUGLRORJLF]QHM HQG
urologicznej. Wzro st liczby porad niefinansowanych przezNFZ J]QDF]JQLH SU]JHZ\*V]D
tam spadek liczby porad udzielanych w ramach NFZ w latach 2016 12018.

2SLHND GaxXxJRWHUPLQRZD

2SLHND GaXJRWHURGQRXZD VL GR RUJDQL]DFML L XG]JLHODQLD V]J]HURNLE
OHF]QLF]J\FK RSLHNX F]J\FK L SLHO JQDF\MQ\FK RUD]]SRPRR\ RVRERP NV
GR VDPRG]J]LHOQHJR *\FLD MHVW RJUDQLF]RQD Z Gax*V]\P RNUHVLH ]JH Z]
JGURZLD OXE QLHMIZOQDEQR @D RzEczypospolitej Polskiej (formalnie) o bejmuje

ona W\ O N RadcZenia udzielane w ramach systemu opieki zdrowotnej, jednak pomoc

RVRERP Z\PDIJDMZNSDUFLD Z FRGIJLHQQ\P IXQNFMRQRZMD@WFR] RMH VW WDN*F
w ramach systemu pomocy V SR aH F]Zatém oba systemy + opieki zdrowotnej i pomocy
VSRAHFHIZIWEYASUDFXM ]dpyR&mniej powinny, w VSUDZRZDQLX FDAR FLRZHM
RSLHNL QDG RVRE ] RJUDQLF]RQ. ZDPRGEG]HER@R FSLHO JQDF\MQH

L RSLHNX FIH Z UDPDFK JGURZRWQHM RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM V XG]
Z ZDUXQNDFK VWDFMRQDUQ\FK MDN L GRPRZ\FK &DaRGRERZH ZLDGF]H
VWDFMRQDUQHM V XG]JLHODQH Z 1POIMPI®QRFK\RISLHNX IFIfRNADGDFK

SLHO JQD-BpMNX F]J\FK =BRdzieOQ IRUP V =232 GOD RVYE FKRU\FK
psychiczn ie. : UDPDFK RSLHNL GRPRZHM ZLDGF]HQLD XG]JLHODQH V SU]H] ]t
GaXJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPRZHM GOD GRURVa\FK G]JLHFL L PaRG]LI
PHFKDQLF]QLH RUD] SU]JH] SUHNL JQADIRNWHRIPLQRZHM GRPRZHM 2SLHNL
GaAaXJRWHUPLQRZHM XG]JLHODM SU]JHGH ZV]\VWNLP OHNDU]JH SLHO JQLDI

: U ]H ZLDGFprwotnych Z UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM Z ZDUX«
VWDFMRQDUQ\FK VNRUJ\WWDA&R . NataviasS WFINHH QWD B F]H ] WHJR ]DNUHV X
UHDOL]RZDQ\FK Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK VNRU]J\VWD4&R W\V SDFMHQV

Liczcba RVYREM W\FK RSLHN GA&XJR vaddP Isg3terd u ochrony zdrowia
Z RVWDWQLP FIDVLH URNURfb&4 8).Z]UDVWDaD

Tabela 6 /LF]JED SDFMHQWyYZ RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM QD W\V OXGQR FL ZHGA&XJ URG]!I
Opieka domowa Opieka stacjonarna

2016 170,0 107,6

2017 181,0 1115

2018 179,0 112,1

2019 178,6 111,0

(UyGaR D QDAL @epodstawie danych z  Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 202 2-2026

: ]JDNUHVLH RSLHNL GAXJRWHUPLD RRDHPWM FK XPyZ JZ1)3GF]H
JZDUDQWRZDQ\FK XG]JLHOD&R

0 =JRGQLH ] GHILQLFM :+2 L 2(&' RSLHN GAXJRWHUPLQRZ GHILQLXMH VL MDNR ]DNUHV ;
] RIUDQLF]RQ IL]\F]Q SV\FKLF]Q OXE SR]QDZF] ]GROQR FL IXQNFMRQRZDQLD QD VNXW
Gax*V]\ FIDV VWDM VL ]J]DOH*QR KRGWDEZREZEFK BNW\ZQR FLDFK *\FLD FRG]JLHQQHJR 2SLHN
WUDNWRZDU MDNR FDaRNV]WDawW G]LD4D PHG\F]Q\FK L VSRAHF]Q\FK SROHJDM F\FK QD ZlI
SLHO JQLDUVNLHM UHKDELOLWDFML ZLDGF]H WHU D RIS X WhiB¢RQABXKkdntyX¥agiXJ SLHO JQDF\MQ
OHF]HQLD IDUPDNRORJLF]JQHJR L GLHWHW\F]QHJR RVRERP SUJHZOHNOH FKRU\P L Z\PDJDM
IXQNFMRQRZDQLX NWyUH QLH Z\PDJDM KRVSLWDOL]DFML Z ZDUXQNDFK RGG]LDax V]SLWI
XG]LHODQD SUJH] RIRIUHFNDOQNEK SHUVRQHO PHG\F]Q\ L SUDFRZQLNyYZ SRPRF\ VSRAHF]QHM
QLHIRUPDOQ\FK URG]LQ EOLVNLBW DR IMDANWNBIWDAXY BHUVSHNW\Z\ URJZRMX RSLHNL GaxXxJR
Polsce, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2012, http://oipip.opole.pl/wp

content/uploads/2014/04/pod_ strategia.pdf

101 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalat a 202 2-2026 , s. 3 66.

102 Mz (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych  nalata 2022-2026,s.3 71.



http://oipip.opole.pl/wp-content/uploads/2014/04/pod_strategia.pdf
http://oipip.opole.pl/wp-content/uploads/2014/04/pod_strategia.pdf
http://oipip.opole.pl/wp-content/uploads/2014/04/pod_strategia.pdf
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X ]JDNADGyYZ RSLHMHF]GLF]\FK L SLHORS$QBRXRBIRFK
R SURILOX RJyOQ\P D WDN*H  ]DN-ARMBigAZCRSLHNX F]R
L SLHO JQPESMBRX F]\FK R SURILOX SV\FKLDWU\F]Q\P

x 1614 JHVSRAayZ GaxXJRW Higieki @R&EM OXE SLHO JQLDUVNLHM RSLHNL
GAXJRWHUPLQRZHM GRPRZHM

U SODFYZNL RSLHNL GaX FRRWHIRIRIOXREHM Q\P L SVIFKLDWU\F]Q\P
G\WSRQRZD4\ 4 FRQAHMRW A&y®HN

Rozmieszczenie SODFyZHN VWD F MvRaghBct §/5teiku opieki zdrowotnej , awraz

] QLPL ayHRSLHFH GAXJRWHMPRANV®RQHMUYZ QW B3 HIBQ Ekyli w niemal

/s SRZLDWQEH PD ]DN&mRGonaZmej RSLHNL GAXJRWHBRIGFREWVMG\ Z F] FL
SRZLDWWYZF]ED ay*HN QD GQR\WLOMXHVW NLONXNURWQLH Z\*V]D QL* UHGC
(rycina 29).

Rycina 29 /LF]JED ay*HN Z RSLHFH G4AXJRWHUPLQRZHM QD W\V OXGQR FL Z SODFYZNDFK V'
OHZD PDSD RUD] OLF]JED SDFMWMWHOQOMANRZ BB QHVHQ D W\V OXGQR FL Z U QD SRGVWD:
zamieszkania pacjenta (prawa mapa)

(UyGaR D QD@L @podstawie danych NFZ i GUS

3RUYZQX®LF]E 4Yy*®INF]IE SDFMHQWYZ Z RSLHFH VWD FMKGDRQHM QD v
]DXZD*\ii P@D %Hpowiatach QD NWyU\FK WHKHWQIEBRNDOL]RZDQH ]DN&DG\
ZLDGF] KMaxXJL Z ZDU X%@dobafigch , ZVND(QLN OLF]E\ SDFMHQWYZ NRU]J\VWEL
] WDNLHM IRUP\ XVaxJ Matjwi QLWVEK REV]PRXYVZ]HQL V PLJURZDI

do SRZLDWZ N WyUddzklane V WHJR UR@IDME]HQLD

: U ZDUWR U0 ZVND(QLND ay*HN Z RSLHF HE\@ prawiRdaztétak@thni® RZH M

QL*V]D QL* UHGQLD GOD YSD:WNMY(QL&' OLF]E\ 4y*HN RSLHNL GAXJRWHU|
nD WOH SD VWZ 2(&"' PD RG ZLHOX ODW MHGQ ] QDMQL*V]\FK ZDUWR FL
QD XZDG]H UyZQLH* IDNW *H SRPL G]\ NUDMDPL Z\VW SXM UR]JELH*QR F
L VSUDZR]GDZDQLX GDQ\FK QD WHPDW RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM

18 =JRGQLH ] GDQ\PL ] 53:'/ XZ]JO GQLDM F\PL |DUYZQR SODFyYZNL IXQNFMRQXM FH Z UDPDF

jak i te bez kontraktu. https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3404 . GRVW S
104 *HG aXJ UD SR UWHeah &t'a Glance 2019 UHGQLR Z 3ROVFH E\aR ay*HN Z SRSXODFML OXGQR

OXE ZL FHM 'R OLF]JE\ 4y*HN Z RSLHFH G4XJRWHUPLQRZHM Z UDSRUFLH 2(&' ZOLF]JRQR P L
SUJHZOHNOH FKRU\FK Z V]SLWDODFK RJyOQ\FK VSHFMDOLVXYW]SLWID QDK ZHL LW Q\F\EK F K
6SHF\ILNDFMD NU\WHULYZ Z]L W\FK SRG XZDJ ]QDMGXMH VL Z SRQL*V]JHM ORNDOL]DFML

http://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFil e=e12f2893 -2cdc -460f -abab -6b087278cdca GRVW S



https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3404
http://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=e12f2893-2cdc-460f-aba5-6b087278cdca
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Rycina 30 :VND(QLN OLF]E\ ay*HN RSLHNL GaXWRW HRWYIEQR ZHMNXDFR QDM PQdcel M ODW Z
w 2017 r.

100 ~

82.8

o 0
80 - 9o
60 -
40 -

20 A

0 -

& 0 2 0 a0 Q O 0 Q@ @ 0 Q2D AR AR 2 QO WO X0 X0
SRS ST, RSN aé*@\ 500 0GP S 8 B O SO S0P F

9 O S BN S <8 <& B0 NP
&\2\0\’0 F 61;9 $@\ &\Q R {_0 *‘@/\,\7’ <‘(<<’° $?~ N 0@’00@ 61:2;\ ‘31& OCAQ;\ 2 @Q LA
°
S g && o
4_0‘  Instytucje mSzpitale

(UyGarR 2(&'

'RVW S GR RSLHNL G&aXJwrwaribkadhQ Ramdwlych UyZQLH* MHVW JUYy*QLFRZDQ\
na terenie kraju . Liczba SDFMHQWyZ QD WAMvwrost@QR ELSRZLHFLH JGD VNLP
(woj. pomorskie) do Z SRZLHFLblczyékin (woj. opolskie) (rycina 31).

Rycina 31 /LF]JED SDFMHQWyYyZ Z RSLHFH GRPRZHM QD W\ YodSiaxvie @iRjséal. Z U QD
zamieszkania pacjenta

(UyGaR D QIamLV@elpodstawie danych NFZ i GUS

Zgodnie z raportem OECD ( Health at a Glance 2019 ) w2017 r. Rzeczpospolita Polska
PLDa4D QDMQL*V] Z UyG NUDMyZ 2(&' ZDUVBR JiL 2 & NRIV(YEL R [Z LSHN X
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REM WA\FK RSLHN GaxXJR¥¥WUPDQR/AR U0 WD MHVWNIRQDEBLH PQLHMV]D QL*
UHGQLD Z NUDMDFK 2 (%

'X*H Uy*QLFH Z ZDUWR FLDFK ZVND(QLNyZ SRPL G]\ NUDMDPL 2(&' ]DOH*
DVSHNWyZ NWyUH PRJ XQIFKPRHOSR UDHIGQLH SR,Ujysr@ktuiy QL H
GHPRJUDILF]JQHM SRSXODFML SRV]F]HJYOQ\FK NUDMyZ RGVHWND RVYE Z
65+), SU]\M MHM.QLFML RSLHNL GA&¥JRWHUPLQRZHM

-HGQRF]H QLH REVHUZXMH VL MHGQDN ZL NV]\ QL* Z LQQ\FK NUDMDFK X
stacjonarnej. W U Z 3ROVFH Z\QLyVa RQ UHGQLD GOD NUDMyZ 2(&

GOD JUXS\ ZLHNRZHM Z 3ROVFH XG]LD&4 RSLHNL VWDFMRQDUQHM
t0 40,1%) 107,

-DN ZVND]DQR Z SLHUZV]HM F]RzEdzp&GhditdQ RRWOVND X ZD * D3 [edéhH VW

] ODMV]J\EFLHM VWDU]HM F\BHEK YXGQRBOM3IROAVNL MHVW REHFQLH SU]JHFL W
PARGV]D QL* OXGQR U ZL NVERalé¢ L+ jnkinyrivka Z prognozy Eurostatu +

ta korzystnadla Rzeczypospolitej Polskiejf Uy*QLFD E G]JLH VWRSQLRZBRJBQLMNDI
REHFQHJR VWXOHFLD ]DUYZQR PHGLDQD ZLHNX MDN L RGVHWHN RVYE Z
Z SROVFH Z\UD(QLH Z\*V]H RG SU]JHFL WQ\F KED.PugRoFAIGIEBOD NUDMyZ
GRW\F] FD OLF]JE\ OXGQR FL SROVNLZWNDDPOMD QD SRJ4 EdDQLH SURF
VWDU]JHQLD VL VSRaHF]H VWZD OLPR SU]JHZLG\ZDQHJR VSDGNX OLF]E\ C

GR U VSRG]LHZDQ\ MHVW UyZQRF]JH QLH V\VWHPDW\F]Q\ Z]JURVW OLI
ODW L ZL FHM 3RSXODFMD RVYE Z W\P ZLHNX Z]JUR QLH Z NR FX KRU\]I
GR POQ L E G]JLH VWDQRZL4D SRQDG, RUPUXHOAGQR. FVSRAHF]H VW2

E GJLH MHGQ\P ] QDMZD*QLHMV]\FK SUJHNV]WD&4FH GHPRJUDILF]Q\FK ;;,
] NRQVHNZHQFMDPL NWyUH RGF]XM QLHPDO ZV]\WWNLH JUXS\ VSRAaHF]C
NRQVHNZHQFML ]JQDMG]LH VL ]ZL NV]JRQ\ SRS\W QD WRZDddwla XVaAXJL W]
L ]DEH]SLHF]HQLH VSR4AHF]QH RVYE VWDUV]\FK =DSRWU]JHERZDQLH QD R
E G]JLH Z]JUDVWDii

:LHOH RVYE VWDUV]\FK Z\PDJD OXE E G]JLH Z\PDJDU ]QDF]JQHJR ZVSDUFLLCL
*\FLX F] FLHM E G NRU]J\WWWDU0 ] XVaXJ wtgi Héhabjli&adiRPZdRlemy H M
zdrowotne,z NWyU\PL ERU\NDM VL OXG]JLH NXPXOXM VL ZUD] ] ZLHNLHP
VWDUV]\FK SR XNR F]JHQLX URNX YWRDZ\EWUSEIRIJRWUZDaH SUREOHP\
zdrowotne. W 2014 r. w Polsce ponad 70% 50-ODWNyZ VM JOQDOLMLWEZBAR QLH WDNLFK
SUREOHPYZ BOU9BWNYZ RGVHWHN WHQ Z\QLyVa MX* D Z JUXSLH OXG]
ponad 90% ° 3U]JHNADGD VL WR QD RJUDQLF]HQLD Z FRG]JLHQQ\FK F]J\QQR
Z\PDJDM ]JHZQ WU]QHJIJR ZYBPUHRVYDH RSLHNL RVRELdWdwythL FI\QQR FL
UyG RVYE Z ZLHNX L ZL FHM ODW P *F]\]Q L W\ONR NRELHW QLH
*DGQHM SRPRF\ SRGF]DV JG\ RN ]DUYZQR P *F]\]Q MDN L NRELHW 2z\
JRG]LQ GAXIJRWHUPLQRZHM RSLHDNOHHRVELIFRAMBXGQR IEL NWyUH ]J

XPXOXM FH VL ] ZLHNLHP SUREOHP\ |JGURZRWQH SU]JHNADGDM VL UyZC
SRWU]JHE JGURZRWQ\FK L F] VWV]H NRUJ\VWDQLH ] RSLHNL JGURZRWQHM

105 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 2022 -2026, s. 3 56.
106 6]F]HJyaRZ\ RSLV (UyGHa GDQ\FK GOD SRV]F]HJyOQ\FK NUDMyZ MHVW GRVW SQ\ SRG DG
h / . - -bc503f459749

107 MZ (2020) Mapa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2- 2026 s.3709.

108 "-RMW\QLDN % 6WRNZLV]HZVNL - 5XELNRZVND % *RAXVJI R NIL *3F LBGLU R MIHZWYWDIQ 'R U
OXGQR FL @ROBAMIXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3BROVNUHGMHRMMX2ADURQYNRZDRUD VNL 3
Warszawa 2018, NIZP -PZH, s. 13.

109 GUS (2018), ,QIRUPDFMD R VI\WXDFML RVYE VWDUV]\FK QD SRGVWDZLH EDGD *ayZQHJR 8U]
Warszawa 2018, s. 6.

110 7a: GUS (2015) 6WDQ JGURZLD OXGQR PAadRWa2NIS5, s. 63.
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Z 3ROVFH ]JJ4DV]D UHGQLR FKRURE\ GROHJOLZR FL OLF]JED WD JzDaV
] ZLHNLHP 3RQDG RVYE Z ZLHNX ODW FLHUSL QD ZLHOH FKRUYE F
JH ]ZL NV]RQ\P NRUJ\VWDQLHP ] XVa4XJ RSLHNL JGURZRWQHRsbb D ZV]\VWN
Z ZLHNX SR &b%1&tkorzysta Mz POZiAOS SUDZLH GzD UD]\ F] FLHM QL* UHGQLR
Z FDAHM SRSXORZMM L NRRUG\QDFMD VSHFMDOLVW\F]QHM REMLHNL JHUL
QD REQL*HQLH NRV]WyZ QLH WAONR RSLHNL GAaXJRWHUPLQRZHM DOH Uy
szpitalnego 112,113,

= XZDJL QD IDMWUXNWXUD SRSXODFML JPLHQLD VL ]J]QDF]J]QLH VNXPXOR?
GAXIJRWHUPLQRZHM URVQ SUDZLH GZXNURWQLH V]\EFLHM QL* SRSXODF
*H OLF]JED RVYE Z ZLHNX Z ] Uvukrdtiie & Ri@db @002 050, przy

]QDF] F\FK JPLDQUBWKIZNWXU]H WHM JUXS\ :LHONR 0 VWDUV]\FK JUXS ZLl

UHGQLR PDM Z\*V]H Z\PDJDQLD Z ]DMNU @ ¥diudkatBie W przypadku RVYE

w wieku 75 184 lat i trzykrotnie w SUJ\SDGNX 7H JPLDQ\ VWUXNWXUDOQH J]QDMG
odzwierciedlenie w popycie QD XVaxJL RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM a F]QD OLF]E
SRWU]JHEQ\FK GR | DVSRNRMHQLD SRWU]JHE RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM F
w Rzeczypospolitej Polskiej Z U E G]JLH FIWHURNURWQLH Z\*V]D QL* Z U

3RVW SXM F\ SURFHV VWDU]JHQLD VL VSRAHF]H RSWZAINV SAAXZRW H U PSRW B H
V GX*H D [sfze ZL NV]BRQD GW&Bczenia SLHO JQDRSIGHNX SPH\VAXIXM

Z\4 F]IQLH RVRERRcehaey UINDO SR]VRPPRG]LHQGHWR FNDODUWWKHO X]J\WNDa\
RG GR SXQNWyZ = WHJR Z]JO BR* R kialfl/yEZDW¥L GR RSLHNL
G4AXJRWHUPLQRZHM FKRFLD* Z\PDJD ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P IXQNFMRQR

wiadcze nia zdrowotn e GOD SDFMHSQayym dieku V UHDOL]RZDQHwUnngch L H*
zakres DFK QL* RSLHND G4XJRWHUPLQRZD

: U FKRU]\ Z ZLHNX VWDQRZLOL D* SDFMHQWYZ SUJHE\ZDM F\FK
ZHZQ WU]JQ\FK 2GVHWHN SRE\WyZ RVYE VWDUV]\FK QD RGG]LDADFK JHUL
]JDSHZQLDM F\FK NRPSOHNVRZ RSLHN PBOGWGQ@LHZ\Q&ayW&HM OLF]E\ ZL]\\
z XZDJL QD QLHZLHON Z 3ROVFH OLF]E RGG]LD&yZ ZL({BeR] H\FK WHJR W
Na NRQLHF]QR i UR]JZRMX GRW\FKF]DVRZ\FK RUD] ZGUD*DQLD QRZ\FK IRU
G4AXJRWHUPLGRAyEMej] ZLDGF]\ UyZQLH* EDRIMDROZWED SRE\WyZ RVYE
VWDUV]\FK QD RGG]LDADFK FKR UyF722yd.Z1D%NV U] Q\FK

w U ] OHF]JHQLD V]SLWDOQHJR VNRUJ\WWDAaR POQ SDFMHQWYyZ Z Z1
JUHDOL]RZDQR POQ ZL]\W $* 4 FIQHM OLF]E\szpitajnysh VWDQRZLA\ WH
RGG]LDOH UDWXQNRZ\P 625 L L]JELH SU]J\M 0 ,3 I1DMF] FLHM RVRE\ VW
QD 625 ,3 ] UR]JSR]IQDQLHP VDPRLVWQHJIJR SLHUZRWQHJR QDGFL QLHQLEL
QD 625 ,3 PLJRWDQLD L WUJHSRWDQLD SUJHGVLRQNyZ EyOX Z JDUG
ora z w okolicy brzucha i miednicy (po 4%). 2EM FLH RVYE VWDUV]J\FK RGSRZLHGQL R
Z PLHMVFX |DPLHV]INDQLD ZzSa\Q 4RE\ QD UHGXNFM OLF]JE\ ZLDGF]H NR
do udzielenia w ramach leczenia szpitalnego.

Tabela 7 OLHMVFH XG]LHODQLD ZLDGF]H Z OHF]JHQLX V]SLWDOQ\P G @&@cRpogmliztef L HN X z
Polskiej
0GG]LD4A Liczba wizyt %
[tys.]

11 5DSRUW %DQNX Z(2DM8)R Zdlami: long -term Regional spending review

112 Stuck A.E., Siu A.L., Wieland G.D. et al., Compre hensive geriatric assessment +a meta analysis of controlled
trials . Lancet 1993; 342: 1032 -1036.
113 Bernabei R., Landi F., Gambassi G. et al., Randomised trial of impact of model of integrated care and case

management for older people living in the community. BMJ 1998; 316:1348.
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6]SLWDOQ\ RGG]LD&a UDWXQNRZ\ 625 1030 18%
2GG]LD4& RNXOLVW\F]Q\ 715 12%
2GG]LD& FKAHRWE WU]JQ\FK 572 10%
,JED SUJ\M U V]SLWDOD ,3 497 8%
2GG]LD4 NDUGLRORJLF]Q\ 329 6%
2GG]LD4& FKLUXUJLF]IQ\ RJyOQ\ 323 6%
2GG]LD4 OHF]HQLD MHGQHJR GQLD 267 5%
3R].RVWDéH, Z W\P RGG]LD&JHULDWU\F]Q\ 2115 36%
1% wizyt RJIJyaHP Z OHF]JHQLX Y]SLWDOQ\P
Razem 5848 100%

(UyGaR D QDaOL@podstawie danych NFZ i GUS

Mimo istnienia systemowej opieki instytucjonalnej opieka nad starszymi osobami

Z\PDJDM F\PL ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P IXTRTFWRQRIQQEXF\P VWRSQLX
RSLHUD VL QD RSLHFHYQLHIRUPDOQHM

%DGDQLD ZVND]XM *H GX*D higzaSpokdiovie fotR2dby w zakresie opieki
GaAXJRWHUPLQRZHM :HGaxJ EDjaiizbb 68$58VYE Z\PDJDM F\FK RSLHNL
PLD4AR ]IDVSRNRMRQH SRWU]JHE\ 2kv0P MWWEHNV]IIHVIRNRMRQ\PL SRWU]JHED
RWU]J\P\ZD4R RSLHN SU]JHGH DRIGYMWMNLPXEGIQDMRP\FK F] VWR E G F\FK
FIARQNDPL WHJR VDPHJR JRVSRGDUWVWZD GRPRZHJR

3R GV XPRZXdéndeza to wzrost  liczcby RVYE VWDUV]\FK Z 3BROVFH FR ZL *H VL ] G|
Z\1ZzDQLDPL Z IDNUHVLH ]DSHZQLHQLD RGSRZLHGQLHJR ZVSDUFLD L RSL
2EHFQLH GX*D F] U RSLHNL QDG RVREDPL VWDUV]\PL VSUDZRZDQD MHV\
nieformalnych + RGVHWHN RVYyE QLHNRU]J\WVWDM F\FK ] IRUPDOQHM RSLHNL G3&

w Polsce jest wysoki.

14 %DQN ZLDWRZ\ 6WDQ REHFQ\ L SUJ\V]4R it RSLHNL GWDIRWMUFHM RZHBROVFH 8ZDJL
QD SRWU]JHE\ RSUDFRZDQLD SROLW\NL GRW\F] FsHM i BSSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM
5 . EDGDQLX 6+$5( DQDOL]\ GRW\F]\a\ FD4HM ]JELRURZR FL RVYE VWDUV]\FK ODW L ZL Ft

starszych z co najmniej jednym RJUDQLF]JHQLHP SU]\ Z\NRQ\ZDQLX SRGVWDZRZ\FK OXE JaR*RQ\FK F]
*\FLRZ\F3R]ZROLa\ RQH QD XWDNQRMWRZIQLX RVRE\ VWDUV]H NRUJ\VWDM ]JH ZVSDUFLD Z |
nieformalnych, a w jakim stopniu z opieki formalnej oraz obu form opieki jednocze QLH

16 3BRNROHQLD Z 3ROVFH L Z (XURSLH DNW\ZQR i VWDQ JGURZLD ZDUXQNL SUDF\ UHO
i Z\NOXFJHQLH 5DSRUW SRGVXPRZXM F\ Z\QLNL EDGD UXQG\ ED G\RGARa 20d9.$5 ( Z (XUR
|https://share50plus.pl/sites/share50plus.pl/files/2021 -01/Raport%20SHARE%202019%20wersja%20www.pdf

GRVW S
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Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza to kompleksowe post SRZDQLH PDM FH QD FHOX SU]J\ZUyFHQLH
SHAQHM OXE PR*OLZHM GR RVL JQL FLD VSUDZQR FL IL]J\FIQHM L SV\FKLF
L ] DURENRZDQLD RUD] JGROQR FL GR EUDQLD F]J\QQHJR XG]LDax Z *\FLX
SRSUDZ\ MDNR FL *\FLD

ZLDGF]HQLD JZD@YWRINUHVX UHKDELOLWDFML OHF]QLF]JHM V UHDOL]
DPEXODWRU\MQ\FK GRPRZ\FK Z ZDUXQNDFK R URGND OXE RGG]LD&X G]
Z ZDUXQNDFK VWDFMRQDUQ\FK 2SLHND UHKDELOLWDF\MQD MHVW UyZQ|
pomocy VSRAHF]QHM JGIRB ONRAD QD | IXQGXV]\ ]DEH]SLHF]JHQLD VSRA&aHF]C
(ZUS, KRUS, PFRON).

U E\aR ZLDGF]JHQLRGDZFyZ NWyU]J\ VSUDZR]GDZDOL ZLDGF]HQ
UHKDELOLWDFML PHG\FIQHM 1DMZL FHM ZLDGF]J]HQLRGDZFyZ UHDOL]RZ]
ambulatoryjne (2629 podmiot yZ Z WU\ELH GJLHQQ\P Z ZDUXQNDFK GRPRZ!

ajedynie 440 w  warunkach stacjonarnych 7.

Rozmieszczenie PLHMVF XG]LHODQLD ZLDGF]H Z URG]DMXIlidzbK DELOLWDEMD
SDFMHQWYZ RUD] OLF]E\ IlpjMdstawibU DySnaX3ByAR*QPDREVHUZRZDa *H F
dozasady ZRMHZyG]WZD ] ZL NVR WORGNHZ]MRWHUDSHRWMyWDN*H ZL NV]
OLF]JEHKDELOLWRZDQ\FK SDFMHQWYyZ

Rycina 32. /LF]JED R URGRyZ W\V OXGQR FL Z u

(UyGamS UDFRZD QL HnZ pdolata@id danych z NFZ i GUS

117 Mapa potrzeb zdrowotny  ch nalata 202 2-2026 ,s. 3 12.
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Rycina 33 /LF]JED SDFMHQWyYZ QD W\V OXGQR FL Z U

(UyGamRS UDFRZD QL HnZ pddlsta@ie danych z NFZ i GUS

Rycina 34 /LF]ED IL[MRWHUDSHXWyZ QD 2008\W OXGQR FL Z

(UyGamRS UDFRZD QL HnZ pddsta@ie danych z NFZ i GUS

W2019 U QDMZL FHM SDRPPMBQWYANRU]J\VWD&R ] ILIMRWHUDSLL DPEXODWRL
Z ILIMRWHUDSLL GRPRZH8 WNRUIDAWIHECRWYZ D ] UHKDELOLWDFML OHF]QI
w R URGNX RGG]LDOH+xG3LHWWQ@\PSDFMHQWyYZ 53WDZLEDFMHQWYZ XG]JLHORQ
ZLDGF]H Z URG]DMX UHKDELOLWDFML OHF]QLF]HM Z ZDUXQNDFK VWDFN

$NWXDOQLH ILIMRWHUDSLD DPEXODWRK \Q)DLRSIRMUIDUDISLIAWWYyUD VWD
OLF]E\ ZV]\VWNLFK ]DELHJyZ 3R]JRVWD&D F] & WR NLQH]\WHUDSLD V
RUD] PD¥D* :UD] ] SRF] WNLHP . ILJ]MRWHUDSHXFL X]\WNDOL PR*OLZR i
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planu terapiiw  trakcie wizyt fizjoterapeutyczn ych. Jednak pomimo wzrostu liczby wizyt
ILIMRWHUDSHXW\F]Q\FK ] RNRamR do 2\® ith w2019 r., struktura
SUJHSURZDG]DQ\FK |DELHJyZ ]PLHQLaD VL W\ONR QLH]JQDF]QLH /LF]ED ]
VSDGabD R RN SXQNWX SURFHQWREHIJRRMADH\RMNMUDSXQNW\ SURFHQW
a PDvD*\ ZJURVAD R RN SXQNWX SURFHQWRZHJR

Rycina 35 6WUXNWXUD ZLDGF]H Z ILI[IMRWHUDSLL DPEXMBWRU\MQHM Z ODWDFK
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H P DV D *m kinezyterapia u fizykoterapia

(U y G &Rpa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

=D X Z D * D O QalerBem systemu rehabilitacji w Rzeczypospolitej Polskiej V kolejki ,

np. w lutym2020r . QD ZLDGF]HQLD ILIMRWHUDSLL DPEXODWRU\MQHM RF]JHNL
UHKDELOLWDFML RIYOQBYXQYNBRMRYMWWMZMRQDUOQ\FK W\V RVYE D GR ¢
UHKDELOLWDF\MQHM W\V RVYE 'aXJL F]DV RF]JHNLZDQLD VSUDZLD *t
VL RS¢YQLHQLHP FR PD QHJIJDW\ZQ\ ZS4\Z QD VWDQ J]GURZLD SDFMHQWyZ

W latach 2016 + QDVW SL4 UR]JZyM UHKDELOLWDFML Z ZDUXQNDFK GRPRZ\F
REVHUZXMH VL AELD&H SODP\" F]\OL SRZLDW\ Z NWyU\FK WDNLH ZLDG
I1DOH*\ G *\i GR XZDWLP\ UR]JZRMX WHJR URG]DMX UHKDELOLWDFML V]F]H
REV]DUDFK Z NWyU\FK QLH MHVW RQD GRVW SQD
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Rycina 36. Rehabilitacja domowa + OLF]JED SDFMHQWyYZ QD , 019%r. OXGQR FL

(UyGamRS UDFRZD QL HnZ pddlsta@ie danych z NFZ i GUS

/ILFIED ZV]I\VWNLFK ILIMRWHUDSHXWyYZ XSUDZQLRQ\FK GR Z\NRQ\ZDQLD F
w 3ROVFH Z\QRVLAD W\Vv Q D'3WNatonmmXtG Q RGRAIXJ GDQ\VFK (XURVWDWX
i OECD Rzeczpospolita Polska w U SRVLDGDAD W\V ILIMRWHUDSHXWyZ FR
0,7 fizjoterapeuty na 1 W\V OXGQR FL L VWDZLDAR QDV] NUDM Z URGNX XQLMC
(rycina 37). Eurostat XZ]JO GQLD Z VZRLFK GDQ\FK W\ONR UDNWRW K NDR\RKWYy Z
BUREOHPHP MHVW UyZQLH* GRVfi¥jofrapeuty@hyiolG F bkhz brak systemu

PRQLWRUXM FHJR NRUJ]J\VWDQLH SDFMHQWyZ |H ZLDGF]H Z Uy*Q\FK VHN
(sektor ochrony zdrowia i pomocy VSRAHF]QHM

18 'DOH ] .UDMRZHM ,]E\ )L]MR W H UBtSnHhxX téy 2020 1.)

119|htt ps:/lec.europa.eu/eurostat/statistics - explained/index.php/Healthcare personnel statistics -
dentists. _pharmacists_and_physiotherapists ]
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Rycina 37.Liczbafizi RWHUDSHXWyZ QD W\V PLHVIND FyzZ 2(&'

(UyGaR 2(&'

3RGVXPRZXM F SUJHGVWDZLRQH GDQH ZVNOIXMW HKEE Z0ODE DJFH\WQL IV
XG]JLHODQH J4yZQLH Z IRUPLH DPEXODWRU\MQHM D URJPLHV]F]JHQLH ZL
JUY*QLFRZDQH

1IDOH*\ UR]ZDHQWR DOL]DFM L SRSUDZLHQLH Z\PLDQ\ LQIRUPDFML PL G]\
OXE XWZRU]JHQLH JA4yZQHJR R URGND ]DMPXM FHJR VL W\PL |DJDGQLHQ
RFIHNLZDQLD QD UHKDELOLWDFM ZLDGF]J\U PR*H QLH W\ONR R JE\W PD#
R E4 GQ\P SURWdlifikaciii Istotne PR*H E\0 SRV]XNLZDQLH UR]ZL ]D PDM F\FK

FHOX RSW\PDOL]DFM SURFHVX NZDOLILNDFML NWyU\ XZ]JO GQLD&E\ VW
VI\VWHPX &HOHP SRZLQQR E\0 SRGM FLH UHKDELOLWDFML Z WHUPLQLH

skierowania w 90 SU]J\SDGNyZ

3RGM WH G]LDaAaDQLD

UDPDFK ZSURZDG]JRQHM SD(G]LNUBENIN]SLWDOL ]JDSHZQLRQ\ JRVWDa (
GR ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM Z IDNUHVLH OHF]JHQLD V]SLWDOQHJI
wysokospecjalistycznych,  AOS realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji
OHF]QLF]HM SURJUDPyYZ OHNRZ\FK O HNgnHotersipiRoVaR Z DIQREK Z

6LHUO JRUJDQL]RADM®aD Z UDPDFK Z\RGU EQLRQ\FK V]JH FLX SR]JLRPyYyZ V\V
]JDEH]SLHF]HQLD ZLDGF]JH , VWRSLH ,, VWRSLH ,,, VWRSLH V]SLWDC
lub SXOPRQRORJLF]QH SHGLDWU\F]QH L RIJIYOQRSROVNLH : VLHFL 1QDMC(
5R]OLF]DQLH NRV]IWKHZ XBIDIBGGDQ\FK QD SRGVWDZLH XPyZ ]|DZDUW\FK Z U
V]SLWDOL FR GR ]DVDG\ RGE\zZD VL Z IRUPLH U\F]IDaAaWRZHM :\VRNR 0 U
RNUHV UR]JOLF]JHQLRZ\ |IDOH*\ RG OLF]JE\ L VWUXNWXU\ ZLDGF]H XG]LHO
SUJH] ZLDGF]JHQLRG&GRZEB]HGQLP RNUHVLH 5\F]DaW R]JQDF]D *H GDQ\ V]S
URG]DM EXG*HWX JOREDOQHJR REHMPXM FHJR QLH W\ONR ZL NV] F] U
DOH WDN*H ZLDGF]JHQLD DPEXODWRU\MQHM RSLHNL VSHFMDOLVW\F]JQHN
przychodniach prz yszpitalnych.
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1LH]PLHQQ\P Z\]ZDQLHP GOD SRSUDZ\ HIHNW\ZQR FL VIVWHPX SR]JRVWD M\
ZLDGF]H DPEXODWRU\MQ\FPOZ MRGRR¥RHMRE\ QD F] FLRZH JPQLHMV]F
NROHMHN GR ZLDGF]H VWDFMRQDUQ\FK 2GHM FLH RG&WRGHOX RSLHNL
QD RJUDQLF]JHQLH URVQ F\FK NRV]WyZ KRVSLWDOL]DFML D WDN*H EDUG
QDG SDFMHQWHP :VND(QLN PR*OLZ\FK GR XQLNQL FLD KRVSLWDOL]DFM]
w przypadkach FKRUyEWyYUH PR*QD OHF]\i Z ZDUXQNDFK DREX@DWRU\MQ\FK
GZXNURWQLH Z\*V]\ RG UHGQLHM?GOD NUDMyZ 2(&'

Obecnie prowadzone V SUDFH NWyUH P Dwprowafzerd ORLHOLPLWRZDQLD ZLDGF]I
zdrowotnych w zakresie AOS ZH ZV]J\VWNLFK VSHFMDOQRZRI®DOBKHUZV]RUD]RZ\FK
jakikolejnych . =QLHVLHQLH OLPLWYyYZ SU]\M vie Wszysiidir daiBd@inaciw y Z

medycyny J]RVWDaR RJARV]RQH Z GRNXPHQFLH SURJQzDERFARIOP 3ROVNL aDG
*H Z SUJ\SDGNX SUJHNURF]JHQLD OLPLWX NZRW\ JRERZL |DQLD RNUH ORQ
R XG]JLHODQLH ZLDGF]H RBQHNLZ]GWNRZHVLH $26 E G]JLH RQD ]ZL NV]DQL
L GRVWRVRZ\ZDQD GR IDNW\FIQHJR Z\NRQDQLD &HOHP ZVND]DQ\FK UR]:
zapewnienie V]HUV]HJR GRVW SX GR ZLDGREAQH, UyDQUAEHMNL INX

z dotychczasowym ograniczeniem ich udzielania spowodowanym s \WXDFM HSLGHPLF]Q

Aby RGFL *\it OHNDU]\ L SRSUDZLUO GRVW SQR $R&EM WIRDGH]BABQ+ED PDM FFt
QD FHOX UR]JV]JHUJHQLH NRPSHWHF#L* QLY DZ DDJUGQ LID ZUJH QLD
2015r. 0 zmianieu VWDZ\ R ]DZRGDFK SLHO JQL(D NLpdz. SRER*QHM
ZSURzZDG]L4D P LQ PR*OLZR U Z\VWDZLDQLD UHFHSW QD QLHNWYUH OHN
L SRAR*QH SRV kxnGikade F.Mowelizacia SRV]HUJU§ZQLH* NDWDORJ ZLDGF]H
GLDIJQRVW\F]Q\FK OHF]QLF]\FK RUD] |IDSRELHJDZF]\FK NWyUH SLHO JQL
Z\NRQ\zZzDi EH] ]OHFH OHNDUVNLFK

JLODQVRZDQLH $26 L 32= VXNFHV\ZQLH GRVWRVRZ\ZDQH MHVW GR JPLHC
ZDUXQNYyZUDPDFK PR*OLZR FRZEXIGAH®W :H ZU]JH QLX U Z FHOX SRSUDZ
GRVW SQRAOS G®®DU] GIHQLHP 3UH]JHVD 1)= ZSURZDG]RQR ZVSyaF]J\QQLN N
SU]J\ UR]JOLF]DQLX ZLDGF]H Z $26 GOD W\FK SODFyZHN NWyUH VNUyYF F
X]\WWNDQLH ZLDGF]HQLD R FR®QPM&QWHMHOX XZ]JO &S QRMQLF\FK
NRVIWyZ ZLDGF]J]HQLRGDZFyZd ILQOQNRIZDXQLD ZLDGF]H ] WHJR J]DNUHVX
HWDSRZR RG OLSFD U L RG VW\FIQLD U JZL NV]IRQR Z\FHQ W\FK
'"RW\A\F]\ WR ZLDGF]JH Z QDVW SXM F\FK ]DNWHRYVdendoKryndl@g@RNU\QROR
G]LHFL FD JDVWURHOMVUJRRHRIWHURORJILD G]JLHFL FD NDUGLRORJLD L |
G]J]LHFL FD QHXURFKXKHXXRBKDUXUJLD G]JLHFL FD RNXOLVW\ND L RNXOLVW
Od 1 marca 2020 r. dodatkowo zniesiono limity na porady pie rwszorazowe w czterech

VSHFMDOQR FLDFK QHXURORJLL RUWRSHGLLN&dtb@iasRad WUl sRMmRILL L NDUC
2021r. , UHDOL]XM F UR]ZL 1DQLD SU]J\M WH Z XVWDZLH ] GQLD SD(GJLHUQ
0 Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), wprowadzono bezl imitowe finansowanie

ZVI\VWNLFK ZLDGF]H AOPFDMNGHWORQ\FK G]JLHFLRP WM ZLDGF]J]HQLRELRL
GR XNR FJHQLD URNX *\FLD

120 OECD (2018), Health at Glance: Europe 2018. State of Health in the EU Cycle , Paris 2018.

122 =pU] G]JHQLH 3UH]HVD 1DURGRZHJR )XQGXV]X =GURZLD 1U '62=1 GQLD ZU]JH QLD
JPLHQLDM FH ]DU] GIJHQLH Z VSUDZLH RNUH OHQLD ZDUXQNyZ ]DZLHUDQLD L UHDOL]DFML
opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjali styczna.
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PODSUMOWANIE

X System opieki zdrowotnej jest skoncentrowany na opiece szpitalnej,

D ZL NV]JR 0 Z\GDWNyZ SU]\SDGD QD OHF]HQLH VWDFMHR

6\WXDFMD GHPRJUDILF]QD PR*H JPLHQLU ]DSRWU]HERZ
ZLDGF]HQLD V]SLWDOQH

6WD4&\P Z\]ZDQLHP GOD SRSUD Z\systerhN pox&@R F L
]ZL NVIHQLH UROL ZLDGF]H DPEXODWROAMQ\FK L MHG

Pomimo wzrostu liczby przychodni oraz liczby porad istotnym problemem
MHVW GaxXxJL FIDV RFJHNLZDQLD QD ZL]\W X VSHFMDO

UDPDFK 32= REVHUZRZDQ\ MHVW QLHGREWlY ZOPMG\F\Q
URG]JLQQHM SLHO JQLDUHN SRIRARYPFKVRUDIHN NDG

'RVW S &ZRDGF]H UHDOL]RZBRO\EKZ6 MHVW QLHUYZQRP

W ramach rehabilitacji leczniczej QDOH*\ JZUyFLUO XdyBpropQydpe
regionalne ]DUYZQR Z OLF]E WU SIH XI\W YWHQ D W\V OXGQR
jaki Z GRVW SLH GR ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM

= XZDJL QD IDNWUXMWXUD SRSXODFML JQDF]QLH VL ]F
RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM URVQ SUDZLH GZXNURWQ
65+, GODWHJR QDOH*\|BL*NWIDRQLD GRVW SQR FL GR WH
ZLDGF]H ]DUYZQR Z ZDUXQNDFK VWDFMRQDUQ\FK MD

Mimo istnienia systemowej opieki formalnej, opieka nad starszymi osobami

Z\PDJDM F\PL ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P ZXZRTFWHRQRIDID
w GX*HM PLHU]H QD RSLHFH QLHIRUP D @Gkididdoby\pMezQ D Z
FIARQNyZ URG]L Q/)chiEch Q Q

- SU]\SDGNX ZLDGF]H ] ]DNUHVX UHKDELOLWDFML OH
MHVW ]DUYyZQR EDUG]R GX*D OLF]ED RVYE RF]HNMKM F\A
i EDUG]R G&4XJL F]DV RF]JHNLZDQLD
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OPIEKA KOORDYNOWANA | '(,167<78&-21%$/,=%&-% 86a8*

2SLHND NRRUG\QRZDQD WR NRQ EdivbtiyEh ZZD G BJ]H\ prikede wszystkim

z GLDJQR]JRZDQLHP OHF]J]HQLHP RSLHN UHKDELOLWDFM L SURPRFM ]G
QDN4aDGyZ UHDOL]DFML L RUJDQL]DBMG]Z6 DadrdyhonRnaDpieka

JGURZRWQD SURZDG]L GR SRSUDZ\ GRVW SQR FL MDNR FL RUD] HIHNW\Z
poziomu satysfakcji pacjenta. Z praktycznej perspektywy zintegrowany system realizacji

ZLDGF]JH PR*QD RNUH OLU PLDQHP EOUWNWOIDFMIWRERH}\By*Q\PL VaxX*EDPL
i XVaxXJDPL WDNLPL M Baxepid,] $aligjfedd) OHW U D * S R *opiek® dbmowa, zdrowie

publiczne, pomoc VSRAHF]QD L LQQH ZLDGF]HQLD ]ZI'YDQH JH JGURZLHP

Koordynowana opieka zdrowotna jest skoncentrowana na potrzeb ach pacjenta, oznacza
WR ZL NQPFLVN QD SURILODNW\N RUD] RSICHOH DREZIOHWIR U\MQ
HODVW\Rijfpze Z\NRUJ\VWDQLH LVWQLHM F\FK ]DVREYZ ILQDQVRZ\FK

Whprowadzenie opieki koordynowanej rekomendowane jest przede wszystkim dla POZ, ale
tDN*BUREOHPYZ ]ZL ]DQ\FK | RWHFEHQWHRJ ¥ KRK\FK FLHUS LchHokdbik QD
SUJHZOHNAHREJLNHW Z. Fundaimentem tego systemu jest integracja wszystkich

SRGPLRWyZ XFIHVWQLF] F\FK Z SURFHVLH OHF]J]HQLD SDFMHQWYZ ] GDQ\I
wypracowanie podstaw i norm RUJDQL]JDF\MQ\FK NWyUIK XNSSDHEWIL SURFHV
leczcenia =DWHP SXQNWHP Z\M FLRZ\P GR ZSURZDG]H®RiekDjestRRUG\QRZDQHM
identyfikacja E U D N idad systemu opieki zdrowotnej, a WDN*H SUREOHPYZ ]JZL ]DQ\FK

]JH ZVSyaSUDRRQ\PL REV]DUDPL Z W\P RSLHNRFRMR3RWMF¥10

7\PF]IDVHP MHGQ\P ] JAYyZQ\FK SUREOHPYZ SROVNLHJR V\VWH&X RSLHNL °
dyskoordynacja, E G FD VNXWaddprés®eni a ZLDGF]HQLRGDbraZkwZVSYyaSUDF\

SRPL G]\ SRV]F]JHJyOQ\PL SRGPLRMaPRPL QMWIHBXLDADPL JRVSRGDUF]\PL
QS RSLHN JGUR2ZRIMNH BEUDNX NRRUG\QDFML PL G]\ SRV]F]JHJyOQ\PL HW
nad pacjentem.

Skutkiem tej dyskoo  rdynacjije stniska RFHQD V\VWHPX SRG Z]JO GHP VDW\VIDNFML
i dostosowania opieki zdrowotnej do rzeczywistych potrzeb 125

BUDN NRRUG\QDFML L QDG]JRUX QDG MDNR FL powbdueL]RZDQ\FK ZLDGF]H
GHJRUJDQL]DFMdrawsthdiN QDVW SVWZHP WHOQR*WQLH MDNR FL ZLDGF]H
OHNDUVNLFK L ZJURVW NRV]WyZ GO FP&HRIR SURWBRRDPL V UyZQLH* E
RGSRZLHG]LDOQR FL ]D Z\QLN OHF]JHQLD GXEORZDQLH ZLDGF]H RUD] E
Wszcze JyOQR FLUEUDSHZQLHQLD SDFMHQWRP NRQWUROL SR ]DNR F]JRQ\P
(zang. follow -up F]\ RGSRZLHGQLR V]\ENLHJR GRVW SKutdkiRt¢t HKDELOLWDFML
Z\GAX*HQISWRFHVX OHFJHQLD L MHJR PQFHRVD HQHNSUD@RGAa4RZ DORNDF
URGNYZ ILQDQVRZ\FK 3RQDGWR EUDN VA\VWHPRZHJR PRQLWRURZDQLD
SRV]FIJHIJYyOQ\FK HWDSyZ SURFH \+drapéulydz2Qdgd darbidk Raportowania

R NR FRZ\FK Z\QLNDFK W\FK HWDSyZ zZzsa\ZzbM QD WR *H V\VWHP RFHQ\
ZL D G F]iit jest obiektywny 3RZD*Q\P SUREOHPWZ (J BNV sprecyzowanych
VWDQGDBSREYXIV SR ZdeQrioftyczno -terapeutycznego. Realizacja przez
ZLDGF]HQLR Gjedgritey Zragmentu  procesu diagnostyczno -terapeutycznego nie

122 \WHO Regional Office for Europe (2016), Strengthening Peoplecentered Health Systems in the WHO European

Region: Framework for Action on Integrated Health Services Delivery , Copenhagen 2016.

123 RILHA $ .RQRQLXN $ :LRWIRHNDNRRUG\QRZDQD GHILQLFMD PL G]\QDURGRZH GR ZLD
inspiracja dla Polski =GURZLH 3XEOLF]QH L =DU] G]DQLH =HV]\W\ 1IDXNRZH 2FKURQ\ =GURZLD

124 ¢ ]DXGHUQD 3 *PREHRWND 0 : WHN blewskiRQIénas J., Maciejczyk A., Woch M., Bartoszewicz

A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +*2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]JHVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S. 44,

125 @] DXGHUQD 3 *PRERWND O : WHN 0 *ROXELH ZWhtiejczyk-A,Q\Dah M., Bartoszewicz

A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S. 42.
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zapewnia pacjentom G RV W dS Xolejny ch jego HW D Spogrzez ich skierowanie do innych
SRGPLR¥.yZ

5R]SURV]IRQ\ VIVWHP RSLHNL ]GURZRWdatieS b sthhazBranama V L
VSRAHF]H VMM ADR SU]J]\N&4DGDPL V

X niskiodset ek SRSXODFML REM WHM EDGDQLDPL SUJHVLHZRZ\PL QS Z C
UHIJLRQDFK 3ROVNL RGVHWHN NRELHW X NWyU\FK Z\NRQDQR EDGD
VL RG NLONX GR NLONXQDVWX SURFHQW ZHG&XJ Z\OLF]H 1)= Z
NRELHW XFJHVWQLF]J\aR RBUWRDINWPNIH BWND VI\MNL PDFLF\ D ZDUWEF
w2017 r. EN\aD MHV]F]JH QL*V]D L Z\QLRVAD /HSLHM Z\JO GD SURI
SLHUVL FKRUO QDGDO QD PDPPRJUDIL ]JaDV]D VL PQLHM QL* SRAR.
+40,82%,w 2017r. +39,40%) %7;

X Z\NU\ZDQLH FK Raaw&nsdwanym stadium Z V]FIHIJYOGRRUWYE
nowotworowych ;

X niska MDNROHF]J]HQLD FKLUXUJLF]QHJR SURZDG]J]RQHJR Z PDaR GR ZLD
R URGNDFK FR VINX®INXMWWNARVXQNRZR Z\VRN PLHUWHOQR FL
pooperacyj n SDFMHQWyYZ RQNR®RJILF]Q\FK

X VWRVRZDQLH VXERSW\PDOQHJR OHFJHQLD D WDN*H EUDN PRQLWRI
FR SRZRGXMH JRUV]IH Z SRUyZQDQLX ] LQQ\&heNUDMDPL Z\QLNL
SUJH*\ZDOQR FL QS UH G Q-lethiesSwriagwdtwolaldh w Polsce wynosi
nieco ponad 40% i jest o 10 £5%n L*V]H Z SRUYyZQDQLX ] LQQ\PL NUDMDPL (X
=DFKRGQLHM QS $QJOL™F]\ 6]ZHFM

X brak kompleksowej i skutecznej rehabilitacji oraz odpowiedniej opieki
SVI\FKRORJLF]QHM FR VNXWNXMH Z\VRNLP RGVHWNLHP RVYE SR]RV
ZUS w trakcie leczenia i po MHJR ]DNR FJHQLX

1D SRWU]JHE G]LD4D Z |DNUHVLH NRRUG\QPBPFMWEAWFRMS MW DQZ POHWH
witrypie QDJAW G FH Z\QLNLHP ]DRVWU]JHQLD FKRURE\ ZVNXWHN QLHZAD FL
prowadzenia chorego : SU]J\SDGNX QLHZ\GROQ@DFNWWHW FPKIRYZXMLH RVRE\
starsze, Z RVWDWQLFK NLONX ODWDFK J]QDF] FR ]ZL NV]\&bostL OLF]ED KRV
0 28% na przestrzeni lat 2016 #2018),zczego 82% VWDQRZL&\ KRVSLWDOL]DFMH Z WU\
QDJA) $QD O L] B e&kFdiagnostyczno -terapeutyczn ych Z QLHZ\GROQR FL VHUFD ZVND]D:

na istotne braki w zakresie opieki specjalistycznej. 3UDZGRSRGRELH VWZR *H SDFMHQW
PLHUO NROHMQ ZL]VW\Q@QR3M=R%, |D SUDZGRSRGRELH VWZPOXUDILHQLD
do leczeniaszpi WDOQHJR Z\QRVLAR L EKratReSROQNMEOL*

SUDZGRSRGR E wityly WWZADS po wizycie w POZ, Braki w zakresie opieki

specjalistycznej zaobserwowano UyZQLH* Zp&kuchorych QD SUJHZOHN& REWXUDF\MQ
FKRURE S&axXF 3/ a8Kkelie 2009 £2018b OLVNR SRaRZD KRR E\ER OHF]JRQD

w poradnilub na oddziale o profilu pulmonologiczny m. Pacjenci z tej grupy  odznacza li VL

F] VW V]¥Rdstrzeniami choroby 3! +68,1% vs. 80,6%.  Wprowadzenie modelu

NRRUG\QRZDQHM RSLHNL |JGURZRWQHM PD V]PBriaykn ghdry®iDVDGQLHQLH Z

z zaburzeniami psychicznymi Z SUJ\SDGNX NWyU\FK SURFHV OHF]HQLD E\ZD XWU
126 Raport: system ochrony zdrowia w Polsce +VWDQ REHFQ\ L SR* GDQH NMNajwy @ NL JJEDD @R QWUROL
Departament Zdrowia, Warszawa 2019.

27 '1JLH .RELHW 3RGDUXM YV : Qvlptaktualnosci/aktualnosci -oddzialow/dzien -kobiet -

[podaruj -sobie -zdrowie.357.html | GRVW S

122 '"RVW SQR i L HIHNW\ OHF]HQLDDMRZRWEZRIEZ .RQWUROL :DUV]DZD

129 Allemani C., Weir H.K., Carreira H., Harewood R., Spika D., Wang X.S., Bannon F., Ahn J.V., Johnson C.J.,
Bonaventure A., Marcos -Gragera R., Stiller C., Azevedo e Silva G., Chen W.Q., Ogunbiyi O.J., Rachet B., Soeberg
M.J., You H., Matsuda T., Bielska  -Lasota M., Storm H., Tucker T.C., Coleman M.P., CONCORD Working Group.

Global surveillance of cancer survival 1995 -2009: analysis of individual data for 25,676,887 patients from 279
population -based registries in 67 countries (CONCORD -2). Lancet. 2015 Mar 14;3  85(9972):977 -1010.
130] https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3358 GRVW S

131 htt ps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359 GRVW S
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L ZL *H VL ] SRNRQDQLHP EDUGI]R ]LQG\ZL GAhbigalpiébZIEr@\FK EDULHU
JGURZRWQHJIR VFKL]RIUHQLL ZVND]DaD Q Byst&iXda ordaJiibakPHQW\]DFM
]JDSHZQLHQLD FL JAR FL RSLHNL D WDN*H ZVSyaSUDF\ SRPL G]\ Uy*Q\PL
na kolejnych etapach leczenia. 8G]LDa NRV]WyZ RSLHNL VWDFMRQDUQHM Z URG]DI
psychiatryczna L OHF]HQLH X]J]DOH*QLH 2Z U VWDQRZLA RJyaX NRV]IWyZ
opieka psychiatryczna i OHF]JHQLH X]DOH*QLH FR LOXVWUXMH QLH]JZ\NOH Z\VRI
instytucjonalizacji tej opieki w Polsce. .ROHMQ\ SUREOHP WR LVWRWQH GHILF\W\ Z G
GR ZLDGHJAEXODWRU\MQ\FK GJLHQQ\FK L URGRZLVNRZ\FK PLPR GX*HM
ZLDGF]JHQLRGDZFyZ SRVLDGDM RAFK MRREZGYQIDFM RSLHNL QLHUR]JHUZDC
]zL I1DQ\ MHVW REV]DU XVaXJ |JGURZRWQ\FK ZLDGF]RQ\FK Z URGRZLVNX
deinstytucjonaliza FML MDNR NLHUXQHN JPLDQ MHVW RG Gax*V]HJR F]DVX REH]
SXEOLF]IQHM '"HLQVW\WXFMRQDOL]DFMD RGQRV]RQD MHVW GR FIWHUHFEk

1) dzieci;

2) RVYEQLHSHAQRWSBDZAQ

3) RVYE VWDUV]\FK

4) RVYBR ZLDGF]DM F\FK S Uld&zdovridmypdychicznym.

NRQWHN FLH RFKURQ\ JGURZLD GHLQVW\WXFMRQDOL]DFMD GRW\F]\ Z J
DGUHVRZDQ\FK GR RVYE VWDUV]\FK OXE PDM F\FK SUREOHP\ Z FRG]LHQC
RUD] RVYE PDM F\FK SUREOHP\ JH |GURZLHP SV\FKLF]Q\P

DN ZVND]KshercH®® GHLQVW\WXFMRQDOL]DFMD WR SURFHV NWyUHJR FHO}
UR]ZYM JLQG\ZLGXDOL]RZD QERK XM XBRAHF]QR FZLVD\RNOGEXH M

o FKDUDNWHU]H ]DSRELHJDM F\P SURILODNW\F]Q\P NWyUH PDM RJUDQL
instytucj onalnej Z SUJ\V]4RDFL GUXJLHM VWURQ\ PD ]D ]JDGDQLH SUJHQLHVLHQL
VWDFMRQDUQ\FK IRUP RSLHNL QD SRF]JHW XVaxXxJ URGRZLVNRZ\FK Z VSR

Deinstytucjonalizacja RSLHNL GaXJRWHU P L @&tiahpvivk] | RAShidyjNd] oraz opieki

psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym

SUJH] :+2 8( L 2(&" DOH UyZQLH* SU]JH] ZLHOH RUJDQL]DFML SR]DU] GRZ
organizacji pacjenckich. 5R]ZyM IRUP |GHLQVW\WXFMRQDOL]RZDQ\FK Z UDPDFK |
G a4 X JR W H U P br@zpalidtidvnej i hospicyjnej, udzielanych w znacznym stopniu osobom

Z VWDUV]\P ZLHNX PD ]D IDGDQLH SRSUDZ ]JGURZLD L MDNR FL *\FLD ]z
X RVYE VWDUV]\FK L LFK RSLHNXQyYZ RUD] ZVSDUFLH Z XWUJ\PDQLX QLH]
XPR*OLZEB®M LP MDN QDMGAaX*V]H IXQNFMRQRZDQLH Z URGRZLVNX ORND
VDP\P NRQLHF]QR U VNRIRSVUWBPRQLQVW\WXFMRQDOQHM Z SODFyZFH FDAaR
L RGFL *DM F VA\VWHP RFKURQ\ |]JGURZLD FR MHVW QLH]Z\NOH LVWRWQH
SRJ4 ELDM F\FKD\WQ GJWRRJUDILF]Q\FK ]ZL JDQ\FK ]JH VWDU]JHQLHP VL VSR:
L RJUDQLF]RQ\PL |DVREDPL Z V]F]HJYyOQR FL Rizddgiene\épleki V\VWHP X
SV\FKLDWU\F]QHM GR URGRZLVND ORNDOQHJR XPR*OLZLD SU]JHGH ZV]\V
VWV\IPDW\]DFML R\tydh nalz&bUr&ehia psychiczne oraz przy odpowiedniej

NRRUG\QDFML GDMH V]IDQV QD RVL JDQLH OHSV]\FK HIHNWyZ WHUDSHXYV

Obszar y deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej JRVWINV4F]HJy 4 R@RNe
Z 1D a F]&h Mo niniejszego dokumentu.
3RGM WH G]LDaDQLD

1D SUJHVWU]JHQL RVWDWQLFK ODW ZSURZDG]JRQR F] FLRZH UHIRUP\ PDM
NRRUG\QRZDQHM RSLHNL JGURZRWQHM : U ZSURZDG]RQD JRVWDaAD \

32 2JyOQRHXURSHMVNLH Z\W\F]QH GRW\F] FH SU]JHM FLD RG RSLHNL LQVW\WXFMRQDOQHM
ORNDOQ\FK VSRAHKRJREHM.VND *UXSD (NBHIHHUMWYZ IRG 2SLHNL ,QVW\WXFMRQDOQHM GR 2SL
ZLDGF]RQHM QD 3R]JLRPLH /RNDOQ\FK 6SRaAHF]QR FL OLVWRSDG
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XVWDQRZLAD QRZ RUJDQL]DFM XG]LHODQLD ZLDGF]H RSLHNL JGURZRYV
GRVW S SDFMHQWyYyZ GR OHF]HQLD VSHFMDOLVW\F]JQHJR 3RQDGWR ]JPLD
OLF]E RGG]LDayZ VSHFMDOLVW\F]Q\FK L XPR*OLZLU OHSV] NRRUG\QDFN
i DPEXODWRU\MQ\FK RUD] XaDWZLu ]D¥] G]IDQLH V]SLWDODPL

W 2016 r. wprowadzono now y produkt rozliczeniowy + Program kompleksowej opieki

PHG\FIQHM QDG PDWN Z RNUHVLH FL *\ SRURGX SR&4RJX RUD] MHM QRZF
dzieckiem NWyD\SHZQLD SHaQ GRVW SQR & GR ZLDGF]H ]JJRGQLH ]JH ZVND]
PHG\F]Q\PL RUD] PR*OLZR U ]JJaAaRV]HAX QD GO SGA\RIHWDSLH FL *\ =DSHZQLR
MHVW SHAQRSURILORZD RSLHND SRGF]DV FL *\ SRURGX RUD] Z FL JX V]H
G]JLHFND : RSLHN |]DDQJD*RZDQ\ MHVW JHVSy4 JAR*RQ\ ] OHNDU]D JLQHNI
lekarzy szpitala. W ramach opiekikoordy QRZDQHM ]ihpeBygia FDAR U RSLHNL QDG PDWN

L GILHFNLHP RG PRPHQWX SRWZLHUG]HQLD FL *\ OXE ]JJARV]HQLD VL SDF
XNR FJHQLD SU]JH] G]JLHFNR SLHUZV]\FK V]JH FLX W\JRGQL *\FLD 2SLHND S
obejmuje m.in. ZL]\W\ SRAR*QHM X BRRRQR/XOWDFMH Z |IDNUHVLH*NDUPLHQLD

Szpital +ZVSyaNRRUG\QDWRU SURJUDPX |[DSHZQLDM F\ MDNR U FL JAR 0 L
opieki + PR*H VNRUJ\VWDUO ] QRZHJR VSRVREX UR]JOLF]JHQLD 3ODFyZND NW
UHDOL]JRZDiU SURJUDP RSLHNL RRRUGLFRZD@MH M\*V]H ILQDQVRZDQLH SR
ZDUXQNLHP VSHAQLHQLD RNUH ORQ\FK Z\PDJD 'R SURJUDPX PRJ SU]\V
NWyUH GHNODUXM PLQLPXP SRURGyZ URF]QLH L MHGQRF]H QLH ]DEH
do poradni ginekologiczno -SRAR*QLF]J\FK RUDSRaAR*QHM

U UR]JSRF] W\ ]JRVWD4& SURJUDP NRPSOHNVRZHM RSLHNL QDG SDFMtE
PL QLD VHUFRZHJR -WDZD&6]DLQLFMRZDQ\ SU]JH] 3ROVNLH 7RZDU]J\WWZR
.DUGLRORJLF]QH 3RGVWDZRZ\PL FHODPL ZGUR*HQLD SURJUDPX V

1) SRSUDZD MDNR FL RSLHNL PHG\F]QHM
2) 1ZL NV]JHQLH VDW\VIDNFML SDFMHQWYyZ

3) JPQLHMV]HQLH U\]\ND Z\VW SRZDQLD NROHM@AHoy@Eb U]H VHUFRZR
4) Z\GA4X*HQLH *\FLD

KOS-=DzDa VN4DGD VL | FIWHUHFK PRGXayz 3LHUZV]\ ] QLFK ]zZL ]DQ\ ] |
SDFMHQWD REHMPXMH GLDJQR VoWahcze (ir@erhvety@e ltb 1D F K
NDUGLRFKLUXUJLF]QH ORGX& GUXJL REHMPXMH UHKDELOLWDFM NDUGI!
VWDFMRQDUQ DPEXWPWHRWAMRELOLWDFM WU]JHFL ]JD HOHNWURWHUDS
PRGX4 SUJHZLGXMH VSHFMDOLVWUOROQLAROLHMNUZDIMUEL PLHVL F\ RG
Z\WW SLHQLD ]DZD &Xn¥ 38)F D

133 & DXGHUQD 3 *PRERWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +G2632'$5.% '/$ ='52:,$ 1RZRF]JHVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S. 44.

134] https://www.nfz.gov.pl/dla -swiadczeniodawcy/ko _ordynowana_-opieka -nad - kobieta -w-ciazy -koc/aktualnosci _I;
GRVW S
135] https://www.nfz.gov.pl/dla -swiadczeniodawcy/koordynowana, -opiek a-nad - kobieta_-w-ciazy - koc/aktualnosci__;

GRVW S
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Rycina 38. Uproszczony schemat programu koordynowanej opieki po zawale serca (KOS -=DzDé&

(UyG4R RSUDFRZDQLH ZaDVQH

KOS-=DZDRU]HZLGXMH NRQWURO MDMSRFU]HILOSFDZR]GDZDQLH P LQ F] V
NRQWUROL JAyZQ\FK F]\QQLNyZ U\]\ND FKRURE\ QLHGRNUZLHQQHM VHUF
SDFMHQWYZ Z SURJUDPLH UHKDELOLWDFML NDUGLRORJLF]QHM F] VWR |
]DZDaX VHUFD =DSODQRZDQD MRQWZWRA*URGNOL]JEDOL¥OMOFH .26
RWUJ\PXM GRGDWNRZH Z\QDJURG]JHQLH ]D UHDOL]DFM SRV]F]JHJyOQ\FK
wykonanew RGSRZLHGQLP F]JDVLH Z IRUPLH NRUHNWRUyZ ASUHPLH" 2 UR
GRGDWNRZH Z\QDJURG]HQLH MH OL FH®QDIDEZRBRZRIBD SDFMHQW ZUYF
SUDF\ Z FL JX SLHUZV]\FK FIWHUHFK PLHVL F\ SR ]DZDOH

ObecnieKOS -=DZD4&4 MHVW ZGUR*RQ\ Z V]SLWDODFK V]SLWDOL Z NWyU
SDFMHQFL ] |1DzDaHP VHUFD : RNUHVLH RG SD(G]JLHUQLND U GR
KRVSLWDOL]RZDQ\FK EDERMHQWYZ NWyU]J\ REM FL JRVWDOL RSLHN Z UDF
KOS-=DZD4 -HGQRURF]QD PLHUWHOQR G ] ZV]J\WVWNLFK SU]J\F]J\Q Z UyG RV
wramach KOS -=DzZDa Z\QLRVAD DZ UyG SDFMHQWyYZ QLHREM W\FK SURJ!
(0,43[0,39 = @ 8G]LDa&a Z SURJUDMPZAD &2%W R JPQLHMV]IHQLH We\]\ND JJRQX
wszystkich grupach wiekowych ]IDUYZQR Z UyG P *F]\]Q R MDN L NRELHW R

Opieka realizowana w ramach KOS -=DzZzDa MHVW EDUG]R GREU]H RFHQLDQD SU]H] S
] QLFK RFHQLD *H XG]LD& Z SURZWDEPRB NFRUJ\VWQ\ ZSa\Z QD JGURZLH
D FKRU\FK RFHQLD *H SURJUDP ]ZL NV]D LFK SR¥®]XFLH EH]SLHF]H VW

Model koordynowa QHM RSLHNL QDG SDFMHQWHP ] QLHZ\GROQR FL VHUFD .2:
REHFQLH WUZDM SUDFH MHVW NROHMQ\P SUJ\NADGHP SURJUDPX ]DU] C
VI\VWHP RSLHNL NRRUG\QRZDQHM SU]JH]QDF]RQ\ GOD RVYE FKRU\FK ] QL
wysokiego ryzyka ,t. RVYE SR Z\SLVLH ]JH V]SLWDOL ] SRZRGX ]JDRVWU]JHQLD VL
GHNRPSHQVDFML RUD] ] UR]JSR]QDQ VWDELOQ QLHZ\GROQR FL VHUEFD
4 FI\ HOHPHQW\ RSLHNL DPEXODWRU\MQHM IDUPDNRWHUDSLL OHF]JHQL|
(kardiologii inwazyjnej, elekt roterapii, kardiochirurgii) oraz rehabilitacji. Wypracowywany

PRGHO PD |DSHZQLDUO VNRRUG\QRZDQ ZLHORG\VF\SOLQDUQ L FL J& RS
]DDQJD*RZDQLH VDPHJR SDFMHQWD Z OHF]JHQLH XPR*OLZLDM F X]J\WNDC
ZLDGF]H ZH zZ&4D FLZ\P F\NDWDRBRZDU X]XSHAQLHQLH RSLHNL NDUGLRORJL
przewidzianej w aktualnie realizowanym programie KOS -=DzZDa D JDUD]JHP UR]V]HU]\U
system opieki koordynowanej w POZ.

ORGHO .216 SRF] WRMREZBRQLH ZSURZDG]RQ\ GR VIVWHPX MDNR SURJUDP S
NWyUHJR JayzZHOPIP E G]JLH ARJUDQLF]JHQLH VNXWNyZ Z\VW SRZDQLD QLH
D FHODPL V]F]HJyaRZ\PL E G ZF]HVQH Z\NU\ZDQLH QLHZ\GROQR FL VHU
HWLRORJLL VSRZROQLHQLH SRVW SX FKRURE\ RSW\PDOQH Z\NRU]J\VWD
zdrowotnej w opiece QDG FKRU\PL ] QLHZ\GROQR FL VHUFD SRSUDZD G&4XJR F
FKRU\FK ] QLHZ\GROQR FL VHUFD RUD] RJUDQLF]JHQLH ]JDRVWU]H FKRUF

136 Feusette P., Gierlotka M., Krajewska -Redelbach I. iwsp.,  Comprehensive coordinated care after myocardial
infarction (KOS Zawa # a patient's perspective [w:] Kardiol Pol. 2019 May 24; 77: 568 1570.
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VNRQFHQWURZDQH QD XVXQL FLX Z\VW SXM F\FK REV]DUyZ U\]\N Z\PLHQ
Efekt wczesnego wykrywania ni HZ\GROQR FL VHUFD RUD] LGHQW\ILNDFM FKRU\FK
RVL JQ U G]JL NL SRV]JHU]JHQLX PR*OLZR FL GLDJQRVW\F]Q\FK 32= 7DNLH
JPQLHMV]HQLH OLF]E\ SDFMHOQWyYyZSP RIDPOHQLH GREU]JH IXQNFMRQXM FH
DPEXODWRU\MQHM RS pracwiekbdzakBrdibM@yzannymi specjalistami oraz

OHNDU]JHP 32= SRZLQQR SRSUDZLUO ]DUYZQR MDNR U RSLHNL MDN L MDN
%LH* F\ DNW\ZQ\ QDG]yU QDG FKRU\PL ] XVWDELOL]RZDQ QLHZ\GROQR F
SUJH] OHNDU]\ 32= RUD] ISHEBXNRMDRMINSDFMHQWyYZ Z IDNUHVLH VDPRRSLF
SRZLQLHQ ]QDOH(U0 RG]ZLHUFLHGOHQLH Z QL*V]HM OLF]JELH GHNRPSHQVI
VSRZROQLU SRVW S FKRURE\

BURZDG]RQH V UyZQLH* SUDFH Z IDNUHVLH UHRUJDQL]DFML PRGHOX RS
w2019 U UR]JSRFILWRWD* VLHFL RQNRORJLF]QHM Z UDPDFK NWyUHJR SU]
QRZH UR]ZL ]DQLD V4X* FH REM FLX SDFMHQWD NRPSOHNVRZ L NRRUGN\C
RQNRORJLF]Q -HGQ\P ] JAyZQ\FK FHOyZ .UDMRZHM 6LHFL 2QNRORJLF]Q
VL SDFMHQWHP RQNRGRRRPHRWX SRVWDZLHQLD UR]SR]QDQLD SRSU]H]

SURFHVY WHUDSHXW\F]Q\ Z W\P XaDWZLHQLH GRVW SX GR LQIRUPDFML

infolinii , koordynacja procesu leczenia na wszystkich jego etapach oraz monitorowanie

HIHNWyZ OHF]HQLD

SBLORWD* RSLANDGFDBQLRELRUF Z UDPDFK VLHFL RQNRORJLF]JQHM SROH
VLHFL R URGNYZ RQNRORJLF]Q\FK Z ZRMHZyG]WZLH GROQR O VNLP SRG
i ZL WRNU]J\V\\OLWR FIJHQLH UHDOL]DFML SURJUDPX SLORWD*RZHJR RSLHN
ZLDGF]HQLRELRUF Z UDPOR®&RILHFQHRM QDVW SL Z ,9 NZDUWDOH U

1RZD RUJDQL]DFMD RSLHNL PD SRSUDZLU Z\QLNL OHFJHQLD RQNRORJLF]
SURJUDPX DQDOL]RZDQD L RFHQLDQD MHVW NRPSOHNVRZR U0 GLDJQRVW
SRVW SRZDGQLDFEZXEUDQ\FK W\SDFK QRZRWMAMFJYyELHM Z\VW SXM F\FK

w Polsce *rakp LHUVL S&4XFD MDMQLND MHOLWD JUXEHJR L JUXF]JR&X NURN

5yZQROHJOH ] SLORWD*HP VLHFL RQNRORJLF]J]QHM SURZDG]JRQH E G SUL
SUJI\JRWRZDQLH L ZGUR*HQLH XVWDZ\ R .UDMRZHM 6LHFL 2QNRORJLF]QH
SDFMHQWRP ] FD4HJR N U Dolhip{elGdrve]WkoBrdggnBwahej opieki onkologiczne;.

'RFHORZR GRSLHUR ZGUR*HQLH .UDMRZHM 6LHFL 2QNRORJLF]JQHM SU]\F]
RFIJHNLZDQ\FK HIHNWyZ MDNLPL V SRSUDZD EH]SLHF]H VWZD L MDNR Fl
onkologicznego, wzrost satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki

onkologicznej.

: ]DNUHVLH NRPSOHNVRZHM RSLHNL RQNRORJLF]IQHM Z U ZSURZDG]F
Breast Cancer Unit, a Z QDMEOL*V]\P FIDVLH SODQRZDQH MHVW ZSURZDG]HQLH
Cancer Unit, Prostate Cancer Unit, Colorec tal Cancer Unit , Gynecologic Oncology Unit oraz

]PLDQ Z KHPDWRORJLL GRURVA\FK 3URFHGRZDQH UR]ZL 1DQLD Z\PDJDM
w zakresie wykazu ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK RUD] GRVWRVRZDQLD VSRVRE:
nie Z\PDJDM MHGQDN*H JUXQpzBzidpwyM MHJIR

3RZ\*V]H ]PLDQ\ PDM VZRMH RG]ZLHUFLHGOHQLH Z SRGHMPRZDQ\FK LQL
legislacyjnych, m.in.:

X ZSURZDG]DQLH NRPSOHNVRZHM RSLHNL PHG\F]IQHM Z V]F]HJYyOQR F
(np. Breast Cancer Unit);

X opracowanie i publikacja przez Ministra Zdrowia z DOHFH SRVW SRzZDQLD PHG\F]QH
QS GRW\F] F\FK UDND SLHUVL

: 3ROVFH UHDOL]RZDQ\ MHVW REHFQLH ]JH URGNyZ (XURSHEFSNLHJR )XQG
w UDPDFK 3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR :LHG]D (GXNDFMD 5R]ZyM 32:(5 SLO
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POZ Plus. Proponowanywram DFK SLORWD*X PRGHO | XK EdddwQaRoAaceqiarD

aDWZLHMV]\ L V]I\EV]\ GRVW S GR Z\EUDQ\FK EDGD VSHFMDOLVW\F]Q\FK F
SURIHVMRQDOLVWyYZ PHG\F]Q\FK 2SUyF] SRGVWDZRZHJR UHDOL]RZDQHJ
32= SDFMHQFL PRJ VNRU]J\WWWD(U ] EDGD SURILOBNGERFZIQHKXGARSHNRVRZD
Z UDPDFK ELODQVYZ |JGURZLD RVYE GRURVA\FK ZUD] ] ZL]\WDPL HGXNDF\
ZVSDUFLH L SURPRFM ]JGURZHJR VW\OX *\FLD 'RGWhran/RiZR ZH ZVSyaSUD|
VSHFMDOLVWDPL PHG\F]Q\PL JHVSya 32= ZLDGKkordX\\QeaRZDL QDWW [RG]HYLD L
Z QDMEDUG]LHM UR]SRZV]IHFKQLRQ\FK Z 3ROVFH FKRUREDFK SU]J]HZOHN

SDFMHQW PR*H JRVWDU ][DNZDOLILNRZDQ\ GR XG]LDaXx Z W]z PRGXOH ]DI
DMP (ang. disease management program ) na podstawie przeprowadzonego badania

bilansowego GOD GRURVAa\FK OXE QD SRGVWDZLH GRW\FKF]DVRZHM KLVWRU
(udokumentowanej). W UDPDFK SLORWD*X PRGX4& |DU] G]DQLD FKRURE REHMP>
] FR QDMPQLHM MHGQ ] FKRUYE SUJHZOHNA\FK QDGFL QLHQLH W WQL
W\S X SUJHZOHNRBDDFXIRH FRZD XWUZDORQH PLIJRWDQLH SUJHGVLRQNyZ
QLHZ\GROQR U0 VHUFD DVWPD RVNU]JHORZD 32&K3 ZROH PL *V]JRZH L JX
QLHGRF]J\QQR U0 WDUF]J\F\ FKRURED J]Z\URGQLHQLRZD VWDZyZ REZRGRZ\F
NU JRVAXSD : UDPDFK '02=OPIDNIPWR]*@®LZR U SUJHSURZDG]JHQLD NRQVXOWI
z OHNDU]DPL Z\EUDQ\FK VSHFMDOQR FL RUD] NLHURZDQLD SDFMHQWyYZ C
ZLDGF]JHQLD

=DVDGQLF] ]PLDQ ]ZL ]DQ ] ZSURZDG]HQLHP '03 MHVW SODQRZDQLH NF
zdrowotnych z wyprzedzeniem oraz aktywny n DG]yU ]JH VWURQ\ ZLDGF]JHQLRGDZF\ QD
UHDOL]DFM ]DOHFH SU]JH] SDFMHQWD L PRQLWRURZDQLH MDNR FL RSLF
'03 MHVW RNUHVRZH QS UD] Z URNX Z\NRQ\ZDQLH SRJa ELRQHJR EDGD
w trybie tzw. porady kompleksowej. Porada taka um R*OLZLD RNUH OHQLH LQG\ZLGXDOQ
SODQX RSLHNL PHG\F]IQHM ,320 QDG SDFMHQWHP P LQ ]DZLHUDM FHJF
LHZHQWXDOQH WHUPLQ\ UHDOL]JDFML Z IDNUHVLH NRQWUROQ\FK EDGD
konsultacji specjalistycznych, leczenia (farmakologicznego i niefar makologicznego)

i/lub rehabilitacji, edukacji w dziedzinie samokontroli , MDN UyZQLH* ZL]\W NRQWUROQ\FK
lekarskich L SLHO JQLYUYNDPK]DFMD ELODQVYZ J]GURZLD GOD GRURVA\FK R
VIHURNR |]DNURMRQ\FK G]LDaD HGXNDF\MQKiz#rojvgtBeNUHV X SURILODNW\

L ]DU] G]IDQLH NRRUG\QRZDQLH RSLHN MHVW EERQW@WaRIZDQH ]H URGNyZ
3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR :LHG]D (GXNDFMD 5R]ZyM 32:(5 ZLDGF]HQLD
URGNyYyZ ZzaD FLZHJR 2GG]LDaX ZRMHZYyG]INLHJR 1)BUREHME XM FERRRUEDP

(disease +management +'03 Z FKRUREDFK SUJHZOHNA&\FK =DNR F]JHQLH SURI
planowane jest na 31 marca 2022 r.

UDPDFK SLORWD*RZHJR SURJUDPX SV\FKLDWULL URGRZLVNRZHM UHDC
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychi cznego na lata 2017 #2022 od 2018 r.
UHDOL]JRZDQH V ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNEPSV\FKLDWU\F]QHI
ZLDGF]JHQLD XG]JLHODQH V RVRERP SHAQROHWQLP ] IDEXU]JHQLDPL SV\F
]DSHZQLRQD MHVW NRPSOHNVRZD RSLHND JGURZEWDiadhPmnRNUH ORQ\P F
Z IRUPLH SRPRF\ GRUD(QHM DPEXODWRU\MQHM SRUDGD OHNDUVND SR
VHVMD SV\FKRWHUDSLL ZL]J\WD GRPRZD GJLHQQHM RGG]LD& RJyOQ\ FI
L URGRZLVNRZHM

:'VND]DQ\ REV]DU G]LDADQLD &=3 XPRH1OLZ]DQVHUDZEMODFM REM W RSLF
1D G]L# grudnia 2020r.w Polsce |IXQNFMR QRXZCy#\prowadzon e przez podmioty

137 NFZ. Akademia NFZ (2020), 3UI\JRWRZDQLH SUJHWHVWRZDQLH RUD] ZGUR*HQLH GR VI\VWHPX R
organizacji opieki koordynowanej (OOK). Etap Il +ID]D SLORWiDrdeded POZ Plus ;
[https://akademia.nfz.gov.pl/poz -SOXV "ODQJ HO GRVW §
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ELRU FH XG]LD4& #*SIEERWORNDOL]RZDQHRWMHZYG]WZDFK ]DUYZQR
Z GX*\FK PLDVWDBKRZMDWDRFK JG]LH GRPL®i¥MbH .OXGQR i

B3URZDGJHQLH SURFHVX WHUDSHXW\F]QHJR Z VSRVYE DGHNZDWQ\ GR SR\
XPR*OLZLDM FHJR LQG\ZLGXDOQH SRGHM FLH JHVSR4AX WHUDSHXW\F]JQH
GDMH PR*OLZR U ]JQDF] FHJR ]1ZL NV]JHQLD HIHNWyZ WHUDSHXW\F]Q\FK 3I
ul]\VNDiU SRUDG OHNDU]D L SVIFKRORJD ZL]\W WHUDSHXW\ URGRZLVNR
w sesji psychoterapii.

'RGDWNRZR Z ZDUXQNDFK DPEXODWRU\MQ\FK SRUDGQLD JGURZLD SV\FK
VNRUJ\WWD0O ] SRPRF\ SXQNW XkdoldyRae\jjikQd(RZKRO VRE\ NRUJ\VWDM FH

] XVaXJ 3=. V REVaXJLZDQH Z PRPHQFLH ]JJARV]HQLD QLH PD NRQLHF]QI
XPDZLDQLD VL

PacjentwramachC ZP PD |DSHZQLRQ NRRUG\QDFM XG]JLHODQ\FK ZLDGF]H RS
zdrowotnej oraz ustalony plan terapii i zdrowienia.

Wramach RSLHNL G4XJRWHUPLQRZHM QD SRGVWDZLH SLORWD*X SUJHSUR
EFS SU]\JRWRZDQR QRZH ZLDGF]HQLH RSAJHNQ QGHWRERMWIRMM UPLQRZHM |
medycznej + XG]JLHODQH Z UDPDFK ''20 'R ''20 NZDOLILNXMH VL ZLDGF]HOQL
po przebytejh RVSLWDOL]DFEML Z\PDJDM F\ ]JH Z]JO GX QD VWDQ JGURZLD ZL
SLHO JQDF\MQ\FK RSLHNX F]J\FK UHKDELOLWDF\MQ\FK RUD] NRQW\QXDF
OHF]JHQLD NWyU\ Z RFHQLH VNDO %D BWXNMWOYyRWUWPGARF]H QLH QLH JR\

REM W\

RSLHN SU]®]X3QIHDUVN RSLHN G&4XJRWHUPLQRZ GRPRZ
RSLHN SU]JH] IDNADG RSLHNX F]J]\ XG]JLHODM F\ ZLDGF]H Z ZDUXQNI
X RSLHN SU]JH] ]JHVSya GaXJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPRZHM GOD GR
L PARG]JLH*\ ZHQW\ORZDQ\FK PHFKDQLF]QLH
X RSLHN Z UDPDFRIHZLDZADUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX RSLHNL SDOLDW\:
i hospicyjnej;
X RSLHN Z UDPDFK ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX UHKDELOL
x QLH SRIRVWDMH Z RVWUHM ID]JLH FKRURE\ SV\FKLF]QHM OXE X]DOH

30DQXMH VL *H Z ZDNGAMGLD G]JLHQQHM G4AXJRWHUPLQRZHM RSLHNL P
UHDOL]RZDQH QDVW SXM FH F]\QQR FL L SURFHGXU\

X ZLDGF]HQLD SLHO JQLDUVNLH Z W\P HGXNDFMD SDFMHQWD GRW\F
i VDPRSLHO JQDFML

GRUDG]WZR Z GRERU]H RGSRZL héedgckriygh Z\UREyZ

usprawnianie ruchowe;

VWI\PXODFMD SURFHVYZ SR]QDZF]J\FK

WHUDSLD ]DM FLRZD

SUJI\JRWRZDQLH URG]LQ\ L RSLHNXQyZ SDFMHQWD GR NRQW\QXDFM

edukacyjne).

:VSDUFLH G]LDaD QD U]JHF] GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML UHBD&®hL]RZDQH Mt}
5HILRQDOQ\FK 3URJUDPYZ 2SHUDF\MQ\FK OR*OLZH IRUP\ ZVSDUFLD REH

X X X X X

X ZVSDUFLH G]LDADOQR FL OXE WZRU]JHQLD QRZ\FK '"20 ]J]JRGQLH JH \
wypracowanym w ramach POWER lub innych form opieki nad osobami
Z\PDJDM FWparcia w codziennym funk  cjonowaniu, w tym osobami starszymi;

B KWWSYV F]S RUJ SO GRVW S
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x

ZGUR*HQLH QD SR]JLRPLH ORNDOQ\P UR]ZL 1D ] ]JDNUHVX NRRUG\QD

PHG\F]Q\FK NLHURZDQ\FER\BRJIR WMy EWsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;

X ZVSDUFLH G]JLD4DOQR FL OXE WZRU]HQ Iniz2d@maéj\W idrnikaciH MVF RSLHNL
zdeinstytucjonalizowanych;

Xx ZVSDUFLH GaXJRWHUPLQRZHM PHG\FIQHM RSLHNL GRPRZHM QDG R\
ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P IXQNFMRQRZDQLX Z W\P SLHO JQLDUVNLH
G4aXJRWHUPLQRZHM

X ]DSHZQLDQLH RSLHNL QDG RVREDPL SRWUddziEngywin F\PL ZVSDUF
IXQNFMRQRZDQLX Z ]DVW SVWZLH ]D RSLHNXQyYZ E G F\FK FIJARQNDF
w tym opieki domowej lub miejsc opieki w dziennych formach;

Xx ZVSDUFLH SV\FKRORJLF]J]QH OXE VINROHQLD GOD RSLHNXQyZ Z V]F]
rodzin, w zakresie opieki medycz QHM QDG RVREDPL SRWU]JHEXM F\PL ZVSDUFI
w codziennym funkcjonowaniu;

Xx SUJNNJRWRZDQLH L WZRU]JHQLH Z\SR*\F]IDOQL VSU] WX UHKDELOLWDF
i ZVSRPDJDM FHJR SR& FIRQHJR ] GRUDG]J]WZHP Z GRERU]JH VSU] WX
z ] DNUHVX VDPRREVaxXJLQHBR™MEPUR WX RUD] SUJN\JRWRZDQLH ZDUXQN
do opieki domowej;

X teleopieka medyczna, wykorzystywana na potrzeby doradztwa medycznego oraz
EH]SR UHGQLHM SRPRF\ SHUVRQHOX PHG\FIJQHJR QD ZH]ZDQLH Z V]!

X szkolenia oraz prowadzenie doradztwa w zakr HVLH GRVWRVRZDQLD SRGPLRWyZ
OHF]QLF]J\FK GR SRWUPHE RW yBWsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

X ZVSDUFLH JHVSR4yZ URGRZLVNRZ\FK Z V]F]HBQD@Ropeki QD SR]LRPL

psychiatrycznej.

PODSUMOWANIE

x Opieka koordynowana wskazywana jest MDNR PR*OLZH UR]ZL ]DQLH
z JAyZQ\FK SUREOHPYZ SROVNLHJR V\VWHPX RSLHNL JGUR
EUDN ZVSyaSUDF\ SRPL G]\ SRV]F]JHJyOQ\PL SRGPLRWDPL
NRRUG\QDFML PL G]\ SRV]F]JHJyOQ\PL HWDSDPE°RSLHNL Q

x 1DOH*\ G ddzrapewnienia coraz wi NV]I]HM OLF]E\ XVaXJ |JGURZR W/

w URGRZLVNX ORNDOQ\P

=H URGNyZ NUDMRZ\FK RUD] IXQGXV]\ XQLMQ\FK UHDOL]
LQLFMDW\Z PDM F\FK QD FHOX RSUDFRZDQLH SU]JHWHVW
RSLHNL NRRUG\QRZD QH M zRkeBU] d8rjdtyfugjénalizacji, natomiast

ZZ UR]zZL |DQLD PDM FKDUDNWHU Z\VSRZ\ D QLH V\VWH

PROFILAKTYKA

=DGDQLHP VI\VWHPX JGURZLD SXEOLF]QHJR MHVW ]DSHZQLHQLH RSW\PD(
UHDOL]DFML ]DGD RUD] ZVSY4SUDF\ ZLHOX SRGPLRWYZ ]DDQJD*RZDQ\FK
PRQLWRURZDQLD VWDQX ]JGURZLD OXGQR FL SODQRZDQLD L ZGUD*DQLD

3% &IDXGHUQD 3 *PREHRWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu , s. 42.
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ukierunkowanych na utr J\PDQLH SRSXODFML Z JGURZLX L XQLNDQLX OXE RSy(Ql
]JDFKRURZDQLD Z FMROX *\FLD

Zgodnie z przepisami uVWDZ\ ] GQLD ZU]H Q bRdrowiu Upublicznym (Dz. U.

z2021 U SR] ] Sy(Q ®WyUD RNUH OD SROLW\N NUBM®RZ Z G]JLHG]LQL
SXEOLF]J]QHJR Z FHOX RVL JDQLD SRSUDZ\ VWDQX J]GURZLD VSRAHF]H VW
XNLHUXQNRZDQD DNW\ZQR 0 L ZVSya4SUDFD DGPLQLVWUDFML U] GRZHM
SR*\WNX SXEOLF]JQHJR RUD] LQQ\FK SRGPLRWyZ MH*HdniotLFK FHOH VWD)
G]LDADOQR FL GRW\F] ]DGD ] ]DNUHVX MW &irRt@giabh SXEOLF]JQHJR
przygotowywanych w ostatnich latach na szczeblu centralnym profilaktyka zajmuje ZL F

FIRAaRZH PLHWNDWARHREV]DU ]DEH]SLHF]DM F\ VIVWHP SUJHG QDGPLHUQ\P S
zapobiegaj F UR]JZRMRZL ZLHOX FKRUYE

W SUDNW\FH GR JURQD LQVW\WXFML RGSRZLHG]LDOQ\FK ]D NV]WDawWRZD
DGPLQLVWUDFML U] GRZHM L VDPRU] GRZHM ZUD] ] LQVW\WXFMDPL NRQ\
RUD] ZVSyaSUDFXM FH ] QLPASREBBH \DWEKIB RE\ZDWHOVNLHJR NWyUH ZV
przez instytucje o charakterze naukowo -EDGDZF]\P : UHDOL]DFM W\FK ]DGD DQJD?*)
WDN*H LQQH SRGPLRW\ §R\KSWGEDPDHIEHDHWH* SRGNUH OLUO URO URGRZLVND

: 3ROVFH NRRUG\QDFMD ]DGIK JZXWMNIDM R\FGURZLX SXEOLF]Q\P QDOH*\ G
DGPLQLVWUDFME SY]GIRBHHEV]\WVWNLP GR PLQLVWUD Z4D FLZ#JR GR VSUD

3D VWZRZD ,QVSHNFMD 6D Q L Wwckaupdemew 8Qdnr zdtdwia publicznego

w Rzeczypospolitej Polskiej . GIS wraz ze stacj ami sanitarno -epidemiologiczn ymi UHDOL]XM
OLF]QH ]DGDQLD ]ZL ]DQH ] RFKURQ |w$bR BSRFMF ] G |R BtiniQom
URGRZLVNRZ\P QHIJDW\ZQLH ZS4\ZDM F\P QD J]GURZEKR®@XYE]NLH ]ZDOF]D
IDND(Q\FK X dbeX ®@ddz yUQDG EH]SLHF]H MWQ@RFEF L *\ZLFHZIOD H*

RGG]LDA&\ ZRM HRKFZ*FTNUHD O LZaddvhia z zakresu zdrowia publicznego. M Z oraz

Z4bG]H VDPRU] GRZH Z IDNUHVLH UHDOL]RZDQ\FK |DGD ILQDQVXM G]LD
ZVSLHUDM HGXRREM\QGHAMILODNWAN Z IDNUHVLH FKRUYE ]DND(Q\FK

1D SRGVWDZLH XVWDZ\ R JGURZLX SXEOLF]Q\P XVWDODQ\ MHVW F\NOLF]
da SRGPLRWyYZ SXEOLF]Q\FK RG]ZLHUFLHGODM F\ DNWXDOQH L SURJQR]R
zdrowotne populacj. .DWDORJ WHQ ]JJRGQLH ] SUJHSLVDPL XVWDZ\ PD IRUP U
5DG\ OLQLVWUyYZ ZNPBUDZDMWHP VWDQRZL (UyG4R SRZV]JHFKQLH RERZL ]X
SUJHSL\Rada OLQLVWUYZ RNUH OD Z GURG]H UR]JSRU] GJHQLD 13= REHMP

1) FHO VWUDWHJILF]Q\ 13= XNLHUXQNRZDQ\ QD Z\G4X*HQLH *\FLD Z ]G
5]JHF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHM L SRSUDZ MDNR FL *\FLD ]ZL ]DQHM
RJUDQLF]DQLH VSR4HF]Q\FK QLHWYZQR FL Z JGURZ

2) FHOH RSHUDF\MQH Vax* FH UHDOL]DFML FHOX VWUDWHJILF]QHJR XN
]JPQLHMV]HQLH QDUD*HQLD VSRAHF]H VWZD QD QDMZL NV]H ]JDJUR*H

3) ]IDGDQLD Vax* FH UHDOL]DFML FEHOyZ RSHUDF\MQ\FK

4) SRGPLRW\ RGSRZLHG]LDOQH ]D; UHDOL]DFM ]DGD

5 UHDOL]DWRUyZ ]DGD

6) WU\E L Z\WRNR i ILQDQVRZDQLD ]DGD

7) ZVND(QLNL L VSRVYE PRQLWRURZDQLD L HZDOXDFML 13=

+PDM F QD XZDG]H VWDQ JGURZLD VSR&aHF]H VWZD VNDO Z\WW SRzZDQLD
JGURZRWQHJR L FI\QQLNyZ R G]LDADQLX RFKURQQ\P GOD JGURZLD RUD] H

140 Rachel B etal., Organization and financing of public health services in Europe. WHO, 2018.
¥ 8vwDzZD ] GQLD ZU]H QLD U R JGURZLR SXEOIWF]@R] '] ] Sy(Q ]P
42 &IDXGHUQD 3 *PREHRWND 0O : WHN O *ROXELHZVNL . 40OQWtchM., BDtEdzemitE |\

A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu ,s. 51.
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]JDGD SRGHMPRZDQ\FK QD U]JHF] SRS UD 2 DWRDRLX Fr6kHR Zeh D jdst

przygotowywany QD RNUHV QLH NSYWAY.]PILHUZV]\P RERZL ]XM F\PwZejN UD M X

IRUPLH UR]SRU] G]EQD HG\FMD 13= QD #20R0AMprzednikiem takiej

IRUPX4\ SROLW\NL SXEOLF]QHM E\4\ RNPZHMRZARD XY NGDND ZAHD @HG QDN

RERZL JNyZ QD RNUH ORQH SRGPLRW\ SXEOLF]JQH 3LHUZV]\ WDNL SURJUL
U %\aD WR SLHUZV]RUSBIDEIF MR Z\VL4aNyZ Uy*Q\FK MHGQRVWHN U] GRZ

DGPLQLVWUDFML SXEOLF]QHM RUJDQL]DFML SR]DU] GRZ\FK MDN L VSR&

RFKURQ\ XWU]J\PDQLD L SRSUDZ\ ]JGURZLD SROVNLHJR VSRaHF]H VWZD

: U ZHV]a4D Z *YAMSRPLQDQD S bBsiEawaH Mzdrowiu publicznym . Potrzeba

MHM SUJ\JRWRZDQLD Z\QLND&aD SU]JHGH ZV]\VWNLP ] NRQLHF]JQR FL XWZR
SR]ZDODM F\FK QD RVL JQL FLH SRSUDZ\ VIWXDFML JGURZRWQHM VSRA&aHF
Z\NUDF]DM SR]D WUDG\F\MQH SRMPRZDQLHRX\DW8WPWIRHK URRQN DED
SUJ\JRWRZDQD Z FHOX VWZRU]JHQLD VI\VWHPX RSDUWHJR QD GREU\FK PL
SUDNW\NDFK Z IDNUHVLH JGURZLD SXEOLF]JQHJR D ZL F QD RNUH ORQ\FK
RGG]LDA4\ZDQLD QD VSR&AHF]H VWZR SRSU]JH] NV]WD aWkRubixenkdd, SUR]GURZR
QLHNRQLHF]QLH SR]IRVWDM F\FK Z NRPSHWHQFMDFK OLQLVWUD =GURZLD
ZVI\VWNLFK G]LD4D SRGHMPRZDQ\FK QD SwigwvWdaregdhajecHM XVWD Z\
podstawie NPZ, MHVW Z\GaX*HQLH *\FLD Z JGURZLX OXGQR krelLi fopth®d\SRVSROLW
MDNR FL *\FLD ]ZL ]DQHM ]JH JGURZLHP RUD] RJUDQLF]DQLH VSR&AHF]Q\FK

FL JXGZYyFK ODW IXQNFMRQRZDQLD XVWDZ\ R RaddR@okpoli®XEOLF]Q\P Z
Polskiej sprawozdano ponad 71 tys. pURJUDPoa d]LDAD QD U]H Ry &dRo®id D
populacji ']LD aD Q wlats¢i2016 +2017 NRV]WRZDa\ a F]®RQE Jédnostk i
VDPRU] GX WHU\WRULOORB OR ] FBB®D wszystkich sprawozdanych interwenciji,
SRJRVWDA4D F] 0 E\4D UHDOL]RZDQD SU]JH] DGPLQLVWUDFM U] GRZ Z W
,QVSHNFM 6DQLWDUQ RUD] 1)= 1DMZL NV]\ XG]LD4 Z UHDOL]DFML ]DGL
SXEOLF]QHJR PLDAVI@PLYMA RQ S®QDaBGaniate E\a\ Z ZL NV]R FL
]JJRGQH ] UHJLRQDOQ\PL SULRU\WHWDPL SROLW\NL JGURZRWQHM -HGQD
] NROHL SRGM WD SU]J]H] DGPLQLVWUDFM U] GRZ SU]JH] VDPRU] G SR.
SU]H] VDPRU] G ZRMHBAyi] WHDZDGDQLD rédia\RZDQH JAyZQLH Z IRUPLH
G]L D &mocyjno -edukacyjn ych oraz profilaktyczn ych RELH IRUP\ VWmlBAERZLa\
ZL FHM MiH&Q VSUDZR]GDQ\FK |PERAR G]LD4D PLD&R FKDUDNWHU
szkoleniowo -konferencyjny, a 2% badawczy.

5RIN4ADG ]DGD UHDOL]XRBHUAXFFMQH# 13= UR]JNADGDA\ VL QDVW SXM FR
QDGZDJL L RW\AR FL ]DGD SUHZHQFML X]DOH*QLH JGURZL

JGURZLD URGRZLVNRZHJR JGURZLD RVYE VWDUVI]\FK
prokreacyjnego (1%) (rycina 39).
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Rycina 39. ,QIRUPDFMD R JUHDOL]RZDQ\FK OXE SRGM W\FK ]DGDQLDFK ] IDNUHVX JGURZLD SXE

3R]LRP\ UHDOL]DFML ]DGD ] ] 5R]N4DG ]DGD
zdrowia publicznego GRW\F] F\FK SUHZHQFML
4% _ 1%

1%

20%

“ 7%
21%

34%
41%

4%

gminy QDGZDJD L RWVaR 0
DGPLQLVWUDFMD U] GRZ| X]DOH*QLHQLD
* VDPRU] G SRZLDWRZ\ = zdrowie psychiczne
« VDPRU] G ZRMHZYyG]WZD = ]JGURZLH URGRZLVNRZH

B]GURZLH RVYE VWDUV]\FK
zdrowie prokreacyjne

(UyGaR 0= ,QIRUPDFMD R JUHDOL]JRZDQ\FK OXE SRGM W\FK ]DGDQLDFK ] IDNUHVX ]
2016 i 2017

%LRU F SRG XZDJ GX*H Uy*QLFH Z VWDQLH JGURZLD SRPL G]\ UHJLRQDPL
VSRAHFHONRQRPLF]Q\PL D WDN*H JRUV]H ZVND(QLNL JGURZRWQH Z 5]HF]\:
w SRUYZQDQLX ]JH UHGQLPL ZDUWR FLDPL Z 8( Z\P&fkaggD MHVW GDOV]D L
MHGQRF]JHVQ\FK G]LD4D QD U]JHF] SURPRZDQLD JGURZLD RUD] RJUDQLF]D
SRZRGXM F\FK SRZVWDZDQLH FKRUYE L SUJ\F]\QLDM F\FK VL GR SRJDUV]
1ZL ]DQHM ]H JGURZLHP 1LHXVWDM F\P Z\]ZDQLHP MHVW UyZQLH* GDOV]H
i koor G\QDFMD EDUG]R OLF]Q\FK G]LD4D LQVW\WXFML SXEOLF]Q\FK RUJDC
SRGHMPRZDQ\FK QD U]JHF] ]JGURZLD RUD] DQJD*RZDQLH VHNWRUD SU\ZDW

BURILODNW\ND FKRUYE WR G]LD4DQLD NWyUH JDSRELHJDM LFK Z\VW SL
na HUDG\NDFWWRWZJHQLHQLH HOLPLQDFM OXE PLQLPDOL]JRZDQLH ZSa\zX
QLHSHAQRVSUDZQRVALODOERH MHVW+WRBYRRLBIQAH SRVW SX FKRURE\ OXE
QLHSHAQRVSWHZQR FL

SBURILODNW\ND REHMPXMH V]IHUHJ G]LDAaD SUJ\MPXM# VL QDVW SXM F\

1) profilaktyka pierwotna (I fazy) +WR G]LDADQLD XNLHUXQNRZDQH QD OXG]L ]cC
LLFK URGRZLVNR *\FLD Z FHOX ]JPQLHMV]HQLD SUDZGRSRGRELH VYV
O X E ]D E Xdltdwia. Profilaktyka pierwotna to m.in. szczepienia ochronne oraz
edukacja zdrowo tna;

2) SURILODNW\ND ZWyWEROHJID]QD ZF]JHVQ\P Z\NU\ZDQLX FKRUYE L V]
G]LDADQLDFK QDSUDZF]\FK Z FHOX SRZVWU]\Rp&iubwaniRi] ZRM X FKRUR
FI\QQLNyZ U\]\ND L LFK HOLPLQRZDQLX 6NLHURZDQD MHVW GR RVy
i obejmuje m.in. bada  nia przesiewowe (screening) +np. w kierunku raka piersi
PDPPRJUDILD F]J\ V]\MNL PDFLF\ F\WRORJLD EDGDQLD RNUHVRZH
FI\QQLNyZ U\]\ND SRUDGQLFWZR

3) profilaktyka Il fazy + GRW\F]\ G]LDA4D OHF]QLFJ\FK L UHKDELOLWDF\MQ\FI
podejmowanych w czasie, JG\ FKRURED MHVW MX* Z SHAQL UR]ZLQL WD -HI

143 porta M. (ed), A dictionary of epidemiology . Oxford University Press, Oxford 2014: 224 225,
144 | ewt ak K., Gajewska M., Sugay L., Rutyna A.; [https://www.pzh.gov.pliprofilaktvka -chorob -definicia/ | GRVW S
05.05.2020.
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RJUDQLF]DQLH VNXWNyZ FKRURE\ RUD] ]JPQLHMV]DQLH U\]\ND MHM ¢
PLQ OHFIJHQLHRRWUHNNRQW\QXDFM OHF]J]HQLD UHKDELOLWDFM ]I
SRZLN&ADQLDPL

1,. ]ZUDFD X2DJ*H URGNQVR@H Z\GDWNRZDQH V JAyZQLH QD W]Z PHG\F
QDSUDZF] D QLH QD ]JDSRELHJDQLH FKRURERP : ]ZL JNX ] W\P OHF]HQL
D EUDN MHJR NRRUG\QDFML L FL JAR FL SRZRGXMH *H QLHMHGQRNURW(
]JDSUJHSDV]F]JHQLX :\WVRNL XG]LD@LNDRV]®WZ DOCHFHHAR Z NRV]WDFK ZLDGF]I
RJyaHP ZVND]XMH QD JE\W F] VWH GLDJQR]JRZDQLH L OHFJHQLH SDFMHQV
KRVSLWDOL]DFML D W\P V Dried®statelcin€ mli\arRbulatoryjnej opieki

zdrowotnej i profilaktyki.

:]ZL INX ] VIWXDFM HSLGHPILROPILFPQGHPL NRURQDZL-COWD 6356
wielu 3RODNyZ |[DQLHGED&AR VZRRMAH MNM\RZL\HLD RUD] SUIHG&X*DM FD VL S|
zdalna zSsa\Q 4\ QD RIJUDQLF]JHQLH DNW\ZQR FL IL]\FIQHM RUD] ZJURVW QD\V\
SRW JXM F SU]\ W\ADRKRIRRZDQLD QD QDMF] VWV]H FKRth&éy F\ZLOL]DF\N
serca, cukrzyca RWV\aR 0 QDGFIFKRUREWHX M&ZRuG2y nowotwory ). 'ODWHJIR WH*
PDM F QD XZDG]JH NRQVHNZHQFMH MDNLH QLHVLH RE&3&IQeDjegt\ WXDFMD H S
ZSURZDG]HQLH 3URdfilakykx4® Plus~ NWyU\ SR]ZROL QD SRZV]HFKQH REM F
ZLDGF]HQLREBRUFyIr oku *ycia SURILODNW\F]Q GLDJQRVW\N ODERUDWR
Z IDNUHVLH QDMF] FLHM Z\VW SXM F\FK SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK

:4DG]H ORNDOQH ILQDQVXM PLHMVFRZGURZRIW®HPM SRORW\WDPRG]LHOQL
GHF\GRZDiU R VSRVRELH Z\GDZDQLD EXG*HWyZ Z W\P ]DNUHVLH Z ]DOH*(
SRWU]JHE 3URJUDP\ SROLW\NL JGURZRWQHM V ]Z\NOH UHDOL]JRZDQH SU
RSLHN JGURZRWQ E G FH WDN*H Z4DVQR FIM XADNG V WRIQRA Q \ BKX :
SURJUDP\ ] IDNUHVX VSR*\ZDQLD DONRKROX L URGNyZ RGXU]DM F\FK Q
ZGUD*DQH EH]SR UHGQLR SU]JH] SRGPLRW\ ORNDO Q\koHtrokD PRU] GyZ
VSR*\ZDQLD DOWRB@RRBEDADZL NV] F] U D* Z\GDWNRRQD RFKU
JGURZLD SU]JH]QDF]DQ\FK SU]JH] JPLQ\ RUD] GUXJ FR GR ZLHONR FL
QD RFKURQ ]JGURZLD SU]JH]QDF]RQ\FK SU]JH] PLDVWD QD SUDZDFK SRZLD
SUJHZD*DM FD F] 4 UHDOL]RZDQ\FK ORNDOQ\FK SURJUDPyYZ SROLW\NL ]C
ZGUD*DQV]F]JHSLH RFKURQQ\FK JAyZQLH V]F]JHSLH SUJ#FLZNR JU\SLH R

$NW\ZQR U -67 QLH RJUDQLF]D VL GR SURJUDPYZ SROLW\NL JGURZRWQH
SRGHMPRZDQ\FK Z LQQ\FK REV]DUDFK QL* XG]JLHODQLH ZLDGF]H RSLHN
promow DQLH JGURZLD SURILODNW\ND FKRUYE L NV]JWDaAWRZDQLH URGRZL
SUR]JGURZRWQH Z\ERU\ PLHV]ND FyZ

5HDOL]JRZDQH SU]H] -67 SURJUDP\ SROLW\NL JGURZRWQHM Z\PDJDM RSL
QDGHVA4DQ\FK SURMHNWYZ SURJUDPYZ SROLW\NL2]GURIRWRQ&D Z ODWDF
2446,z czego RN RWUJ\PD4AR GHF\]M SR]\W\ZQ OXE SR]\W\ZQ ZDUXQNRZ
PRPHQWX ]PLDQ\ Z U XVWDZ\ UHJXOXM FHM G]LD4DQLD $JHQFML Z N
SROLW\NL ]JGURZRWQHM RWU]J\PDQLH SU]JH] -67 RSLQLL QHJDW\ZQHM QLH
WR ]DWHP *PR-J»4&\ UHDOL]RZDi SURJUDP\ QLH]JJRGQH | RERZL ]XM F\PL G|
QDXNRZ\PL (%0 UHNRPHQGRZDQ\P SU]JH] $JHQFM 6\WXDFMD WD XOHJ4
QRZHOL]DFML XVWDZ\ Z U Z NWyUHM WR Z\GDQLH RSLQLL $JHQFML
L MHVW ZL * FH =PLDQN OWD LWMMAW QD *H ]DSRELHJD |DDQJD*RZDQLX -67
]JDGD ] ]JDNUHVX JGURZLD SXEOLF]QHJR R QLHXGRZRGQLRQHM VNXWHF]Q

145 NIK (2019), Raport: System ochrony zdrowia w Polsce tstan REHFQ\ L SR* GDQH NLHUXQNL ]PLDQ
[https:/Avww.nik.gov.pl/plik/id, 20223 vp 22913 pdf ] GRVwW s

146 Spowada C., Sagan A., Kowalska  -Bobko I., & World Health Organization (2019), Poland: Health system review;
|https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325143/18176127 -eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y | GRVW s
20.04.2020 .
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L HNRQRPLF]QHM :\FKRG] F QDSU]JHFLZ SRWU]JHERP -67 $JHQFMD XGRVW
VWURQLH LQWHUQHW R Z HidschBrivdtRpibyrar pslity zdrowotnej.

:DUWR WH* JZUyFLUO XZDJ QD ZS&\zZzDM F GR $JHQFML GX* OLF]JE SURJU
zdrowotnej o podobnych zakresach tematycznych. Na przestrzeni lat 2009 #2018

QDMF] FLHM RFHQLDQ\PL SURJUDP DP L sgdz&pieMaini](@rzedi®dk@ HPVH

grypie i pneumokokom) oraz SURILODNW\I\N RQNRORJLF]Q Z UyG NWyU\FK QDMZ
UDND SLHUVL JUXF]R4AX NURNRZMIR L MHOLWD JUXEHJR

= WHJR Z]JO GX Z U $IJHQFMD XGRVW SQLab W]JZ UHSR]J\WRULXP Z N
V Z\GDZDQH SU]H] 20MiHMKdmendacje w sprawie zalecanych technologii

PHG\F]Q\FK G]LD&4D SU]JHSURZDG]DQ\FK Z UDPDFK SURJUDPyZ SROLW\NL
ZDUXQNyZ UHDOL]DFML W\FK SURJUDPYZ GRW\F] F\FK GDQHM FKRURE\ C
zdrowotnego. Rekomend DFMH WH ]DZLHUDM PRGHORZH UR]ZL IDQLD NWyYUH PF
ZGUD*DQH Z MHGQRVWNDFK VDPRU] GX WHU\WRULDOQHJR -HGQRF]JH QL
1ZDOQLDM -67 ] NRQLHF]J]QR FL QDGV\aDQLD GR |DRSLQLRZDQLD SURJUD
SUJ\JRWRZDQHJIR ]JJRGQIFH*.LFK WUH

Szczepienia ochronne

2EHFQLH RERZL XM F\ 3URJUDP 6]FJHSLH 2FKURQQ\FK 362 REHMPXMH
V]FIHSLBU]JHFLZ JUX(OLF\ :=: W\SX % EaAaRQLF\ W *FRZL NU]JWX FRZL L
]DND*HQLRP +DHPRSKLOXV LQIOXHQ]DH % SQHXERQARMNMRBY*SRIFHR RGU]F
URWDZLUXVRP 3RGGDZDQLH GJLHFND V]FJHSLHQLRP RFKURQQ\P MHVW
OXE RSLHNXQyZ SUDZQ\FK G]JLHFL RERZL INLHP DGPLQLVWUDF\MQ\P R Ft
QLHSLHQL *Q\P Z\QLNDM F\P EH]SR UHGQLR ] SRZV]JHFKQLH RERZL ]XM F
prDZD 1LHZ\NRQDQLH WHJR RERZL JNX MHVW J]DEH]SLHF]JRQH HJ]JHNXFM

QD SRGVWDZLH SU]JHSLVYZ R SRVW SRZDQLX HJJHNXF\MQ\P Z DGPLQLVWI
RGSRZLHG]LDOQR FL NDUQ +DUPRQRJUDP V]JFIHSLH RNUH ORQ\ Z 362
szczepienia zalecanezewz JO GyZ HSLGHPLRORJLF]Q\FK NOLQLF]Q\FK L LQG\ZLG
QLH V ILQDQVRZDQH ]JH URGNYZ SXEOLF]Q\FK SU]JHFLZ RVSLH ZLHWU]C
+DHPRSKLOXV LQIOXHQ]DH % NOHV]F]J]RZHPX ]DSDOHQLX Py]JX PHQLQJR
=: W\SX $ RGU]H ZYQFHHJ EARQLF\ W *FRZL NU]JWX FRZL JU\SLH NO
]JDSDOHQLX Py]J®. +39

W czasie ostatnich S L F laiodnotowana liczba nieszczepionych dzieci w przedziale

wiekowym0 + ODW ]ZL NV]\&aDWRWQLH RG W\V XFK\OH Z . U GR \
XFK\V\OH20Z9 r. ( rycina 7R QLHSRNRM F\ VA\JQD4& FKRU ZDUWR SRGNUH OLU
LQQ\FK NUDMyZ HX RREzdddpsitd FXKROVND FL JOH SRJIRVWDMH Z UyG OLGHUYy
V]FIHSLH RFKURQHWHABO GX QD XWUJ\PXM F\ VL 2ZWxsRbkepieBiR ['H*R P

wkraju ¥ 2ERZL JNRZH V]F]JHSLHQLD RFKURQQH V VNXWHF]Q L JHQHUDOCQ
VSR4HF]QLH DNFHSWRZDQ PHWRG |]DBBRELRPDQ@L FKREKRKEVRDND(QH
]DUYZQR Z Z\PLDU]H |DSRELHJDQLD |]DFKRURZDQLRP X RVRE\ SRGGDQHM
ochronnym (prewenciji indywidualnej), jak r yZQLH* NVIWDaWRZDQLD RGSRUQR FL FDA4l
SRSXODFML QD |DFKRURZDQLD SUHZHQFML JELRURZldAdpieni@ LDGRPR U ]D\
RGHJUD&ab GX* URO Z SUJHSURZDG]JHQLX 1DURGRZHJR 3URJUDPX 6]F]HS
COVID-19.

147 AOTMIT (2018), $QDOL]D LOR FLRZD SURJUDPYZ JGURZRWQ\FK SROLW\NL JGURZRWQHM RFHQ!
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w latach 2009 -2018 ; | https://power.aotm.gov.pl/matedu.php ] GRVW S

06.05.2020.

148 AOTMIT (2020), Programy polityki zdrowotnej . Pozyskano z: [http://www.aotm.qov.pliwww/; |GRVW s

09.04.2020.
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Rycina 40. /LF]JED RVYyE XFK\ODM F\FK VL RG RERZL ]NRZ\FK V]JF]JHSLH Z 5]HF]\SRVSROLWHM 3
ostatnich lat

(Uy G amP1pPzZH-PIB, 2020

U Z SODFYyZNDFK RFKURQ\ JGURZLD NDUW\ XRGSRUQLHQLD SRVLDGD
dzieciw2 . URNX *\FLD 2 Z URNX *\FLD 2 Z URNX *\FLD 2
4 URNX *\FLD 2 RJyaX PaRG]LH*\ Z URNX *\F LD URNX *WELD

Badania przesiewowe
2ERZL ]XM FH DNWXDOQH NUDMRZH SURJUDP\ EDGD SU]JHVLHZRZ\FK REH

SURJUDP |DSRELHJDQLD UDNRZL SLHUVL RIHUXM F\ PDPP®JAYDIL GOD N
(2) programp URILODNWAINL UDND V]\MNL PDFLF\ RIHUXM F\ F\WBOGRJIL NRELH

SURJUDP EDGD SU]JHVLHZRZ\FK UDND MHOLWD JUXEHJR RIHUXM F\ LPL
zaproszeniana NRORQRVABRBVYYyE weku55 + ODW RUD] PR*OLZR G Z\NRQDQLD
NRORQRVNRSLL SUJHVLHZRZHM Z Uy G QRIWVWE MWAHMWHHN X LH PLD4a\ Z\NRQDQHM
NRORQRVNRSLL Z FL JX RVWDWQLFK oDW

SURJUDP SURILODNW\NL JUX(OLF\ VNLHURZDQ\ GR RVYE SRZ\*HM OD
zdiag QR]JRZDQHM JUX(OLF\

SURJUDP EDGD SUHQDWDOQ\FK GOD NRELHW Z FL *\ E G F\FK Z JUXSL

SURJUDP SURILODNW\NL FKRUYE XNADGX NU *HQLD GOD RVYE Z ZLHNX
(7) program zapobiegania chorobom odtytoniowym (w tym POChP);
(8)p URJUDP EDGPHWOLHZRZ\FK QRZRURGNYZ Z 3ROVIRR.QD ODWD

8G]LD4 Z SURJUDPDFK ][DSRELHJDQLD QRZRWZRURP QLH MHVW Z\VWDUF]
raportu po kontroli przeprowadzonej przez NIK w zakresie profilaktyki zdrowotnej

w ochronie zdrowia w latach 2012 + NDPSDQLH HGXNDF\MQH ]ZL ]DQH ] W\PL
programaminieby 4\ RGSRZLHGQLR VNXWHF]QH -HG\QLH JUXS\ GRFHORZHI
w programie zapobiegania rakowi jelita grubego, nieco ponad 20% w profilaktyce raka

VI]\MNL PDFLF\ L RN Z SURJUDPLH SURILODNW\NL UDND SLHUVL 1LVN
programupro ILODNW\NL FKRUYE XNADGX NU *H0lDbadania Preésidwidwe

REM 4\ VZRLP ]JDNUHVHP PQLHM QL* SRSXODFML GRFHORZHM

tematyczne/zdrowie/zdrowie/szczepienia
150 NIK (2017), Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia
|https://iwww.nik.gov.pl/plik /id.13788.vp,16224.pdf ] GRVW S
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Zgodnie zdanymiNFZ , DNWXDOQH REM FLH SRSXODFML GRFHORZHM SURJUDPH
szyjki macicy wynosi tylko 15,33%, nat omiast programem profilaktyki raka piersi wynosi
VWDQ QD NZLHFLH U

'HG&XJ 1,. HIHNW\ SURJUDPyYZ SURILODNW\F]Q\FK V WDN*H QLH]DGRZDO
Z\GDQ\FK URGNyZ 1D SU]\N4DG Z O DM\RDHKG POG ]a Z\Gkmfowy QD

SURJUDP ZDONL ] UDNLHP SRQDG POG ]&a RG SRF] WNX MHJR ZGUD*DQ(
*DGHQ ] JAYyZQ\FK FHOyYyZ SURJUDPX QLH JRVWD& RVL JQL W\ /LF]JED RVYE
w EDGDQLDFK SURILODNW\F]Q\FK Z W\P Z EDGDQLDFK SUJHVLHZRZ\FK Q
wy NU\ZDQLH QRZRWZRUyYyZ UyZQLH* QLH XOHJ&4R SRSUDZLH :HG&XJ UDSR
zbraku VNRRUG\QRZDQHM HGXNDFML SDFMHQWyYyZ EUDNX VSyMQHJR V\VW|
raka,a WDN*H WUXGQR FL Z X]\VNDQLX NDUW 'L/2 G¥D QLHNWYU\FK SDFMH

Podejmowane V G]LDaDQLD DE\ WR JPLHQLU 2G OXWHBNBO NWyWRERDL ]XMH
za zadanie R UJD QL |kampleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej w Polsce. Jako

MHGHQ ] SL FLX JayZQ\FK FHOyZ ]|DN4DGD ]ZL NV]JHQLH SR]JLRPX ]J4ADV]DC
przesiewowe RUD] SRSUDZ MDNRSBFL EDGD

SQW\ELRW\ANRRSRUQR U

-HGQ\P ] QDMZL NV]\FK Z\]ZD GOD ZVSYyaF]HVQHM PHG\F\Q\ L ]JGURZLD S)
SRMDZLDQLH VL VHOHNFMD L UR]JSU]JHVWU]JHQLDQLH VL RSRUQ\FK QD L
NOXF]J]RZ\FK EDNWHULL FKRUKERWINYD FFRFEK FXWNXMH EUDNLHP PR*OLZR
VNXWHF]QHM WHUDSLL ]DND*H SU]HY} QIZH ZWARRZD ZDUJ\F@RL]DFMD =GURZLD
X]QDOMW\ELRW\NRESRUQRIGQR ] QDMZL NV]\FK ]DJUR*H GOD JGURZLD Z
=D SUJ\F]\Q SRZVWDZDQLD L UR]SURBRUQ\F®LD|GLBDSYFZ XZD*D VL SUJHGI
ZVJ\WVWNLP QDGX*\ZDQLH L QLHZ4D FLZH VWRVRZDQLH DQW\ELRW\NyZ Z |
oraz gospodarce 156,

= WHJR Z]JO GX NRQLHF]QH MHVW SRGM FLH G]LD4D ]DSRELHJDZF]\FK

0d2021 r. G]JLDADQLD PDM FH QD AHDX\RERWRNYZ UHDOL]RZDQH V GZXWRU
przez NIZP -PZH-3,% L 1DURGRZ\ ,QVW\WXW /HNyZ Z UDPDFK 1DURGRZHJR 3UR
nalata 2021 1ILHNWYUH ] ]DGD GRW\F] FH OHNRRSRUQR FL ]DSODQRZDC
GR UHDOL]DFML Z UDPDFK 13= Z SUJ\V]a4R FL

5R]SRU] GIHQDHSR BLQLVWUyZH-PH3 X]\VND4&4 VWDWXV 3D VWZRZHJR ,QVW\W
%DGDZF]HJR : UDPDFK VZRMHM G]LDADOQR FLZAUJURZIDNGJEWM E G]JLH P LQ
SRSUDZQR FL GDQ\FK HSLGHPLRORJLF]Q\FK RUD] Z\QLNyZ EDGD ODERUI
DQDOL] GDQ\FK R Z\VW SREDQUREQRERVWURMDPL RSRUQ\PL QD DQW\ELR
produkty lecznicze.

(OHPHQWHP SRZ\*V]\FKME8 MW &VDN*H HREXW B BMPD nie lt/Ropo dnoszenie
NZDOLILNDFML L VINROHQLD SURIHVMRQDOLVWyZ DOH WDN*H SURZDG]F

151 NFZ (2020), 'DQH R UHDOL]DF M L. FobrBndWd:D|Rtyoa://www.nfz.qov.pl/dla -pacjenta/programy - |
rofilaktyczne/dane  -o-realizacji -programow/ G RV W 094.2020.

152 NIK (2018), 'RVW SQR 0 L HIHNW\ OHF]H Q [hBps/RavRniK. AR DIAplk/id. 16371 .vp.18897.pdf |
GRVW S

153 162 [RVWDAR V]HU]HM RSLYV D QhvafurlddwhGid stiadiczne .

154 M7 (2016), 1DURGRZ\ SURJUDP RFKURQ\ DQW\ELRW®MWyZ QD ODWD

|https://www___.gov.pl/iweb/zdrowie/narodowy -program -ochrony -antybiotykow -na-lata -2016 -2020 | GRVW S
06.05.2020.
155 WHO (2020), Ten threats to global health in 2019 : Lhttps://iwww.who.int/news -room/feature -stories/ten - |

[threats -to-global -health -in-2019] GRVW S

156 M7 (2016), 1DURGRZ\ SURJUDP RFKURQ\ DQW\MIREOMNYyZ QD OD
|https:/iwww.gov.pl/web/zdrowie/narodowy -program_-ochrony_-antybiotykow _-na-lata -2016 -2020 | GRVW S
06.05.2020.
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oraz kampa QLL VSR aHmQ.\ MKramach obchodzonego w listopadzie Z L D WEBo
'QLD $QW\ELRW\NyZ
Medycyna pracy

6\VWHP VAX*E\ PHG\F\Q\ SUDF\ L SURILODNW\F]QHM RSLHNL JGURZRWQH!I
Z 3BROVFH UHJXOXM SU]JHSLV\

Xx XVWDZzZ\] GQLD FIHUZFD U R VAX*ELH PHIG\RNQkK SUDF\ ']
poz. 1175 oraz z 2021 r. poz. 1997 ),
X ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r . - Kodeks pracy (Dz. U.z 2020 r. poz. 1320 oraz

z2021r. poz. 1162 ),

x UR]JSRU] GIJHQLD OLQLVWUD =GURZLD L 2SLHNL 6SRa4HF]QHM ] GQLD
Z VSUDZLH SU]JHSURZDG]DQLD EDGD OHNDUVNLFK SUDFRZQLNyzZ ]C
opieki zdrowotnej nad praco ZQLNDPL RUD] RUJHF]H OHNDUVNLFK Z\GDZDQ\F
GR FHOyZ SU]JHZLG]LDQ\FK Z .RGHWNXY2066 BUDF\ ']
poz. 2067 oraz z 2020 r. poz. 2131 ),

X oraz inne akty prawne.

6\VWHP RFKURQ\ |JGURZLD RVYE SUDFXM F\FK RSDUW\ QD ZLDGF]JHQLDF!
Vax*e PHG\F\Q\ SUDF\ REHMPXMH RSLHN QLHPDO POQ SUDFRZQLNy
Z\NRQXMH VL SRQDG POQ RERZL INRZ\FK EDGD SURILODNW\F]Q\FK G
w Kodeksie pracy 1.

ZLDGF]HQLD PHG\F\Q\ SUDF\ REHMPXM G]LDaD QiaEzkpdidegt/ HVX RIUDQLF]I
ZSA4\ZX SUDF\ QD JGURZLH RUD] VSUDZRZD QL B%®szdrBwdt@madW\F]QHM RSLHN
SUDFXM F\PMJFHIJYOQR FL SU]JH] Z\NRQ\ZDQLH EDGD ZVW SQ\FK RNUHVR
i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy. Systematyczna kontrola zdrowia

IDWUXGQLRQ\FK SR]ZDOD QD RFHQ VWDQX LFK JGURZLD D WDN*H Z\NU\
FI\QQLNyZ NWyUH Z\QLNDM ] ZDUXQNyZ SUDF\

UDPDFK REHFQLH RERZL ]XM FHM RSLHNL SURILODNW\F]IQHM QDG SUDF
V UHJXODUQH NRQWUROH JGUREIDIGSBQDBRAMRINDODNWIFIQH ZVW SQH RN
i NRQWUROQH SRGF]IDV NWyU\FK SUDFRZQLF\ X]J\WVNXM RU]JHF]JHQLH R EI
GR SUDF\ OXE LVWQLHQLX SUJHFLZZVND]D GR SUDF\ ,VWQLHM F\ V\VWH
nad pracownikami jest postrzegany z je GQHM VWURQ\ MDNR UHVWU\NF\MQ\ NRQLHF’
SRGGDQLD VL EDGDQLRP SU]JH] SUDFRZQLND D ] GUXJLHM VWURQ\ V\V\
VWDQX JGURZLD SUDFRZQLNyZ GDM PR*OLZR U RFHQ\ ZS4\zX SUDF\ QD ]
FI\ ZGUR*HQLD G]J]LD&4D SURILODNWNCE]Q\FK OXE LQWHU

%DGDQLD SURILODNW\F]QH RU]JHF]QLFWZR GR FHOYZ .RGHNVX SUDF\ L €
SUJ\QDOH*QH VAX*ELH PHG\F\Q\ SUDF\ SRZLQQ\ E\ii XNLHUXQNRZDQH QLI
FI\QQLNL U\]\ND DOH UyZQLH* SR]JD]JDZRGRZH DVSHNW\ JGURZLD NWyUH
QD PRLZR U Z\NRQ\ZDQLO\SWHEP\RSLHNL SURILODNW\F]QHM SRZLQLHQ Xz
ZV]HONLH DVSHNW\ JGURZLD SUDFRZQLND &KDUDNWHU EDGD SURILODN
SUJHGH ZV]\VWNLP XNLHUXQNRZDQ\ QD DVSHNW\ JGURZLD ]ZL ]DQH ] SUI
Z\SDGNyZ SU]JFSWMMHGQRF]H QLH MHGQDN XPR*OLZLDU ZFJHVQH Z\NU\ZDQ
Z\WW SXM F\FK FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK ZS&4\ZDM F\FK QD DNW\ZQR i ]D:

157 Marcinkiewicz A., Walusiak -Sko UXSD - :LV]QLHZVND 0 S5\EDFNL 0 +DQNHVNyzwaleG]\ VNL .
PHG\F\Q\ SUDF\ ZREHF SUREOHPX FKRUYE ]ZL ]DQ\FK ] SUDF RUD] VWDU]JHQLD VL SRSXOD
'DOV]\ NLHUXQHN UR]JZRMX L FHORZH J]PLDQ\ Z RSLHFH S UR Rol3de N\2016y, Mztytyn®@ DG SUDFXM F\P
Pracy nr 67(5), s. 691 +700.

158 |bidem
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SBRVWXORZDQH MHVW VLOQLHMV]H Z4 FIHQLH PHG\F\Q\ SUIBF\ Z G]LDADQI
w raporcie z 2019 r. rekomendow DaD DE\ Z UDPDFK REOLJDWRU\MQ\FK EDGD RNLU
Z\QLNDM F\FK ] .RGHNVX SUDF\ Z\NRQ\ZDU EDGDQLD XNLHUXQNRZDQH Q
Z\NU\ZDQLH W]Z FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK 3RVWXORZD&D SUJ\JRWRZDQI
OHJLVODF\MQ\FK PDM F\FK QD FHOX Z4&4 FQH GIUHD PBHNBURIBEBGBNAN\N ZWyU(
L ZFIHVQ GLDJQRVW\N FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK Z W\P QRZRWZRUyZ ]
RGU EQHJR ILQDQVRZDQLD NWyUH QLHYREFL *\ SUDFRGDZFyZ

S3RGM WH G]LDabDQLD
U 1)= ILQDQVRZD4& UWPOE p@faMtycznych prog UDPyZ JGURZRWQ\FK

1) Program profilaktyki raka piersi (mammografia);

2) Program profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia);

3) 3URJUDP SURILODNW\ANL JUX(OLF\

4) 3URJUDP EDGD SUHQDWDOQ\FK

5 3URJUDP SURILODNW\NL FKRUYE XN&4DGX NU *HQLD

6) BURJUDP SURILODNWANL FKRUYE RGW\WRQLRZ\FK Z W\P 32&K3

Natomiast M Z ILQDQVRZD&4R L UHDOL]RZD&R Z U PLQ QDVW SXM FH S
zdrowotnej:

x [3URJUDP 3URILODNW\NL L /HF]HQLD & KRadzyEo®dga PG XARB UF R ZR

| na lata 2017 #2020 {%;

3URJUDP EDGD SU]JHVLHZRZ\FK QRZRURGNyZ Z#28ROVFH QD ODWD

X [Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016 2020 |
BURJUDP SROLW\ANL |JGURZRWQHM Vax* F\ Z\NRQDQLX SURJUDPX NRI
GOD URG]LQ A=D *\FLHP  #2021,0DWD

Xx /HFJHQLH DQW\UHWURZLUXVRZH RVYE *\M F\FK ] ZLUXVHP +,9 Z 3RO
2017 #2021;

x Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata
2016 2020;

x 3URJUDP NRPSOHNVRZHM GLDJQRVW\NL L WHUDSLL ZHZQ WU]PDFLF
QDVW SVWZLN&RZZDG UR]JZRMRZ\FK L Rliakolélemest HepGXy
VWDQX JGURZLD SaRGyZ L QRZRUR&MNYZ QD ODWD

X =DSHZQLHQLH VDPRZ\VWDUF]DOQR FL 53 Z NUHZ L+#0POM VNADGQLNL
1DURGRZ\ SURJUDP OHF]JHQLD FKRU\FK QD KHPRWo@dzneL SRNUHZQH
na lata 2019 $023;

X Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016 1020.

NROHMQ\FK ODWDFK SR ]JDNR FIJHQLX UHDOL]DFML ZZ SURJUDPyZ SOC
]JDSHZQLHQLH GRVW SX GR ZLDGF]H ]JJRGQLH ] SRWU]JHPLER JFAWDPIZRW Q\
organizacyjnymi systemu. M Z VWDOH ZVSyaSUDFXMH ] Z\WSHFMDOL]JRZDQ\PL LQV\
i VSHFMDOLVWDPL ] SRV]JF]JHIJYOQ\FK G]JLHG]LQ PHG\F\Q\ Z FHOX RFHQ\ SF
DGHNZDWQ\FK UR]ZL ]D

3RQDGWR Z U RERZL ]\ZDa\ Qrozdrowos poliyki publiczne:

x Narodowy Program Zdrowia (2016 1020), |Narod0wy Program Ochrony Zdrowia
| Psychicznego (2017 #2022);

159 NIK (2019), Raport: System ochrony zdrowia w Polsce +VWDQ REHFQ\ L SR* GDQH NLHUXQNL JPLDQ
[https:/imwww.nik.gov.pl/plik/id, 202 23vp,22913pdf | GRVW S
160 . GQLX JUXGQLD U SUJHGaX*RQR UHD O L4PDXH M ko@py réks '
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x [IDURGRZ\ 3URJUDP =ZDOF]DQLD &KRUYE 1RZRWZRMRZ\FK QD ODWD
x Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej (2011 $£2021) .

W ramach Osi V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
5R]ZzyM & 32:(5 ']LD&D Q L+Programy profilaktyczne, dofinansowanego
ZEFS ZGUD*DQ\FK MHVW SURJUDPYZ SURILODNW\F]Q\FK

=

BURILODNW\ND QRZRWZRUyZ J4RZ\ L V]\L
Profilaktyka wczesnego Z\NU\ZDQLD UHXPDWRLGDOQHJR ]JDSDOHQLD VWDZ\
SBURILODNW\ND FKRUYE QDF]\ Py]JRZ\FK
BURILODNW\ND QRZRWZRUyYZ VNyU\
SBURILODNW\ND SUJHZOHN&HM REWXUDF\MQHM FKRURE\ SaXF 32&K3
BURILODNW\ND PLD*G*\F\ L FKRUYE VHUFD .25',$1
Profilaktyka osteoporozy;
Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej;
BURILODNW\ND QRZRWZRUyYZ S&4XF
BURILODNW\ND QRZRWZRUyYyZ Z WURE\

a. PRGX& FHQWUDOQ\

b. PRGXa UHIJLRQDOQ\
11. 3BURILODNW\ND SUJHZOHNA\FK EyOyZ NU JRVaxXSD
12. 3URILODNW\AND REU] NX OdledZzeni \rejapiediR S

a. PRGX& FHQWUDOQ\
b. PRGX4 UHJLRQDOQ\

13. 3BURILODNW\ND FKRUYE RGNOHV]F]RZ\FK
14. 3BURILODNW\ND X]DOH*QLH RG DONRKROX L LQQ\FK VXEVWDQFML S

X PARG]LH*ARG\FK GRURVa\FK
15. 3URILODNW\ND SUYFKQLF\ ] EyZ GOD P4RG]LH*\

©e Nk wDN

|
o

Finansowani H G]LD4D SURILODNW\F]Q\FK L SURPRFML JGURZLD E\AR L MHVW
w Rzeczypospolitej Polskiefj UyZQLH* JH URGNyZ XQLMQ\FK : UDPDFK IXQGXV]\ 8(
UHDOL]JRZDQR ZLHOH SURJUDPYZ SROLW\NL |JGURZRWQHM XNLHUXQNRZD
PLQ FKRUYE QRZRAKZRKWRDGX NU *HQLD XNabGX RGGHFKRZHJR XNaDG
kostno -stawowo - PL QLRZHJR RUD] ]DEXU]JH SV\FKLF]Q\FK 3RGHMPRZDQR G]lI
XSRZV]HFKQLDM FH EDGDQLD SUJ]HVLHZRZH Z IDNUHVLH ZF]JHVQHM GLDJ(
szyjki macicy i raka jelita grubego. Reali JRZDQR UyZQLH* G]LDADQLD QD UJHF] UHKDE
PHG\F]JQHM RUD] ZF]JHVQHJR Z\NU\ZDQLD ZDG ZURG]RQ\FK a F]QD NZRWDL
WH G]LDADQLD Z SHUVSHNW\ZLH ILQDRRRZHM POG ]a |H EBR%ENyZ

%1 =pDVW SLRQ\ SU]JH] SURJUDP ZLHOROHWQL SQ A1DURGRZD 6WWDWHJILD 2QNRORJLF]QD Q
162 Na podstawie danych DOl MZ wg stanu na 3 marca 2020 r.
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PODSUMOWANIE

Xx 2ERZL ]XM FD Z 3&awd ¢drowiu publicznym oraz wprowadzony na jej
podstawieN PZ GDM NRPSHWHQFMH ] IDNUHVX JGURZLD SXEO
SRGPLRWRP VW G G]LDADQLD WH SRGHMPRZDQH V SU]H
Uy*Q\FK SR]JLRPDFK OLQLVWHU =GURZLD SR]JRVWDNDIADNRH
]JJRGQLH ] IDNUHVHP NRPSHWHQFML RNUH ORQ\P XVWDZ

‘\GDWNL QD JGURZLH SXEOLF]QH Z W\P QD |]DGDQLD ] ]D
SR]JRVWDM Z 3ROVFH QD QLVNLP SR]JLRPLH

2G  ODW REVHUZXMH VL Z\UD(Q\ Z]JURVW OLF]E\zR¥NE Q
ZObHFQLH RERZLn Ridgreh em 6]F]JHSLH 2FKURQQ\FK

8G]LDa SRSXODFML GRFHORZHM Z EDGDQLDFK SU]JHVLHZH
QLVNLP SR]JLRPLH L ZDKD VL RG RN GR

=D MHGQR ] QDMZL NV]\FK ]DJUR*H GOD JGURZLD SXEOLH
antybiotykoopo U QR

SBRVWXORZDQH MHVW VLOQLHMV]H Za FIHQLH PHG\F\Q\ S
profilaktyczne.
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KADRY W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

.DGU\ PHG\F]QH VWDQRZL OLF]Q L JUy*QLFRZDQ JUXS : UyG SUDFRZQ
JGURZLD F] U ]DZRGYZ PHG\F]QuEgIjRaANBEDWO W zakresie

NVJWDAFHQLD GRVNRQDOHQLD ]JDZRGRZHJR RUD] XSUDZQLH ]DZRGRZ\F
GHQW\ FL SLHO JQLDUNL L SR4AR*QH IDUPDFHXFL ILJ[MRWHUDSHXFL GL
3R]JRVWDA&H NZDOLILNDFMH NDGU PHG\F]Q®FRK RIHS ¥ DHRIZIDWDHP IV ZRIDNUH VL H
ZLDGF]H RSLHNL ]GWBRIRWQHM ]DZRG\ ]ZL ]DQH ] RFKG®RIE® brale URZLD
MHVW SU]JHSLVYyZ QRUPXM F\FK LFK URO Z V\VWHPLH RSLHNL JGURZRWQ
W ]ZL JNX ] F]\P QLH MHVW PR*OLZH LFK HIHKW&B@HeZ\NRUJ\VWDQL

IDMOLF]QLHMV] JUXS ]DZRGyZ PHG\F]Q\FK VWDQRWROI®HNDU]H L SLHO JQ
]JDUHMHVWURZDQ\FK ] DNW\ZQ\P SUDZHP Z\NRQ\ZDQL kdy RGXREVYS W\
NWyUIiBI3tys. (341,8nal00tys. OXGQRIBDFRZWAKRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK
G]LDADOQR i OHF]QLF] RUD] QLHZ\NRQXM F\FW]AaDA4DOQR FL OHF]QLF]HN
]JDUHMHVWURZDQ\FK ] DNW\ZQ\P SUDZHP Z\NR Q Rz&fyhddpiliey RFBIXKiE\4R Z

W\V OHNDU]\ GHQW\VWyZ Z UyG NWyU\FBLSUQBRZDWRVY OXG®YR FL
/LFIJED SLHO JQLDUHN SUDFXM\R\WWXLAD U w\v QDIXGWRVFL
D SRa4R*Q1E#Hs. (81,7 na 100 tys. O X G Q)R ZKlanych Krajowej Izby JLIMRWHUDSHXWYyZ
wynika *H SUDF Z\NRQ\ZBHARfLIMRWHUDQMROWIPAtys. OXGQRSFL

‘HGAaXJ GDQ\FK PL G]\QD RR&GPENIttE 3ROVND RG ODW PLD4D MHGHQ ] QDM
ZVND(QLNYZ OLF]JE\ OHNDU]\ QD W\V .@XGQR FZ\RQLUYWRRBDH SU]J\
UHGQQHMZD *Ri@HE3, 7 (lata2016 #019) . -HGQRF]H QLH QDOH*\ PLHU QD XZDG]
*H Z SUJ\SDGNX 3ROVNL ZZ ZVND(QLN MHVW ]JQDF]QLH JDQL*RQ\ FR Z\Ql
raportowania danych % :HG&aXJ G D QNrly Jpotrzeb zdrowot nych w 2019 r. liczba

OHNDU]\ SUDFXM F\FK Z 3ROVFH Z\QRVLAD QD W\V OXGQR FL SUDF>
Z\NRQXM F\FK G]LD4DOQR U OHF]QLF] E\AR . QD W\V OXGQR FL

1D SUJHVWU]HQL RVWDWQLFK ODW V\VWHPDW\F]QLH Z]ekavywDaD FKRUO Q
ZA\ANRQXM F\FK VZyM |]DzyG :J 1,/ Z U OLF]JED OHNDU]\ Z\NRQXM F\FK
w 3ROVFH Z\QRVLA&D SRGF]DV JG\ Z U Z\QLRMMDAR QD

GDQH WH PRJ UytdQG D Q\\FK G RV WwSBaziE Knaliz Systemowych

L :GUR*HQLRREAFW) ]H Z]JO GX QD SU]\M W PRVEP&\WK %$6L: |RVWDA&\
zweryfikowane osoby QD SRGVWDZLH RGSURZDG]DQLD VN&R2GINI WHsH]SLHF]H
wrejestrze NIL 6, : SRQL*HM SUH]H QabeR Z8Dn3kdMnota N*H QD ZJURVW OLF]JE\
SLHO JQLDUHN L SRaAR*Q\FK Z ODIWEEAIXK GDQV\FK SUHIHQWRZDQ\FK SU]JH]
1DF]JHOQ PIEHO JQLDARARYQ\FK

: H G & Xs#anu na koniec danego roku liczba aktywnych zawodowo SLHO JQLDUHN

w okresie od 31 grudnia 2014 r. do 3lgrudni a2020r. ZJURVAI1L 650 RVYE Wk R
5,32%. 5y ZQL ktzba aktywnych zawodowo S R &R *Qwkresie od 31 grudnia 2014 r.

do 31 grudnia 2020r. ZJURVAZ395 RVYyf o ok. 10,14% 7.

i i . i GRVW S
14 'DQH SXEOLNRZDQH SUJH] 2(& GRW\F] FH 3ROVNL SRFKRG] ] *86 NWyU\ [DVLODQ\ MHVW
SRGVWDZLH VSUDZR]®D- 0= ZVND(QLN 2(&' Z GX*HM PLHU]H RVF\OXMH ZRNya GDQ\FK ]H V]:
publicznych.
165| hitps://basiw.mz.gov.pllindex.html#/visualization2id=3403 ] GRVW s

166 Naczelna Izba Lekarska.
%7 1DF]JHOQD ,]JED 3LHO JQL D UlHtds¥/nipiR.AlRcyBR F K-pielegniarek -poloznych -zarejestrowanych
GRVW S
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Rycina 41. Liczba lekarzy wg N IL w Rzeczypospolitej Polskiej na przestrzeni lat 2011 #2019
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®/LF]JED OHNDU]\ Z\NRQXM F\Fm /DRZE® ZV]\WVWNLFK DNXWDOQ\FK F]aRQI
(UyGar 1,/

Tabela 8 /LF]JED SLHO JQLDUHN I[Rz8&2ypBshQlitdf K PalIskiej na przestrzenilat 2014 #2020
wg Naczelnejlzby 3LHO JQLDUHN L 3RaAR*Q\FK

Liczba zatrudnionych

SLHO JQLDUHN SRaAR*Q\FK

31.12.2014 218 783 25567
31.12.2015 221172 25938
31.12.2016 221911 26 200
31.12.2017 225410 26 958
31.12.2018 228 250 27 555
31.12.2019 229 974 27 859
31.12.2020 230 433 28 162

(UyGarR &HQWUDOQ\ 56HMHVWU 3LHO JQLDUHN L 3RaR*Q\FK &53L3

=Uy*QLFRZDQLH UHJLRQDOQH Z GRVW SLH GR NDGU\ PHG\F]¢

5R]PLHV]F]JHQLH JHRJUDILF]QH SUDFRZQLNyZ MAZRBFD R HGYFPQFRZDQH
regionalnie . Najkor zystniej sytuacjaprezent RzZDa&abL. Z ZRMHZyG]WZLH PD}REABRFNLP
wnimn DMZL FHM OMDNHNDIU]\ GHQWAMA YIQLDUHN SRERHQ\AKGQR FL
JLIMRWHUDSHXWyZ SUJ]\SDGD QDMZL FHM QD PLHVIND FD Z ZRMHZyG]WZLI
1IDMF] FLtdaMkingach wWRMHZyGIVQDMPQLHMYV] OLF]JE SUDFRZQLNyYyZ PHG\F]Q\F
w SRV]F]JHIJyOQ\FK JIXND¥IKDA ZRNB]VH ubuskie ZDUPL \idRirskie oraz

RSROVNLH 5y*QLFD SRPL G]\ ZRMHZYyG]WZHP ] QDMZLSNMFRZZDMPDLHMV]
medycznych E\4\ EDUG]R &6 X*dD]\ ZL FHM OHNDU]&8BD]PEBIEDND FD

w ZRMHZyGIWZLH PD]RZLHFNLP QLrazQ XEXNENARY GHQW\VWyR ZSDEARF

w ZRMHZyG]WZLH PD]RZLHFNLP-pQradrsiiK, M DZYakyRZL FHM SLHO JdrggLDUHN
23razy ZL FHM SRARZQWMHZYG]WZLH PD]J]RZLHFNLPRQLD] OXBEMXNEZR FHM
ILIMRWHUDSHXWyYZ Z ZRMHZyG]WZLH ZL WRNU]J\WNLP QL* OXEXVNLP

GRVW S
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SRGHMPRZDQLH VL SUDF\ Z SROVNLP VI\VWHPLH RFKURQ\ ]G

1DOH*\ MHGQDN PLHU QD XZD&HHM VRpd@sego ZLGQLHM FHJR
w statystykach nie  pracuje obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej lub nie wykonuje pracy
w ramach systemu opieki zdrowotnej.

w U Z Uw&ejestrowanych 140,6 tys. lekarzy SUDFRZDBBRRtys. 98% z nich

(128,2tys) SUDFRZDaR Z SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK Bddapadmptegnir i OHF]QLF
Z\NRQXM F\PL G]LDaDOQR i OHF]QLF] SUDFRZD&RDFXW\N\FEHNDNDW ]\
+F] U] QLFK MHGQRF]H QLH SUDFRZD4&4D Z SRRXPGRVWEPIOZRNR @XIW]|RLF]
6SRUYG OHNDU]J\ | DUHMHW W,U RAHQSEWFRZDAaR Z ) W\V OHNDU]\ 1D
]JD]JQDF]J\G *H ZL NVJR 0 Z WHM JUXSLHSWREZ DG RZUR N XO H EE5BH](5,3

tys. lekarzy). 2]QDF]D WR *H WAVS FOHINBLM)J\R N X * \|Est Zarejestrowanych

WNIL L QLH SRGHMPRZDA&R Rzeczypbkpafitej Polskiej zatrudnienia 6°.

: SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK G]JLD4DOQR i OHF]QLF] ]DWUXGQLRQ\FK E\
GHQW\VWYZSUDFXM F\FK G H Q8¥%\zWejegtrowanych . Nie prac RZD 4R WV
OHNDU]\ G H Qaare/stiowzanych w NIL : UyG WHM JUXS\ OHNDU]JH GHQW\ FL SRZ\
64. URNX *\dtdnbwi li WAV OHNDU]\ GHQW\VWAWZ OHNDU]\ GHQW\VWyZ
NWyU]J\ QLH XNR. JJROIX *\ERPLPR UHMHVWUDFML Z 1,/ QLH SUDFRZDaR

w Rzeczypospolitej Polskiej w2019 r .17,

:HGaXJ GDQ\FKZ2,3L3U ] DUHMHVWURZDQ\FRVEXaBLHO JQaDUHN
SRAR*QWE KV Polsce SUDFRZDARtys. SLHO JQ (8D Hadrejestrowanych )

oraz W\V S RaR* QL% #arejestrowanych ), a w podmiotach leczniczych
]IDWUXGQLRQ\FK EWAR SLHO JQR® kareMstrowanych SUDFXM F\FK
oraz 28tys . SR aR*Q\Rk zarejestrowanych, SUDFXM B\ERDF] FD F] @

QLHSUDFXM F\FK SLRODJQIRARHEDEHK SRZ\*HNM RN X *\Bk.D19 tys.
SLHO JQLDUHN WWD]SRaR*Q\FK QLH SUDFRZDaR Z 3ROVFH SRPLPR QLHRYV
wieku emerytalnego 172,

2G ZVW S LRz€rkypospolitej Polskiej GR 8( Z U UR]SRF] ab VL Z]PR*RQD
PLJUDFMD ]JDURENRZD .D*GHJR URNX 1,/ Z\GDMH NLONDVHW ]D ZLDGF]H
SRVLDGDQLH VSHFMDOL]DFML NWYUH V QLH]JE GQH SU]\ XELHJDQLX VL
XSUDZQLHQLD GR Z\NRQ\ZDQLD ]DZRGX B EJA®\FNKRILN NWMFXKD &(

=D SRPRF V\VWHPX (/$ VSWIZND RRAREIVROZHQWYyZ S BAeEzypuisHoldej

Polskiej RUD] MDND F] 0 SRVWDQRZL&AD Z\NRQ\ZDi SUDF ]J]JRGQLH JH VZRLF
Absolw enci polskiego pochodzenia z lat 2014 oraz 2018 N L H U X Qéksirgkiego,

lekarsko -dentystycznego SLHO JQLDUVWZD ,, VWRSQLD SRAR*QLFWZD ,, VWRSC(
IIstopnia Z ZL NV]R(®BIH99%) GHF\GXM VEUDB Rzeczypospolitej Polskiej

w RNUHVLH REM W\P EEDG DRNKPXNR FIHQLD V Vét¥d2riay 2080Rr.).

: SUJ\SDGNX FXG]R]JLHPFyZ VW R&tc2ypdspolileK PRolskiej na kierunk u

S L Hy@arstwa | stopnia , 29% z 2014 r. oraz ] U SUDFRZDAR SRWHP Z 3ROVFH
Znacznie mniejs zaliczba cudzoz LHPFy¥YW XGL XM FRiérdnkadb Ilekarskim

i lekarsko -dentystycznym SRVWDQRIZN&@\ZDUG SUDF M D NiRlekar: dhtydta

w Rzeczypo spolitej Polskiej (lekarze +4%z2014r., 2%z 2018 r OHNDU]JH GHBMW\ FL
z2014r., 6%z2018r). :HG&XJ GD@REKRG] F\FK ] VA\VW®ERPX QE ROZHQWYyZ

169 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 GRVW S

170 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 GRVW S

71 https://nipip.pl/dzialania/crpip/ ] GRVW S

172| https://basiw.mz.gov.pl/lindex.html#/visualization?id=3403 | GRVW S

¥ 1LH V ]QDQH GRN4DGQH VWDW\VW\NL RGQR QLH GR OLF]E\ RVYE SUDFXM F\FK ]D JUDQL
(2015r. +272, 2016r. £245,2017r. +242,2018r. t D ZLDGF]H SRWZLHUG]DM F\FK SRVLDGDQLH

VSHFMDOL]DFML UyZQRU] GQHM ] Z\PLHQLRQ Z SU]JHSLVDFK 8¢
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SLHO JQLDUVWZDz20MW&&Q 198% z 2018r. S U D F RoADzawodzie w Polsce .
. SUI\SDGNX SR4R*Q\FK Z RNUHVLH REM WENVEOGIHQ@WRER*QLFWZD ,,
stopnia z2014r.oraz9 1%z2018 U SUDFRZD&R Z 3ROVFH ]JJRGQLH ]JH VZRLP
Z\NV]WDaFHQLBEVR O ZH Q#&ryaku lekarskiego oraz lekarsko -dentystycznego

3RODNy2014r . oraz DEVROZHQWYBI] Z\NRQ\ZD4R SUDF MDNR OHNDU]H
L OHNDU]H GmMRr@érypospolitej Polskiej. =QDF]QLH PQLHMV]D F] & DEVROZHQWYy?Z
ILJMRWHUDSLL ,, VWRSQLD ] U RUD] U SUDFRZD&D*Z 3ROVFH Z V:

odpowiednio 73% oraz 71% 174,

Z SRZ\*V]B®DOL]\ Z\QLND *H JQDMWNDF®UFJPHIG\FIQHM QLH SR&MMPRZDA4D S
w polskim systemie ochrony zdrowia pomimo QLHRVL JQL WHJR ZLHNX HPHU\WDOQHJF
aF] U SUDFRZDaBR®RRDRWDPL Z\NRQXM F\PL G]LDADRONED G @HF]QLF]
SU]J\F]\Q\ WHJR |MDZLVND QLH JRVWDA&\ ][EDGDQH OHF] PR*QD SU]J\SXV]F]
RVYE QLH SRGHMPXMH SUDF\ ] SUJ\F$SW) RWRE &AM W\HR L DU R 4D die

posiada M Z\VWDUF]DM FHM PRW\ZDFBRGPRLBWDFKZ\NRQXM GQRKUG]LDA&D
OHF]QLEDPOH*\ WDN*H |D]OHZFJYWG DEVROZHQWYZ RYSMDWRRG R NYyZW
GHF\GRZWBARQD SUIMREecZpospolitej Polskiej, lecz nie wszysc y w polskim systemie

opieki zdrowotnej . W V]F]HJYyOQR FL E\aR WR ZLGRF]QH Z |JDZRGDFK WDNLFK MI
SLHO JQLDUVWZR SRAR*QLFWZR\RDDD QH]MWRIWWUDSEDVYWZRU]JHQLH
RGSRZLHGQLFK PRW\ZDFML GR SRGHM®RZD QLDW W DRF BHR\L HP
DEVROZHQWyZ W\FK Rzetkpospplitiay 2Polska niejes t Z\VWDUF]DM FR DWUDNF\MQ\P
krajemd la PARG\FK OHNDU]\ FXG]JR]JLHPFyZ 3RPLPR XNR FJRQ\FK VWXGLYZ
w Rzeczypospolitej Polskiej w ZL NV]R FL QLH GH FhiGnaMozastanie w kraju.

'RVW SQR U NDGU\ PHG\F]QHM Z UDPDFK 1)=

Kadra medyczn D SUD F XwWrafmich NFZ daje PR*OLZRK5 RV W dB opieki z drowotnej

niewarunkowan ego dochodami . :L NV]D OLF]ED SUDFXM F\FK Z SXEOLF]JQ\P VHNWR
ochrony zdrowia SR]ZDOD OHSLHM ]DEH]SLHF]\iit SRWU]JHE\ ]|GURZRWQH VSR&H
W ramach NFZw 2019 r. zatrudnionych E\aR W\V OHNDU]\ SUDFXM F\FK OHND|
Z SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK G]LD&DOQWR\Y COHHFNQURFY GHQW\VWyZ

(48 SUDFXM F\FK OHNDU]\ BGISRBPULWRWDFK Z\NRQXM F\FK G]LDaDOQR U OH
193,1tys.pie O JQLDBHNSUDFXM FSEKOakk Z SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK
G]I]LDADOQR U QHFIQXF SRAR*QW% KSUDFXM F\FK S Rw potiiokkh

Z\NRQXM F\FK G]LD4DOQR3B2.FIQIMRWHUDSHXVEYIDFXM F\FK
ILIMRWHUDSHX¥Wy2 NDGU\ PHG\F]QHM SUDFXM FHM \# DUND*PMIDVIKOQEHM HV W
JUYy*QLFRZDQD UH Xn&aniz0O Qdrddnelu w sektorze publicznym SU]J\SDGDM F\P

na PLHVIND FD SUJ\SIRMHZy G ]|W Zubuskm (lekarze, OHNDU]H GHQW\ FL
fizjoterapeuci SLHO JQhRERNLQHE DUPL \mdRurskim (lekarze, fizjoterapeuci |,

S R&a&RY¥@éimorskim (fizjo terapeuci SLHO JQ LPRIAR) Qodkarpackim (lekarze)

kujawsko -pomorskim (OHNDU]H GH QpaldkimL (OHNDU]JH GHQW\ FL

zachodniopomorskim (SLHO JQLOUNLNDGU\ PHG\F]Rxeckpdspolitej Polskiej

wybiera na swoje miejsce pracy sektor prywatny.

74 6\VWHP (/$ 2 URGHN 3UJHWZDU]DRID VMRRIADRWW\WXW %DGDZF]\



='52:$ 35=<6=2a2 89
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

W\PLHQLDOQR it SRNROHQLRZD

-HGQ\P ] JAYZQ\FK SUREOHPYZ GRW\F] F\FK NRzeczyp®RpolaejF [Rplskitj Z

MHVW Z\VRNL ZLHN ]QDF] FHM JUXS\ SUDFRZQLNyZ PH@ihF]€@2\FK 1D Z\NUF
i43 SUH]JHQWRZDQ\ MHVW UR]JN4DG ZLHNX OHNDU]\ RUD] SLHO JQLDUHN
RUD] OHNDU]\ GHREMNWYZR]LRP NV]WDhaFmed LBSRZRGRZDiU JQDF]Q\FK

prob OHPYyZ]PVW SRZIOFA®RREFKRG] F\FK OHNDU]\ =QDF]QLH JRUV]D VI\WXDFM
Z JUXSLH SLHO RQDPSRHER*@B¥%KSLHO JQLDUGKIN BBBR*Q ek

Z ZLHNX ODW L ZL $HHO JQLPWMHN SRAaR*@Weaku2l #0lat. : UyG
ILIMRWHUD SHXWYRVWDQRZL NDGUD NWy UD4RQ LLHR X X R* \f7[R% P75 .

Rycina 42. 5RIN4ADG ZLHNX OHNDU]\ SUDFXM F\FK Z SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK G]LDADOQR 1
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Rycina 43. 5RJ]N4ADG ZLHNX SLHO JQLDUHN SUDFXM F\FK Z SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK G]LDaD¢
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'HGA4XJ GD@ASM/ Z ZLHOX G]JLHG]LQDFK PHG\F\Q\ PR*H ]DLVWQLHU SUREO]|
z Z\PLHQLDOQR FL SRNROHQLRZ OHNDU]\ VSHFMDOLVWyZ : V]F]HJyYyOQR
WR G]LHG]LQ WDNLFK MDN FKRURE\ ZHZQ WU]QH SHGLDWULD FKLUXUJ
SRAR*QLFWZR L JLQH N R@yRgolopia. RWWRBUQR SRG 2a@drdebowanie

]JJARVIRQH SU]JH] NRQVXOWDQWyZ NNMDM D FKL HSOREY ZWSHFMDOLVWYyYZ

175] https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization 2id=3403 ] GRVW S
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w FKRUREDFK ZHZQ WU]JQ\FK PHG\F\QLH URG]JLQQHM SV\FKLDWULL PHG!'
medycynie ratunkowej ¢, 2G U VI\IVWHPDW\F]QLH ]ZLR26zypospdlitejZ

Polskief OLF]JED ]DUYyZQR OHNDU]J\ JHULDWUyZ MDN L SLHO JQLDUHN JHULD
Z\NRQ\ZDaR VZyM ]DZyG JHULDWUyYZ RUD] W\\BXHIOPIQEBEMNOLV W\

Z G]JLHG]LQLH SLHO ériattypzdegWwezD J U EVaR WR RGSRZLHGQLR OHNDU
RUD] SLHO JQrkdhy HMi 45 :DUWR 0 WD MHGQDN J]QDF] FR RGELHJD

RG IDSRWU]JHERZDQLD ]JJARV]RQHJR SU]J]H] NRQVXOWDQWD NUDMRZHJR Q!
geriatrii , tj. OHNDU]\ JHULDWUyYZ

Rycina 44. /LF]JED OHNDU]\ JH Biebypbbpdite Polskiej na przestrzenilat 2011 #2019
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176 | https://basiw.mz.qov____.pllindex.html#/visualization?id=3403 | GRVW s
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5R]ZyM LQQ\FK |DZRGiyZDQ\FK ] RFKURQ ]JGURZLD

5R]ZyM LQQ\FK ]DERGMYQ\F KchHron zdrowia, w tym odpowiedniej kadry
administracji publicznej, wymaga wzmaocnienia.

=D UHDOL]DFM ]DGD Z VHNWRU]H JGURZLD SR]D SRGPLRWDPL OHF]JQLF]'
UyZQLH* NDGRLQLVWUDFML SXEOLF]QHMRWGY Z@QUTFE] FIFQHMEWD O Q\FK L LQVW!
G]LDADM F\FK QD U]JHF] RFKURQ\ ]GURZLD SR ]DGDQLD UHDOL]RZDQH QD
SRZLDWRZ\P RUD] JPLQQ\P .DGUD DGPLQLVWUDFML SXEOLF]QHM ]DDQJCL
w ochronie ]JGURZLD Z\PDJD FL JAHJR UR]JZRMX L SRGQRV]JHQLD NRPSHWHQF|

6SUDZQD NDGUD ZVSRPDJDM FD ]DZRG\ PHG\F]QH Z UHDOL]DFML ]DGD F
]JOQDF]JHQLH GOD HIHNW\ZQR FL SRGHMPRZDQ\FK G]LD4aD 'RW\F]\ WR ZVSD
QD SRJLRPLH SRMHG\QF]\FKHBEREFJRWyDOH UyZQLH* QD SR]JLRPLH DGPLQ
SXEOLF]QHM Uy*Q\FK V]FJHEOL SRGHMPXM FHM RNUH ORQH G]LD4DQLD L

Podejmowane G]LDaDQLD

SBRGHMPRZDQ\ MHVW V]JHUHJ ZLHORNLHUXQNRZ\FK G]LD4D PDM F\FK QD
narynku prac y optymalnej kadry medycznej L NDGU\ ]ZL ]JDQHM ] RFKURQ ]JGURZLD
DGHNZDWQHM GR ]DVSRNRMHQLD SRWU]JHE VSRAHF]Q\FK QD ZLDGF]HQLI

'R QDMZD*QLHMV]\FK QDOH*\ SUJ\VSLHV]HQLH WHPSD ZJURVWX QDNA&aDGYy!:
na publiczny system ochrony zdrowia do wy VRNR FL QLH QL"¥PKBIJQA027 r .

BRQDGWR ZSURZDG]JRQR SU]JHSLV\ REOLJXM FH SRGPLRW\ OHF]JQLF]H GR
Z\QDJURG]H ]DVDGQLF]\FK SUDFRZQLNyZ Z\NRQXM F\FK ][DZRG\ PHG\F]Q'
]DJZDUDQWRZDQLD VWRSQLRZHJR SRGZ\*V]DQIOD NYQ WINRQGMM & UKFR
]DZRG\ PHG\F]QH Z W\P OHNDU]\ XFKus@vwxaR Qrin § R2¢Wda a@l7 r.

0 VSRVRELH XVWDODQLD QDMQL*V]HJR Z\QDJURG]HQLD ]JDVDGQLF]JHJR QL
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.z202 1 r.poz. 1801). Przedmiotowa

XVWDZD JRVWDAD J]QRZHOL]RZDQD Zz U PLQ Z]DNUHVLH RGPUR*HQL
=QDF]QLH SRGZ\*V]RQR UyZQLH* Z\QDJURG]HQLD ]DVDGQLF]H OHNDU]\ R
VSHFMDOL]DF\MQH Z WU\ELH UH]\GHQWXU\ L OHNDU]\ VSHFMDOLVWyZ 8\
o ]JPLDQLH XVWDZ\ R ZLDGF]J]HQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\F
publ LF]Q\FK RUD] QLHNWyYyU\FK(DXQ Q\FROIR Y WpbZZ 1532 ] Sy(Q )P

ZGUR*RQR UR]ZL ]DQLD XPR*OLZLDM FH SRGZ\*V]HQLH Z\QDJURG]H ]DVD
VSHFMDOLVWYZ GR SR]JLRPX SUJJASDIGMNMKWIRG\ZOHNDU]H FL V ]DWUXGQLHC
podstawies WRVXQNX SUDF\ X ZLDGF]JHQLRGDZFyZ NWyU]\ ]DZDUOL ] 1)= XP
XG]JLHODQLH ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM Z ZDUXQNDFK FDARGRERZ\I
XFIHVWQLRG]IZHODQLX W\FK ZLDGF]H RUD] ]JRERZL * VL ZREHF SUDFRC
QLHXG]LHODQODHR&3&WBHF]H RSLHNL JGURZRWQHM X LQQHJR ZLDGF]HQL
UHDOL]XM FHJR MARZRZ ]

'SURZDG]RQR UyZQLH* SUJHSLV\ ]JJRGQLH ] NWyU\PL OHNDU] RGE\ZDM F\
VSHFMDOL]DF\MQH Z WU\ELH UH]\GHQWXU\ PR*H RWU]J\P\ZDii GRGDWHN G
w Z\WWRNR FL & QXE ]a PLHVL F]JQLH Z ]JDPLDQ ]D JRERZL ]JDQLH VL GR
]JDZRGX OHNDU]D QD WHU\WRULXP 53 Z SRGPLRFLH XG]JLHODM F\P ZLDGF
ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyZ SXEOLF]Q\FK Z & F]Q\P RNUHVLH GZyFK ODW
ODW SUJ\SDGDMGREE RBVNDQLD SRWZLHUG]HQLD [DNR FJHQLD VINROHQ
specjalizacyjnego,w 4 F]Q\P Z\PLDU]H F]DVX SUDF\ RGSRZLDGDM F\P FR QDMPC
UYyZQRZD*QLNRZL MHGQHJR HWDWX
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=DSHZQLRQR UyZQLH* MHGQRVWNRP VINRO F\P OHNDU]J\ UHJ\GHQWyYyZ UH|

ponoszonychnawyna JURG]JHQLD ]D SHAaQLRQH SU]JH] QLFK SURJUDPRZH G\*XU\
wprowadzono dodatkowe urlopy naukowe.

Ponadto, mMLQLPDOQH Z\QDJURG]HQLH SUDFRZ@EL BYZHPVGNFHMFXQ L H
Z]JUDVWD{U ZUD] ]H ZQWRMWERPZ QD JGURZLH

BURZDG]RQH G]1DABDWDM UyZQLH* GR ]JZL NV]DQLD QIIFHHWO QRBR] AL

QD VWXGLD PDJLVWHUVNLH QD NLHUXQNX OHNDUVNLP SURZDG]RQH Z IF
polskim. W roku akademickim 2014/2015 na kierunkach: lekarskim i lekarsko -

dentystycznym ustalono limit 6784 miejsc (w tym 5074 miejsc a na studiach stacjonarnych

L QLHVWDFMRQDUQ\FK Z M J\NX SROVNLP QDWRPLDVW QD URN DNDGHP
limit 9568 (w tym 7362 miejsc a QD VWXGLDFK VWDFMRQDUQ\FK L QLHVWDFMRQDLU
polskim). Jak wynika z powy *V]HJR OLPLW PLHMVF QD URN Z SRUYyZQDQL>
DNDGHPLFNLP MHVW Z\*V]\ R PLHMVFD Z W\P PLHMVF QD V
VWDFMRQDUQ\FK L QLHVWDFMRQDUQ\FK Z M J\NX SROVNLP 1DMZL NV]\
Z\VW SXMH QD VWXGLD F kkgskinNfréwWdadzeh X w formie stacjonarnej

Z M ]J\NX SROVNLP GOD RE\ZD WotkdDdka8dm@kintN20EH2020 w takim trybie

GR VWXGLYZ QD NLHUXQNX OHNDUVNLP PRJIJERGOD|IS\RUYWAIQDQLIRYYYBRN X
DNDGHPLFNLP E\AWPLHMVFD QDVW SLa |IDWHP ZJURVW OLPLWX R

1DOH*\ WDN*H ]DXZD*\it *H RG U ]ZL NV]J\4D VL UyZQLH* OLF]ED Z\G]
na uczelniach. W 2015r . NVI]WDaFHQLH QD NLHUXQNX OHNDUVNLP SURZDG]LaR
11 nadzorowanych przez Min  istra Zdrowia i 3 nadzorowane przez Ministra Nauki i

6]NROQLFWZD :\#*¥9dhétdi@Minister Edukacji i Nauki z U |]D MX* XFIHOQL

(w tym 9 nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, 9 nadzorowanych przez Ministra Nauki

L 6]JNROQLFWZD :\*V]HgrlIMeWdHwatne). Stanowi to wzrost o 6 uczelni.

W roku akademickim 2020/2021 QD SROVNLFK XF]JHOQL Dpead8Y W8/ DAFL VL
RVYyEZ W\P W\V FXG]R]LHRiérynk u lekarski m i 5,8 tys. na kierunku
lekarsko -dentystycznym (w tym 1,2tys.cudzoz LHPFy.Z

=ZL NV]DQD MHVW WDN*H OLF]JED SU]\]QDZDQ\FK PLHMVF UH]J\GHQFNLFK
W G]JLHG]LQDFK QDMEDUG]LHM GHILF\WRZ\FK WM Z W\FK Z NWyU\FK Z\V
]JDSRWU]JHERZDQLH QD OHNDU]\ VSHFMDOLVWYyZ

SRGHMPRZDQD MHVW ELH* FD QRYHGHIOHEMDFKUXHODVWIF]QLHQLD L GRV
GR ]JPLHQLDM F\FK VL SRWU]HE ]ZL ]DQ\FK ] NVIWDAFHQLHP OHNDU]J\ L O
BRQDGWR JZHU\VILNRZDQ\ ]JRVWDQLH VIVWHP QDERUX OHNDU]\ L OHNDU]\
specjalizacyjne we wszystkich dziedzinac K PHG\F\Q\ SRSU]JH] EXGRZ L ZGUR*HQLH
FHQWUDOQHJR VA\VWHPX NZDOLILNDFML QD ZROQH PLHMVFD VSHFMDOL]I
FR SRZLQQR JPQLHMV]\U SXO FRURF]QLH QLHZ\NRUJ\VWDQ\FK PLHMVF Z
QLHZA\NRUJN\VW\ZDQ\FK PLHMVF UH]\GHQFNLFK ILQDWWREZDQUBB Q LR G MDW X
L ZGUR*HQLH FHUW\ILNDFML GRGDWNRZ\FK XPLHM WQR FL |[DZRGRZ\FK C
GHQW\VWyZ UR]JVIHU]\ GRVW S GR QLHNWYU\FK SURFHGXU PHG\F]Q\FK 3!
katalogu specjalizacji lekarskich w kierunku optymalizaciji i efektywnego dostosowania

JR GR LVWQLHM F\FK SRWU]JHE U\QNX RSLHNL JGURZRWQHM

UDPDFK 32:(5 UHDOL]RZDQH V G]LD&DQLD ZVSLHUDM FH NV]J]WDAFHQLH
i SRG\SORPRZH OHNDU]J\ 5HDOL]RZDQH ZVSDUFLH Z IRUPLH SURMHNWYZ

1) SURJUDPYR]ZRMRZ\FK GOD XFJHOQL PHG\F]Q\FK XFIHVWQLF] F\FK Z

SUDNW\F]QHJR NV]WDaFHQLD VWXGHQWYZ Z W\P WZRUJHQLH FHQW
medycznej;
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2) NVI]WDAFHQLD SRG\SORPRZHJR OHNDU]\ SRSU]JH] UR]JZyM NV]WDAFHC
z wykorzystaniem technik symulacji medy cznej;

3) NVIWDaFHQLD SRG\SORPRZHJR OHNDU]J\ UHDOL]RZDQHJR Z LQQ\FK |
specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno -
GHPRJUDILF]JQ\FK NUDMX ]JH V]F]JHJyOQ\P XZ]JO GQLHQLHP OHNDU]\
] SODFyZNDER.L

Od 20 U UHDOL]RZDQ\ MHVW UyZQLH* SU]JH] &HQWUXP OHG\F]QH .VIWDaF
projekt pozakonkursowy pn. ABAR]ZYM NVIWDAFHQLD VSHFMDOL]DF\MQHJR OHNDU]\
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno -GHPRJUDILF]Q\FKCdldhDM X"~

proegk WX MHVW ZVSLHUDQLH NV]WDAFHQLD VSHFMDOL]DF\MQHJR OHNDU]\
NXUVyZ VSHFMDOL]DF\MQ\FK RUD] GRILQDQVRZDQLH NRV]WyZ XG]LDax Zz
LOQQ\FK IRUP NVIWDAFHQLD VSHFMDOL]DF\MQHJR Z IRUPLH W]Z JUDQWYZ
lekarzywyr y*QLDM F\FK VL Z WUDNFLH VSHFMDOL]DFML

‘:DUWR ZVSRPQLHUDPBRK 32:(5 GRILQDQVRZDQR WDN*H SURMHNW\ UHDOL"
L NXUVN GOD SUDFRZQLNYZ LQQ\FK |[DZRGYZ LVWRWQ\FK ] SXQNWX ZLG]HC(
VIVWHPX RFKURQ\ JGURZLD UDWRZQLNYZ PHG\F]Q\FK G\VSR]J\WWRUyZ PHG
Lotniczego Pogotowia Ratunko ZHJR IL]JMRWHUDSHXWyZ GLDJQRVWyZ ODERUDWRU
RSLHNXQyYyZ PHG\F]Q\FK WHUDSHXWyZ URGRZLVNRZ\FK |JDWUXGQLRQ\FK
systemie ochrony zdrowia. Konkurs pn. ARVNRQDOHQLH ]JDZRGRZH SUDFRZQLNyYZ LQQ
]DZRGyZ LVW R pugkidriidienia funkcjonowan ia systemu ochrony zdrowia w

obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno -GHPRJUDILFYQ K™,

. GQLX OLVWRSDGD U Xtz D fniQdoustiRny \WHDaWD o
VINROQLFWZLH Z\*V]\E) LHQIMX¥/FH FRKUIDQ@OZ \ B.KoX Z28XL Z459), w

]JDNUHVLH ZSURZDG]HQ hdstdbiaredydtyez dla VWXGHQWYZ VWXGLYZ OHNDUVN!
Nowelizacja tych ustaw pozwoli na ZVSDUFLH JH URGNyYyZ EXG*HWX SD VWZD RVYE
SRGHMPXM F\FK L RGE\ZDM F\FKFaRGSaDWQH VWXG

Z M ]J\NX SROVNLP QD NLHUXQNX OHNDUVNLP ] RERZL INLHP LFK Sy(QLHN
w publicznej ochronie JGURZLD 3URMHNWRZDQH UR]JZL ]DQLH RSUyYyF] LVWRWQH
ILQDQVRZHJR VWXGHQWYZ SRGHMPXM F\FK L RGE\ZDM F\FK ZZ VWXGLD
doograni FIHQLD OLF]JE\ OHNDU]\ HPLJUXM F\FK ]D JUDQLF SR XNR F]JHQLX "
ZJURVWX OLF]JE\ OHNDU]J\ VEHAMDYOM OYRV¥Z Z G]JLHG]JLQDFK PHG\F\Q\ X]QDC
]D SULRU\WHWRZH FR SRVaXx*\ SUJHGH ZV]\VWNLP VDP\P SDFMHQWRP ML
EHQHILFMHQWRP SURMHNWRZDQ\FK UR]ZL ]D

=DaR*RQR *H R NUHG\W QD VWXGLD PHG\F]JQH E G PRJOL XELHJDUO VL V
VWXGLD QD NLHUXQNX OHNDUVNLP SURZDG]JRQH Z M J\NX SROVNLP QD Z|
Z SROVNLFK XFJHOQLDFK Z\*V]\FK amanx&iehiaQH gabliveiychMizQ

VWXGLD VWDFMRQDUQH Z XFIHOQLDFK QLHSXEOLF]JQ\FK B6WXGHQFL NW
VNRUJ\WWWDQLH ] NUHG\WX QD VWXGLD PHG\F]QH X]J\VNDM PR*OLZR 0 SR
DOER FDaNRZLWHJIJR NRVIWX NV]WDAFHQULBGYY 2NVS Rk WRN\G{GL\B RK] JEHX G * H W X
SD VWZD D QDMWRYBHAQLHQLX ZDUXQNyZ RNUH ORQ\FK Z SURMHNWRZ
MHJR F] FLRZHJR OXE FDA&NR ZL RréjekRusraRyRozEWiQuijelutworzenie

w Banku Gospodarstwa Krajowego Funduszu Kredytowania Studi yZ OHG\F]Q\FK =DN&DGD

VL *H SUJ\FKRGDPL )XQGXV]X E G GRWDFMH FHORZH ] EXG*HWX SD VW,
Z XVWDZLH EXG*HWRZHM Z F] FL NWyUMMNMst&\VY&eNEHQWHP MHVW

3RGHMPRZDQH V UyZQLH* G]JLD4ADQLD NWyUH PDM QB GHQXKDOZHMNMV]HQL
i SRAR*Q\FK Z VA\VWHPLH RFKURQ\ JGURZLD XDWUDNF\MQLHQLH L ]ZL NV]

177 https://www.power.gov.pl/nabory/54 -kompetencje -zawodowe -i-kw alifikacie -kadr -medycznych -
2/#Informacije%200%20naborze ] GRVW S
78| https://www.power.gov.pl/nabory/1 -116/ ]| GRVW S

179 http://zdrowie.gov.pl/power/nabor -578 -konkurs_szkolenia_pracownikow_ ze.html ] GRVW S
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]JDZRGyZ -HGQ\P ] WDNLFK G]LD4D MHVW RS U BditRka IV@lol@iN X PHQW S Q

3D VWZD QD U]JHF] 3LHO JQLDUVWZD L 3RXR}DA /LM J LHPOS WIS

]JDLQLFMRZDQ\FK Z U NWyU\ JRVWD4 SU]\M W\ XFKZD4 5DG\ OLQLVW
SD(G]JLHUQLND U

*ayZQ\P FHOHP 3ROLW\NL :LHOROHWQLHM 3D VWZD QD U]JHF] 3LHO JQLDLU
Z 3BROVFH MHVW Z\SUDFRZDQLH UR]JZL ]D ]DSHNRQLDEHFSEK W RMWZRD

L GRVW SQR o GR RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM L SR4R*QLF]HM GOD SDFMH
]ZL NVIHQLH OLF]JE\ SLHO JQLDUHN L SRa4R*Q\FK Z SROVNLP VA\VWHPLH R
i powstrzymanie emigracji zarobkowej tej grupy zawodowej, zmoty ZRZDQLH DEVROZHQWyZ

do podejmowania pracy w ]JDZRG]LH SLHO JQLDUNL L SRAR*QHM RUD] XWU]J\PDQL
SLHO JQLDUHN L SR4AR*Q\FK QDE\ZDM F\FK XSUDZQLHQL®209PHU\WDOQH
SRGM WR QDVW SXM FH G]LD4DQLD V\VWHPRZH QD U]JHF] ZJURVWX Z\QDJ
L SRAR*Q\FK

X 0d2015 r. ZSURZDG]RQR SRGZ\*NL GOD SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK W

X w2018 r. ZSURZDG]J]RQR VWDELOL]DFM Z\QDJURG]JH SLHO JQLDUHN L
Za FIHQLH GRW\FKF]DVRZ\FK GRGDWNyYyZ GR Z\QDJURG]HQLD ]DVDGQ(
QDMPQLHM ]& RGQLDU] U L FR QDMPQLHM ]la RG OLSFD

X Z FHOX ]DJZDUDQWRZDQLD VWRSQLRZHJR SRGZ\*V]IDQLD QDMQL*V]\
SUDFRZQLNyZ Z\NRQXM F\FK ]DZRG\ PHG\F]QH Z W\P SLHO JQLDUHN
XFKZDORQD |utaWa R drila 8 czerwca 2017 r. o sp osobie ustalania
QDMQL*V]HJR Z\QDJURG]HQLD ]DVDGQLF]HJR QLHNWYU\FK SUDFRZQ
w podmiotach leczniczych (Dz. U.z202 1 r.poz. 1801). Przedmiotowa ustawa
]JRVWDAD J]QRZHOL]JRZDQD Zz U PLQ Z]DNUHVLH RGPUR*HQLD N~
] GRW\FKF]DVRZHM l]a QD la

3UREOHPDW\ND ]ZL ]DQD ] ZDUXQNDPL SUDF\ SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\F|
REHMPXMH ZLHOH DVSHNWYZD*QEHMYIWIQNBHVWLDPL Z W\P REV]DU]JH V
Z\QDJURG]HQLH ]D SUDF RUD] SU]\Z L GHiuddtk6iy DrfoR EKoleRiphly.

3UI\M W Z XVUWDZ ] GQLD OLSRDPLDQLH XVWDZ\ R ]DZRGDFK SLHO J
L SRAR{m2HW z 2019 r. poz. ZSURZDG]RQR XUORS VINROHQLRZ\ GOD SLHO
L SRAR*Q\EKPEDU]H GR GQL URERF]\FK URF]QLH RUD] XUHJXORZDQLH G|
PR*OLZR FL SURZDG]HQLD VWXGLYZ SLHUZV]HJR VWRSQLD QD NLHUXQNX
SRAR*QLFWZR Z IRUPLH QLHVWD FMRDIRUGHXP RFIDNZHDJBRGHMPRZDQLH
NVJWDAFHQLD SU]JH] RVRE\ SUDFXM FH NWyUH FKF X]\WNDi QRZH NzZDOL
L SRGM i SUDF Z ]DZRG]JLH SLHO JQLDUNL OXE SR&4R*QHM

FHOX SRSUDZ\ GRVW SQR FL GR ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM Z W\P
dzia aDQLD PDM FH QD FHOX UR]JV]JHUJHQLH NRPSHWHQFML SLHO JQLDUHN
XSUDZQLHQLD ]DZRGRZH SLHO JQLDUHN L SR4AR*Q\FK JRVWDA&\ ZSURZDG]
R ]DZRGDFK SLHO JQLDUNGQLPRaRMIHM)LD Uu 2G VWIF]IQLD U
SLHO JQLBR&AR*NH SRVLDGDM FH RGSRZLHGQLH NZDOLILNDFMH ]JDZRGRZ
GR RUG\QDFML RNUH ORQ\FK OHNyZ L Z\UREyZ PHG\F]Q\FK Z W\P Z\VWD
]DUYZQR Z UDPDFK VDPRG]LH O Q RakikohpyZuRdp Rz éhi w ramach
UHDOL]DFMLkhBKtRH OH

Ponadto wcelu ]ZL NVIHQLD GRVW SQR FL GR ZLDGF]H XG]JLHODQ\FK SU]JH] ¢
L SRAR*QH Z URGRZLVNX GRPRZ\P SDFMHQWD ZSURZDG]RQR UR]JSRU] G]
Zdrowia zdnia8 lipca2020r. JPLHQLDM F\P UR]SRU] G]HQLHELDG&BS|HDZLH
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z2020r. poz.1255)

PR*OLZR G UHDOL]DFML SUJBRERHQHIQREIINtDINUHY SRUDG\ SLHO JQLDUI
i analogiczne SR&aR*QHM REHMP)XAWRHE YU VSRVREYyZ OHF]HPRDRBKUZQ DZGBE PH
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OHF]QLF]\FK XG]JLHODQ\FK S U/ S8R &R t4@nadigidinebér zlecenia lekarskiego,
RUG\QRZDQLH OHNyZ |DZLHUDM F\FK VXEVWDQFMH FJI\QQH R NWyU\FK P
pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. R ]JDZRGDFK SLHOL JSRORKBRHW

2202 1 r.poz. 479 i1559 ), wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza, w ramach

NRQWA\QXDFML OHF]HQLD RUG\QRZDQLH Z\UREyZ PHG\F]Q\FK Z W\P Z\VYV
JOHFHQLD DOER UHFHSW\ Z\VWDZLDQLH VNLHURZDQLD QD Z\NRQDQLH E
] Z\M WNLHP EDGD Z\PDIJDWRGFELPHQRVW\F]Q\FK L OHF]QLF]J\FK VWZDU]
SRGZ\*V]RQH U\]\NR GOD ZLDGioiakpwdr EJIDRNIUFHY SRUDG\ SLHO JQLDUNL
REHMPXMH SURILODNW\N FKRUYE L SBEERPRFMRERURHMDRBPHMPXMH SRUD(
dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onk ologii ginekologicznej, wykonywanie oraz
LQWHUSUBW®FMLD .7* X NRELHW\ FL *DUQHM

CHOHP ZSURZDG]RQ\FK WMJRUDG\ GOD SLHO JQLDUHROZ cBR4R*Q\FK Z

w A0S + MHVW XVSUDZQLHQLH IXQNFMRQRZDQLD VI\VWHPX RSLHNL JGURZR
paciento P Z W\P RVRERP VWDUV]\P QLHSH&4QRVSUDZQ\P GRVW SX GR ZLC
JGURZRWQ\FK NWyU]\ Z\PDJDM LQWHUZHQFML EH] NRQLHF]QR FL EH]SR
]DDQJD*RZDQLD SHUVRQHOX OHNDUVNLHJR 3RQDGWR ZSURZDG]RQH UH.
QD FHOX ]ZL NV]JHQLHM ®QRRG&]]DZRGRZHM SLHO JQLDUHN L SR4AR*Q\FK

'SURZDG]RQR UWQORJF*RU] GIJHQLHP OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD ZU]JH QL
]JPLHQLDM FH UR]JSRU] GJHQLH Z VSUDZLH ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] ]I
opieki specjalistycznej  (Dz. U.poz.1864) + SRUDG SLHO JQLDUVN L SRUDG SRaR*QH|
GR ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] ]I DNUHVX DPEXODWRU\MQHM RSLHNL VS|
] Z\EUDQ\FK |]DNUHVyYyZ SRUDGDzHKHQIQILDWWRNPOQD GLDEHWRORJLD ND
SRUDGD SR&RBRARMQLFWDRINRORJILD :SURZDG]JHQLH SRUDG\ $26 ]ZL NV]\
GR ZLDGF]H RSLHNL ]JGURZRWQHM XGJLHODQ\FK SU]JH] SLHO JQLDUNL L ¢

UDPDFK SRZ\*V]\FK SRUDG SLHO JQPPROUVKHDOERROCQPHZLDGF]IHQLD
JGURZRWQH JZL |JDQH ] RUG\QDFM OHMWHEHS®LDDYDQR Z UDPDFK
samodzielnej ordynaciji, jak i kontynuacji leczenia.

1D ]ZL NV]JHQLH |DLQWHWYHWRZBYQDHP Z |IDZRGDFK SLHO JQLDUNL L SRA&R
WDN*H ZSa\Z G]LDaDQLDZUUDPDLRDFKZ®QH Z IRUPLH SURMHNWYZ NRQNXUVF
w zakresie:

1) SURJUDPYZ UR]JZRMRZ\FK GOD XFJHOQL PHG\F]Q\FK XFIHVWQLF] F\FI
NVIWDAFHQLD SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK XNLHUXQNRZDQ\FK QD ]Z
DEVROZHQWYZ ZZ NLHUXQNyZ

2) SURJUDPYZ UR]JZRMRZ\FK GOD XF]JHOQL PHG\F]Q\FK XFIHVWQLF] F\FI
praktyczne JR NV]WDAFHQLD VWXGHQWyZ Z W\P WZRUJHQLD FHQWUyYZ \
medycznej;

NVIWDaFHQLD SRG\SORPRZHJR SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK Z REV]DUDEFK
Z potrzebami epidemiologiczno -GHPRJUDILF]Q\PL SU]JHZLGXM F\FK ZVSDUFLH HGX
GOD SLHO JGBIRARHR\E IRUPLH NXUVyZ VSHFMDOLVW\F]Q\FK RUD] NZDOLIL
]JJRGQLH ] SURJUDPDPL NVIWDAFHQLD RSUDFRZDQ\PL SU]JH] JHVSR&\ SUR
SU]JH] "UHNWRUD &HQWUXP .VIWDAFHQLD 3RG\SORPRZHJR 3LHO JQLDUH!
zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia . Wlatach 2015 #2020 realizowany E\ @rojekt

POWERpn. AR]ZyM NRPSHWHQFML SLHRWQUBDIR ENDBRSUDZD MDNR FL
NVIWDaFHQLD QD NLHUXQNDFK SLHO JQLDUVWZR L SR4AR*QLFWZR RUD] Z
XPR*OLZLDM F\FK ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ SLHO Rreckypaspbitejl. BiR&i§*Q\FK Z

W ramach projektu podejmowane EVAP LQ QDVW SXM FH ]DGDQLD
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1) wyp UDFRZDQLH UR]ZL ]D V\WWHPRZ\FK SUDZQ\FK SUJ\F]\QLDM F\FK \
OLF]E\ PLHMVF L SRSUDZ\ ZDUXQNyZ SUDF\ SLHO JQLDUHN L SRaR*C

2) ZGUR*HQLH PRGHOX ZVSYyaSUDF\ SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK ] XF]HOQ|
SLHO JQLDUNL L SR4AR*QH

3) SRGQLHVLHQLH MDNR FL NV]JWD&4FHQLD QD NLHUXQNDFK SLHO JQLD
RUD] SURPRFMD ]DZRGyZ SLHO JQLDUNL L SRAR*QHM

PODSUMOWANIE

x 1LHGREyU NDGU Z VIVWHPLH RFKURQ\ |GURZLD Z\QLND
QD HPHU\WXU RUD] QLHGRVWDWH FEQ BRZ\FK] RMRANEW X OL
ZFKRG] F\FK GR |DZRGX Z VWRVXQNX GR SRWU]JHE &]
SLHO JQLDUHN RUD] ILIMRWHUDSHXWyYyZ QLH SRGHMPXM
opieki zdrowotnej.

,VWQLHMH GX*H U\][\NR VSDGNX OLF]JE\ SLHO JQLDUHN
VSHFMDOLVWH@XZ ZLHG]LQDFK ]H Z2]JO GX QD VWDU]JHQL
medyczneji EUDNX Z\VWDUF]DM FHM OLF]E\ RVYE QD VINRO
specjalizacyjnych.

5R]PLHV]FIHQLH JHRJUDILF]QH NDGU PHG\F]Q\FK MHVW ¢
1DMPQLHM OHNDU]\ QD W\V O XBGRMRHELly GJWDADXAKH Z
OXEXVNLP RSROVNLP RUDjzuskimkPW VARMHZYG]WZDFK
kujawsko - SRPRUVNLP RUD] Z Bbnarutski\pRacuje najmniej lekarzy
GHQW\VWyZ Z SUJHOLF]JHQLX QD PLHVIND FD 1DMQL*V]H
QD W\V OXGQR FL IDREWHRMRZPAGRVZDFK OXEXVNLP
SRPRUVNLP D SRaAaR*Q\FK L IL]MRWHUZ PG PIXZ\DyFIRZ V NR
mazurskim oraz lubuskim %, 'RGDWNRZR QDOH*\ |D]JQDF]\i *H NO
PHG\F]QD | DWUXGQLRQD Z UDPDFK 1)= WDN*H J]QDF]JQLH
ZRMHZyG]WZDPL L UyMQLFH SWHAQIL WR*VDPH ] RJyOQ\P |]D
kadry medycznej.

3UREOHP Z\PLHQLDOQR FL SRNROHQLRZHM Z V]F]HJyOQ
WDNLFK MDN FKRURE\ ZHZQ WU]JQH SHGLDWULD FKLUX
SR4R*QLFWZR L JLQHNRORJLD &RWRU\QRODU\QJRORJL

1DMZL NV]JH SRWU]JHE\ QD QRZ\FK OHNDU]\ VSHFMDOLVW
SUJH] NRQVXOWDQWYZ NUDMRZ\FK Z QDVW SXM F\FK G]L
ZHZQ WU]JQ\FK PHG\F\QLH URG]JLQQHM SV\FKLDWULL P
medycynie ratunkowe;.

W celu poprawywyd DMQR FL SUDF\ LVWRWQ\ MHVW UR]ZyM L
]ZzL IDQ\FK ] RFKURQ ]JGURZLD QS RSLHNXQyYZ PHG\F]Q\
medycznych),a WDN*H NDGU\ DGPLQLINWAED 6\ MYISMHUD U ]DZR
PHG\F]QH L LQQH ]DZRG\ ]ZL IDQH ] RFKURQ ]JGURZLD Zz

180 Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 202 2-2026 ; BASIW.
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INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

System ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej jest od lat poddawany wielu
]JPLDQRP 5R]ZyM F\ZLOL]DF\MQ\ L FRUD] G&4X*V]H WUZDQLH *\FLD OXG]NL
wyzwania dla systemu ochrony zdrowia. Aby im VSURVWDUO SRWU]JHEQ\ MHVW G\QDPLF
UR]ZyM ZLHG]\ PHG\FIQHM RUD] SRZVIHFKQ\ GRVW S GR QRZRF]JHVQ\FK L
HIHNW\ZQ\FK ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM DGHNZDWQ\FK GR Z\VW SX
zdrowotnych. Podczas gdy infrastruktura +]DUYZQR EXGRZODQHU MW RZID
MHVW MHGQ\P ] IXQGDPHQWDOQ\FK FI\QQLNyZ ]|DSHZQLDQLD GRVW SQR |
ZLDGF]JH RSLHNL JGURZRWQHM ZL NV]JR U0 EXG\QNyZ Z NWyU\FK V ]ORN
lecznicze, OLF]\ FR QDMPQLHM NLONDG]JLHVL W ODW D G&®®&W\FKF]DV SU]JHSU|I
PRGHUQL]DF\MQH SR]ZDOD&\ MHG\QLH QD IUDJPHQWDU\F]QH RGWZDU]DQ
HIHNFLH X*\WNRZDQH REHFQLH GR FHOyZ SURZDG]HQLD G]LD4DOQR FL
V VWDUH L Z\HNVSORDWRZDQH 3RVLDGDM SRJRUV]RQH FHFK\ X*\WNRZ
GR RELHMRWHFQLH SURMHNWRZDQ\FK FR MHVW ]ZL |DQH P LQ ] EUDNLHI
DNWXDOQ\FK Z\PDJD X*\WNRZQLNyZ QRUP L ZDWxk@iygtywdidtd FKQLF]Q\FK
SRZLHU]JFKQLH V Z\HNVSORDWRZDQH WHFKQLF]QLH F] VWR QLH QDGDM
GR RERZL ]XM F\FKyZ\PRIJUJ\SDGNX ZLHOX SRGPLRWyZ Z\NRQXM F\FK G]LI
OHF]QLF] LFK LQIUDVWUXNWXUD QLH VSHaQLD Z\PRJyZ RNUH ORQ\FK zZ
Z VIFIHJyOQR]BRU] GJHQLX OLQLVWUD =GURZLD ] GQsprawiecPDUFD U
V]FIHIJy4aRZ\FK Z\PDJD MDNLRGRZLIPLGDI SRPLHV]F]HQLD L XU] GIJHQLD
SRGPLRWX Z\NRQXM FHJR G]LDAaDD QRpar. 698 6rp@2 FOpP0r. , poz. 1943 ).
&] UPD WUXGQR FL ]H VSRBRZHQAXMHA\FK VWDQGDUGYZ RUD] ZA\PDJD VDQ
epidemiologicznych, technicznych i funkcjona Inych w zakresie:  wymaganych powierzchni,
LFK ZLHONR FL UR]JPLHV]F]IHQLD Z\NR FJHQLD L QISH]HBLHXRGUIBRV D *H(
NRPXQLNDF\MQ\FK WUDQVSRUWRZ\FK ZHZQ WU]V]SLWDOQ\FK
] IDFKRZDQLHP ZDUXQNyZ EH]SLHF]H VWZD ] SXQNWX ZLG]HQLD HSLGHPL
]JDND*H ZHZQ WU]V]SIHQHWQRAAHKARQQR FL

,QIUDVWUXNWXUD SRGPLRWyYyZ OHF]JQLF]\FK F] VWR QLH JZDUDQWXMH Uy
GOD RVYE ] QLHSHaQRVS*HRHEAMHMNWLXZREDIDM V]J]HUHJIJX GRVWRVRZD GR RE
RVYE ]JH V]F]HJyOtRakami. : SUJ\SDGNX ZLHOX SRGPLRWyYZ OHF]JQLF]\FK LFK
techniczny , a WDN*H SUJHVWDU]Da\ XNADG IXQNFMRQDOQ\ Z W\P F] VWH UR]
NLONX EXG\QNyZ D QDZHWWjedRND OAPEGMLK FI\QQLNyZ KDPXM F\FK QLH W
QLH]E GQH SU]J]HPOMQL GDOV]\ UR]JZyM 8NADG IXQNFMRQDOQ\ ZLHOX SRG
zapewnia optymalnej ergonomii opieki zdrowotnej + wykorzystywane powierzchnie w wielu

przypadkach XQLHPR*OLZLDM VNRUHORZDQLH SUDF\ ZVSYyaSUDFXM F\FK JH "
JH Z2]JO GX QD XWURGRKHWHNWRQLF]QH L UR]JPLHV]F]BDRLSHUBRRADIBX]F]H
MHGQ ] F] VWR zZz\VW SXM F\FK EDULHU MHVW SR4R*HQLH MHGQRVWHN G
Z RGU EQ\FK RELHNWDFK dsicteMBBRIRMWHNK |JDMPXM F\FK VL OHF]JHQLHF
SDFMHQWyZ =QDFUFRQEH{WH WR SURFHV XG]JLHODQLD ZLDGF]H F]\QL |
HIHNW\ZQ\P 7DNL XNADG LPSOLNXMH NRQLHF]JQR 4 SUJHPLHV]F]DQLD SD
Z NWyU\P V KRVSLWDOL]RZDQL 3RQDGWR Z\PDJD ]DSHZQLHQLD GRVW S
WUDQVSRUWX RVYE DWSBWXW E\F&ZD QD F]IDV XG]JLHOHQLD ZLDGF]HQLD
dodatkowe koszty. 5R]ZL ]DQLD WHFKQRERXIQAURWRF\MQH JH Z]JO GX QD RJUDQL
konstrukcyjno -budowlane trudnojest VNXWHF]QLH JPRG\VAILNRZDUO Z FHOX GRVWRVRZ
DNWXDOQ\FK SRWU]H ks indtalAdji @adinarisowanej technologicznie aparatury.

&KDUDNWHU\WW\F]QH GOD ZLHOX SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK V RJUDQLF]H
technologiczne + PDaH QLSREBHHV]F]HQLD kaytdrxd, kbnstrukcje

QLHSR]ZDODM FH QD MDN NRZVMWN XQWHKWHQ= XZDJL QD SRZ\*V]H ]DNXS
DSDUDWXU\ F] VWR RND]XMH VL QLHPR*OLZ\ 3U]JHNADGD VL WR P LQ Q
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XG]JLHODQ\FK ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK OZEURU B § LR ORIZRF JFHV Q\FK
WHFKQRORJLL PHG\F]Q\FK GDM F3BR*MRMILZRWA R Q\FK RIJYOQR ZLDWRZ\F
-HGQ ] JAyZQ\FK GDQ\FK ZLDGF] F\FK SR UHGQLR R QLH JDFKRZDQLX V'
sanitamo - HSLGHPLRORJLF]Q\FK Z V]SLWDODFK MHVW F] VWRWOLZR i Z\VW
=JRGQLH ] GDQ\PL SRFKRG] F\PL |HG/$DRRREFSERDOD R 2godr@HJR
zformularzem MZ-  ]DND*HQLD V]SLWDOQH W Rz€ByhobpsliepD NPoEkiey
problem. W okresie 2015 #2019 OLF]ED ]DND*RQ\FK SDFMHQWWWZ5Zt)glRV4aD R RN
RVL JDpon&d 90 tys.w201 9 U 3RGREQ\ WUHQG GRW\F]\ OLF]E\SJUFQXZ : FL JX
ODW OLF]ED ZY®IQYEZM FD ] ][DND*H ZHZQ W §VPIILWMDVAQ\FRGZRLAD

RVL JDM F SRQDIVMR018r .8 -HGQ\P ] SRZRGYZ WDN JaHJR jestWPsokk U]HF]
VWDQ ]X*\FLD LQIUDVWUXNW XU\

Ponadto,s JFJHJyOQ\ SULRU\WHW SRZLQLHQ E\ii VNLHURZDQ\ QD Z\NRU]J\VWD
ekologicznych i niskoemisyjnych przy budowie i/lub modernizaciji infrastruktury.

=UyZQRZD*RQ\ UR]JZyM LQIUDVWUXNWXU\ SR]ZROL QD RFKURQ URGRZLYV
MDN UyZQLH* SWIH®P*QL*V]H NRV]W\ HNVSORDWDFML EXG\QNyZ Z SU]\V]:
REHFQLH IXQNFMRQXM F\HKWFHAHNKLEYDFMOVLODQ\FK SDOLZDPL VWDA\PL Q
QLVNRHPLV\MQH ZVSRPDJDQH (UyGaDPL RGQDZLDOQ\PL RSW\PDOL]DFMI
poprzez wprowadzenieobi HJX V]DUHM ZRG\ WHUPRPRGHUQL]DFMD ZUD] ] Z\PLD(
wymianai ][ DVWRVRZDQLH R ZLHWOHQLD R QDMZ\*V]HM NODVLH HQHUJHW\F
czujnikami ruch u i zmierzchowym, stosowanie zasad technologii budownictwa

HNRORJLF]JQHJR HQHUJRRV]F] GERHJRQLIBBMVIZ@HZ2 ODG Z JORZ\ VHNWRL
JGURZLD L ]JPLQLPDOL]XMH MHJR ZS4\Z QD HIHNW FLHSODUQLDQ\ L |DQLF

%DGDQLH VWDQX WHFKQLF]JQHJR LQIUDVWUXNWXU\ SRGPLR\

: SLHUZV]HM SR4RZLH SUJHSORZDG]L4AR RJYOQRSROVNLH EDGDQLH VWDC
LQIUDVWUXNWXU\ SRGPLRWYZ O REM MF)R KXY REtysiki tIP 575 szpitali

zakwalifikowanych GR W]Z VLHFL V]SLWDOL 8G]LDa Z EDGDQLX Z]JL 4R EOLVNI
FR R]QDF]D EDUG]R Z\VBRMVSRQV\ZQR ii : EDGDQLX RFHQLRQR VWDQ WHF
RGG]LDAayZ NOLQLN RUD] NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFMRQDOQ\FK S
04 FJQHM SRZLHU]FKQL SRQDG POQ P

$QDOL]LH SRGGDQR LQIUDVWUXNWXU Z ]JDNUHVLH RELHHNQOLZ \EXBZRA@ B D Q
z QLPL ]ZL ]DQHJR 7\P VDP\P SU]JHGPLRWHP EDGDQLD QLH E\4D DQDOL]L
WHFKQLF]JQHJR VSU] WX L DSDUDW XU\

%DGDQLHP REM WR LQZUBXZWFUXNIWHNURMDFK

f z XZ]JO GQLHQLHP SURILOX ZLDGF]H Z GD,Q\P RGG]JLDOH NOLQLFH
f z XZ]JO GQLHQLH WRENMNUMN RUIJDQL]IDF\MQ\FK IXQNFMRQDOQ\FK

,QIUDVWUXNWXUD V]SLWDOL VLHFLRZ\FK JRVWD&D RFHQLRQD Z FIWHURYV

X stan optymalny + VSUDZQR U0 WHFKQLF]QD MHGQRVWHN RELHNWyYZ HOH
i LQIUDVWUXNWXU\ WHUHQX MHVWXRWNWULB BBQD GRVRSQLHP

Xx ]DGRZDODMVBEUDZQR 0 WHFKQLF]QD MHGQRVWHN RELHNWYZ HOHPHC(
i LQOIUDVWUXNWXU\ WHUHQX MHVW RNUH ORQD VWRBMLHP ]X*\FLD R
EXGRZODQH PRJ JRVWDU RGAR*RQH QD RNUHV GR ODW EH] VSHFM
X*\WNRENyZ

181 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 202 2-2026, s. 261.
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X niedostateczny +VSUDZQR U WHFKQLF]QD MHGQRVWHN RELHNWyYZ HOHPF
i LQIUDVWUXNWXU\ WHUHQX MHVW RNUH ORQD VWR@&eLHP ]X*\FLD R
] XZDJL QD VWDQ WHFKQLF]Q\ LQIUDVWUXNWXU\ SRZLQQ\ RGE\lU VL
od oceny infrast ruktury ;

X nieodpowiedni *VSUDZQR U WHFKQLF]QD MHGQRVWHN RELHNWyYyZ HOHPH
i LQIUDVWUXNWXU\ WHUHQX MHVW RNUH ORQD VW&®SQLHP ]X*\FLD S
] XZDJL QD QLHRGSRZLHGQL VWDQ WHFKQLF]JQ\ SRZLQQ\ RGE\u VL

=X*\FLH WHFKQAiHRZDQH Z SUJHGPLRWRZ\P EDGDQLX WR ]X*\FLH Z\QLND!
RELHNWX EXGRZODQHJR WUZD&aR FL |IDVWRVRZDQ\FK PDWHULD&yZ MDN
EXGRZODQHJR VSRVREX X*\WNRZDQLD L ZDUXQNyZ HNVSORDWDF\MQ\FK
prowadzonej gospodarki remontowej. -HVW RQR Z\QLNLHP ]X*\FLD SRV]F]HJYyOQ\FK N\
HOHPHQWYZ NRQVWUXNF\MQ\FK Z\NR FIJHQLRZ\FK L LQVWDODFML

6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ RGG]LDayZ V]SLWDOQ\FK

EDGDQLX RFHQLRQR & F]QLH SUDFIHHU]FKQQ RGG]LD4ayZ ] FJHJR

977 tys. m 2 powierzchni (29%) jest w stanie optymalnym;
1,3minm ? Z VWDQLH |DGRZDODM F\P
919 tys. m 2 powierzchni (27%) w stanie niedostatecznym;
202 tys. m 2 powierzchni (6%) w stanie nieodpowiednim.

X X X X

2]QDF]D WR *H GOD SR Q D¥ppowieR@odizia ayZ JAyZQH HOHPHQW\
LQIUDVWUXNWXU\ EXG\QNyZ WM NRQVWUXNFMD EXG\QNX Z\NR F]JHQLH
Z\PDJDM LQWHUZHQFML Z SHUVSH NMECH Lidt, 2CDNoBDIZ02 yE K 2)

w WU\ELH SLOQ\P QLH]ZARF]QLH

1DOH*\ MHGQRF]H QLHPGHi OB KZLVNR SRZLHU]JFKQL RGG]LDayZ
V]SLWDOQ\FK NWyUH REHFQLH V Z VWDQLH RSW\PDOQ\P Z FL JX QDME
DOH MHV]F]H SUJHG NR FHP UR]JSRF]\QDM FHM VL SHUVSHNW\Z\ ILQDQVR
REHMPXM FHM QDWDUyZQLH*G]LH Z\PDJD4R SRGM FLD G]LDA&D
PRGHUQL]DF\MQ\FK ] XZDJL QO XGHIUDBINFRW]LWW\ZDQHM LQIUDVWUXNWX

'\QLNL EDGDQLD MHGQR]QDF]QLH GRZLRG4\ *H SRGHMPRZDQH Z RVWDW
QD U]JHF] SRSUDZ\ MDNR FL LQIUDVWUXNWXZUGRFIDWD-OABNW\SWWRIQ RV]R i
SRGPLRWYZ SR]\W\ZQLH RFHQLD MHM VWDQ WHFKQLF]Q\ 1DOH*\ MHGQD|
*HDE\ XWU]J\EPWRN MDNRLDGF]H Z SHUVSHNW\ZLH QDMEOL*V]\FK NLONX
NRQLHF]QH E G]LH ]DSODQRZDQLH SUDF PRGHUQL]DF\MQ\FK
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Rycina 46. 6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ RGG]LDAYY SRZLHU]FKQLD zZ P
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Optymalny =DGRZDODM F\ Niedostateczny Nieodpowiedni

200,000

(UyGéaR R SUD FRZDVRAOED

-DN ZVNDWmi E D G Dnajlepszy stan infrastruktury P D MR G G ]y @nkologiczne .

$* SRZLHU]JFKQL W\FK RGG]LD4yZ RFHQLDQH MHVW QD SR]JLRPLH RSW\
]DGRZDODM F\P 3RF]J\QLRQH Z RVWDWQLHM SHUVSHNW\ZLH ILQDQVRZHM
RG]ZLHUFLHGOHQLH Z Z\WVRNLP RGVHWNX SRZLHU]JFKQL RGG]LDayZ R
GOD NWyU\FK RVERDYBQPR QLVNL VWR StQAoH5%X*\FLD

3RGREQ\ UR]NADG RFHQwpRypadkiM \RFGHG]LDayZ DQHVWH]MRORJLL L LQWHQ"
terapii + WXW D M SRZLHU]JFKQL RGG]LD4yZ Z\PDJD Z\NRQDQLD MHG\QLH G
L SUDF NRQVHUZDF\MQ\FK D VoNRcSriegb infoastkikiuy i fest wysoki.

Jednak, w NRQWHN FLH WUZDM FHM SDQIGHPHVYWAEFMH Z RGG]LD4&\ DQHVWH]M
LLQWHQV\ZQHM WHUDSLL SRZLQQ\ PLHU RGSRZLHGQL SULRU\WHW

,VWRWQLH JRUJHM RG SRZ\*HM RSLVDQ\FK Z\SD@iddgiczRkR®@G]LDa\ R SURILO
i QHXURORJLF]Q\P Z SU]\SDG N X 3N:Wr'g%d)\ frolieEzChinivivjikdzuje znaczny

VWRSLH ]X*\FLD L Z\VRN RZBU\IMQR] F]¥PFL JX* ODW E G]LH Z\PDJDA&R
SRGM FLD SUDF PRGHUQL]JDF\MQ\FK

'\WRNL RGVHWHN RFHQ ZWaNSIopKM AX*KFLD LQIUDVWUXNWXU\ SRZ\*HM 1
ZVND]DQ\ UyZ@izypadku RGG]LDayZz JHULDWU\F]Q\FK L FKRUYE ]DND(Q\FK
W NRQWHN FLH VWDU]HM FHJR VL VSRAHF]H VWIBRoredzDd SIS HPLL &29,"
SRGM FLH SUDF QD U]JHF] PRRIGGQILDPHFKNDWY¥FHK] XZDJL QD QLHZLHON
QLHDGHNZDWQ GR SRWU]JHE VWDU]JHM FHJR VL VSRAaHF]H VWZD V]SLWD
JHULDWULL WZRU]JHQLH QRZ\FK RGG]L®UEMZNI WIDEWD QA EGG]|LDAYZ
V]SLWDOQ\FK OXE LFK F] FL Z RGGH DARGMNYZDWQEHNQ]X OHG\F]QHJR

Wprzypadku RGG]LDayZ SV\FKLDWU\F]Q\FK OHF]JHQLH RVYE GRURVAa\FK SR
Z\PDJDi PRGHUQL]DFML Z QBIK&D L*Z})NRKU]\VW\ZDQH SRZLHU]JFKQLH V
Z\HNVSORDWRZDQH WHFKQLF]QLH Z\PDJDN UZIZQRXGRRMPW RQRRED F\FK VL
Z\PRJyZ WHFKQRORJLF]Q\FK MDRUD V™MP Q GD U\GY Zepiemiol@iznych.
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6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFM
szpital

UDPDFK EDGDQLD RFHQLDQR UyZQLH* VWDQ LQIUDYVYjMWdd/XNW XU\ NRPyUH
funkcjonalnych szpitali (m.in. bloki operacyjne, pracownie diagnostyczne, sterylizatornie,
apteki). Analizie poddano ponad 1,3 min m 2 ich powierzchni.
BWUXNWXU RFHQ\ VWDQX LQIUDVWUXNWXU\ NRPYyUHN RUJDQL]JDF\MQ\FK
SUJHGVWDZLD $BiaL*V]D

Rycina 47 6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFMRQDOQ\FK SRZLHU]JFK

7%

34%
24%

35%

Optymalny = =D G R ZD O D N\= Niédostateczny = Nieodpowiedni

(UyGAR RS U D FREZIDWI02D

UDPDFK RFHQLDQHJR VWDQX SR Z otgahjZaty@ychfuRKejphaldyéh
Z\4a FIDM F RSLHN DPEXODWRU\MQ RSLHN GA4XJRWHUPLQRZ RSLHN ¢
i OHF]HQLH X]DOH*QLH L UHKDELOLWDFM OHF]QLF]

1) 450 tys. m2 powierzchni jest w stanie optymalnym (34%);
2) 465 tys. m2 powierzchni w stanie zadowal DM F\P
3) 310 tys. m2 powierzchni w stanie niedostatecznym (24%);
4) 87 tys. m2 powierzchni w stanie nieodpowiednim (7%).

2]QDF]D W R przypadku 66% (ponad 862tys.m 2 SRZLHU]JFKQL NRPYyUHN JayZQH
HOHPHQW)\ LQIUDVWUXNWXU\ EXG\QNyZ NXM ZN\RRQ VWX KMFMQ \BXBO@ FMH
Z\SRVD*HQLH Z\PDJDM LQWHUZHQFML Z FL JX QDMEOL*V]\FK ODW ] F]
SLOQ\P QLH]ZARF]QLH

Niewiele ponad /3 SRZLHU]JFKQL NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFMRQDO
jest obecnie w optymalnym stanie tech QLF]Q\P 1DOH*\ MHGQDN PLHU QD XZDG]H

*H Z SHUVSHNW\ZLH QDMEOL*V]\FK ODW UyZQLH* RQH XOHJQ []JX*\FLX L E
G]LDAD PRGHUQL]DF\MQ\FK Z FHOX GRVWRVRZDQLD GR DNWXDOQ\FK WU
i WHFKQRORJLF]Q\FK Z\HOLPLQRZDQLD U\]\ND DZDU\MQR FL RUD] ]DSHZC
SDFMHQWYWRNLHM MDNR FL ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK
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$QDOL]D RFHQ\ VWDQX SRZLHU]JFKQL NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFM
QD GX*H JUy*QLFRZDQ IcH idr DWWQXMNMWXU\ 6]F]HJyaRZH GDQH SUJ]HGVWDZ
rycina.

Rycina 48 6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXGNFMRQDOQ\FK SRZLHU]FK
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Optymalny B =D GRZD O D M Niédostateczny B Nieodpowiedni

(UyG&aR RSUD FRZDQR02D

UyG DQDOL]JRZDQ\FK NRPYyUHN Z\VRNL RGVHWHN RFHQ ZVND]XM F\FK QT
LQIUDVWUXNWXU\ ZVND]DQR GOD SUDFRZQL OXE ]IDNaDGX WHOHUDGLRW
SUDFRZQL OXE ]DN4DGX EUDFK\WHUDSLL SRZLHU]JFKQL SUDFRZQL U
magnetycznego (54%  powierzchni) oraz pracowni tomografii komputerowej (47%

SRZLHU]FKQL : ZZ NRPYUNDFK QLH Z\ND]DQR UyZQLH* JQDF]JQHM SRZLH
QLH]Z4RF]QHM PRGHUQL]DFML GR SRZLHU]FKQL Z UDPDFK ZZ NRPyUH

(ITHNW\ GRW\FKF]DVRZ\FK GX*\FK LQZHVW\FML Z LQIUDVWUXNWXU GLDJC
tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego + V widoczne. Ich stan jest

LVWRWQLH OHSV]\ QL* LQQ\FK NRPYUHN RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFMRQDOC
SUJHFLMWMQWHWNVDQX RGG]LDayZ V]SLWDOQ\FK VWDQ QLHRGSRZLHGQL OXE
wskazano odpowiednio jedynie dla 14% i 11% powierzchni pracowni). Inwestycje w tym

REV]DU]JH SRZLQQ\ VNXSLU VL QD Z\PLDQLH ]X*\\WkdrBsiyBdddgdV X VWDUHJF
do znacznejliczcoy EDGD NRQLHF]Q\FK Z ]ZL INX ] W\P SUDFDFK PRGHUQL]DF\M

UDPDFK RFHQLDQ\FK NRPYyUHN RUIXOQNABMRQDQRKFK ]ZUDFD XZDJ Z\VRN
XG]LD4 SRZLHUJFKQL R VWRSQLX ]X*\GRW\FRZWRM V]F]JHJyOQR FL SUDFR
OXE ]DN&DGyZ SD Y%iRBR poireeehni), pracowni genetycznych (19%
powierzchni) oraz pracowni histopatologii (15% powierzchni).

6WRSLH ]X*\FLD LQIUDVWUXNWXU\ SUDFRZQL ODERUDWRU\MQ\FK MHVW
ocenionych pracowni laboratoryjnych wymaga modernizacji na WA\FKPLDVW OXE QLH Sy(QLHN
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QL* EL JX QDMEOL*V]\FK ODW FR PR*H SU]JHN&ADGDU VL Z V]F]JHJYyOQR |
Z\NRQ\ZDQ\FK EDGD D W\P VDP\P SURFHV GLDJQRVW\NL L OHF]JHQLD 6\
Z\WRNLHM MDNR FL XV4XJ ]JGURZRWQ\FK NRQLHF]QF-SUDERZENVMW\FMH UyZ(
diagnostyczne,w V]F]HJYyOQR FL GLDJQRVW\NL ODERUDWRU\MQHM

6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ RSLHNL DPEXODWRU\MQHM RSLHNL
rehabilitacji leczniczej oraz opieki psychiatrycznej

UDPDFK EDGDQLD DQDOL]JLH SRGGDQR UyZpbwitrstniQeddstek PO Q P
XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H Z ]JDNUHVLH RSLHNL DPEXODWRU\MQHM RSLHN
UHKDELOLWDFML OHF]JQLF]JHM RUD] RSLHNL SVA\FKLDWU\F]JQHM ] Z\a F]HC
psychiatrycznych).

Rycina 49. Stan infrastruktury kom yUHN RUJDQL]DF\MQ\FK I X& NHANRFDPI@LBKZ IDNUHVLH RSLHNL
DPEXODWRU\MQHM RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM UHKDELOLWDFML OHF]QLF]AM RUD] RSLHI

180000
160000

140000

120000
100000
80000
60000
40000
20000 I
0 [ B - B

Opieka ambulatoryjna 2SLHND G &aXJRW H@pRkapByZHatryczna i Rehabilitacja lecznicza
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(UyGéaR R SUD FRaADLROED

W ramach ocenianego stanu powierzchni ww. jednostek:

1) 240 tys. m2 powierzchni jest w stanie optymalnym (23%);

2) W\V P SRZLHU]FKQL Z VWDQLH ]JDGRZDODM F\P
3) 358 tys. m2 powierzchni w stanie niedostatecznym (33%);

4) 47 tys. m2 powierzchni w stanie nieodpowiednim (4%).

Oznaczato *H GOD SRQDG 2WSRZPHU]JFKQL ZZ MHGQRVWHN JayZQH HC
LQIUDVWUXNWXU\ EXG\QNyZ WM NRQVWUXNFMD EXG\QNX Z\NR F]HQLH
Z\PDJDM LQWHUZHQFML Z FL JX QDMEOL*V]\FK ODW ] F]JHJR EOLVNR
QLH]Z&aRE]

.ROHMQH SRZLHU]JFKQL MHGQRVWHN XG]LHODMofekF K ZLDGF]H ] ]DNUI
DPEXODWRU\MQHM RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM UHKDELOLWDFML OHF]Q
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wprawdzie nie wymaga  obecnie interwenciji, a ich stan techniczny jest oceniany jako
RSW\PDOQ\ QLHPQLHM Z SHUVSHNW\ZLH QDMEOL*V]\FK NLONX ODW LFK
QLHJE GQD Z FHOX |DFKRZDQLD Z\VRNLHM MDNR FL ZLDGF]JH L EH]SLHF]

6WDQ LQIUDVWUXNWXU\ RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM MHVW UHODW\ZQLH
infrastruk WXU\ RGG]LDayZ V]StaMwb OQ\FRRZLHU]JFKQL NRPYyUHN JRVWD4& RNUH
jako niedostateczny albo nieodpowiedni.

W przypadku NRPYyUHN XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H Z ]JDNUHVLH RSLHNL SV\FKL
L OHFJHQLD X]DOH*QLH EH] RGG]LDayZ VISLWDOQ\FK |JDOHGZLH SRZ
ocenione QD SR]JLRPLH ]X*\FLD LQIUDVWUXNWXU\ GR VWDQ WHFKQLF]Q\
-HGQRF]H QLH D* rz&mjesth VWDQLH WHFKQLF]Q\P Z\PDJDM F\P SUDF
PRGHUQL]DF\MQ\FK Z SHUVSHNW\ZLH QDMEOL*V]\FK ODW VWDQ JDGRZI
SRZLHU]JFKQL SLOQLH DOH QLH Sy(QLHM QL* Z FL JX QDMEOL*V]\FK OD
i nieodpowiedni).

8ZDJL GR SRZytNanaliz

3RZ\*V]H ZQLRVNL RSDUWH V QD DQNLHFLH NWyYUHM Z\QLNL GRW\F] Mk
SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK F]J\OL V]SLWDOL QDOH* F\FK GR 36= : SROVNLF
JGURZLD LVWQLHM SRGPLRW\ NWyUH QLH JRVWDA\ W&hJO GQLRQH Z DQN
infrastruktura jest w QLHM Z\PLHQLRQD Z V]JFJHJYyOQR FL NRPYUNL RUJDQL]DF\
IXQNFMRQDOQH 1LH PR*QD Z\NOXF]\i PR*OLZR FL *H SRPLQL WH MHGQ
FKDUDNWHU\IRZDU VL E G JRUV]\P VWDQHP LQIUDVWUXNWXW, QL* SU]IH
FR SRGNUH OD LVWRWQR U QRZ\FK LQZHVW\FML Z QLHGRQRFGDH) DR HAHD Q\FK
QDOH*\ ZVND]DU *H ]JJRGQLH ] RSLVHP EDGDQLH WR RFHQLD MHG\QLH V\
LQIUDVWUXNWXU\ EH] UR]ZD*HQLD VWRSQLD MHM GRVWRVRZDQLD GR RV
pRWU]JHEDPL 7\P VDP\P ]DUYZQR SRG N WHP LQIUDVWUXNWXU\ MDN L VS
QDNADG\ GR GRNRQDQLD GRVWRVRZD PRJ E\U ZLHORNURWQLH Z\*V]H Q
GR QDSUDZ\ LQIUDVWUXNWXU\ E G( Z\PLDQ\ VSU] WX

$QDOL]D VWDQX |DVREyYZ VSU] WRZ\FK

-HGQRF]H QVUWDH]HM F VL LQIUDVWUXNWXU EXGRZODQ REVHUZRZDQH
JMDZLVNR VWDU]JHQLD VL VSU] WX L DSDUDWXU\ ] SRZRGX RIJUDQLF]RQ\
LQZHVW\F\MQ\FK SRV]F]JHJYOQ\FK SRGPLIRWA]|Z D BKX]QDFRKKH NRV]W\
zakupu specjalistycznej ap DUDWXU\ L VSUEWRNREIDFRPQLDQR £SIRZYWAMEUD N
PR*OLZR FL LFK LQMZWDIO QPMRIUDQLF]HQLD LVWQLHM FHM LQIUDVWUXNW

=DUYZQR OLF]JED MDN L MDNR U0 VSU] WX X*\ZD QGWigRisfanQLH]DGDZDODM F
techniczny posiadanego przez V]SLWDOH VSU] WX LPSOLNXMH NRVJ]WRFKARQQH Dz
NRV]W\ VHUZLVRZH MDN L NRV]W\ SUJHVWRMyZ RSHUDF\MQ\FK 3UDFD Q
VWRSQLX ]X*\FLD QHJDW\ZQLH ZSa4\ZzD QD MDNR 0 VNXWHF]QR U L HIHNW
ZLDGF]H JGURZRWQUIX HVHDMWMAZQR U ILQDQVRZ SRGPLRWyYZ OHF]JQLF]\F

Inwestycje Z Z\PLDQ DSDUDWXU\ L VSU] WX PHG\FIQHJR V NRQLHF]QH ] XZI
UR]JZyM WHFKQRORJLL PHG\F]Q\FK NWyU\ ZS4\ZD QD NRQLHF]JQR 0 FL J&t
QDU] GJL NWyU\PL SRVAXJIXM. BRWSIIBFMPEBGW\QLH RUJDQL]DFML RFKU
JGURZLD WHFKQLFH L LQIRUPDW\FH RUD] ]JZL NV]RQH Z\PDJDQLD SUDZzZQ|
ZSURZDG]DQLD JPLDQ GRW\F] F\FK ZLHONR FL L MDNR FL ]DVREyYZ V]SLW|
]JDUYZQR ] SRZRGyZ ]ZL NV]DQLD PR*WLERYFEKGL OWHIRD/SHXW\F]Q\FK D WD
WZRUJHQLD QRZ\FK SURFHGXU L WHUDSLL SU]H-padawee. PéhaBtoJ RGNL QD XN
X*\WNRZDQLH Z\HNVSORDWRZDQHJR L VWDUHJR VSU] WX PHG\F]QHJR PR
SRZVWDZDQLH EdiaghyzacHk oraz stosowanie nieskutecznej oraz drogiej terapii.
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: W\P NRQWHN FLH ZDUWR RGQLH G VL GR GDQ\FK Z\QLNDM F\FK ] SU]HS
SRUYZQDZF]JHM VWDQX VSU] WX PHG\F]QHJRmaphargb ddrppaiy¢cthWHM Z

na lata 2022-2026 'DQH GOD Z\EUDQ\FK VSU] WyZ Z 3ROORH LZ]XUFyFRQR

XZzbJ QD DNFHOHUDWRU\ OLQLRZH JDPPDNDPHU\ PDPPRJUDI\ DSDUDW
magnetyczne, RTG, tomografy komputerowe oraz USG) przeanalizowano w czterech

Uy*Q\FK SUJHNURMDFK SDWU] F QD J VWR U VSU] WyZ Z Nth MX LFK UR]:
URJNADG ZLHNX RUD] ZWRU]J\WWWDQLH

1DMZL NV]J\P Z\]ZzDQLHP NWyYyUH ZL *H VL ] ND*G QRZ LQZHVW\FM Z VSl
MHVW |[DSHZQLHQLH HIHNW\ZQHM DORNDFML ]DVREYyZ Z WDNL VSRVYE DI
RSW\PDOQH ] SXQNWX ZLG]JHQLD FDaHJR VSRaHF]H VWZD F]J\OL G *\a\ GF
wykorzystania , MHGQRF]H QLH RJUDQLF]DM F JUYy*QLFRZDQLH Z GRVW SLH GR
terenie FDAHJR NBDMX

W 2019r. Rzeczpospolia 3ROVND |]QDMGRZD&abD VL SRQL*HM UHGQLHM GOD Z\EI
europejskich , MH OL FKRG]JL R J VWR iU SRVLDGDQ\FK WRPRJUDIyZ NRPSXWHU
PDIQHW\F]Q\FK RUD] DQJLRJUDIyZ OR*QD ]DREVHUZRZDUO *H GOD WRPRJ
NRPSXWHURZ\FK RUD] DRyddzpodpbltdy BROVND JQDMGXMH VL QD PLHMVEF>
Z\PLHQLRQ\FK NUDMyZ =GHF\GRZDQLH JRU]JHM V\WXDFMD Z\JO GD GOD L
PDJQHW\F]Q\FK L DS DbWtyely@rzguatikach Rzeczpospolta 3ROVND ]QDMGXMH VL
odpowiedni o na 18. oraz 19. miejscu 184,

Rycina 50 * VWR U UH]JRQDQVYZ PDIJQHW\F]Q\FK QD POQ OXGQR FL
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(U y G &Rpa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

182 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022 -2026
183 |bidem
184 |bidem
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Rycina 51 * VWR U DSDUDWyZ 3(7 QD POQ OXGQR FL

(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych na lata 2022 -2026

ODM F QD XZDG]H J VWR i OLF]ED VSU] WyZ QD W\V OXGQR FL Z\EUD
W SRG]LDOH QD ZRMHXYGHWZDYWZLHUG]LU *H GOD ND*GHM JUXS\ VSU] WX
Z 3ROVFH EDUG]R GX*H JUy*QLFRZDQLH SRG N WHP J VWR FL VSU] WyzZ Z
Z SRUyZQ 2 @dndhmarkiem 185,

.ROHMQ ZD*Q NZHVWL NWyU QDOH*\ XZ]JO GQLU SU]\ DQDOL]LH VWDQ
vsuU] WRZHM MHVW URIJNADG ZLHNX GDQHJIR VS uymi XMAp\NpdtxébX =JRGQLH
zdrowotnych nalata 2022-2026 QDOH*\ VWZLHUG]LU *H ] MHGQHM VWURQ\ ZLGDU
LQZHVW\FML SRFJ\QLRQ\FK Z RVWDWQLFK ODWDFK JH URGNyYZ SXEOLF]Q
SD VWZD L URGNyZ HXDPJedid M VBIR¥W SQ\PL Z ZZ PDSLH&RUyZQDQL

PL G]\QDURGRZ\PL GOD Z\EUDQ\FK NUDMyZ HXURSHMVNLFK Z SU]J\SDGNX
NRPSXWHURZ\FK UH]RQDQVyYZ PDIJQHW\F]Q\FK RUD] DSDUDWyZ 3(7 SRPL
UHGQL XG]LDaX PIRIGWFK Z\VW SXMH UyZQLH* QL*V]\ QL* UHGQL XG]LI
A/WDU\FRQDBGWR XG]LD& APSBGWAKZ MHVW Z\*V]\®0.LZdrugidj@anak

VWURQ\ QDOH*\ PLHU QD XZDG]H IDNW L* Z ZLHOX SU]J\SDGNDFK QS DQ
do brachyterapii, gammakamery, mammografy, rezonanse magnetyczne, tomografy

komputerowe, USG) w FL JX QDMEOL*V]\FK NLONX ODW ED]D VSU] WRZD J]QDF] |
FR PR*H VNXWNRZDU SUJHSURZDG]IHQNHPHPURFHKGXEU]] WyZ Z PQLHM
HIHNW\ZQ\ VSRVYE QL* GRW\FKF]DV

185 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych  nalata 2022-2026;s. 497-499 %HQFKPDUNL JRVWDAa\ RSUDFRZDQH Q
SRGVWDZLH PHGLDQ\ GOD 8( GOD GDQ\FK SRFKR G]MetkE# IhadilgERUipivext &ge& , 5 PBiile

& Density z 2019 r. lub z innych publikaciji. : SUJI\SDGNX EUDNX WDNLHM LQIRUPDFML EHQFKPDUN MHVW
kraju.

86 "HGA&XJ &2&,5 QDOH*\ G *\i GR VSHAQLHQLD QDVW SXM F\FK AJARW\FK UHJX4 A&2&,5 *R
¥ &R QDMPQLHM SRVLDGDRWMZEPRZVNGQQR E\i Z ZLHNX GR ODW VSU] W AP4aRG\’

¥ 1LH ZL FHM QL* SRVLDGDQHM ED]\ VSU] WyZ SRZLQQR E\0 VWDUV]HM QL* L PaARGV]HNMN
f 1LH ZL FHM QL* SRVLDGDQHM ED]\ VSU] WyZ SRZLQQR E\l0 Z ZLHNX SRZ\'0) M ODW VS
Mapa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026 ,s. 492-493.
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'DUWR SRGNUH OL# *H SULRU\WHW GR Z\PLDQ\ VSU] WX @itk DF]DQ\ MHV
RUD] OLF]E\ EDGD NWyUH Z\NRQ\ZDQH V QD GDQ\P VSU] FLH 3RQL*V]D
SULRU\WHW GR Z\PLDQ\ Z\EUDQ\FK VSU] WyZ

'HG4XJ GDQ\FK ]D U QDMZ\*V]\ SULR USWSRW IGIRGD\W LQROVW SXM FH
VSU] W\ 86* PDPPRJUDI 188 angiograf (23%).

Tabela 9 3ULRU\WHW GR Z\PLDQ\ Z\EUDQ\FK VSU] WyZ

Priorytet do wymiany ‘ Niski ’ UHG Q‘ Wysoki
Tomograf komputerowy 72,70 % | 11,10 % | 16,20 %
Akcelerator liniowy 64, 10% 33,50% 2,40%
Angiograf 75, 30% 1,6% 23,10%
Aparat do brachyterapii 33,3% 59,3% 7,40%
Gammakamera 59,0 0% 4,30% 36,60 %
Mammograf 51, 00% 6,20% 42,8%
Aparat do Pozytynowej Tomografii Emisyjnej (PET) 75,00% | 21,90 % 3,10%
Rezonans magnetyczny 80,40 % | 11,60 % 7,90%
Aparat rentgenowski (RTG) 73,20% 1,3 0% 25,50 %
Aparat ultrasonograficzny (USG) 36,80% 2,40% 60, 90 %

(Uy G &Rpa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

Z kolei zgodnie z prognozowanym w Mapie potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026
]JDSRWU]JHERZDQLHP QD QRZH LQZHVW\FMH Z VSU] W\ PHG\F]QH Z U F
NWyUH E G |]DNZDOLILNRZDQH GR JUXS,\ 23KD WlyZRAG/WDB\EKW]\SDGNX
akcelerator yZ OLQLRZ\FK GR Z SUJ\SDGNX 86* 7\P VDP\P Z#&5IlUVSHNW\ZL|
]QDF] FD OLF]ED VSU] WyZ GLDJQRVW\F]Q\FK L UDGLRORJLF]Q\FK RVL JQ
SRZLQQ\ ]JRVWDU Z\PLHQLRQH DE\ XPR*OLZLU PFAHNW\ZQ HNVSORDWDFM

5HDVXPXM F REVHUZRZDQD SRVW SXM FD GHNDSLWD@ZPRFMD LQIUDVWL
EXGRZODQHM MDN L+tRIUP QW RZIDMG | LDAQIOHFAREOLZLD UR]ZyM SRGPLRWYyYZ
OHF]QLF]\FK L ZSa\zD QD

1) SRJRUV]HQLH MDNR FL L HIHNW\ZQR FL ZLDGF]H

2) VSDGHN GRVW SQR]FL GZAD®GURJQR]RZDQHM URVQ FHM OLF]E\ SDFM

3) JHQHURZDQLH GRGDWNRZ\FK NRV]WyZ D W\P VDP\P REQL*HQLH HIH
G]LD4DOQR FL SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK

4) VSDGHN EH]SLHF]H VWZD L NRPIRUWX SDFMHQWyYZ L LFK URG]LQ

187 Priorytet do wymiany wyznaczany jest QD SRGVWDZLH ZLHNX VSU] WX RNWYyOHFAENRE@GEDQH V

QD GDQ\P VSU] FLH 'OD VSU] WyZ NWyUH V LQWHQV\ZQLH HN VEWR DGR EDX) N WHMUHIRF]Q\ :

VSU] W RWU]J\PXMH Z\VRNL SULRU\WHW GR Z\PLDQ\ MHVW QL*V]\ QS MH OL WRPRJUDI NR
W\V EDGD URF]JQLH WR SRZLQLHQ ]JRVWD# Z\PLHQLRQ\ SR SUJHNURF]JHQLX ODW QDYV
W\V E D G D nidJ Rpo]przekroczeniu 12 lat). ONUH ODM F SULRU\WHW GR Z\PLDQ\ QDMSLHUZ RNUH ¢

EDGD URF]QLH Z\NRQ\ZDQ\FK QD XU] G]JHQLX SRWHP SUJ\SLVDQR ZLHN A]X*\ZDOQR FL’" VS

]DNODVA\ILNRZDQR GR NDWHJRULL ZVND]DQ\FK SRUJHID&? &,8 L RVUA WHSAU Q WYY NEL UHGQL SULRU

GOD ZLHNX VSUJOMDXW Z\VRNL SULRU\WHW GOD VSU] WX SRZ\*HM OoODW

188 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 2022-2026 ,s. 501-502.

189 MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych  nalata 2022 -2026,s.5 03.
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5) VSDGHN EH]SLHF]H VWZD L NRPIRadywXyhUDF\ NDGU P

3RGM WH G]LDabDQLD

W ramach perspektywy finansowej 2014 * SURMHNW\ LQIUDVWUXNWXUDOQH E\a\ U
w UDPDFK 3ULRU\WWHWX ,QZHVW\F\MQHJR D ,QZHVW\FMH Z LQIUDVWUXNMW
L VSRAHF]Q NWyUH SU]J\F]\QL VL GR UR]ZRi# NdédnegRZHIJR UHJLRQDO

]JPQLHMV]DQLD QLHUYZQR FL Z IDNUHVLH VWDQX JGURZLD SURPRZDQLH

SRSU]JH] OHSV]\ GRVW S GR XVaXJ VSRAHF]Q\FK NXOWXUDOQ\FK L UHNUH
] XVaxXJ LOQOVW\WXFMRQDOQ\FK QD XVaxJL QD BRQPURRLUBD WWSREHF]IQR FL OR
QD SR]JLRPLH NUDMRZ\P 3URJUDP 2SHUDF\MQ\ ,QIUDVWUXNWXUD L URG
poziomie regionalnym (Regionalne Programy Operacyjne). Projekty infrastrukturalne

ILQDQVRZDQH ]JH URGNyZ 8( GRW\F]J\a\ GRSRVD*HQLD PRGHJQL]DFML 2Z
RUD] Z UHODW\ZQLH QLHZLHONLP VWRSQLX EXGRZ\ QRZ\FK SRGPLRWyYZ (

Zgodnie z zapisami Policy paper na lata 2014 - SUJHGVL Z]L FLD LQIUDVWUXNWXUDO
UHDOL]RZDQH Z SURMHNWDFK ] IDNUHVX ¥ayZQ\FK JUXS FKRUYE

1) XN4ADGX NU *HQLD

2) nowotworowe;

3) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

4) XNADGX N-RMWDZRZHJIJR L PL QLRZHJR
5) XNADGX RGGHFKRZHJR

RUD] SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK VSHF\ILF]Q\FK GOD GDQ\FK REV]DUyZ Z°
Z IDNUHVLH JLQHNRORJLL SRA&R*QLFW ZiDger@iHiFopi&kW RORJLL SHGLDWU
GAXJRWHUPLQRZHM RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\NMRHM :VSDUFLHP
SURMHNW\ E\a\ VNLHURZDQH P LQ QDOWZR&HB@UH DBUTARB\FK RUD]
GRSRVD*HQLH MX* LVWQLHM F\FK 625 L &HQWUyZ 8UD]RZ\FK

a4 F]QD OLF]EEDNSWRM QIUDVWUXNWXUDOQ\FK Z UDPDFK 3, D GOD NWyU\F
LQWHUZHQFML E\a NRG ,Q1U D VWY XN Q/LRNMA DCIRZ B® OQDUWR i
SRGSLVDQ\FK XPyZ R GRILQDQVRZDQLH ZJ¥WDQX QD JUXGQLD

'LHOH G]LD4D QD U]JHF] ZVSDUFLD WRQUOGWRXINWMHY RFKYyZQLH *
SRGHMPRZDQ\FK ]JH URGNyYyZ NUDMRZ\FK

UDPDFK EXG*HWX SD VW ZEzdrowie ppd_nadzorem Ministra Zdrowia
UHDOL]RZDQH V P LQ SURJUDP\ ZLHOROHWQLH R NWwtaWF K PRZD Z DUW
Z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finans ach publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 305 ] Sy(Q
zm). 6 WR LQZHVW\FMH XVWDQDZLDQH SU]JH] 5DG 0OLQLVWUyYZ Z GURG]H
Z FHOX UHDOL]DFML VWUDWHJLL SU]J\M W\FK SU]JH] 5DG 0OLQLVWUyZ

U NRQWI\QXRZDQD MHVW OXE UR]SRF] 4D VL UHDOL]DFMD QDVW SX
ZLHOROHWQLFK R &4 FIQHM ZDUWR FL NRaVpoheR 5\V RDHM] & Q ZNHA/RNR\LFHA L
GRILQDQVRZDQLD JH URGNyZ GRWMDRWI FHK REAREM GE. 14

190 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 -2020. Krajowe ramy strategiczne , pobrano z:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowe -ramy -strategiczne -policy-SDSHU GRVW S

% 3URMHNW\ UHDOL]RZDQH Z UDPDFK 5HJLRQDOQ\FK 3URJUimR Qgera§jHed® F\AMQ\FK RUD] 3URJ
,QIUDVWUXNWXUD L URGRZLVNR

192 Na podstawie danych z systemu SL2014, stan na 31 grudnia 2020.

198 Na podstawie danych z systemu SL2014, stan na 31 grudnia 2020.
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Tabela 10 URGNL Z\GDWNRZDQH:ZENGEHWXGRWDFMH 0= QD LQZHVW\FMH EXGRZODQH L ]DNX
Z UDPDFK 3URJUDPYZ :LHOROHWQLFK

:DUWR U
koszto -
Nazwa zadania rysowa
i nwestycji
Z W\V 14§

1 3RZVWDQLH O VNLHJR 2 URGN 1599 21 85 000 2018 2022
Naukowego Zapobiegania i Leczenia

&KRUYE URGRZLVNRZ\FK &\ZL
L :LHNX 3RGHV]4HJR LP SURI
Religi

2 Wieloletni program medyczny + 376 607 348 752 2018 2025
rozbudowa i modernizacja Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

w tym

] F1] FL
46 - Zdrowie
wtys. Ja

Termin Termin
rozpo - | IDNR-
F] FLO czenia

3 Budowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej 616 609 592 381 2015 2021
*GD VNLHJR 8QLZHUV\WHWX Ot

4 Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala 208 861 201 361 2011 2021
"ILHFL FHJR Z .UDNRZLH

5 Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego 324 840 278 898 2016 2022

Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

6 Drugi etap budowy  Centrum Kliniczno - 576 485 453 694 2018 2023
Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego

Z ARG]L ZUD] ] $NDGHPLFNLP z
Onkologicznym

7 Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny + 590 978 520 370 2020 2025
centrum medycyny interwencyjnej
(etap | CZSK)

8 5R]EXGRZD ZUD] ] PRGHUQL]D 595 964 592 098 2019 2025
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego  nr 1 w Szczecinie
w zakresie kliniczno  -dydaktycznym

L PHG\F]Q\FK ZGUR*H LQQRZD

9 Wieloletni program  inwestycji w zakresie 872 052 738 785 2019 2025
rewitalizacji i rozbudowy Narodowego
Instytutu  Onkologii im.  Marii
6NARGRZAONrieHM3D VWZRZHJR
Instytutu Badawczego tetap |

10 Wieloletni Plan Inwestycyjny + budowa, 298 500 289 500 2021 2025
przebudowa, modernizacja infrastruktury
Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana
.DUG\QDAD :\V]\ VEBBIJRWZRZH
,QVW\WXWX %DGDZF]HJR Z FH
GRVW SQR FL L MDNR FL
Z\VRNRVSHFMDOLVW\F]Q\FK Z
JGURZRWQ\FK GOD SDFMHQWYy
X N diDsercowo -naczyniowego

11 BRGQLHVLHQLH MDNR FL L GR 547 810 529 881 2021 2026
ZLDGF]JH PHG\F]Q\FK Z 8QLZH
Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego + Szpital
.OLQLF]Q\ "JLHFL WND -H]XV

RAZEM 5 186 627 4 630 720
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(UyG4R GIaON,Q02 1

UDPDFK G *HQLD GR SRSUDZ\ VWDQX LQIUDVWUXNWXU\ D SU]JH] WR GR
ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK SRGHMPRZBi€a MriyohkwesyziQ L kin.

Z V]SLWDODFK NOLQLF]Q\FK V]SLWDODFK RJYyOQ\FK RUD] LQVW\WXWDFK
V ]DyZQR ]DGDQLD L QZhddoware\M QiVyUH SROHJDM QD EXGRZLH UR]JEXGR
F]\ PRGHUQL]DFML EXG\QNyZ MDN UyZQLH* ]JDNXS\ VSU] WX L DSDUDW XU
SRGNUH OLIRVMDAWQLFK ODWDFK QDN&DG\ ] EXG*HMowgdavWzD ] F] FL
RFKURQ ZGDRSRQLHVLRQH QD LQIUDVWUXNWXU V]SLWDOQ ¥#\ND]XM WH

B3RQL*V]D U\FLQD SUJHGVWDZLD URGNL Z\GDWNRZDQH ] EXG*HWX OLQLV
2015 #2020, z przeznaczeniem na inwestycje budowlane i zakupowe w ochronie zdrowia.

Rycina 52. URGNL Z\GDWNRZDQH+]ZEXIG* HWX GRWDFMH 0= QD LQZHVW\FMH EXGRZODQH L ]DNX
w latach 2015 + Z POQ J]a
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(UyGaR GIa@WN,Qa20

OLVWRSDGD U ZHV]aD Z *\FLH 3D\W®ZB Y @QIDD Fundusz R

Medyczny m (Dz. U.poz.1875) . )XQGXV] OHG\F]Q\ WR PHFKDQL]P ILQDQVRZ\ NWyl
FHOHP MHVW SRSUDZD J]JGURZLD L MDNR FL *\FLD 3RODNyZ 'HF\][MD R SR
Medycznegoz RVWDA&D SRSUJHG]RQD GLDJQR] SRWU]HE Z IDNUHVLH RFKURQ!
Z\FKRG]LUO QDSU]JHFLZ JLGHQW\ILNRZDQ\P HOHPHQWRP Z\PDJDM F\P SRSL
RWUJ\PDQHPX ] )XQGXV]X OHG\FIQHJR ZVSDUFLX QRZRF]JHVQH V]SLWDOH
GRVW S GR XVaxXxJ PHG\EpDFRMK@WOyY D MDNR O L EH]SLHF]H VWZR ZLDGF
QLH XV4XJ JGURZRWQ\FK XOHJQ ]J]QDF]J]QHM SRSUDZLH 6NUYFHQLH F]DVX
PR*OLZH G]JL NL QRZRF]JHVQ\P WHFKQRORJLRP Z GLDJQRVW\FH L WHUDSL
L UR]JSRF] FLH OHFIHQ LD \ERR*SRZUYW SDFMHQWYZ GR FRG]JLHQQHM DNW
Inwestycie E G SU]JH]QDF]RQBIVMDODSXM FH REV]DU\

X SURILODNW\ND ZF]JHVQH Z\NU\ZDQLH GLDJQRVW\ND L OHF]JHQLH FK
Z W\P FKRUYE QRZRWZRURZ\FK L FKRUYE U]JDGNLFK

x LQIUDVWUXNWXUD RFKURQ\ JGURZLD ZS4\ZDM FD QD MDNR ii L GRV\
EH]SLHF]H VWZR XG]LHODQ\FK Zdra6tfejH RSLHNL

194 .

U RGQRWRZDQR ]JQDF]Q\ ZJURVW Z\GDWNyZ EXG*HWX SD VWZD NWyU\ Z\QLND& SU]I
z SRI\WWNDQ\FK GRGDWNRZ\FK URGNyZ ] UH]JHUZ\ FHORZHM ] SUJH]QDF]HQLHP QD JDNXS VSl
PHG\F]QHM GOD SRGPLRWyZ OHF]QLF]\FK Z & F]@HM Z\VRNR FL POQ
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GRVW S GR Z\WRNLHM MDNR FL ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM
UR]ZYM VIVWHPX RSLHNL JGURZRWQHM SU]JH] NRQFHQWUDFM G]LD&D
SRWU]JHE ]H V]F]JHJYyOQ\P XZ]JO GQLHQLHP SRSUDZ\ MDNR FL *\FLD S|
ZLDGF]HQLD RERERWIHM XG]LHODQ\FK RVRERP GR XNR F]HQLD
ZLDGF]HQLD RSLHNL JGURZRWQHM XG]JLHODQ\FK ZLDGF]HQLRELRUFI

2EV]DU\ ZVSDUFLD JRVWD&\ |DJUHJRZDQH Z UDPDFK VXEIXQGXV]\

1)
2)
3)
4)

subfundusz infrastruktury strategicznej;

subfunduszmo GHUQL]DFML SRGPLRWyZ OHF]QLF]\FK
subfundusz rozwoju profilaktyki;

subfundusz terapeutyczno  -innowacyjny.

)XQGXV] ILQDQVRZDQ\ E G]JLH ]H UR GDyg@onsidmO L B]RGNFunduszu

jest Minister Zdrowia. 2EHFQLH WUZDM SUDFH NRQFHSF\WM®RWIDQDMIAM\F]IQH Q
i przygotowan iHP G]LDA4D Z UDPDFK SRV]F]HJyO Q\Rkyn XzEdovan@X V ]\

NRV]WyZ Z UDPDFK SRV]F]HJYyOQ\FK VXEIXQGXV]\ RUD] KDUPRQRJUDPYZ ]

PODSUMOWANIE

X -HGQ\P ] NOXF]RZ\FK HOHPHQWyZ V\VWHPX RFKURQ\ ]G
QD MDNR 0 GRVW SQR U L HIHNW\ZQR i XG]JLHODQ\FK
zdrowotnej, jest stan infrastruktury.

Infrastruktura zdrowotna, mimo dynamicznego rozwoju w ostatnich latach,

wymaga dalsz ego wsparcia w celu dostosowania systemu opieki zdrowotnej

GR |]DFKRG] F\FK L SURJQR]JRZDQ\FK JPLDQ GHPRJUDILH
]JQLZHORZDQLD Uy*QLF JHRJUDILF]Q\FK Z GRVW SLH GH

Dotychczasowe inwestycje w zakresie infrastrukturalnym, w tym
modern LIDFMH EXG\QNyZ V]SSIRPDOR\FKKDF] FHM SRSUD2Z\
w F] FL IDVSRNRLA\ SRWU]JHE\ SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK

=JRGQLH ] Z\QLNDPL EDGDQLD 0= LQIUDVWUXNWXUD S
w ZL NV]R FL SUJ\SDGNyZ Z\PDJD ZSUDZG]LH Z¥®DUFLD
JRVWDUO XG]JLHORQH Z SHUVSHNW\ZLH NLONX QDMEOL*

,GHQW\ILNXMH VL UyZQLH* REV]DU\ JG]JLH SRGPLRW\
SRGM FLD SUDF PRGHUQL]DF\MQ\FKVZ WR\E LH) SRGQ\PD
]JDND(QH JHULDWU\F]QH SUDFRZQLH JHQKE |PJN4D G Ul
patomorfologii oraz pracownie histopatologii.

RGG]LDADFK V]SwWiy@dkuF K1% powierzchn i JAYyZQH HOHP H (
LQIUDVWUXNWXU\ WM NRQVWUXNFMD EXG\QNX Z\NR
Z\SRVD*HQLH Z\PDJDM LQWHUZHQFML Z SHUVSHNW\Z
z FJHJR Z WU\ELH SLOQ\P QLH]Z&4RF]QLH

NRPYUNDFK RUJDQL]DF\MQ\FK IXQNFMRQDO QYK SRGI
w przypadku SRZLHU]JFKQL J4yZQH HOHPHQW\ LQIUDVW
LQWHUZHQFML Z FL JX QDMEOL*V]\FK ODW ] F]JHJR
QLH]ZARF]QLH

Infrastruktura dedykowana GLDIJQRVW\FH L OHF]HQLX FKRUYE
MHVW Z GDOHFH QLH]DGRZDODM F\P ApdnadQ3 Hocehkdirek Q L R
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SRZLHU]JFKQL Z\PDJD SRGM FLD G]LD4D PRGHUQL]DF\
QDMEOL*V]\FK ODW

: SRGREQLH ]a\P VWDQLH WHFKQLF]JQ\P V NRPYyUNL XG
] IDNUHVX RSLHNL ®aJRWHSRZLHU]JFKQL |JRVWDAaR RF

EGFH Z VWDQLH WHFKQLF]Q\P QLHGRVWDWHF]Q\P OX
Z\PDJD OXE E G]JLH Zz\PDJDU0 PRGHUQL]DFML Z SHUVSH

lat.

NRQWHN FLH REHFQHM V\WXDFML HSLGHPLF]QHM VI]F
nabiera modernizaci a RGG]LDayZ |[DND(Q\FK RUD] RGG]LDayz
i intensywnej terapii.

=DVRE\ DSDUDWXU\ PHG\F]QHM RUD] LFK VWDQ WHFKQ
GR Z\NRQ\ZDQLD EDGD GLDJQRVW\F]Q\FK 1D SUJHVW
w 3BROVFH RGQRWRZXMH VL Z]JURVW OLF]JE\ GRVW SQ\F
Z\VRNRVSHFMDOLVW\F]Q\FK QLHPQLHM Z GDOV]\P FL

UHODW\ZQLH QLVND Z]SR UWHAXDQLXQLMQ

,QZHVW\FMH Z Z\PLDQ DSDUDWXU\ L VSU] WX PHG\F]Q
] XZDJL QD FIRJAYMJWHFKQRORJLL R\HEBSBIWFe3 45 lat

]JQDF] FD OLF]ED X*\WNRZDQ\FK REHFQLH VSU] WyZ GLI
L UDGLRORJLF]Q\FK R Vikdy BIRZZQB® JRVWDU Z\PLHQLR(

B3ROVNL VA\VWHP RFKURQ\ |GURZLD FKDUDNWHU\]XMH VL
Z]1JO GHP J VWR FL Z\VW SRZDQLD VSU] WyZ FR ZSa\zD
GRVW SQR FL GR RNUH ORQ\FK ZLDGF]H JGURZRWQ\FK
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TECHNOLOGIE INFORMATYCZNE

,QIRUPDW\]DFMD VI\VWHPX RFKURQ\ |GURZLD MHVW MHGQ\P ] SULRU\WHMW
przez MZ. W dobie SRVW SX WHFKQRORJLF]JQHJR L RVL JQL U FMIURZ\FK UR]ZyN
w VHNWRU]H RFKURQ\ ]GURZLD MHVW QLH]JZ\NOH LVWRWQ\ ]DUYyZQR GOD
SRGPLRWYNRQXM F\FK G]LDaDOQR]JZIONV]RAQED HIHNW\ZQR FL XG]JLHODQL
ZLDGF]JH MDNZQIHXRLD SDFMHQWRZL PR*OLZLH MDN QDMOHSV]HM RSLH
do informacji na temat swojego stanu zdrowia.

BUJHSURZDG]JRQH DQDOL]J\ ZVND]XM *H 3RODF\ V JRWRZL QD F\IU\]DFM ~
-DN Z\QLND ] EDGDQLD A,QWHUQHW ZrowEdzoncyRra Ridtgris Miistekstwa
Cyfryzacji w czerwcu 2019 r. 19, ponad 80% ankietowanych korzysta z internetu, a niemal

RFHQLD *H GRVW S GR VLHFL X4abDWZLD LP *\FLH *UXS ]JDZRGRZ QDMF
zinteretuie -XVaXJ V OHNDU]H F&RURYYE ]DNADGD WH* SURILO ]DXIDQ\ G]L
PR*H |GDOQLH SRGSLV\ZQURMNIPBR ZLHOX XU] GyZz D WDN*H ORJRZDU VL
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) ] NWyUHK RVNRU]J\VWD FRUD] ZL FHM SDFMHQWy

\QLNL A3ROVNLHJIR@AHIDHVDX~ *HPLXV Z\ND]D4&\ *H SDFMHQFL ZL
QDGJLHMH ] LQIRUPDW\]DFM RFKURQ\ JGURZLD 2F]JHNXM *H G]JL NL WHF
GRVW SQH E G WDNLH XVaXJL PHG\F]JQH MDN P LQ

X umawianie wizyt;
X RGELHUDQLH Z\QLNyZ EDGD
X uzyskiwanie informacji R MDNR FL RSLHNL X Z\EUDQHJR ZLDGF]J]HQLRGDZF!
X XJ\WWNLZDQLH LQIRUPDFML R GRVW SQR FL OHNX Z DSWHFH
= Z\QLNyz ZzZ EDGDQLD Z\QLND *H UHVSRQGHQWYZ FKFH XPDZLDO VL
OHNDUVN ISQWHUQHW EDGDQ\FK RFIHNXMH GRVW SX GR Z\QLNyZ EDC

QDWRPLDVW EDGDQ\FK FKFH DQWHWQHSW IHJIRUPDFM R GRVW SQR FL (
w aptece % 3 RZ\*V]H GDQH ZVND]XM MDN ZD*QH MHVW GDOV]H UR]JZLMDQL
w ochronie zdrowia.

=DVDGQH MHVW SRGHMPRZDQLH WDNLFK G]LD4D ZIMWSUHNFZ\RUYWNLHM S
GR VWZRU]JHQLD &yBoyg@ HYRVWHPX JGURZLD XPR*OLZLDM FHJR GDOV]H
upodmiotowieniei DQJD*RZDQLH SDFMHQWD NRQFHQWUDFM QD JUXSDFK V]F
QDUD*RQ\FK RVRE\ VWDUV]H G]LHFL FKRU]\ SUJHZOHNOH RUD] ]ZL NV]
iel[HNW\ZQR & VHNWRUD RFKURQ\ JGURZLD

:D*Q\P HOHPHQWHPKQRORJLL LQIRUPDW\F]Q\FK Z VIVWHPLH RFKURQ\ JGU
LQIRUPDW\]IDFML SRV]F]JHJYOQ\FK SRGPLRWyZ XG]JLHODMBad&kK ZLDGF]H
VWRSQLD LQIRUPDW\]IDFML SRGPLRWyYZ Z\NRQXM F\FK G]JLDAaDOQR U OHF]
cyklicznie przez Cen trume -=GURZLD ZF]H QLHM &HQWUXP 6\VWHPYyZ ,QIRUPDF\M
Ochrony Zdrowia).

%5 %DGDQLH GRVW S Q HhiipB/WWWidd Qliwib/cyfryzacjalinternet -ulatwia -zycie -polakom | GRVW S
13.05.2020.

19 pyplikacja E-]GURZLH .RUJ\ FL Z\]ZD Q L DforshsydejW Hs) 7:D
|https://www.csioz.qov.plffileadmin/user_upload/puls_medycyny csioz_e zdrowie www _5d8ce9c644aad.pdf ]
GRVW S
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Rycina 53 'RVW S GR VLHFL NRPSXWHURZHM Z SRPLHV]F]JHQLDFK Z NWyU\FK SUJHWZDU]DQD
PHG\F]QD RJyaHP

60.00% 56.89%
50.00%

40.00%

29.55%
30.00%

20.00%

9.54%
10.00%
0.00% I
: *DGQ\P ] W zdecydowanej W zdecydowanej We wszystkich

SRPLHV]F]H PQLHMV]R FLZL NV]R FL SRPLHYV p®iteszczeniach
SRPLHV]F]H

(Uy G &Rport CSIOZ:  Badanie stopniai QIRUPDW\]DFML SRGPLRWyYZ Z\NRQXM F\FK 28]2D4DOQR i OHF]Q

OR*QD ]DXZD*\ii *H GOD RN SRGPLRWYZ Z *DGQ\NWSRFIKHV]F]IH Z
SUJHWZDU]DQD MHVW GRNXPHQWDFMD PHG\F]QD QLH PD GRVW SX GR VI

$QDOL]XM F SRV]F]HJYOQH M| XZ\GPRIGPHRANYJUXSDFK RGVHWHN SRGPLRW
JG]LH Z *DGQ\P ] SRPLHV]F]JH Z NWyU\FK SUJHWZDU]DQD MHVW GRNXPH
QLH PD GRVW SX GR VLHFL NRPSXWHURZHM MHVW Z\*V]\ QL* UHGQLD ¢
GAXJRWHUPLQRZHM 32= L $26

=H Z]JO GX QD EDUG]R OLF]Q JUXRZec3yospolitep 6Pdlskiej Z NROHMQHM F] FL
DQDOL]\ VNXSLRQR VL W\ONR QD W\FK SRGPLRWDFK 3RQL*V]H Z\NUHV\
i $26 ]|H 2]JO GX QD GRVW S GR VLHFL NRPSXWHURZHM Z SRPLHV]F]HQLDI
prz etwarzana jest dokumentacja medyczna.
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Rycina 54 'RVW S GR VLHFL NRPSXWHURZHM Z SRPLHV]F]JHQLDFK Z NWyU\FK SU]JHWZDU]DQD
medyczna +POZiAOS

70.00%
62.63%
60.00% 57.80%
50.00%
40.00%
29.80% mPOZ
30.00%
2.58% HAOS
20.00%
10.00% 8.18% 2-69%
: *DGQ\P ] W zdecydowanej W zdecydowanej We wszystkich
SRPLHV]F]H PQLHMVI]R FL ZL NV]R FL pomieszczeniach

SRPLHV]F]H SRPLHV]F]H
(UyG &Rport CSI0Z: %DGDQLH VWRSQLD LQIRUPDWA]®R QIK M RGP B\WMyZAD O QROIOOHF]QLF]

3RPLPR Z\*V]HIJR RGVHWND RATRXMHBYEKFDANRZLW\ EUDN GRVW SX GR V
NRPSXWHURZHM QL* Rzedz@pQdpblitep OfdIskiej GOD 32= L $26 MHVW UyZQLH* Z\*
RGVHWHN ZVND]XM F\ QD GRVWItSoBdRwE Wezystkidd Bdniszczeniach.

Rycina 55. 8G]LD4 SURFHQWRZ\ SRGPLRWyZ SRVLDGDM F\FK OLF]JE VWDQRZLVN NRPSXWHURZ
Z\VWDUF]DM FD GR ZGUR*HQLD (OHNWURQLF]QHM 'RNXPHQWDFML OHG\F]QHM ('O

90.00%
80.00% 75.00% 78.90% 78.19%
. 0 .
70.00% 68.55% 70.56%
eo.oowo 59.62% 57.89%
. 0
50.00% 28%
40.00% 45% s
30.00% .05% 10% 81%
20.00%
10.00% I I
0.00% - - o
3 E % o 2 o L N %)
- 3 (@] 2 I o 8 Q -
2 - % 2 oI 8 X g
9a ITon2 o= o3 S
= o2 I s el o
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(UyG&RportCSIOZ: BaGDQLH VWRSQLD LQIRUPDW\]DFML SRGPLRWyYZ Z\NRQXMI9F\FK G]LDabDOQR
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OR*QD ]DXZD*\i *H GOD ND*GHM DQDOL]RZDQHM JUXS\ |QDF]QLH SRQDG
SRVLDGD OLF]JE VWDQRZLVN NRPSXWHURZ\FK NW®$RL MEHNDW LDVWDUF]D N
dokumentacji m edycznej w postaci elektronicznej, w tym Z G U R * He&ektbnicznej

dokumentacji medycznej( EDM) D GOD 32= L $26 MHVW WR SUDZLH SRGPLRWYyZ
ILHVWHW\ QDGDO SR]RVWDMH ]JQDF] FD OLF]JED SRGPLRWyZ NWyUH QLH
liczby stanowisk NRPSXWHURZ\FK 3RGM FLH G]LD4D PDM F\FK QD FHOX ]ZL N
GRVW SQR FL VWDQRZLVN NRPSXWHURZ\FK MHVW NOXF]JRZH ] SXQNWX Z|
SURFHVyYZ Z IXQNFMRQRZDQLX FDAHJR V\IVWHPX RFKURQ\ JGURZLD

Rycina 56 2GSRZLHG]L SRGRWWYEHSVWRVRZDQLD Z\EUDQHJR RSURJUDPRZDQLD Z SRG]LDOH
G]LD&4DOQR FL

(UyG &Rport CSI0Z: % DGDQLH VWRSQLD LQIRUPDW\]DFML SRGPLRWyZ Z\NR@WXM F\FK G]LDaDOQ

Wprowadzenie oprogramowania ZVSLHUBQM SSUDF SRGPLRWyZ Z\NRJXKMabP\G®R U
OHF]Qlpézwala ]QDF] FR RIJUDQLF]J\U F]IDV VS G]DQ\ SUJH] NDGU Z GDQ\P SR
QD NZHVWLDFK EH]SR UHGQLR QLH]ZL I1DQ\FK ] OHFJHQLHP SDFMHQWYyYZ
DGPLQLVWUDF\MQH 5HNRPHQGXMH VL |DWHP DE\ SRGM G NURNL PDM F
upowszech QLHQLH WDNLFK RSURJUDPRZD ZH ZV]\VWNLFK JUXSDFK SRGPLR

=H Z]JO GX QD SRVW SXM F LQIRUPDW\]IDFM VHNWRUD RFKURQ\ JGURZLD
]DIJDGQLHQLHP VWDMH VL F\EHUEH]SLHF]JH VWZR %LRU F SRG XZDJ V]F]
danych medycznych oraz coraz ZL NV] LVWRWQR 0 UR]ZL ]D ,7 GOD SUDZLGARZHJF
IXQNFMRQRZDQLD VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD U\]J\NR ]JZL ]DQH ] F\EHUDW
SRZD*QLHMV]H 3RWZLHUG]DM WR SUjnsodadae \EtEnbichz W\S X

=MHGQRF]RQ\FK L $XVWUDOLL NWyUH SRWUDILA\ VSDUDOL*RZDU G]LD&DC



='52:$ 35=<6=a2 {117
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
nalata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

medycznych , XQLHPR*OLZLDM F UHDOL]DFM SODQRZ\FK KRVSLWD®L]DFML L |
Z danych CERT Rzeczpospolta 3ROVND Z\QLND *H OLKIEDZLQB®BRRW
] F\EHUEH]SLHF]H VWZHP Z SROVNLP VHNWRU]H #RPRIBRQ\ |GURZLD UR QLF
odnotowano ich 13, w 2019 r - D RG VW\F]QLD GR ZU]H xpdnBd 90. U

5R]ZyM SXEOLF]JQ\FK XV&4XJ F\IURZ\FK Z VHNWRU]JH RFKURQ\ |JGURZLD RUI
ZLDGF]JHQLD RSLHNL ]JGURZRWQHM VWDMH VL WDN*H NOXF]RZ\P HOHPH!
JDJUR*HQLH ]ZL ]1DQH ] KY¥D] MHGQ\P ] SRGVWDZRZ\FK ][D&aR*H VWUDWHIJII
z REHFQHJR NU\J\VX &\IURZD WUDQVIRUPDFMD RFKURQ\ JGURZLD WR WD
vaxXx* EKGRZLH SRWHQFMDA4X RGSRUQR FL QD SU]J\V]4H JDJUR*HQLD HSLG

=PLDQD MDND GRNRQDaD VL Z REOLE9Xir8de@@doftazi pé&Eganie

RFKURQ\ JGURZLD L SUJHGHILQLXMH IDVDG\ GRW\FKF]DVRZ\FK LQWHUDN
medycznej. Z jednej VWURQ\ SDFMHQFL RWU]J\PDM ZL FHM LQG\ZLGXDOQ\FK L
JGURZLD SR]ZDODM F\FK QD |DDQJD*RZDQLH Z ]DU] GIDQLH VZRLP JGUR:
ZLDGRP\FK GHF\][ML D ] GUXJLHM VWURQ\ VA\VWHP RFKURQ\ |JGURZLD G]
E GJLH JPLHUNRHEZXQNX UR]ZL ]D SUJHZLGXM F\FK Z\SU]JHG]DM F\FK
spersonalizowanych i partycypacyjnych.

3RGM WH G]LDaAaDQLD

IDMLVWRWQLHMV]H G]LD4DQLD UHDOL]RZDQH Z REV]DU]H LQIRUPDW\]DF
w RVWDWQLFK ODWDFK REHMPXM

Platformae -Zdrowie (Platfor ma P1)

Platforma e -Zdrowie (P1) UR]ZLMDQD Z UD P D F KlekttbRida i R MXr&

*URPDG]JHQLD $QDOL]J\ L 8GRVW SQLDQLD ]DVREyYZ F\MIURZ\FK R =GDU]JHQ
(P1), GRILQDQVRZDQD ]JH URGNyZ 8( Z W\P Z UDR bferjeldyftowe, ] 323 &
XVaxXJL SXEOLF]QH Z RFKURQLH JGURZLD SRSU]JH] GRVWDUF]DQLH FHQW.L
i RGSRZLHGQLFK UR]ZL ]D Z IDNUHVLH-ROSBRJIJUD®REZPWIZBP IXQNFMRQDO(
tej platformy m.in. WSURZDG]JRQR GR SRZVIHFKQHHFREKSWLORHRZL [NRZD RG

styc znia 2020 r.), e-skierowanie RERZL [NRZH RG VW\F]QLD U Z SUJ]\SDGNX
RNUH ORQHJR NDWDORJX ZLDGF]KP RXDXPISPORINNDFM JDELQHW JRY SO |
XPR*OLZLD OHNDU]RP P LQ -Ece¥pnibZlVDIQHMW RRDD] X]XSHaAQK®™PLH H
6]FIHSLHA ]1ZL INX ] SUIJHSURZDG]HQLHP V]FIHSLB&sz®OprRAEEKURQQHJR
NRQFHQWUXM VL QD XSRZV]J]HFKQLHQLX RPREHS$WA VRVRUR RSB DD/ ML P
ZGUR*HQdkrdvania QD NROHMQH Z|rbzBuddpWi€IKP o kolejne

IXQNFMRQDOQR FL RUD] GIODZDQUMDAREKEKXRRPLDQ ('O L UDSRUWRZDQLH ]G
medycznych + FIHUZFD U ]DNR F3LWOREDM.*Ponadto, w maju 2021 r.

uruchomiono aplikacj PRELOQ APRMH,.3]DNMWQILD a®RWAN SKB.R ,

w2020r . UHVRUW JGURZLD SRGM a GHF\]IM R UR]JVJHU]JHQLX JDNUHVX IXQN
e-ZGURZLH 3 R XV&XJL SR]ZDODM FH QD |D4DWZLHQLH NOXF]RZ\FK GOD
on-OLQH EH] NRQLHF]J]QR FL NRQWDNWX RVRELVWHIJR ] SHUVRQHOHP DGF
i medycznym, co jest V]F]JHJyOQLH LVWRWQH Z VWDQDFK ]JDJUR*HQLD HSLGHPL
Rozszerzenie Projektue -ZGURZLH ]DN&ADGD P LQ MHJR URJEXGRZ R FHQWUDOQ
UHMHVWUDFM QD Z\EUD Qdiowdthed G KNHAXLIWiyty z pracownikiem
PHG\F]Q\P RUD] |DPyZlddeptyH HGUR*HQLH W\FK XV&4XJ MHVW SU]JHZLG]LDQ
U 5R]ZL |DQLD WH SU]J\F]J\QL VL GR EDUG]JLHM HIHNW\ZQHJR XG]LHO
JGURZRWQ\FK SRSUDZ\ LFK MDNR FL ]DGRZROHQLD SDFMHQWyZ RUD] VI
GR X]\WVNDQLD ZL Rdeowbth€yh D

1 5DSRUW URF]Q\ ] G]LD 4D O Q R[HEphs:AiBmceSERIW N D -
[content/uploads/2020/07/Raport_CP_2019.pdf |
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E-recepta

UyG NOXF]JRZVWKaMJ NWyUH ]ZL NV]IDM GRVW SQR 0 GR ZLDGF]H Z SRC
ochrony zdrowia XGRVW SQLRQ\FK ]D SR UHG QL FWdrbWte 3 OPDMIRWWPA\ALHQLU
e-UHFHSWPDMX U UR]SRF] a VL- (BHPHRWWD\* AG SRF] W&XUHFHSW
PR*QE\aRIHDOL]JRZDUO ZH ZV]\VWNLFK DSWHNDFK Z FDa4\P NUDMX D RG V
wystawianie e-recepty jestcodozasady RERZL J]NRZH

Wprowadzone dotychczas w ramach platformy e -]GURZLH UR]ZL ]DQLD-mcBgteLH MDN H
oraz e-VNLHURZDQLH SU]J\F]J\QL&\ VL GR ]ZL NV]JHQLD OLF]E\ XG]JLHORQ\FK
w ZDUXQNDFK SDQGHPLL XabwzLDM F SUDF OHNDU]JRP D SDFMHQWRP C
otrzymaniae - UHFHSW\ QD QLH]JE GQH OHNL EH] Z\FKRG]JHQLD ] GRPX

E- skierowanie

E-skierowaniejestd UXJ Z UyG NOXF]RZYBEMIRVW SQ\FK ]D SR UHGQLFWZHP

Platformy e -Zdrowia 3LORWDNLHURZDQLD UR]SRtfh2019L Pierwsze

e-VNLHURZDQLH JRVWDAR Z\WVWDZLRQH Z JUXGQLX U L ]JUHDOL]RZDQF
U UR]JSRF] 4R VI*HDGHRRJYyO QR NWRadWiBrZ ¢ e- VNLHURZD L LFK

elektroniczcnao EVaxJD V RERZLodbRZnk 2021 r ., SU]J\ F]J\P RERZL JHN WHQ

dotyczy Z\EUDQHJIR NDWDORJIX¥®. ZLDGF]|H

‘DUWR SRGNUH OL#**HCURZBIQLH HOHNWNRBURPFD\FK LFK REVaxJL

]D SR UHGQLFWZHP 3-@diowitRVPADIQ RZLAR ZD *Q H walki U |p&perhi

COVID- XPR*OLZLDM FH JPLQLPDOL]JRZDQLH RVRELVWEeNERiINRQWDNWX PL
apracowni NDPL PHG\F]Q\PL Z VIWXDFML JG\ NRQWDNW WHQ QLH E\4 QLH]E

Internetowe Konto Pacjenta

6WDOH UR]ZLMDQD MHVW OLF]ED IXQNFML GRVW SQ\FK Z ,.3 =D MHJR SR
GRVW S P LQ GR Z\VWNHARHBIWK HQIRUPDFM R GDZNRALRGURDMHNYZ H
oraz historii leczenia ILQDQVRZDQHJR Y Hpuliié&dh PRJ HOHNWURQLF]QLH VN&aDG
GHNODUDFMH Z\ERUX OHNDU]D SLHO JQLDUWDNPRRA@RZBHM 32= ,VWQLHN
XSRZD*QLHQLD SU]H] SDFMHQWR oRoByR Bliski¢jljHekardi MD GR GRVW SX

do informacji o stanie  jego zdrowiai histori SU]HSLV D Q\F Kvi@EzNyeZ w IKP

© ]1ZL INX ] ]DJUR*HQLHP ]ZL ]DQ\P ] XPRFKRPLRQH JRVWD4&\ GRGDWNRZH
IXQNFMRQD@®R £G]L NL QLP X*\WNRZQLN ,.3 PD GRVW S GR XVaXxJ ]zL |D
z SDQGHPL Z\QLN RVWDWQLR {HaghesR/QrbdRwW KisfbkG  koronawirusa,

LQIRUPDFM R QD&R*RQ\FK NZDUDQWDQQDFK OXE L]JRODFMDFK GRPRZ\FK
A.ZDUDQWBPPU@BRV]HQLH RQOLQH" XPR*OLZLDM FHJR NRQWDNW ] VDQHSL
procesuszcz HSLH Q@MIRE RG XPyZLHQLD VL QD V]F]JHSLHQLH SR SREUDQL!
SRWZLHUG]HQLD SU]\sdcZepi@nisG)D Z N L

Ponadto, Z ]DNADGFH A6NLHURZD Q L®ygeRdRdWanZ skicroWania na

szczepienie przeciw COVID -19 , zgodnie z harmonogramem ustalanym przez MZ.

"\VSRQXM F W-BKietoahlem, pacjent m R*FSU]HM @ysseRiu e- UHMHVWUDFML L Z\ELHUI
wolny termin i dogodne miejsce ]DSLVDU VL QD V Deljidde ptfadivtko COVID -19.

'LRVQ U XUXFKRPLRQR GRGDWAPRAMHD. SO LWWgewda pRcjentom
Z\JRGQ\ GRVW S raRXUB @riiach mobilnych.

9% 2EHMPXMH DPEXODWRU\MQH ZLDGF]HQLM WSNMIFHWPD SRV WGR]DHDNEMVLH ORJRSHGLL OHF
V]SLWDOQH EDGDQLD PHG\F\Q\ QXNOHDUQHM RUD] EDGDQLD WRPRJUDILL NRPSXWHURZH N
NWyUH V ILQDQVRZDQH ]JH URGNYZ LQQ\FK QL* XEH]SLHF]JHQLH Z 1)= UH]RQDQV PDJQHW\
SU]JHZRGX SRNDUPRZHJR D WDN*H EDGDQLH HFKRNDUGLRJUDILF]QH S4RGX
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\PLDQD (‘0O L UDSRUWRZDQLH ]JGDU]JH PHG\F]Q\FK

-DN ZVND]DQR Z ,9 HG\FML EDGDQLD GRMU]D&R FL F\IURZHM ZLDGF]JHQL
ZUJHVLH U RN SODFYZHN PHG\F]Q\FK SUJHFKRZXMH GRNXPHQW
HOHNWURQLF]JQHM %DGDQLH UyZQLH* Z\ND]J]D4R *H GOD GDOV]HJR UR]Z
PXV] B8]H]Z\FL *\uU EDULHU\ Z SRVWDFL QLHZ\VWDUF]DM FHJR Z\SRVD*HQ
i infrastruktur sieciow EUDNX JLQWHJURZDQ\FK UR]ZL ]D Z ]DNUHVLH RSURJU
QLHZ\VWDUF]DM FHJR SU]JHVINROHQLD NDGU\ F]\ WH* EUDNX ILQDQVRZD(
i utrzymanie.

OEHFQLH doku&dmBnt acja medyczn a powinna E\ (prowadzona w postaci elektronicznej

D Z SRVWDFL SDSLHURZHM PR*H E\0 WZRU]JRQD W\ONR, Z Z\M WNRZ\FK SU
np. gdy warunki organizacyjno - WHFKQLF]QH XRLBMRKMMHM SURZDG]JHQLH Z SRVWDF
elektronicznej . &] U0 URG]DMyZ GRNXPHQWD®NM PXVL E\ii REOLJDWRU\MQLH
wytwarzana jako EDM, tj. w postaci elektronicznej i w formatach ok UH ORQ\FK SU]H]

Centrum e -Zdrowia. Lista EDM jest stale poszerzana, a docelowo FDaD GRNXPHQWDFMD
PHG\F]QD E @owatizonaw posta ci elektroniczn ej. Od lipca 2021r. ZV]IHG& Z *\FLH

RERZL ]wyhian y danych zawartych wEDM RNUH ORQHM Z SUJHSLVDFK Z\GDQ\FK Q
podstawie art. 13a  ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U.z 2021r.poz.666 11292 ). :\PLDQD ('0 E G]JLH VL RGE\ZDabD SU]H]
3O0DWIRUP 3 NWyUD E G]JLH SUJHFEBM\ZBAOLSGOGHNVWU UXNZ]Q4R *
UDSRUWRZDQLH W]Z ]JGDU]JH PHG\F]Q\FK WM LQIRUPDFML R XG]JLHORQ\
JGURZRWQ\FK ']L Riatfokhtdle X-Zdrowie E G]LH ]DZ& KU M ¥ Rdzdnia

SDFMHQWyYZ ]DUYZQR ILQDQVRZDQHJR ]H URGNyZ SXEOLF]JQ\FK MDN L ¢
GR NWyUHM GR Wl Sekarzze iinn i pracowni cy medyczn L QD |[DVDGDFK RNUH ORQ\FK
Z RERZL XM F\FK SU]bbSWY¥ PIHWM KLVWRULL OHF]J]HQLD ZJO G E G PLHOL U
SDFMHQFL ]D SR UHGQUEWAHWHRPX P LQ RJWDos@hiE ] RQR i SRZLHODQ\FK

E D G Miagnostycznych D SDFMHQFL QLH E G PXVLHOL VDPRG]JLHOQLH GRVWD!
dokumentacji medycznej podmiotomwykonu M F\P G]LDaDOQR U0 OHF]QLF]

3LHUZV]ID F] U0 3LORWD*X ('0 IDNR F]\aDR0¥lr. , a wWj&do lawlagh D
XVAXJIJRGDZF\ PLHOL PR*OLZR U0 SUDNW\F]QHJR VSUDZG]HQLD REVAXJL IX
Medycznych, indeksowania EDM oraz wymiany EDM.

ODM F QD FHOX GDOV]H ZVSDUFLH XVaXJRGDZFyZ ZH ZGUD*DQLX IXQNFM
z procesem wymiany EDM, 1 maja 2021 r. JRVWDa XUXFKRRORWYD* NWyU\ NRQFHQWU':
VL QD IXQNFMRQDOQR FLDFK ]ZL ]DQ\FK ] Z\?PNR G ]\(430 xer@oda W D *

2021r. Wijego UDPDFK XVAXJRGDZF\ PRJOL VNRUJ\WWDU ] GRILQDQVRZDQLD
L VILQDQVRZDQLD XU] G]JH LQIRUPDW\F]Q\FK RSURJUDPRZDQLD XV&xJ
] SURZDG]JHQLHP Z\PLDQ\ ('O RUD] ] ILQDQVRZDQLD DNW\ZQHJR XG]LD&X

Ponadto do projektowanych w UDPDFK LQZHVW\FML A3U]J\VSLHV]HQLH SURFHVyYZ V
F\IURZHM RFKURQ\ ]JGURZLD SRSU]JH] GDOV]\ UR]JZyM XVaXJ F\MIURZ\FK Z R
G]LD4aD QDOH*\ P LQ EXGRZD FHQWUDOQHJR UHSR]J\WRULXP GDQ\FK PH(
WR JRVWDAR ]DDNFHSWR& BKutpras dgdHrajowym Planem Odbudowy i jest

ZSLVDQH ]DUYZQR Z ]DNUHV PHU\WRU\F]Q\ .32 MDN L Z Z\]QDF]RQH FHO'!
GR RVL JQL FLD GR F]DVX ]DNR F]JHQLD zGUD*DQLD .32 WM GR U

Aplikacja gabinet.gov.pl

W ramach projektu P1 utworzona zosta aD WDN*H DSOLNDFMD JDELQHW JRY SO $GU
DSOLNDPBNRIGFLRW\ Z\NRQXM FH G]LD aD lekarRe iin@ pr&cp@ridy]

PHG\F]QL $SOLNDFMD GDMH P LQ PR*O wystawiarale] \WRRAHDLQRZD L

wystawianiae - UHFHSW RUD] Gdawyeth faci@f  zgromadzonych w ramach Platformy
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e-Zdrowie $SOLNDFMD JDELQHW JRY SO JRVWDAD XUXFKRPLRQD EH]S4aDWQ
UR]ZLMDQD R NROHMQH IXQNFMRQDOQR FL

FIHUZFX U DSOLNDFMD JRVWDaD SRVJHU]JRQD R IXQNFWKXRQDOQR FL
z SDQGHPL &29;']OHFDQLH WHVWyYyZ QD REHFQR i NRURQDZLUXVD ZSUR:
Z\QLNwyth test yZ RUD] LFK SUJHND]J\ZDQLH G RwystsWér PeXZI(K31
]JJARV]IHQLH FKRUYE ]DNDN &DBEK2QianH izolacji oraz kwarantanny.

$SOLNDFMD JDELQHW JRY SO Z ]QDF] F\ VSRVYE ZVSDU&DNBYWWRFHY REVax
przeciwko COVID - =D MHM S R|poprEez przekierowanie do systemu e -rejestra cja)

istniecje PR*OLZR U XPyZLHQLD WHUPLQX V ]&batigriak@dlifikac@regnD Q L

wystawieni a skierowania na szczepienie ochronne przeciwko COVID - 19 oraz dodanie

informacjio RGE\FLX V]J]FJHSLHQLD ]H V]F]JHJyaRZ LQIRUPDFM R GDFLH QXI
czy nazwie podanej VIFJHSLRQNL $SOLNDFMD SR]ZDOD UyZQLH* QD ]JJaRV]HQL
QLHSR* e@dDdgczyn u poszczepienn ego).

Elektroniczne potwierdzanie zlecenia na wyroby medyczne

VWI\F]QLD U XUXFKRPLRQR HOHNWURQLF]QH SRWZLHUG]DQLH JOHF!
SU]JH] 1)= FR Z ]QDF] F\ VSRVYE XaDWZL4R |DRSDWU]JHQLH Z Z\URE\ PHG\
NWyUH SR RWU]J\PDQLX JOHFHQLD QLH PXV] MX* XGDzZDiu VL GR RGG]LD?
wcelu SRWZLHUG]JHQLD JOHFHQLD 3DFMHQW MX* SRGF]DV ZL]J\W\ X OHNDU
potwierdzenie zleceniaz NFZ L EH]SR UHGQLR XGDU VL GR ZaD FLZHJR SXQNWX
UHDOL]XM FHIJR JOHFHQLD QD Z\URE\ PHG\F]QH

Projekte - XVaxXJL

Projekt pn.  AWprowadzenie nowoczesnyche - XVAXJ Z SRGPLRWDFK OHF]QLF]\FK
QDG]RURZDQ\FK SU]JH] OLQL {pvejekbe =XWRZXUD" MHVW UHDOL]RZDQ\ Z Z\EUD
SRGPLRWDFK SRGOHJA\FK QDG]J]RURZDQ\FK SUJH] OLQLVWUD =GURZLD
ZGUR*HQhi¢h Kluczowych e - XV & XJymiana EDM, e -rejestracja, e -zlecenie, e -analizy),

MDN UyZQLH* Z\SRVD*HQLH W\FK SRGPLRWyYZ Z QRZREM#HVQ LQIUDVWUXN
realizacji projektu to 1 stycznia 2019 +30 ZU]H QA0PP. Projekt jest dofinansowany

ze URGNyZ 8( Z UDPDFEK 323&

PODSUMOWANI E

Xx 5R]ZyM 3ODWIRUP\ 3 SR]JZROL& QKP XHQKXH&RPAIHQLHRK
e- XVaxJ Qrecepty ie-VNLHURZDQLD FR GDMH SRWHQFMD
kolejnyche - XVaAXJ |[DUyZQR GOD SDFMHQWyYyZ MDN L NDGU
UR]ZyMGURZLD GDMH VIDQV QD RIJUDQLF]JHQLH NRV]IW
HOLPLQDFML SRZLHODQLD E & ®lbkowanja kkl€dkN Qna F L
Z L xgzenia zdrowotne FR MHVW V]F]HJyOQLH SRWU]JHEQH Z
LGHQW\AILNRZDQ\FK Z\]1ZzD QDGFKRG] FHJR NU\]J\VX JR

pandemii COVID -19), a co za tym idzie +RJUDQLF]JHQLD URGNyZ Q
Z L D G F ] Hz@rbviotne .

Kontynuowany jest proces informatyzaciji sektora ochrony zdrowia
ukierunkowanejna ]ZL NV]J]HQLH ZLDGRPR FL L XG]JLDaX SDF
]JDU] G]DQLX VZRLP JGURZLHP ]ZL NV]JHQLH NRPIRUWX
NDGU\ PHG\FIQHM RUD] RJUDQLF]J]HQLH Q Ldd bfeioWaRydhL Z
ZLDGF]H PHG\FJ®QUPK ]ZL NV]HQLD LFK MDNR FL
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X &HOHP SRGHMPRZDQ\FK G]LD4aD SRZLQQD E\l UyZQLH?H

VHNWRUD RFKURQ\ JGURZLD QD NU\]\V\ HSLGHPLF]QH

INNOWACJE, SEKTOR B+R W MEDYCYNIE

1DNaDG\ QD EDGDQLD L UR]RzedzyRoéolidep MPolgkief MHGHQ ] QDMQL*V]\FK
SRIJLRPYyZ Z NUDMDFK 2(&" RUD B( QDNabDG\ ZHZQ WU]QH QD G]JLDaADOQR
Z\QLRW@A3 POG ]4&4 L Z]U Bwsankzdo poprzedniego roku o 18,1 %1%,

W2019 U ZVND(QLN *(5' Z\Q29% Wa201 8r. *£1,21%)%° :DUWR U ZVND(QLND

GERD (Gross Domestic Expenditures on Research & Development LQIRUPXM FHJR

R a@a FIQ\FK QDNaDGDFK QD G]LD&D@®OAR W ED GEixép@&@duktu krajowego

brutow 3ROVFH JPLHQLD VL EDUG]R QLH]QDF]QLH L RGELHJD RG WUHQGY
Z QDMEDUG]LHM UR]ZLQL W\FK JRVSRGDUNDFK ZLDWRZ\FK

8G]LD4 QDN4aDGyZ EDRZRMMRZ\FK % 5 Z UHODFML GR 3.% QDGDO MHVW ]
QL* Wil@aUE -28(2,03%)2 PLPR *H LFK Z\VRNR i \BIRAG ER LJ&D

SRSU]JHG]DM FHM GHNDG\ 3RPLPR WR ZDUWR ZVND]Di *H Z-UyG NUDMyZ
Wschodniej Rzeczpospolta 3ROVND PD MHGHQ ] Z\*V]\FK XG]LD4ayZ QDNA4DGyZ % 5
Z REV]DU]JH RFKURQ\ JGURZLD Z UHODFML GR QDNA4DGyYZ % 5 RJy&aHP

W2019 U UHGQLD ZDUWR/ ZI HDNAWU]Q\FK QD G]LD4ADOQR i % 5 SUJ\SDGD
1 PLHV]ND FD Z\Q8RY&AD Z VWRVXQNX GR URNX SRSU]HSR04 H¥Ra Z]JURVAD R

SRGPLRWYZ SURZDG] F\FK G]LDADOQR i Z REV]DU]H % 59 Z]JURV4D QDWRP
015%w stosunku do 201 8 r.202,

Tabela 11 :\EUDQH GDQH ] [DNUHVX G]LDRBECMEEtej% Polskiej 2

r<6=&=(*1/1,(1,( | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

/ILFIED SRGPLRWyZ Z G]LD&aD| 3474 | 4427 | 4871 | 5102 | 5779 | 5863

1DN4AaDG\ NUDMRZH GILOMWRQ
% 5 *(5'° Z POQ Ja 16168 (18061 (17943 20578 |25648 |30 285

5HODFMD QDN&4&DGyZ NUDMRZ
QD G]LDADOQR i % 5 *(5' G 0,94 1,00 0,96 1,03 1,21 1,32

(UyGaR *8®&0

Wydatki B+R w obszarze nauk medycznych i nauk o JGURZLX VWDQRZ+ RRJyaX
Z\GDWNyZ QD EDGDQLD L UR]JZyM L FHFKD W MHVW VWDELOQD Z F]DVLH

Jak wskazano w publikacji GUS pt. 'ILDADOQR i EDGDZF]D L UR]ZRMRZD.Z 3ROVFH :

QD QDXNL LQ*\QLHU\MQH L WHFKQLF]QH Z U SUJ\SDG4&R QDNA&DG)
SURMHNW\ % 5 ZREHF z U SU]\ F]\P QDMZL FHM QDN&4DGyZ QD !

199 GUS (2020), ]LDaDOQR i EDGDZF]D L UR]ZRMRZD 7z JRiGsV/Ea.ofv.pllobddamN X_-
nauk hnik [ hnika/dzialal -bad i '

w-polsce -w-2019 -roku.8.9. htmI

200 OECD (2019), Data, Gross domestic spending on R&D : https://data.oecd.org/rd/aross -domestic_-spending -on- |
GRVW S

201 QECD (2019), Data, Gross domestic spending on R&D : https://data.oecd.org/rd/aross -domestic_-spending -on- |

GRVW S

. -tematyczne/nauka  -i-technika -spoleczenstwo -informacyine/nauka
technlkaldnalalnosc —badawcza -i-rozwojowa_-w-polsce -w-2019 -roku,8,9.html d RVW S
203 GUS 2020), |https://stat.gov.pl/obsza -tematyczne/nauka _ -i-technika -spoleczenstwo -informacyjne/nauka _ -i-

1DNaDG\ ZHZQ WU]QH QD G]LD4DOQR U % 5;ZHGaXJ GJLHG]LQ

204 GUS (2019), Bank Danych Lokalnych

[https://bdl.stat.qov.pl ] GRVW s
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zW G]LHG]LQ % 5 SRQLyV4 VHNWRU SUJHGVL ELRUVWZ in 8G]LD& SR
w QDNADGDFK ZHZQ WU]JQ\FK QD % 5 Z\QLyVa QDM haukiUngdy®zi@QLF]H
i nauki o zdrowiu  * QDXNL VSR aH%53%,Hhauki rolnicze i weterynaryjne +4%,

nauki humanistyczne i sztuka +35% %% 3URFHQWRZ\ XG]LD4a QDNADGyYZ ZHZQ WU]Q\
na SURMHNW)\ % 5 ZJ SRV]F]JHJYyOQ\FK G]LHG]URiIn®UJ6IGVWDZLRQR QD

Rycina 57. 1DN&4DG\ ZHZQ WU]JQH QD G]LD4DOQR U EDGDZF] L UR]JZRMRZ ZHG&XJ G]JLHG]LQ %

4%

A\

= QDXNL LQ*\QLHU\MQH L WHF
= nauki przyrodnicze
= nauki medyczne i hauki o zdrowiu

= QDXNL VSRAHF]QH

nauki rolnicze i weterynaryjne

nauki humanistyczne i sztuka

(UyGaRrR *86 'WDabDOQR U EDGDZF]D L UR]JZRMRZD Z 3ROVFH Z ]

= NROHL ZJ PHWRGRORJLL SU]J\M WHM SU]JH] :+2 XG]LD4 QDNabDGyZ % 5 QI
Z FD4AR FL QDNADGyZ SU]JH]QDF]RQ\FKRebzypdspb)izju Polskiey w 2017 r.

Z\QRVLAa :DUWR FL RVL JQL WH GOD WHJR ZVND(QLND Z Z\EUDQ\FK SC
F]4R QN R Z \WH prEddstawia rycina 57.

25 GUS (2019), ']LDADOQR U EDGDZF]D L UR]JZRMRZD lh@RﬂEM@m.@lobszaN -

tematyczne/nauka _-i-technika -spoleczenstwo -informacyijne/nauka -i-technika/dzialalnosc -badawcza -i-rozwojowa -
w-polsce -w-2018 -roku,153.html | GRVW S
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Rycina 58 8G]LD&4 QDNADGyZ % 5 QD RFKURQ JGURZLD Z FD4R FL QDN&4DGyZ % 5

8G]LD4 QDN&4DGyZ % 5 QD RFKURQ ]JGURZLD Z FD4R FL QDNA4DGyZ % 5 Z U
Europy

Maita . 24%
Chorwacja . 23%
Grecia  [INNEGEGEGEE—. 21%
Holandia |GG 7%
6 &Rz H QHDIIIEGE 140
Portugalia |GG 3%
Polska 12%
arRwzp (vWIRED 1%
Litwa [N 0%
wielka Brytania [ N N DR 5%
&IHFK\ 6arRzDFMD NN %
Cypr [ 4%

(UyGaR :+2 GDQH ] https|iwww.who.intresearch - observatory/monitoring/inputs/gerd/en/ | GRVW s
10.05.2020

'DUWR i QDN4DGYZ QD % 5 Z REV]DU]H RRABD@Gpo]iEGjU RALkR] Z

w2017r.sz DFRZDQD MHVW QD POG 3/1 : UyG NUDMyWs¢hotnRS\ URGNRZR
Rzeczpospolita 3ROVND PD MHGHQ ] Z\*V]\FK XG]LD4yZ QDN&4DGyYyZ % 5 Z REV]D
]JGURZLD Z UHODFML GR QDN&BGYZ % 5 RJyaHP

UDPDFK VHNWRUD % 5 SURZDG]RQH V EDGDQ laBtoSdwén¥,WadahRZH EDGDQ
SUJHP\V4RZH L SUDFH UR]JZRMRZH

Zgodnie z nimi badania podstawowe to oryginalne prace badawcze eksperymentalne

lub teoretyczne podejmowane przede wszystkim w celu zdobywania nowej wiedzy

R SRGVWDZDFK JMDZLVN L REVHUZR]ZQ D QWIXZ LIHNW pZOD EH]SR UHGQLH
zastosowanie komercyjne. Badania stosowane to z kolei prace badawcze zorientowane

]zaDV]F]D QD IDVWRVRZDNWHA %DGDQLD SUJHP\VARZH PDM QDWRPLDV
]JGRE\FLH QRZHM ZLHG]\ RUD] XPLHM WQR FL ZREZNBKK RERI®XMREYZD QLD Q
SURFHVyYyZ L XVaXJ OXE ZSURZDG]DQLD ]QDF] F\FK XOHSV]H GR LVWQLHN
SURFHVyZ L XVaxJ EDGDQLD WH XzZ]JO GQLDM WZRU]JHQLH HOHPHQWyZ
]JaR*RQ\FK EXGRZ SURWRW\SyZ Z URGRZLVNX ODERUDWRU\MQ\P OXE Z
syPXOXM F\P LVWQLHM FH VA\VWHP\ V]F]JHJYyOQLH GR RFHQ\ SUJ]\GDWQR F|
technologii . 3UDFH UR]ZRMRZH WR QDE\ZDQLH &4 FJHQLH NV]J]WD&aAWRZDQLH L
GRVW SQHM DNWXDOQLH ZLHG]J\ L XPLHM WQR FL ] G]JLHG]JLQ\ QDXNL WH
gos SRGDUF]HM RUD] LQQHM ZLHG]\ L XPLHM WQR FL GR SODQRZDQLD SUR
L SURMHNWRZDQLD QRZ\FK ]JPLHQLRQ\FK OXE XOHSV]RQ\FK SURGXNWyZ
] Z\a FIHQLHP SUDF REHMPXM F\FK UXW\QRZH L RNUHVRZH ]J]PLDQ\ ZSURZ
do SURGXNWyYZ OLQLL SURGXNF\MQ\FK SURFHVyYyZ Z\WZyUF]J\FK LVWQLHNM
RSHUDFML Z WRNX QDZHW MH*HOL WDNLH JPLDQ\ PDM FKDUDNWHU XOH

=D NRAR |DPDFKRZH LQQRZDF\MQ\FK JRVSRGDUHN PR*QD X]QDuU EDGDQL|
RUD] EDGDQLD SUJHP\VWARZBHYE GUDNW\F]QHJR ZGUR*HQLD QRZ\FK NRQF

206 WHO (2019), Global Observatory on Health R&D ; [https://www.who.int/research
lobservatory/monitoring/inputs/gerd/en/ ] GRVW s
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REV]DU]H RFKURQ\ |JGURZLD Z 3ROVFH WHJR W\SX G]LD4DQLD VNRQFHQ
JAyZQ\FK JUXSDFK 6 WR

X badania kliniczne prowadzone przez podmioty globalne;
X badania prowadzone przez kluczowych polski ch graczy rynkowych;
x EDGDQLD SURZDG]RQH SU]H] V®adobdle Eda@ D Zupy.R

Badania kliniczne realizowane w Rzeczypospolitej Polskiej na zlecenie globalnych firm
IDUPDFHXW\F]Q\BXK»%VEZGDQLDPL ,, L ,,, ID]\ F]\OL SURZDG] F\PL GR OHS\
pozQDQLD SUHSDUDWX RUD] GR PDVRZHJR SRWZLHUG]HQLD MHJR VNXWH!
/ILFIJED QRZR UR]SRF]\QDQ\RWWDW®WMmMLEK ODWDFK E\AD VWDELOQD L ZDKD:
D QRZ\FK ZQLRVNyZ WRB2QXLHRVWDA&R JAR*RQ\FK GR UHMHVWUDFML
597wnio VNyZ R UR]SRF] FLH EDGDQLD NOLQLF]QHJRBEBHURGRXQYWMZOMWADQLF]H
Z KLVWRULL OLF]JED ZQLRVNYZ R UR]JSRF] FLH EDGDQLD NOLQLF]JQHJR J4&F
1DMZL FHM EDGD NOLQLF]Q\FK SRQDG GRW\F]\ SURGXNWYZ OHF]QLF
w onkologi L ZQLRVNyYZ GRW\F]J\A4R EDGD NOLQLF]Q\FK |DSODQRZDQ\FK G
pediatrycznej. W 2020r . GR &HQWUDOQHM (ZLGHQFML %DGD .OLQLF]JQ\FK ZSLV
NOLQLF]JQ\FK SURGXNWYZ OHF]JQLF]\FK Z W\P EDGD VSRQVRUyYZ QLHNI

: 3ROVFH SU]JHZD*DM FD ZL NV]R G EDGD NOLQLF]Q\FK MHVW UHDOL]RZD
SURWRNRAyYZ EDGDZF]\FK ]DJUDQLF]Q\FK NRQFHUQYZ IDUPDFHXW\F]Q\FK
URG]LP\FK SRGPLRWyYyZ R Z\VRNLP SRWHQFMDOH LFK ]DDQJD*RZDQLH Z S
klinicznychjest QLHZ\VWDUF]DM FH

1HIDW\ZQ FHFK EDGD NOPRWBterjp& bRz niska liczba niekomercyjnych

EDGD NOLQL#fJQ\FK SRUYZQDQLX ] NLONXG]JLHVL FLRPD SURFHQWDPL Z
Europy Zachodniej. : UyG ZQLRVNyZ ]JaR*RQ\FK Z U D* \FAQl RMNGADGRW
QLHNRPHUF\MQ\FK GOD SRUyZ@BQ\W® aR WHJR W\SX ZQLRVNyZ 6\WXD
ta PR*H XAPF]QHM SRSUDZLH G]JL NIBMG]LDADOQR FL $

1LHZLHOND LOR U QLHNRP HWimdyQh Fid LBEDAGDR MH SRGaR*H Z UyZQRU] GQ\P
G R Witr&gktowaniu EDGD NRPHUF\MQHWMRPHUF\MQ\FK FR VNXWNRZD&R REFL *
GRNXPHQWDF\MQ\PL L XEH]SLHF]JHQLRZ\PL QLHPDO QLH GR VSHAQLHQLD
JHVSRaX EDGDZR|/GIDRWNRZR EUDNRZDAaR (UyGHa ILQDQVRZDQLD J]H URGN)
QLHNRPHUF\MQ\FKnEZDyED -MGIQRF]H @LBHYyG SROVNLFK R URGNyZ EDGDZF]\
Z QLHZLHONLP VWRSQLX UR]JZLQL WH V ¥RLUBONWAU\WR/ &y&SNUIDERZRA4\ZD
przez ABM 3BROVNLHM 6LHFL 2 URGNyZ 362 NWyUD E G]JLH MHGQRF]J\U L ZV¢
QDMOHSV]\FK R URGNyZ EDGDPo¢€2L RAeezp@splBlKa ZPolska na razie

]DLVWQLD&D QD DUHQLH (XURSHMVNLHM 6LHFL ,QIUDVVakd3NMIKU % DGD
obser ZDWRU ] GRFHORZ\P |[DPLDUHP VWDQLD VL SR W\P FIDVLH SHaQRSU
ECRIN. & KRFLD* SRG Z]JO GHP OLF]JE\ EDGD 3ROVND ]QDMGXpgdrH VL QD F
capta UHDOL]XMH SUDZLH GZXNURWQLH PQLHM EDGD QL*-LQQH NUDMH ] {
Wschodniej. Prz \F]\Q PDAFHRS XODUQR FL EDGD Z UyG SDFMHQWYZ QDOH*\ XSD

1) QLVNLP ]DXIDQLX GR EDGPFR ®RIHFEQUPAMNXWNLHP EUDNX Z&4D FLZHN
edukaciji;

2) EUDNX SROVNRM J\FIQHM Z\V]XNLZDUNL DNWXDOQLH SURZDG]RQ\FK
V]FIJHJyOQLH RWWEZO YW DNWXDOQLH UHNUXWDFM

3) QLHZ\VWDUF]DM FHM S R&négpDzdgddniemielL EDGD NOLQLF]JQ\FK

5R]ZyM SROVNLHJIR U\QNX IDUPDFHXW\FIQHJR GRSURZDG]L4 GR Z\NV]WD.
QD U\QNX ORNDOQ\P ] DPELFMDPL PL G]\QDURGR ZdzwvljanigPLQWHUHVRZDQ\
i NRPHUFMDOL]DFM LQQRZDF\MQGERFUYRMHNWYYUG]R Z\VRNLH NRV]IW\

SURZDG]HQLD EDGD NOLQLF]Q\FK ZLHORR URGNRZ\FK QD GX*\FK L JUy*
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SRSXODFMDFK SDFMHQWyYZ JHQHUXMH ROEU]J\PLH NRV]W\ SURZDG]HQLD !
lub ZU F] XQLHPR*OLZLD SURZDG]JHQLH EDGD 1ID] ,,, QD JUXQFLH SROVNLF
farmaceutycznych.

Raport OECD i KE Health ata Glance 2018 DQDOL]XM F\ VIWXDFM RFKURQ\ JGURZLD
Z NUDMDFK HXURSHMVNLFK ZVMNDQDOWKADSE&YSRODIGURZLH MHVW Z\GDZD
QLHHIHNW\ZQLH ,QZHVW\FMH Z RFKURQ ]JGURZLD Z V]F]JHJYyOQR FL SRG
i ZSURZDG]DM FH LQQRZDFMH SUJ\F]\QLDM VL GR Z\G&4X*HQLD L SRSUD:
pacien WyZ FR ] NROHL SUJ\F]\QLD VL GRYUR]ZRMX SD VWZD

3RGM WH G]LDa4aDQLD

=DGDQLD QD UJHF] UR]JZRMX JRVSRGDUF]HJR L VSRAHF]JQHJR SD VWZD Z
QDXNRZ\FK V UHDOL]RZDQH SUJHGH ZV]\VWNLP SU]JH] 1DURGRZH &HQWU
(NCBR) oraz Narodo we Centrum Nauki (NCN) +DJHQFMH Z\NRQDZF]H SRGOHJAH
Ministerstwu Edukacjii Nauki.

OLVvVM 1&1 MHVW ZVSLHUDQLH G]LDaDOQR FL QDXNRZHM Z IDNUHVLH EDC
WH QLH GRW\F] MHGQDN Z V]F]JHJyOQ\ VSRVYE VHNWRUD RFKURQ\ JGURZ
reali |RZDQ\ GRW G SU]JH] 1&1 Z REV]DU]H RFKURQ\ JGURZLD WR NRQNXUV ¢
na badaniaCoviD - °~ -HGQDN*H FR GR ]DVDG\ ZV]J]HONLH WHPDW\ WDN*H GR
RFKURQ\ JGURZLD PRJ E\0 UHDOL]RZDQH Z UDPDFK ZV]\VWNLFK NRQNXL
przez ww. instyt XFM

Zadaniem NCBR jest natomiast wspomaganie polskich jednostek naukowych oraz

SUJHGVL ELRUVWZ Z WZRUJHQLX L Z\NRUJ\VW\ZDQLX Z\QLNyZ EDGD QDX]|
LFK NRPHUFMDOL]DFML 3RSU]JH] ZVSyalLQDQV R&zwgowichSURFHVYZ EDGD.:
w polskichfir PDFK L QD XFJHOQLDFK 1&%5 JPQLHMV]D U\][\NR EL]QHVRZH WRZ
opracowywaniui ZGUD*DQLX SUJHAaRPRZ\FK SURMHNWyYZ -HGQRF]JH QLH SRSU]
G]LD4DQLH ]DFK FD GR ZLDGF]RQ\FK L UR]JSRF]\QDM F\FK G]JLD4ADOQR U S
GR SRGM FLD SUDF QDG LQQRZDFMDPL 1&%5 ZGUD*D L UHDOL]XMH WDN
PL G]J\QDURGRZH Z W\P ZVSy4alLQDRQGRYDMHXKXPRSHMVNLFK L ZLHOH SURJ
NUDMRZ\FK NWyUH GRW\F] P LQ VHNWRUD RFKURQ\ J]GURZLD

3URMHNW\ GRW\F] FH RFKURQ\ ]JGURZLD Z RNUHVLH SURJUDPRZDQLD SR(
2014 + ZVSyalLQDQVRZDQH V ]H URGNyYZ (XURSHMVNLHJR )XQGXV]X 5R]
5HJLRQDOQHJR ()55 Z UDPDFK 3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR ,QQRZDF\MQ\ !
32 ,5 WR QDMZL NV]\ Z REHFQ\P RNUHVLH SURJUDPRZDQLD Z 8( SURJUDP
EDGD L WZRU]JHQLH LQQRZDFML :VSDUFLH MHVW SU]JH]QDF]RQH QD UHD
NWyBHHMPXM EDGDQLD SUJHP\VARZH L SUDFH UR]ZRMRZH

UDPDFK 32 ,5 UHDOL]JRZDQH V P LQ G]UD&DGIDDGRWYBDEWLH UR]ZRMX

prac B+R+| w obszarze zdrowia RNUH ORQHJR Z UDP D F KKiGj&e Xamip Q W X

strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 +2020.

"HG&XJ VWDQX QD JUXGQLD U Z REV]DU]JH JGURZLD Z UDPDFK , 2VL
:VSDUFLH SURZDG]HQLD SUDF % 5 SU]HU BD[HGN £ DEQ\F K VMEZ\DW SURMHN
0 ZDUWR FL XQLMQHIRZBQRLIDQBSUDZLH POQ J]& NR/ Zy AXQ UQR\GR Z\ F K
GHG\NRZDQ\FK RFKURQLH JGURZLD Z UDPDFK 3URJUDPX 1DMZL FHM SUI
jest w ramach Il Osi Priorytetowe;j :VSDUFLH RWRF]JHQLD L SRWHQFMD&X SUJHGVL E
27 &g]DXGHUQD 3 *PAREHRWND 0 : WHN 0O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0

A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +GOSPODARKA DLAZDROWIA: 1RZRF]JHVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu , s. 49.

208 GWURQD LQWHUQHWRZD 1DURGRZHJR &HQWUXP %DGD L 5R]ZRMX
|https://www.ncbr.gov.plfileadmin/publikacje/Rapo rt 2018 ostpdf | GRVW S
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GR SURZDG]HQLD G]LDADOQBRURMH MW\ R ZDUWR FL GRILRD@YRKRZDQLD

FR VWDQRZL RJyaX URGNyZ GHG\NRZDQ\FK RFKURQLH JGURZLD Z UDP

W ramach Il Osi Priorytetowej :VSDUFLH LQQRZDFML Z SU]HZLwatoRIm8Ny VW ZD F K

0 GRILQDQVRZDQLH SURMHNWYZ GRW\F] F\FK QDXNL Z REV]DU]JH RFKUR
POQ ]Ja FR VWDQRZL RJyaX URGNyZ GHG\NRZDQ\FK RFKURQLH JGUR.:

BURJUDPX 1DMPQLHM SURMHNWYZ UHDOL]JRZD @YHKNWHN@QLHA UDPDFK ¢

SRWHQFM Rawy -Qadavczego SU]J\ VWRVXQNRZR Z\WVRNLHM ZDUWR FL XQLMQH.

dofinansowania * SUDZLH POQ ]a RJyaX URGNyZ GHG\NRZDQ\FK RFKURQ

w ramach Programu).

Ryciny 59 #1 SUJHGVWDZLDM Z\ND] SURMHNWyZ UHDOL]RZDQ\FK Z UDPDFK :
wskazano RSLHN ]JGURZRWQ MDNR J4ayZQ G]JLHG]LQ G]LD4DOQR FL JRVSRC
RGSRZLDGDM FD LP ZLHONR i ZN4DGX PO@RPLAGDODPMIDNR XG]LD4& Z

ZJ VWDQX QD G]LH JUXGQLD U

Rycina 59 /LF]ED SURMHNWy Zyth W Da@®adhiRPODRW obszarze opieki zdrowotnej wg osi priorytetowej

6

Wsparcie prowadzenia prac B+R przez
SUJHGVL ELRUVWZD

* :VSDUFLH RWRF]JHQLD L SRWHQ
SUJHGVL ELRUVWZ GR SURZDG]
G]LD4ADOQR FL % 5 ,

= :VSDUFLH LQQRZDFML Z SU]JHG\

= =ZL NV]JHQLH SRWHQFMDA&X QDX
badawczego

(UyGéaR D QIAMLV]@020, na podstawie danych z SL 2014
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Rycina 60. :DUWR 0 SURMHNWyYZ+ ZWNRGKLE()55 UHDOL]RZDQ\FK Z UDPDFK 32 ,5 Z REV]DU]JH RSl
zdrowotnej ( wmin ]& ZJ RVL SULRU\WHWRZHM

85
\ Wsparcie prowadzenia prac B+R przez
111 SUJHGVL ELRUVWZD
14 = :3VSDUFLH RWRF]JHQLD L SRW
SUJHGVL ELRUVWZ GR SURZI
G]LD4ADOQR FL % 5 ,
226 TS

= Wsparcie innowacji w
SUJHGVL ELRUVWZDFK

= =7ZL NVJHQLH SRWHQFMD&X (
badawczego

(UyGaR D QDa®L]@@0, na podstawie danych z SL 2014

Rycina 61 8G]LD4& SURFHQWRZS WZDOWWNRVFZ ZNADBGAL ()55 UHDOL]RZDQ\FK Z UDPDFK 32 ,5 Z

obszarze opieki zdrowotnej wg osi priorytetowych

19%

| 26% . .
Wsparcie prowadzenia prac B+R

SU]JH] SUJHGVL ELRUVWZD

= :VSDUFLH RWRF]JHQLD L SR
SUJHGVL ELRUVWZ GR SUR:
G]LD4aDOQR FL % 5 ,

= Wsparcie innowacji w
SUJHGVL ELRUVWZDFK

= =ZL NV]JHQLH SRWHQFMDA&X
badawczego

52%

(UyGaR D QDa®L]@120, na podstawie danych z SL 2014

-DN SRND]XM SRZzZ\*V]H U\FLQ\ J]GHF\GRZDQLH QDMZL NV]D DORNDFMD D
SURMHNWyZ Z UDPDFK 32 ,5 VNLHURZDQD QD UR]ZyM LQQRZDF\MQR FL Z
JGURZLD ]RVWDA&D SU]JH]QDF]RQD QD ]ZL NV]HQatbvBERYOHQFMDAaX QDXNRZF
POIR wspierawochro QLH JGURZLD JadyZQLH SURMHNW\ % 5 RUD] ]ZL ]DQH ] UR]
infrastruktury B+R realizowane m.in. przez instytuty badawcze oraz uczelnie medyczne.
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-HGQ\P ] SURJUDPYZ VWUDWHILF]Q\FK UHDOL]JRZDQ\FK SU]JH] 1&%5 MHVW
A3URILODNW\ND L O Hdyjifatyfhyehk ROUFGESS7 (*0('° % XG*HW FDANRZLW\
SURJUDPX WR POQ ]&4 *ayZQ\P FHOHP MHVW X]\WVNDQLH ]DVDGQLF]HJR
PHG\F\Q\ UHJHQHUDF\MQHM RUD] ]ZDOF]DQLD FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK C
naukowych i prac rozwojowych w obsza  rach: kardiologii i kardiochirurgii, onkologii,

QHXURORJLL L EDGDQLD ]JP\VayZz : UyG FHOyZ V]F]J]HJyaRZ\FK SURJUDPX |
PLQ Z\NUHRZDQLH G\QDPLF]Q\FK P&4&RG\FK JHVSR&4yZ EDGDZF]\FK Z PL C
VNaDG]JLH L R VLOQHM XGRNXPH Q #RaZdddwej bras tRahsfelvkhow L Gaow

i nowych technologiiw  zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich

instytuciji naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospodarki. W 2018 r.

SUJHSURZDG]RQR HZDOXDFM SURMHNWX NWyUD Z\ND]D&4D LVWRWQH HI
i ekonomicznepo V]F]J]HJYyOQ\FK SURMHNWYZ ] IDVWU]JH*HQLHP *H LFK UHDOL]L
w RIJIUDQLF]JRQ\P VWRSQLX SU]J\F]J\QLD VL GR RVL JQL FLD V]JHURNR ]JGHIL
JayZQHJIJR SURJUDPX : Z\QLNX SUJHGPLRWRZHM HZDOXDFML UHNRPHQGR
ZVND]XM F MHGQRDP]ISRWH]HE N& Qrigiami. DV tym samym roku

NROQWAQXRZDQR ILQDQVRZDQLH SURMHNWYZ UR]JG\WWSRQRZXM F NZRW
D WDN*H RFHQLRQR UDSRUW\ RNUHVRZH EHQHILFMHQWYZ SURJUDPX

1&%5 SURZDG]JRQH V UyZQLH* SUDFH QDG SURSR]J\FM SURMHNWX VWU
bada QDXNRZ\FK L SUDF UR]JZRMRZ\FK A=DDZDQVRZDQH WHFKQRORJLH LC
telekomunikacyjne i mechatroniczne +,1)2675%$7(* :Z SURJUDP PD ]D |DGDQLH
ZVSLHUDUO Z\WVRNREXG*HWRZH SURMHNW\ % 5 Z UDPDFK QDVW SXM F\FK ¢
REV]DUyZ NLHUXQNyZVND®Q\FK SU]JH] .RPLVM GV 3URJUDPYyZ 6WUDWHJ
Rady Centrum NCBR:

x 2EV]DU BUJHWZDU]DQLH REUD]yZ ]JH V]JFJHJyOQ\P XZ]JO GQLHQLHP
satelitarnych.
x Obszar 2: Metody informatyczne w medycynie spersonalizowanej, diagnostyce,
terapii i chemoinformat  yce.
x 2EV]DU 8F]JHQLH PDV]\QRZH Z URERW\FH ]JH V]F]HJyOQ\P XZ]JO GQ
VWHURZDQLD DXWRQRPLF]Q\PL XU] GIHQLDPL
2EV]IDU &\EHUEH]SLHF]H VWZR GOD RE\ZDWHOL SU]JHGVL ELRUVW
x 2EV]IDU ,QWHOLJHQWQH V\VWHP\ VWHURZDQ@LD ]DU] G]DQLD L & F

:HGaXJ GDQ\FK *86 SU]JHP\Va IDUPDFHXW\F]Q\ MHVW QDMEDUG]LHM DNW\
LOQQRZDFML VHNWRUHP SROVNLHM JRVSRGDUNL : FHOX ]JZL NV]JHQLD NR<
IDUPDFML ]D JUDQLF Z SHUVSHNW\ZLH GR U Z VLHUSQLX U 1&%
'ILDADQLD A6HNWRURZH SURJUDP\ % 573/8.2/2088 RRgX UV QU
sektorowy InnoNeuroPharm 2° % XG*HW NRQNXUVX Z\QRVLA POQ ]a

'RILQDQVRZDQLH SURMHNWYZ ] (XURSHMVNLFK )XQGXV]\ ,QZHVW\F\MQ\F
(EFS)w REV]DU]JH % 5 , GRW\P]IRRFRFKURQ\ JGURZLD PR*QD UyZQLH* X]J\VN
w ramach RPO, na podstawie Regionalnych Inteligentnych Specjalizacji (RIS) , GOD NWyU\FK
LQVW\WXFMDPL ]DU] G]IDM F\PL V XU] GVater dsf pPDUlARINREINWLH REV]DUyZ

R QDMZ\*V]\P SRWEDRKMRD\W L JRVSRGDUF]\P |GHILQLRZDQH JRVWDA&\ MDI
Krajowe Inteligentne Specjalizacje (KIS) : LFK UDPDFK SRZVWDM LQQRZDF\MQH
UR]ZL |1DQLD SRGQRV] FH ZDUWR U0 GRGDQ ZzZ\WzZDU]DQ Z JRVSRGDUFH
MHM NRQNXUHQ FkMdwyth obRza UyZz NWyUH PDM VWDQRZLU SRGVWDZzZ Z]U

29 GWURQD LQWHUQHWRZD 1DURGRZHJR &HQWUXP %DGD L 5R]ZRMX
|https://iwww.ncbr.gov.plffileadmin/publikacje/Raport 2018 ost.pdf ] GRVW S 0.
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JRVSRGDUF]HJR QDOH* P LQ G]LDaDQLD QD UJHF] SRGQRV]HQLD VWDQ
(np. technologie medyczne czy nowoczesna diagnostyka )210,

IVWRWQ\P NURNLHP QD GURG]H UR]JZRMX EzZed2ypospohte; \ PpBRiEjK EA 4 R
ZVSRPQLDQMW2Z2ZRU]JHQLH Z U $IJHQFML %DGD OHEdkpB\FK $%0
RGSRZLHG]LDOQHM ]D UR]ZyM E D @ziedziQdndhk madyexnyzh i nauk

0 zdrowiu.

'ILDADQLD $JHQFML PDM QD FH O Xindowadjhegd dystEri{upekh
JGURZRWQHM SRS Uday horé& tda@nologie medyczne i metody terapeutyczne
SRZLQQ\ E\U VWRVRZDQH GOD |[DVSRNRMHQLD SRWU]JHE VSRaAHF]H VWZD

$%0 RGSRZLDGD ]D UHDOL]DFM SXEOLF]Q\FK SURJUDPYZ GRWDF\MQ\FK ]
przeznac zonym na niekomercyjne badania kliniczne w Rzeczypospolitej Polskiej .

Finansowan iH L UR]ZyM EDGD NOLQLF]Q\FK XPR*OLZLDM SROVNLP SDFMHQ\
GR QDMQRZV]J\FK WHFKQRORJLL V UyZQLH* VIDQV GOD SROVNLFK QDXN
Z ZLDWRZ\FK EDGDQIZBHKHU-XV]\FK GZYyFK ODWDFK IXQNFMRQRZDQLD $JH
SODQRZDQH MHVW SUJH]QDF]JHQLH QD WH G]LDa4DQLD SRQDG POQ la z
NRQNXUVyZ

$IJHQFMD ZVSLHUD WDN*H JZL NV]DQLH Z\GDMQR FL IXQNFMRQRZDQLD RES
G]LDADOQR U0 DQDOONWAMLHZRIFHQ\ SRGHMPRZDQ\FK GHF\]ML L LFK ZSa\z
IXQNFMRQRZDQLD VI\IVWHPX RFKURQ\ ]JGURZLD 5HDOL]XMH ZaDVQH EDGD
UR]ZRMRZH D WDN*H LQLFMXMH L UR]JZLMD ZVSYy4SUDF PL G]J\QDURGRZ
medycznych i nauk o zdrowiu.

Sekto U EDGD L UR]JZRMX Z RFKURQLH JGURZLD D Z V]F]JHJyOQR FL NRPHU
kliniczne, rozwijany jest w Polsce od lat UyZQlLlnkiih. Z EUDQ*\ IDUPDFHXW\F]QHM

i Z\UREyZ PHG\F]Q\FK 6HNWRU IDUPDFHXW\F]Q\ XFKRG]L |D MHGHQ ] QDN
LOQRZDF\MQ\FK REWWYWAIP QDD G]LDADOQR U % 5 SUJH]QDF]D VL GX*H U
ILQDQVRZH -DN VL MHGQDN RND]J]XMH ]J]ZURW ] WHM LQZHVW\FML MHVW

raportu pt. Measuring the return from pharmaceutical innovation 2015 . Transforming R&D
returns in uncert aintimes,p UJ\JRWRZDQHJR SU]H] ILUP GRUDGF] 'HORLWWH 2Z
Z\QLyvVa4 RQ |DOHGZLH SURF SRGF]DV JG\ SL U ODW Z'!F]JH QLHM E\AR V

© ]ZL JNX ] W\P SODQRZDQH V PHFKDQL]P\ L ]JDFK W\ ILQDQVRZH WDNLH
7U\E 5HIXQGDF\MQ\ 575 PHMXFGARDRMHUPLQRZH ]ZL NV]HQLH EH]SLHF]
OHNRZHJR NUDMX SRSU]JH] SURPRFM UR]ZRMX SU]JHP\V4aX IDUPDFHXW\F]
3LHUZV]H SUDFH QDG ]D4AR*HQLDPL 575 UR]JSRF] 4\ VL MHV]F]H Z u z
ZVSyaSUDF\ OLQLVWHUVWZD =GURZLD ] yZwRBWQU.P OLQLVWHUVWZH

U RSUDFRZDQR UDSRUW QW UHNRPHQGDFML LPSOHPHQWDFML GR
prawnego RTR 22 5DSRUW VNA&4DGD VL ] F] FL DQDOLW\F]QHM RUD] OHJLVODF
]JDSLV\ SUJHGPLRWRZHJR UDSRUWX SUJ\ZR4aXM FHJR FHOH 3ROLW\NL /HN
2018 + 3ROLW\ND /HNRZD 3D ¥YWZDGRNXPHQWX NWyU\ RNUH OD SULRU\

210 pyplikacja Deloitte Polska %DGDQLD L UR]JZyM Z SUJHGVL ;ELRUVWZDFK
|https://iwww?.deloitte.com/content/dam/Deloitte/pl/Documents/Reports/pl_RD -2016 -Poland -PL.pdf| GRVW S
07.05.2020.
21 BWURQD LOQWHUQHWRZD OPHN])OX¥PDBRDKMMVIH ILUP\ IDUPDFHXW\F]JQH UDG] VRELH OHSL
G]LDabO Q R FL 5 ' Q L* U \ tht@QMvm/m@erdthrmac a, ol/artvkul 26429 mniejsze -firmy -
d - k .html | data publikacji: 08.04.2016 r.;

GRVW S

22 5EDSRUW NR FRZ\ Z |DNUHVLH UHNRPHQGDFMINLPSR MRUQWDHNKMIUB®R GHRIR 5R]ZRMRZHJR 7
5HIXQGDF\MQHJR 575 RSUDFRZDQ\ QD JOHFHQLH OLQLVWHUVWZD 3U]JHGVL ELRUF]R FL L 7
ZVSyalLQDQVRZDQHJIJR ] (XURSHMVNLHJIR )XQGXV]X 5R]ZRMX 5HIJLRQDOQHJIR SU]JH] NRQVRU
KaQFHODULD $GZRNDFND V F .DWDU]J\QD &]J\*HZVND .UJ\V]WRI &]J\*HZVNL RUD] 3(; 3KDUPD®6

|https://iwww.gov.pl/iweb/rozwoj/raport -nt-rekomenda_cji -implementaciji_-do - polskiego_-prawa -rtr |
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G]LDaD U] GX 5 sddife) Bbiskiej w zakresie gospodarowania lekami) w latach

2018 * SRZLQQD QDVW SLU SRSUDZD SR]JLRPX LQQRZDF\MQR FL VHNWRU
w Rzeczypospolitej Polskief 'R UHDOL]DFML WHJR FHOX PR*H VL SUIJ\F]J\QLUO P LQ
575 NWyU\ E G]JLH ZVSLHUD& DNW\ZQR i ILUP EXGXM F\FK HNRV\VWHP SL
SUJHP\V&X IDUPDFHXW\F]QHJR Z 3BROVFH WDNLH MDN UR]EXGRZD ]DSOH
rozwojowego, tworzenie popytu na wyspe FMDOL]JRZDQH XVaXJL RNRARLQQRZDF\MQH
D WDN*H UR]JEXGRZD ED]\ SURGXNF\MQHM JH V]F]JHJyOQ\P QDFLVNLHP QI
terapii biotechnologicznych). RTR przewiduje przyznanie m.in. preferencji refundacyjnych

DOH WDN*H UR]ZL ]DQLD ] JUXS\ QDUJRIP.L |DINUHW RR\FKF]HJYaRZ\FK
UR]ZL )B8.

213 Informacje opracowane na podstawie komunikatu i raportu zamieszczonego na stronie internetowej

Ministerstwa Rozwoju: | https://www.gov.pl/web/rozwoj/raport -nt-rekomendacji _-implementacji _-do-polskiego -
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PODSUMOWANIE

X W Rzeczypospolitej Polskiej QDNabG\ QD EDGDQLD L UR]JZyM PD
] @DMQL*V]\FK SR]kmj&hDELCD oraz UE.
:DUWR U QDNabDGyZ QD % 5 Z REV]DU]H RRzZ¢tzypaspolieju R Z
Polskief VIDFRZDQD MHVW QD PBHG1B W NZRW VNAaDGO
EDGDQLD SRGVWDZRZH EDGDQLD VWRVRZDQH EDGDQ
rozwojowe.
:\GDWNL QD RFKURQ |JGVUFIHDY@®QR FL QD G]LD&DQLD

HIHNW\ZQR i L ZSURZDG]DQQHH. SRRZOBME\i SRVWU]H
NRV]W\ RJUDQLF]DQH SU]JH] PR*OLZR FL GRVW SQHJR

inwestycew MHGHQ ] JAYZQ\FK F]J\QQLNyZ UR]JZRMX SD VW

-HGQRF]H QLN @X@B*\ii *H Z RVWDWQLP F]DVLH ]DLQL
UHDOL]DFM V]HUHJX SURJUDPYZ ZVSYalLQDQVRZDQ\FK
HXURSHMVNLFK MDN L NUDMRZ\FK Z UDPDFK NWyU\FK
SURMHNWYZ PDM F\FK QD FHOX UR]ZyM G]LD&4DM@R G-

w ochronie zdrowia.

6]FI]HJyOQH J]QDF]JHQLH GOD UR]JZRMX WHJR REV]DUX PI
UHVRUWRZL QDXNL L VINROQLFWZD Z\*VIHJR WDNLH M
utworzona w 2019r.A BM MDNR MHGQRVWND SRGOHJAD 0= N
UR]ZyM EDG RowgZzDW Rzeczypospolitej Polskigj .

24 GUSBDL, 1DN4DG\ ZHZQ WU]QH QD G]LDADOQR i % 5 ;hHiS:AbdUst@HbbG LD GRYW S
11.12.2019.
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-$.2 0 : 6<67(0,( 2&+521< ='52:,9%

-DNR 4 MHVW SRM FLHP ZLHORZ\PLDURZ\P L JAR*RQ\P SRG Z]JO GHP MHM
QDG MDNR FL SR]ZDODM Z\Uy*QLU QDVW SXM FH MHM Z\PLDU\ VNXWHF]
GRVW SRGRHNL EH]SLHF]JH VWZR UyZQR 0 RGSRZLHGQLR 0 XG]JLHORQ\FI
udzielonaw RGSRZLHGQLP FIDVLH DNFHSWRZDOQR 0 GRVWRVRZDQLH GR S
UHVSRQV\ZQR 0 SR]JLRP VDW\¥3D NPNDIQ XS REWMZLD ]DSHZQLHQLH FL JaR
udzielaniaa ZLDGF]H

-HGQD ] EDUG]LHM XSRZV]JHFKQLRQ\FK GHILQLFML AMDNR FL° JRVWDA&D R
2UJDQL]DFM =GURZLD =JRGQLH ] SRGHM FLHP :+2 AMDNR i~ WR ZLDGF]}
RNUH ORQ\P NU\WHULRP L DNWXDOQHPX VWDQRZL ZkiBd@iycP HG\F]QHM Z U
]JDVREyZ ]DSHZQLDM F SDFMHQWRZL PDNV\PDOQ NRU]\ ii ]JGURZRWQ RUL
utraty zdrowia 2* 3LRQLHUHP WHRUHW\F]Q\FK UR]ZD*D QDG WHPDW\N MDNR |
JGURZRWQHM E\4 'RQDEHGLDQ MHGHQ ] WZYyUFyZ SRGVWDZ QRZRF]JHVQH.
W RSLHFH ]JGURZRWQHM :HG&XJ MHJR NRQFHSFML AMDNR it WR WHQ URG]
PDNV\PDOL]XMH VL PLHU]JDOQH GREUR SDFMHQWD ELRU F SRG XZDJ Uy:
NRUJ\ FL L VWUDW WRZDU]\V] F\FK SURFHVRZL RSLHNL 2H.ZV]\VWNLFK MH

W WURVFH R SRSUDZ MDNR FL Z RSLHFH ]JGURZRWQHM SRGHMPRZDQH V
SURMDNR FLRZH PDM FH QD FHOX SROHSV]HQLH L OXE XWUJ\PDQLH MDN
XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK 1D SR]JLRP MDNR FL Z RSLHFH ]
zasoby PHG\F]QH NDGURZH LQIUDVWUXNWXUDOQH L ILQDQVRZH RUD] VSR
W UDPDFK G]LD4D V\VWHPX QLH]E GQH MHVW ]JDSHZQLHQLH VSRAHF]H VV
SURPRFML JGURZLD GLDJQRVW\NL OHF]HQLD L UHKDELOLWDFML SU]J\ M
RFJHNLZODNUHVX EH]SLHF]H VWZD VNXWHF]G®R FL L HIHNW\ZQR FL

6WRVRZDQ\PL VIVWHPDPL ]JHZQ W U]Q HRzetypdspdlitt) D RoRskiejL Z

Z SRGPLRWDFK OHF]QLF]J\FK V DNUHG\WDFMD OLQLVWUD =GURZLD NWy
MHGQRVWHN OHF]QLFWZ@aib FM@QILD WHIRQR FL | PL G]\QDURGHER QRUP

ISO 9001:2015 +Systemy |DU] G]DQLD MDRMRn&gania (ang. Quality management

systems *Requirements NWyU\ PR*QD X]QDuU ]D XQLZHUVDOQ\ GOD ZV]\VWNLF}
RUJDQL]DF\MQ\FK SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK

: UyG JHZQIQABW K PHWRG ]DSHZQLHQLD Z\VRNLHM MDNR FL ZLDGF]H DNUH
QDMV]HU]HM VSUDZG]RQ QD ZLHFLH $NUHG\WDFMD WR AJHZQ WU]Q\ SUI
LQVW\WXFML RSLHNL |JGURZRWQHM GREURZROQLH SRGGDM F\FK VL RFHC
stopniazgodn R FL ] ZF]JH QLHM ]QDQ\PL VWDQGDUGDPL DNUHG\WDF\MQ\PL 2z\
EHIVWURQQ L QLH]DOH*Q Z GHF\][MDFK SURIHVMRQDOQ SODFyZN DNUH
SUJ\]QDM F DNUHG\WDFM Z\GDMH VWRVRZQH ZLDGHFWZR"~ -HM UROD Zt
systemach zdrowotnych pol HJD JayZQLH QD Z\V]XNLZDQLX ]JDJDGQLH NWyUH Z QI
VWRSQLX Zzsa\zDM QD SR]JLRP ZLDGF]H L EH]JSLHF]JH VWZR SDFMHQWyZ

WZRU]JRQH V PLHU]JDOQH NU\WWHULD RFHQ\ SODFYZHN RSLHNL JGURZRWQF
QS V]SLWDOL OHF]QLFWZD RWZDUWHJIR F]\ IDNADGyZ RSLHNL G4AXJRWHU
DNUHG\WDF\MQ\PL 6WDQGDUG\ WH PDM FKDUDNWHU G\QDPLF]Q\ SRGOH
PRG\V\ILNDFML ]DOH*QLH RG V]J\ENR FL Z\ZR&4\ZDQLD SR* GDQ\FK HIHNWyZ

215 | egido - Quigley H., McKee M., Nolte E., Glinos L.A., Assuring the quality of Health Care in the European Union

WHO, 2008, s. 35.

26 TrelaU.,, =DU] G]DQLH MDNR FL Z SODFYyZFH PHG\VF}@WMP&H DWW | LOIDEMD DNUHG\WDFMD
Ministra Zdrowia;  Wydanie Il uaktualnione Wiedza i Praktyka; Warszawa 2014: 9 -14.

27 pintal- OLPDN O 0D N bP@e&EMMetruczuk M., -DNR U0 Z RSLHFH ]G DRghBsWka takbratoryjna

[w:] Journal of Laboratory Diagn  ostic 2018; 54(3) s. 198.

218 Saryusz -Wolska H., Wronka M., (IHNW\ZQR U Z RSLHFH ]&zdrigsZureitv@Hiddowego problemu

w okresie transformacji , Studia Ekonomiczne/Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach 2013; (168) 256 -269,

s. 256.
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MHVW ]JDAR*HQLH DNUHG\WDFML SROHJDM FH QD VWDA&a\P VW\PXORZDQLX
RSWLPXP MDNL zZ\]QDF]DM VWDQGDUG\ DNUHG\WDF\MQH .D*GRUD]RZR Z
PXV] E\0 QD SR]JLRPLH PR*OLZLH Z\VRNLP D SU]\ W\P MHGQDN UHDOQLH

Najcenniejszyme OHPHQWHP VA\VWHPX DNUHG&VWVERMHGCGMHVTY S\RDFyZND WDND
V]SLWDO PD PR*OLZR U0 GRNRQDQLD VDPRRFHQ\ SRSU]JH] SRUYZQDQLH V
SRVW SRZMPDINDLPL V SU]J\M WH VWDQGDUG\ DNUHG\WDF\MQH 2NUH OHQL
Z4ADVQ\FK VADEBERIX S/RNZDOD RVRERP ]DMPXM F\PpudzukM@aneR FL QD
VSRVREYZ SRSUDZ\ IXQNFMRQXM F\FK ZHZQ WU] MHGQRVWNL SURFHVyZ

=DVDG\ L WU\E XG]JLHODQLD DNUHG\W Distavie ZRINMN6DisiopRIN2008 ORQH Z

0 akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2016 r. poz. 2135) . Zasady procedury

RFHQLDM FHM VSHAQLHQLH VWDQGDUGYZ DR )ISHRAWD]HMIH - QHJWORMH
=GURZLD ] GQLD VLHUSQLD U ZVSUDZLH SURFHGXU\ RFHQLDM FHM
SRGPLRW XG]LHODM F\ ZLDGF]H ]GUR ZIRNWHE KWDWFDMG\FW GR/MZD] Z\VRNR i
RS4abDW ]D MHM SU]JHSURZDSRHQLH ]]Sy(Q .JAredytacji udziela Minister

=GURZLD QD ODWD Z IRUPLH FHUW\ILNDWX DNUHG\WDF\MQHJR NLHUXM
$NUHG\WDF\MQHM &HQWUXP 0RQ L \WehideZAaQuidD(CNDIN ROZL ZHAQL

IXQNFM R URGND DNUHG\WXM FHJR IDMPXM FHJR VL RUJDQL]DFM L SU]t
SUJHJO GyZ DNUHG\WDF\MQ\FK RUD] RSUDFRZ\ZDQLHP UDSRUWX ] SU]JHJO
oceny akredytacyjnej. Proces akredytacji w ochronie zdrowia re JXOXMH VSRVYE ZHU\MILNRZDAQ
MDNR FL Z SRGPLRWDFK XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H JGURZRWQ)FK -HM FH(
FI\ SRGPLRW XG]J]LHODM F\ ZLDGF]H JGURZRWQ\FK VSHAQLD VWDQGDUG\
XG]LHODQLD ZLDGF]H RSLHNL ]GUR ZR WapddvhidRUednit2eoN FMRQR Z D
3RGGDQLH VL NRQWUROL DNUHG\WDF\MQHM MHVW GREURZROQH : SUDN
ZV]I\VWNLH SRGPLRW\ OHF]J]QLF]H GHF\GXM VL QD ZHU\ILNDFM VSHAQLDC
Stan na maj 2020 r.  29:

X 21122° akredytowanych szpitali z 949 221 gzpitaliw Rzeczypospolitej Polskigj,
czyli 22,23 %;

X 23922 DNUHG\WRZDQ\FK SODFyYyZHN 32=] 2Aexli BI09% KRGQL
SRGPLRWyZ

3RPLPR *H QRUPD ,62MHE\@WVBURIHVMRQDOQ\P QDU] G]JLHP GR WZRU]JH
MDNR PL]SLWDODFK RUD] QLH ]JRVWD&D GHG\NRZDQD EH]SR UHGQLR U\QN
PHG\F]Q\FK WR VWDQRZL UR]ZL ]DQLH XQLZHUVDOQH SR]ZDODM FH NUH
VWRSQLX MDNR i NR FRZ XV&XJL PHG\F]QHM

: QRUPLH ]DZDUWR V]HUHJ UR]ZL ]D RUJDQL]DF\MQ\FK NWyUH ZSLVXM
akredytacyjneinie Z\NOXF]DM LFK VWRVRZDQLD W\P EDUG]JLHM *H ,62
UR]ZL ]DQLHP GREURZROQ\P GOD SDOFYZHN PHG\F]Q\FK =DVWRVRZDQLF
MHVW GOD ZLHOX MHGQRVWHN SXQNWHP Z\Mopardu &R UR]ZRMX MD
]DAR*HQL [ryMl]Zeminga | 3'&$% P LQ Z REV]DUDFK ]DU] G]DQLD URGRZLVNLH
14001), |[]DU] G]DQLD EH]SLHF]H VWZHP | KRILHQ]BWMWMRLRQH SU]JH] ,62
SU]\JRWRZDQLD ODERUDWRULXP EDGDZF]#blaRredy¥aEji ZRA FXM FHJR
62 ]DU] G]DQLD FL JAR FL G]LD&4DQLD ,62 ]DU] G]DQLD EH]S

219[www.cmiorgpl ] GRVW4.82.2021 .

20 -HG4XJ VWDQX QD

21 =JRGQLH ] GDQ\PL *86 R OLF]JELH V]SLWDOL RJyOQ\FK

22 -HG&XJ VWD Q@R2Q@21.

223 \\ raporcie GUS  +Przychodnia + SUJHGVL ELRUVWZR ]DNADG OHF]QLF]\ SRGPLRWX OHF]QLF]HJR Z
DPEXODWRU\MQ\FK ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK SRGVWDZRZHM OXE VSHFMDOLVW\F]QHM RSLH
z ]DNUHVX UHKDELOLWDFML OHF]QLF]JHM 3U]\FK R GaQpothdaiak], @rhthildtoRan RZBaD PL JGUR Z
FKRU\FK RUD] IDN4DGDPL EDGD GLDJQRVW\F]Q\FK L PHG\F]Q\PL ODERUDWRULDPL GLDJQR
0 SODFYZNDFK SRGOHJA\FK UHVRUWRP 021 L 06:L$
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informacji (ISO 27001) . .OXF]RZH GOD VIJHURNLHJR ]DVWRVRZDQLD VWDQGDUGY
MHVW RVL JQL FLH HIHNWX VI\QHUJLL SRSU]J]H] DGDSWDFM WWDQGDUGyYZ
,62 Z W\FK REVIDUDFK NWyUH V WR*VDPH

2SUyF] PR*OLZR FL XELHJDQLD VL R PLDQR R URGND DNUHG\WRZDQHJR
ZA\NRQXMGILDaDOQR u Qisifif® LFR * O L Z Poziyskania certyfikatu

SR ZLDGF]DM FHJR R ]DU] G]DQLX MDNR FL ]JJRGQLH ] QRUPDPL ,62 NWy
X]QDZDQH |]D SRGVWDZ EXGRZDQLD V\VWHPyZ ]DU] G]IDQLD MDNR FL ZH
RUJDQL]DFMDFK EH] Z]JO GX QD URG]DIM NLF I R& \ p-amkaatbBdevaniu
RSDUWHPX QD ]DU] G]DQLX Bdd¢esy HidémyZikdRvane w ramach procedury

DNUHG\WDFML PRJ E\U Z4 FIRQH GR FDaRNV]WDaWX SURFHVyZ PHG\F]Q\
realizowanych w ramach zarzadzania w HGAXVWDQGDUGX ,62 MDNR SURFHV\ JayZ(
procesy medyczne i procesy pomochicze.

3RGVWDZRZ\P Z\]ZDQLHP Z ]DNUHVLH ]DU] G]DQLD MDNR FL Z V\VWHPLH
MHVW NZHVWLD RFHQ\ SUDNW\F]QR FL QDU] G]JL VWRVRZDQ\FK REHFQLH
SUJHAR*HQLD QD Z\WVRN D QLH W\ONR BRDWDVNDPmQLMDNRD®GDUGYZ

DNUHG\WDF\MQ\FK NWyUH V RERZL JNRZH GR X]\WVNDQLD FHUW\ILNDFML
DNUHG\WDFML F] 4 PHG\F]QD SURFHVyZ MDN L ,62 F].i QLHPHG\F]QD

1D MDNR i Z VIVWHPLH RSLHNL JGURZRWQHM PDM nizp@fpe H* ZS4a\Z ]DVRE
SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK L LQVW\WXFML ]DDQJD*RZDQ\FK Z VHNWRU ]GUI|
SR]JRVWDMH ]DSHZQLHQLH NDGU\ ]DU] G]DM FHM L Z4D FLZHM LQIUDVWU}
G]LD4D ZVSRPDJDM F\FK XG]JLHODQLH XVaxJ |GPRZRWQ\FK GOD SDFMHQ

Zadaniempodm LRWyZ RFKURQ\ JGURZLD MHVW XG]JLHODQLH VSUDZQHM SRPR
]JDJUR*HQLD *\FLD L |JGURZLD RUD] VNXWHF]QHNMWGSBHI\TFRWVWDWM. VIOHF]HQ
GR SRSuUDz\ MDNR FL *\FLD ,VWRWQH MHVW VWDA&H PRQLWRURZDQLH 2V
Z\ QL N yetzenia oraz weryfikowanie , F]\ LVWQLHMH UyZQ\ GRVW S GR ZLDGF]H
PHG\F]Q\FK Z W\P PRQLWRURZDQLH FIDVX RFIJHNLZDQLD 'OD SRSUDZ\ V
MHVW RGQRV]JHQLH RFHQ\ GR SRV]F]HJyOQ%K ZLDGF]JHQLRGDZFyZ

,QIRUPDFMH SR]J\WNLZDQH ] SRZy2nihmiprieteMerystih VW\PXORZD i
SRV]XNLZDQLH VSRVREYZ SRSUDZ\ MD N R%F IPR&IoHfbtmacie GAiEJ2a H M
SR]\WWNDQD ] UHMHVWUYZ PHG\F]IQ G XPRIORZAWRPXM FH JGURZLH

i IDSRELHJDQLH FKRURERP 5HMHVWU\ PHG\FjpoaXe/piekD ZQLDM IXQNF
zdrowotnej w Polsce przez  XPR*OLZLHQLH GRNRQ\ZDQLD SRUyZQD L RFHQ\ VNXV
NRPSOHNVRZR FL HIHMW]ZQWRFFH YWZD D WDN*H ]JJRGQR FL ] DNWXDOQ
PHG\F]Q QDMOHSV]HJR GRVWRVRZDQLD GR SRWU]JHE MBWRZRWQ\FK :QL
PHG\F]Q\FK SR]ZDODM WDN*H QD Z\SUDFRZDQLH L DNWXDOL]DFM GREU

.ROHMQ\P ZD*Q\P DVSHNWHP ]ZL ]DQ\P ] MDNR FL RSLHNL JGURZRWQHM
]JGDU]JH QLHSR* GDQ\FK 6WDW\VW\NL ZLDWRZH ZV MDJpdtjentt Yy ERURF]QL
NRUJ\WWDM F\FK ] RSLHNL V]SLWDOQH powad ZIGIDAAH QLHB®R* ]G D Q\FK
Tymczasem40 + ]GDU]H QLHSR* GPR*BK |[DSRBUBFXMH VL *H RN
Z\GDWNyZ V]SLWDOQ\FK PR*QD SU]J\SLVDiU NRVraRdid@iL2[DQ\P | Z2Z

24 ZHVWLD NVI]WDAFHQLD L GRVNRQDOHQLD N D/ godrazdxiap & Ba&sdcMen@ Dlrdvik VR E Q

25 &IDXGHUQD 3 *PRERWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatel aw zdrowiu , s. 42.

226 &I DXGHUQD 3 *PRERWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK O
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +*2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]JHVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S.52.

227 Slawomirski L., Auraaen A., Klazinga N., The economics of patient safety: Strengthening a value  -based

approach to reducing patient harm at national level . Paris: OECD; 2017.
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% H]SLH F] H oplkzzdrowotnej stanowi, RSUyMDNR FL SRGVWDZRZ\ Z\PLDU
QRZRF]HVQ\FK V\\oulidryydrowia 22,

3RGM WH G]LDabDQLD

Obecnie procedowana jest ustawa R MDNR FL Z RSLHFH JGURZRWQHM L EH]JSLHF]H
SDFMHQWD DNNVEYPW D ZGUR*HQLH RERZL JNRZHJR VI\VWHPX PRQLWRURZDQ
QLHSR* GDQ\FK RUD] PLQLPDOQ\FK Z\PDJD GRW\F] F\FK MDNR FL Z RSLH
:D*Q\P HOHPHQWHP G]LD4D QD U]JHF] MDNR FL Z RSLHFH JGURZRWQHM V
podejmowane w celutworzenia i UR]ZRMX UHMHVWUyZ Rdrodddgenid-ustawy

R MDNR FL NWyUD SR]ZROL UyZQLH* QD ND*G\P SR]JLRPLH VI\VWHPX RFKlL
]JDLPSOHPHQWRZDU PHFKDQL]P\ DNUHG\WDFML ]J]RVWD&aR RJARV]RQH Z GI
SURJUDPRZ\P 3ROVNL abDG

- 0= UHDOL]RZDQ\ MHV W |dityPORVER * SSW RA3SRGQRV]HQLH MDNR FL RSLHNL QT
SDFMHQWHP Z SUDNW\FH OHNDU]D SRGVWDZRHOWRJAWEQ\FGWRZRWQHM"
SURMHNWX MHVW RSUDFRZDQLH PRGHOX SRGQRV]HQLD ROZMRzZFL RSLHNL
MHJR ZGUR*HQLH SU]JH] V]NROH QAR OLHHHy 2 LRXB  WpadrekskiGhl F ] R
7ZRU]JHQLH JUXS UyBDHWOMHBVNLFK SU]JH] SUJHVINRORQ\FK OLGHUyZ SR\
]JGROQR FL ]DU] GF]JH RUD] SUHG\VSR]\FMH GR SUDF\ Z JUXSLH D QDVW ¢
RGE\ZDM FH VL VSRWNDQLD XF]HV®RG&NHWXOMNIHRSZZ OLGHUD SR]ZR
QD LFK UR]ZyM ]DZRGRZ\ SRV]JHU]DQLH ZLHG]\ ]GRE\ZDQLH QRZ\FK GR Z
i XPLHM WQR FL ']JL NL WHPX E G PRJOL Z VZRLFK SRGPLRWDFK ZSURZD
SRSUDZLDM FH MDNR & RSLHNL D LFK GR ZLFREHDLD WBRZ&XD GR RSUD
RUJDQL]DF\MQ\FK GOD FD4HJR VI\VWHPX RFKURQ\ |GURZLD X4DWZLDM F\|
WUZD&4\FK RUD] Z\WRNLHM MDNR FL XVaXJ ]JGURZRWQ\FK

SBURMHNW VNLHURZDQ\ MHVW GR OHNDU]\ XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H ]JGUF
W pierwszejko OHMQR FL E G WR DNW\ZQL OH N Didawijan]@nis@ohi UHVRZDQL
XPLHM WQR FL ]DU] GF]J\FK SODQRZDQD OLF]JHEQR 0 ZZ JUXS\ RVYE
wykorzystywaniem ich do budowania i prowadzenia ORNDOQ\FK JUXS UyZLH QLF]R
SDUWQHUVNLFK 'UXJ JUXSGGRPM®RPLDVW OHNDU]H 32= FKF F\ E\G XF]H
ZZ JUXS SODQRZDQD OLF]JHEQR @ SREHRNEDU | FBO=PD UyZQLH* REHFQLH
realizowany w MZ projekt POWER SQ A:VSDUFLH SURFHVX SRSUDZ\ MDNR FL Z SD\
SRSU]JH] ZGUR*HQLH VWD Q G&jdyelydaDwidt@enié kompetencji kadry

]DU] G]IDM FHM SRGPLRWDPL OHF]QLF]\PL" Z UDPDFK NWyUHJR |]DSODQR.
]DNaDGyZ SUDFRZQL SDWRPRUIRORJLL =JRGQLH ] IDAR*HQLDPL SLHUZV]
SDWRPRUIRORJLL VSRG]LHZD Q iat\202Q/2023. Wpcad2 érfie +W oparciu

R SLORWD* SURMHNMWXUHG(®DFML WR UHDOL]DFMD J]DaR*H ]JPLHU]JDM F\F
SRGQLHVLHQLD MDNR FL RSLHNL QDG SDFMHQWHP V]JFJHJYyOQLH RQNROI
na celu wyznaczenie jednolitych zasad SRVW SRzZDQLD Z IDNUHVLH GLDJQRVW\NL
SDWRPRUIRORJLF]QHN RGLAIBONRQFL MHGQRVWNL URG]DMX URG]DMyYZ F
SRGOHJDM F\FK GLDJQRVW\FH F]\ VWUXNWXU\ ZADVQR FLRZHM ]DN&DGX
BURMHNW SUJHZLGXMH SU]JHSURZD G ¢ty@tyfy& Wt MyiGyZ DNU
DNUHG\WDF\MQ\FK Z FHOX RFHQ\ VWDQGDUGyYZ Z ]DNaDGDFK SUDFRZC
RUD] Z\GDQLH FR QDMPQLHM FHUWAMILNDWYZ DNHWeekdDF\MQ\FK 'RFHO
realizacji ww. projektu +SODQXMH VL ZSURZDG]J]HQLH RERZDHMRZGHODDPOPNABGYZ
SDWRPRUIRORJLL SURZDG] F\FK EDGDQLD ILQDQVRZDQH SU]H] 1)=

228 & DXGHUQD 3 *PREHRWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI +*2632'$5.$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemu i obywatela w zdrowiu ,S.52.
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CMIWOZ UyZQLH* UHDOL]XMH SURMHNW\ 32:(5 SQ

1) wVSDUFLH V]SLWDOL ZH ZGUD*DQLX VWDQGDUGYZ MDNR FL L EH]SLI
1) wVSDUFLH SRGPLRWyZ SRGVWDZRZHM RSLHBDR[I& WVRZIRAWGIHM:YH ZGU
MDNR EH]ISLHF]H VWZD RSLHNL

NWyU\FK FHOHP MHVW SRSUDZD MDNR FL L EH]SLHF]H VWZD RSLHNL Z
w JayZQHM PLHU]JH SRSU]JH] ZVSDUFLH MHGQRVWHN Z SURFHVLH DNUHG\V

:]1ZL INX UR]JSU]JHVWUJHWQL DM QGHPL -G¥56 SR ZV WrBjawy Rejestr

SDFMHQWYyZ ]-B2mg podstawie UR]SRU] GJHQLD OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD I
U ZVSUDZLH .UDMRZHJR 5HMHVWUX-3D®M HIQARO2A 1] &BA,1837 i

2240).

: UHMHVWU]H JELHUDQH V GDQH ]\ NIDNHD {1 HAUMI QRW X \V-Bd¥/-8$ 5 6

stanem zdrowia pacjenta Z W\P REMDZ\ SRGF]DV SU]\M FLD SDFMHQWD GR V]SL

izolatorium, wywiad epidemiologiczny i in. 'DQH ] UHMHVWUX SR]ZDODMe QD SURZDG]}F

VWDW\VW\INL |DND41B, BQRPOLRRQLWRURZDQLH ELH* FHJR VWDQX

epidemiologicznego oraz prognozowani e rozwoju epidemii G]L NL FJHPX XPR*OLZLDM

podejmowanie GHF\]ML NRQLHF]JQ\FK GR RJUDQLF]J]HQLD QHJDW\ZQ\FK VNXWN

PODSUMOWANIE

X %H]SLHF]H VWZR SDFMHQWYZ VWDQRZL SRGVWDZRZ\ Z
i SULRU\WHWRZ ZSRWIRNIFH JGURZRWQHM QD FD&a\P =z
X 3RGVWDZ ZLDU\JRGQHM RFHQ\ VNXWHF]QR FL L VSUD
MHVW VWDaH PRQLWRURZDQLH ZVND(QLNyZ XN&NLZDQ

JDSHZQLHQLH UyZQHJR GRVW SX GR ZLDGF]H PHG\F](Q
]DJZDUDQWRZDQLH PR*OLZLH NUYyWNLHJR F]DVX RFJHN
ZLDGF]H

IDMOHSV]\P (UyGaHP ZLDU\JRGQ\FK GDQ\FK V GHG\NR
kliniczne.
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POLITYKA OPARTA NA WIEDZY

3RZVWDQLH VA\VWHPX PDSRZDQLD SRWU]JHE JGURZRWQ\FK ]ZL ]DQH E\aR
VSHaAQLHQLD Z\ERJYBENUHVLH ILOQDQVRZDQLD ]JH URGNyYZ 8( Z SHUVSHNW
finansowej 2014 #2020 inwestycji w ochronie zdrowia w oparciu o rzeczywiste dane

W]Z ZDUXQNRZRQWH[ $NWHP Z\NRQDZF]\P ZSURZDG]DM F\P UR]ZL ]1DQLI
Z SRVWDFL PDS SRWUJHE ]G UR ZR W@y KdMa 23 bhaid&20VA r. 0 zmianie

ustawwo ZLDGF]JHQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK ]H URGNyZ
QLHNWYU\FK LQQ{PXK X por.BT9) .

ODS\ SRWU]JHE JGURZRWQ\FK E\4\ L V REHFQLHZRBSUDPRFW BQEKWFEKU]H] O
SURMHNWYZ VA\VWHPRZ\FK

1) 3RSUDZD MDNR FL ]DU] G]DQLD Z RFKURQLH JGURZLD SRSU]H] ZVSD
WZRU]JHQLD UHJLRQDOQ\FK PDS SRWU]JHE JGURZRWQ\FK MDNR QDU]
SURFHV\ ]DU] GF]H Z V\VWHPLH R Egzkoeqa z]ZakieR\zdz&cowania
potrzeb zdrowotnych + ZV Syréahsowanego przez UE ]H UR G NEFZ w ramach
B3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR .DSLWD& /XG]NL 3URttHR)M EA4 UHDOL]RZ
2015;

2) Mapy potrzeb zdrowotnych +%D]D $QDOL] 6\VWHPRZ\FK L :GUR*HQLRZ\FK %
ZVSYyalLQDQVRZDQMERHSUWREGNFZwWramach Programu Operacyjnego
:LHG]D (GXNDFMD 5R]ZyM 3URMHNW MHVW UHDOL]RZDQ\ RG U

=JRGQLH ] REHFQLH RERZL ]XM F\PL SU]JHSLVDPL ZRMHZRGD QD SRGVWTE
JGURZRWQ\FK XVWDOD SULRU\WHW\ GOD UHJLRQDOQHM SROLW\NL JGUR
regionainef mDS\ Z SRUR]XPLHQLX ] :RMHZyG]N 5DG GR VSUDZ 3RWU]JHE =G

2SLHUDM F VL QD GR ZLDGF]HQLDFK 0= Z |DNUHVLH WZRU]JHQLD L ZGUD
]JGURZRWQ\FK SRGM WR GHF\]M R QRZHOL]DFML VI\VWHPX LFK RSUDFRZ)
=DVWU]JH*H®@LP]\GRP LQ VN4DGX ZRMHZYG]NLHM UDG\ WHUPLQYZ WZRU]J}
RERZL ]\ZDQLD PDS QLVNLHM VNXWHF]QR FL UHDOL]DFML UHJLRQDOQH N\
L RNUH ODQLD SULRU\WHWyZ EUDNX Z\QLNDM F\FK ] PDS ZQLRVNyZ L U}

:REHF SRZ\*V]HJIJR XVWDZ Q Rd&sth@d pkdwBdzonych V]HUHJ ]JPLDQ PDM F\FK
na celu usprawnienie organizacji tworzenia map potrzeb zdrowotnych i wykorzystania
LFK GR NUHRZDQLD SROLW\NL |JGURZRWQHM QD SR]JLRPLH NUDMX L ZRMH

: ]ZL INX ] W\P MZHQDE\4R SU]JH] RVWDWQLH ODW tvo@®iZmhdpGF]HQLH Z
SRWU]JHE JGURZRWQ\FK L ]JEXGRZDAR JHVSya ] RGSRBlaWG QLPL NRPSHWHC
QRZHOL]XM FD SUJHZLGXMH NRQW\Q X [¥F Kblejyiri hBRUNBGDQ LD Z 0
SUJHPDZLDM F\PL ]D SR]RVW D Z Lwb@éniaPndy Adtrxet/ddtowbtnych w M z

V RJUDQLF]RQH PR*OLZR FL ZRMHZRGyZ GR RSUDFRZDQLD PDS P LQ Sl
GRVW S GR GDQ\FK RUD] QDU] G]L DQDOLW\F]Q\FK 3RQDGWR SLHUZRWQ
SUJHZLG\ZD4aD VNXWNyZ ILQDQVRZ\FK GODW HZRPIHHPIBZEMH ERGRZLH L 1,
Z VWDQLH ]DSHZQLU SUDFRZQLNYZ GOD UHDOL]DFML SU]JHZLG]LDQ\FK ]D

=JRGQLH QRZHOL]DFW SHOVIMWU]HE |GURZRWQ\FK K LG Hi#izW NaDGD
demograficzne j iepidemiologiczne j DQDOL]\ VWDQX L Z\NRU]Wwsyster@udpiekD VR EYy
zdrowotnej, w tym personelu medycznego, zamieszczan ych na dedykowanej stronie
LOQWHUQHWRZHM Z IRUPLH ]DDZDQVRZDQHJR @d2 Udk@ndn@oviayehO LW\F]J]QHJIR
NLHUXQNyZ G]LDab QD WHU\WRULXP 5]HF]\SRVSROLWHM,3ROVNLHM L QI
t.z XZ]JO GQLHQLHP UHJLRQDOQ\FK Uy*QLF Z JGURZRWQR FL VSR&HF]H V
do opieki zdrowotnej. W XVWDZLH QRZHOL]XM FHM ZSLVDQR SU]JHSLV PyZL F\ R
OLQLVWUD =GURZLD ] ZRMHZRGDPL Z IDNUHVLH RSUDFRZDQLD PDS\ SRW
Z VIFIJHJyOQR]PNWHVLH RNUH ODQLD Z PDSLH UHNRPHQGRZDQ\FK NLHUX(
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GOD GDQHJR ZRMHZyGIWZD WDRHBHHEQSRASUDFD WD SUJHMDZLD VL F]\Q(
uczestnictwem U U] GyW RMH Zy G] NrkyFudziale OW NFZ w opracowaniu mapy

SRWUJHE NWyUD JRVWDQLH RJ4RV]RQD QD SRGVWDZLH XVWDZ\ QRZHOL]
VNUyFLO FIDV RG PRPHQWX ZHM FLD AHOIFXHMXPWHWDER (RRARV]HQLD SLHUZ
Zzmienionej na podstawie tej ustawy mapy potrzeb . 0DSD E G]JLH VSRU] G]D®lat, UD] QD
SU]J\ F]I\P GDQH L DQDOL]J\ E G DNWXDOOORZBDQRLPR\WUBRW\F] |DVW SLHQL
SULRU\WHWYyZ GOD UHJLRQD O QHMwWyR dokumehiem JohbizZWiE Blad Q H M

transformacji. =PLDQD WD PD ]D |DGDQLH MHGQR]QDF]JQH JLGHQW\ILNRZDQLH
SRGPLRWyYyZ XFIHVWQLF] F\FK Z SURFHVLH WZRU]JHQLD L ZGUD*DQLD PDS
UR]G]JLHOHQLHP NRPSHWHQFML Z ]IDNUHVLH dhcd HveRdayvarila SRWU]JHE JGUR.
REV]DUyZ Z\PDJDM F\FK LQWHDBBGPMWLF\FK OLQLVWUWRZL =GURZLD
SURSRQRZDQLD NRQNUHWQ\FK UR]ZL ]D Z SRVWDFL SOD®yZ WUDQVIRUF
VSRU] GIDQHJR SU]JH] OLQLVWUD =GURZLBEVSRLY]ZRMDRAXYIG IDNWLFK
ZADFLZ\FK ZRMHZR&yYyZE G XZ]JO GRAOHNRPHQGRZDQH NLHUXQNL G]JLD&D
QD WHU\WWRULXP 5]JHF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHM L QD WHUHQLH ZRMHZYG
Z\QLNDM FH ] LQQ\FK GRNXPHQWYZ VWUDWHILF]Q\FK Z RFKURQLH JGURZ

Wprowadzane ZRMHZyGpdiyH WUDQVIRUPDFML E G PLHU RGPLHQQ\ FKDUDNWF
GRW\FKF]DVRZ\FK SULRU\WHWYZ GOD UHJLRQDOQHM SROLW\NL JGURZRW
FKDUDNWHU RJyOQ\ L EDUG]R V]HURNR GDP2NUHH\F MHHESZDRIWhIEAYD \

wachlarz dziedzin medycyny, co istotnie ogra QLF]DAR ]JDSHZQLHQLH HIHNW\ZQR FL W\F
SULRU\WWHWYZ 7UXGQR E\AR RVL JQ U0 NRQVHQVXV Z UyG F]IA4RQNyZ UDG\
MDNR NRQVXOWDQFL ZRMHZyG]F\ ZVI\VWNLH G]JLHG]LQ\ PHG\F\Q\ D ND*C
VZRM G]LHG]LQ MDNR EDUG]LHMulothwiiy 2d@wiscc ODRBNW BRZ\*V]HJIR
ZPQLHMV]RQR OLF]JHEQR il ZRMHZYG]NLHM UDG\ (IHMNMWHE@Rady, SUDF\ SRQTL
R JUy*QLFRZDQ\FK LQWHUHVDFK SRV]F]JHJYyOQ\FK F]JARQNyZ MHVW WUXGH
QD NRPSOHNVRZR U0 XZDUXQNRZD sOURXNWWK Z@B FLFLHOVND SRGPLRW:
OHF]QLF]J\FK D WDN*H RJUDQLF]JRQH QDU] G]JLD SUDZQH REHFQLH QLH I
NRRUG\QDFML L RNUH ODQLD G]LD4D QD SR]JLRPLH FHQWUDOQ\P 'ODWH
]JDSURSRQRZDQR LVWRWQH ]PLDQ\ MM procEsuSHR xhinkjszeSiRIB1bD

FIARQNyZ UDG ZRMHZyG]NLFK L IDSHZQLHQLH Z\4d F]IQLH GRUDGF]HM URO
ZRMHZyG]INLFK NWyU]\'] UDFML VZRMHM IXQNFML Z\FLQNRZR SDWU] QD
: VNab@ve] ZRMHZyGIJNLHM UDG\ E QrzegisidniBlgwiojewody, Prezesa NFZ

i $270L7 SU]J]HGVWDZLFLHO PDUV]DAND ZRMHZYyGIWZD NRQZHQWX SRZLD)
ZRMHZyG]WZD SD VWZRZHJR ZRMHZyG]NLHJR LQVSHNWRUD VDQLWDUQH
Rzecznika Praw Pacjenta oraz dyrektora NIZP -PZH-PIB. Przewodnic ] F\P ZRMHZyG]NLHM

UDG\ E G]JLH ZRMHZRGD DOER RVRED SU]JH] QLHJR Z\]QDF]RQD

Ponadto , ZR M H Z y GlaN transformaciji E GJLBHU]\MPRZDQ\ SU]JH] ZRMHZRG D QLH M
Z SUJ]\SDGNX REHFQ\FK SULRU\WHWYZ GOD UHJLRQDOQHM SROLW\NL JGU
w porozumie niuz ZRMHZyG]N UDG FR Z 5ED XWVRNdhigkolwiek

porozumienie SURZDG]LAR GR SUJ\MPRZDQLD NRPSURPLVX Z SRVWDFL EDUG
SULRU\WHWyZ NWyU\FK MHGQRF]JHVQD UHDOL]DFMD QLH E\4aD PR*OLZD

RMHZyG]pOBQ\ WUDQVIRUPDFML FRVWV@H\ZSXNWADZLH QRZHOL]XM FHM MD
dokumentyo FKDUDNWHU]JH ZGUR*HQLRZ\P NWyUH PDM SU]JHZLG\ZDU NRQN!
] SUI\SLVDQLHP P LQ SRGPLRWX RGSRZLHG]LDOQHJR KDUPRQRJUDPX
VIDFRZDQH VNXWNL ILQDQVRZH G]LD&D RBJHNLM FMH] WHXOM D®MLZ G]LD
ZVND(QLNL UHDOL]DFML SRV]F]HJyYyOQ\FK G]JLD4D Z W\P RNUH ODM FH ]D
]JDNUHVYyZ ZLDGF]H RSLHNL POWRERWG@MMU UHDOL]DFML UHNRPHQGDFML
Z PDSLH SRWU]JHE |GURZRWQ\FK DLEKWZRW]EQRBHAD VSU]J\MDU X]\WNDQL

konsensusu zainteresowanych stron.
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BRQDGWR ZSURZDG]JRQR SR UD] SLHUZV]\ GRNXPHQW ZGUR*HQLRZ\ GOD
poziomie krajowym +NUDMRZ\ SODQ WUDQVIRUPDFML GRW\FKF]DV QLH PLDa \
odpowiednika). Potrzeba jego wpr RZDG]JHQLD Z\QLND ] IDNWX *H SRGHMPRZDQLH
Z F] FL REV]DUyZ NOXFHREZVEKHNW\Z\ VIVWHPX MHVW PR*OLZH Z\a F]QLH «
krajowym (dotyczy to w V]FIHIJYOQR FL NDGU PHG\F]Q\FK F]\ XVLHFLRZLHQLD 2z
zdrowotnych na poziomie ponadregionaln ym). 'RGDWNRZ\P DVSHNWHP SODQyZ
WUDQVIRUPDFML N Witistr&ZZ drdwihQ Lnkh kluczowe znaczenie z punktu widzenia

HIHNW\ZQR FL L UDFMRQDOL]DFML SRGM W\FK G]JLDaD Z VHNWRU]H RFKL
HOHPHQW\ MDN PRQLWRULQJ RFHQDS WyLRIGCDHLRIZDRREDZH NWyUH

Z SU]J\WV]Ja4aR FL SR]ZRO QD RFHQ Z MDNLP VWRSQLX JRVWDA&A\ RVL JQL WF
]DNaDGDQH Z SODQLHE G VSRU] G]IDQHB I&&eD RNUHV

Finansowanie inwestycji niezgodnych z rzeczywistymi i prognozowanymi potrzebami
VSRAHF]H VWZD SRZRGXMH Z\VW SRZDQLH QDGSRGD*\ QLHNWyYyU\FK XVax
MHGQRF]JHVQ\P QLHGRERU]H SR* GDQ\FK ZLDGF]H

= WHJR P LQ SRZRGX Z U 0= RSUDFRZD&R L ZGUR*\4aR QDU] G]JLH Z\N
do opiniowania inwestycji zinstrument 2FHQ\ :QLRVNyYyZ ,QZHVW\F\MQ\FK Z 6HNWRU]I
=GURZLD ,2:,6= :Z LQVWUXPHQW NWyU\ PD IRUP VA\WVWHPX LQIRUPDW\

SUJHSURZDG]HQLX NRPSOHNVRZHM RFHQ\ FHORZR FL LQZHVW\FML 2&, .
GRW\F] FH P LQ SRWU]HE SDFMHQWRS IMHNMQYR RIUD] ®KEVRQHOX PHG\F]
XF]JHVWQLF] FHJR Z SURFHVLH WHUDSHXW\F]Q\P FKRUHJR RUJDQL]DFML
LQIUDVWUXNWXU\ LVWQLHM FHM RUD] SURMHNWRZDQHM PRGHUQL]RZDC
ILQDQVRZDQLD ]JH VWURQ\ SXEOLF]QHJR DEDWQRND MUWPRDIDRQWOR Z
QDXNRZ\FK E G( G\GDNW\F]Q\FK GDQHM LQZHVW\FML

Z dniem 1 stycznia 2021r.w HV]a\ Z *\&Ehahy Z ]DNUHVLH SU]JHSLVyYyZ GRW\F] F\FK
wydawaniaOCl. ZPLDQ\ GRW\F] SU]JHGH ZV]\VWNLP SRV]JHU]JHQLD JURQD SRG
zobligowanych do posiadania SRI]I\W\ZQHM RSLQLL R MHGQRVWNL VDPRU] GX WHU\
X]DOH*QLHQLD NRQWUDNWRZDQLD RG SRVLDGDQLD SR]J\W\ZQHM 2&, Z]P
RFHQ\ GOD LQZHVW\FML VWUDWHJILF]Q\FK R ZDUWR FL NRV]WRU\VRZHM
uproszczenia i elektronizacj i procesu oceny.

3RGM WH G]LDaAaDQLD

RVWDWQLP F]DVLH 0= SUJ\JRWRZD&R L XGRVW SQL4R V]HURN DQDOL]
w UDPDFK %D]\ $QDOL] 6\VWHPRZ\FK L :GUR*HQLRZ\FK %$6L: : ED]JLH W
DQDOL]\ GRW\F] FH SUREOHPYZ ]JGURZR®MUKK QEXNUGEOQR FL VHUFD
SUJHZOHNA4AHM REWXUDF\MQHM FKRURE\ S4XF 32&K3 RUD] VFKL]RIUHQLL
LQIRUPDFMH REHMPXM QDVW SXM FH ]DJDGQLHQLD Z ]JDNUHVLH 32&K3

1) wprowadzenie: charakterystyka choroby, opis zbioru danych, kategoryzacja
choryc h;

2) bDQDOL]\ HSLGHPLRORJLD GLDJQRVW\ND FKRURE\ ZVSYy4aLVWQLHM
]JDRVWU]JHQLD FLH*NEUWHSAND\LDUDI\ DQDOL]D SUJH*\FLD SURJQR]
wizyt.

BRGREQH VWDW\VW\NL L DQDOL]\' V Z\NRQDQH GOD LQQ\FK SUREOHPYZ ]
t.cu NUJ\F\ XGDUX QLHZ\GROQR FL VHUFD L VFKL]JRIUHQLL
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7ZRUJHQLH SURJUDPYZ SROLW\NL ]GURZRW Gtkhde) BB IMédicil® VDG D P L
(EBM)i Evidence Based Public Health EBPH) PD QD FHOX XNLHUXQNRZDQLH G]LDA&D C
SDFMHQWD ]DSHZQLHQLHDEH3SREZRWQHVR RUD] ]JDSODQRZDQLH X]J\WNDQ!
JGURZRWQ\FK R QDMZL NVIHWIZRBWWBOQH Z\NRU]J\WVWDQLH GRVW SQ\FK
]JDVREYZ ILQDQVRZ\FK NDGURZ\PR.L UJHF]RZ\FK

PODSUMOWANIE

x 3ROLW\ND JGURZRWQD L NLHUXQNL MHM UR]ad&Wdach R Z
IDNWDFK L PLHU]DOQ\FK SDUDPHWUDFK ZVND(QLNDFK

: W\P FHOX QLH]JE GQD MHVW RS H Upbtiéd Qdbowvatpyzk,M D P D
URIJXPLDQD MDNR SUDNW\F]QH Z\NRU]J\\eWD EOOHFXRK R V
w procesie kreowania polityki zdrowotnej i podejmowania decyzj i
inwestycyjnych.

229 AOTMIT (2018), Opis PHWRG\NL SU]JHJO GyZ VI\VWHPDW\F]Q\FK Z ]IDNUHVLH LQWHUZHQFML JGUR
WZRUJHQLD SURJUDPyZ SR O L Mwis:Upd@URFnmRIWV.Q/rhdMedu.php | GRVW S
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2'32:,("" 1% 67$1< 1$*a(

20 marca 2020 r. wprowadzono w Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii ]ZL ]DQ\

z IDND*HQLDPL ZLUXMIP-26 $tarsepidemii wprowadzono na podstawie

UR]JSRU] GJHQLD OLQLVWU®26¢®dcr Z020r.] Z VSUDZLH RJARV]HQLD

na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z2020r. SR] ] Sy(Q

1P :\GDQLH ZzZ UR]JSRU] GIJHQLD SRSU]JHG]RQH E\AR W\G]iiHegZ F]H QLHM
VDPHJR GQLD ZHM FLHPREISRRIUHG]HQLD OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD PDL
Z VSUDZLH RJARVREYIDWB 5]JHF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHM VWDQX ]JDJUR*
epide micznego (Dz. U. z2020r. poz.433 ] Sy(Q }PRNprowadzenie stanu epidemii

QDVW SLAR GQL SR Z\NU\FLX SLHUZV]HJR SU]J\SDGN-XOMOND*HQLD ZLUXV|
Polsce (4 marca 2020 r.).

'SURZDG]HQLH ZZ VWDQX ZL ]JD4R VL ] QDAR*HQLHFKQRREDIDAHOL RNU
D WOHNYNXWNRZDAQR ]DPNQh SOBWFYyZHN HGXNDF\M@WFRERDINPNRZHJIR
G\WWDQVRZDQLD VSRIAHBMADIR. DQLD Xdawpro@aizebie m zakaz u

JJURPDG]H SXEOLF]Q\FK 1D SRGVWDZLH ZSURZDG]RQPFR¢*GUDZQLH UR]Z
E\4D P LQ UHRUJDQL]DFMD V]SLWDOL L LQQ\FK SODFYZHN V\VWHPX RFK!
SDFMHQW®YID- OXE XQLHPR*OLZLHQLH SUDFRZQLNRP RFKURQ\ JGURZLD
XVaXJ ]JGURZRWQ\FK SR]D PLHMVFHP VWDAHJR ]JDWUXGQLHQLD

16 marca 2020 r. wprowadzono s LHO VISLWDOL MHGQRLPLHQQ\FK GHG\NRZDQ\FK

chorym na COVID -19. W ramach pierwszych decyzji utworzono 19 takich szpitali.

-HGQRF]H QLH ]ZL NV]DQR SRWHQFMD&a ODERUBRWRUDW FGEZDOIQFXW\F]Q\F
U SRWHQFMD& SRQDG ODEIRQWDMWRE WYZZ&LHUO ODERUDWRULYZ &29

‘RMHZRGRZLH zZ\GDZDOL GHF\]MH R SRGZ\*VIHQLX JRWRZRtFL SRGPLRWYy

a F]IQLH ZREHF SUDZLH V]SLWDOL JRVWD&4D SRGM WD WDND GHF\]MD

MZ wraz z GIS, NIZP -PZH-PIB RUD] LQQ\PL PLQLVWHUVWZDPL L Z&DG]DPL ORNDO
]JH VRE ZVSya4SUDFRzZD&\ Z IDNUHVLH V]J\ENLHJR UHDJRZDQLD QD ]DLVWC
1DMZL NVIH RERVWU]HQLD GOD RE\ZDWHOL L JRVSRGDUNL RERZL ]\ZD&\
r., wtedy wprowadzono okres Naro dowej Kwarantanny. 2G NR FD NZLHWQLD U
UR]SRF] @ VL VWRSQLRZ\ SURFHV RJUDQLF]JHQLD UHVWU\NFML UR]SRF]\
OLF]E\ RVYE PRJ F\FK MHGQRF]H QLH SU]JHE\ZDU Z VNOHSDFK 2G PDMD
PR*OLZR UG UHDOL]DFML ]DEENNM®AFKHKOBEHOEZWXD U UR]SRF] & VL UyzQ
SURFHV SRZURWX SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FERni&ieni® Rbldnpah @sirikcid U D F\

QLH R]QDF]D4AR MHGQDN ]DQLHFKDQLD NRQLHF]QR FL |DFKRZDQLD RGSR.
VSRAHF]QHJR RUD] RERZL ] NnmésiDbugtabnideisba@h ddblicznych. W czasie |l

i lll fali pandemii koronawirusa SRGHMPRZDQH E\a\ GHF\]MH VWUDWHJLF]QH DGHY!
do sytuacji, poprzez dodawanie lub obluzowywanie restrykcji, wprowadzanie UR]ZL 1D

X4DWZLDM F\FK ]D EeH$PIFHVFH BRVIYZ. D G F ] H Q L i2lep@rady, szpitale Il

poziomu, izolatoria GOD R GFL sy$taghuD

Ponadto,M Z RUD] *,6 QD ELH* FR SXEOLNRZD&\ Z\W\F]QH GOD SRV]F]JHJyOOQ\F
L URG]DMyZ ZLDGF]H QLH]E GQH GOD LFK UHDOL]DFML Z ZDUXQNDFK SIL

20 Ystawazdnia2ma UFD U R V]JFIJHJYyOQ\FK UR]ZL ]DQLDFK ]ZL ]DQ\FK ] IDSRELHJDQLHP SU
i zwalczaniem COVID - LQQ\FK FKRUYE ]DND(Q\FK RUD] Z\ZR4DQ\FK QLPL V\WXBPRML NU\]\VRZ\FK
poz. 2095,z Sy(Q ]JRrR]JSRU] GJHQLH 0+QURWWID] GQLD PDUFD U Z VSUDZLH RJARV]IHQLD
REV]DU]H 5]HF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHM VWDQX [DUPR4IDLDO BFLGHPLFIQHIR ']

rR]JSRU] GIHQLH OLQLVWBGmEBGUREZDDHD U Z VSUDZLH RJARV]IHQLD QD REV]DU]H 5]HF]\S|
3ROVNLHM VWDQX HSLGHPLL '] 8 SRIrR]ISRIUSYGIHQPRPH 5DG\ OLQLVWUyYZ ] GQLD PDUFD
VSUDZLH XVWDQRZLHQLD RNUH ORQ\FK RJUDQLF]H QDND]yZ L ][DND]yZ Z ]ZL JNX ] Z\VW S|
U. poz. 566).
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URGNL ILQDQVRZH QD ]DSRELHJDQLH SU]JHFLZG]LDA&IRFIKRG]IZZDOF]DQLH
]JDUYyZQR ] EXG*HWX SD VWZD MDN L ]JH VSHFMDOQLH XWZRU]JRQHJR )XQC
COVID-19%! )LQDQVRZDQR Z V]F]JHJyOQR FL IXQNFMRQRZDQLH MHGQRLPLH
]JDND(BK UHNRPSHQVDW\ GOD PHG\NyZ SUDFXM F\FK Z MHGQHM SODFyZF
infrastrukturyi DGDSWDFM SRPLHV]F]JH Z FHOX Z\NRQ\ZDQLD ]DGD ]ZL ]DQ\F
ze zwalczaniem COVID -  ]DNXS\ DSDUDWXU\ L VSU] WX PHG\F]QHJR UYZQLH* C
ODERUDWRULYZ : UHDOL]DFM ]DGD QD U]HHD PADI®FE RYPLIR &2PZQ L H *
URGNL XQLMQH Z UDPDFK UR]JV]HU]JRQ\FK G]LD4D 3URJUDPX 2SHUDF\MQ
L URGRZLOINR 3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR :LHG]D (GXNDFMD 5R]ZyM 5%
3URJUDPyZ 2SHUDF\MQ\FK

:HGaXJ GDQ\FK UDSRUWiRspEkgi\damitat&  oraz systemu EWP (systemu

rozwijanego w ramach projektu pn. A (:3 *Budowa systemu informatycznego na potrzeby
PUJHFLZG]LDA4DQLD HSLGHPEZV XAJ|'QD QV RZMd@tMROperacyjnego

B3ROVND &\IURZD 323& Z UDPDFK G]LD&DQLD A:\VRNRV@GRVYW SQR U L N
SXEOLF]R\&K]QOLF]ED ]GLDJQR]RZDQ\FK ]DN.DZWH LR \parad

1,27min. &R ZLFRGQRWRZDQR RN W\V ]JRQYZ Z Z\QLNXCOMND*HQLD 6%
Z W\P RN W\V X RVYE EH] FKRUYE Z¥YSeUWXIWRENLB MH FLBK PIQF B@D ZSa
QD REVHUZRZDQ\ SUJ\URVW RJyOQHM OLF]E\ ]JRQy®XNazZrydiie GAP ODW XELH.
przedstawionopor yZQDQLH OLF]E\ JJIRRONX Z ] URNLHP ] Z\Uy*QLHQLHP

1J R Q yZaraportowanych jako spowodowane wirusem SARS -CoV-2. 1DGZ\*ND JJRQyZ
Z\UD(QLH ZLGRF]QD MHVW Z RVWDWQ IQ/D N\NARWW DR RNUHV SU]J\SDG4& V]F]
pandemiiw Rzeczypospolitej Polskiej . Zgony raportowane jako spowodowane wirusem

stanowi & \ok. QDGZ\*NL J]JRQyYZ
Rycina 62 3RUYZQDQLH OLF]E\ ]JJRQyZ Z URNX ] URNLHP Ql Z\VU$ R REEQRIZHDA | F R
SARS-CoV-2

=JRQ\ SR]RVW D tmmmm Zgony 2020 SARS-CoV-2 e 7gony 2019
70,000

60,000 I
50,000 - I

40,000 \
30,000
20,000
10,000
0
'1,@‘(\ \@ 1?/(/ \Q‘/Q &’0\ .\Q,(' .\Q,(’ . \@‘Q ‘\Q/‘(\ <$l' 'bb . \QJ‘(\
d() X \6(' €§$ K ) Q}Q & .\Q,( &QQ 06'\/
3 NI & > & ,‘;&1’ @
Q
B1 Art. 65 ustawyz GQLD PDUFD U R JPLDQLH XVWDZ\ R V]FIJHIJYyOQ\FK UR]ZL JDQLDFK ]ZL ]

z ]DSRELHJDQLHP SUJHFLZG]LD&4DQLHP L- |ZDQR)\FELFHPRYYE, 'IDND(Q\FK RUD] Z\ZR4DQ\FK QL
VIWXDEML NU\J\WRZ\FK RUD] QLHNW (D) Kz PQ@r\PEz.XVWDZ Sy(Q |P

232 Raport zaka *H NRURQDZLU XV HR®V-@)% pips://www.gov.pliweb/koronawirus/wykaz -zarazen - |

|koronawirusem _-sars-cov-2| GRVW S
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(Uy G &Rracowanie Z a D V @ahpodstawie danych Rejestru PESELE oraz GIS

5RVQ FD OLF]JED QRZ\FK |DND*H XZLGRF]QL4D SUREOHP RJUDQLF]JRQHM
ODERUDWRULYZ GLDJOQRFAKF ®DEKFK dgubnia 2020 r. w Rzeczypospolitej

Polskiej wykonano 7 080 WHVWyZ QD REHFQ®oMr 6326 ]ED WD UR]JNabDGD&abD VL
PL G]\ ZMHZYG]|WZDPRLYZQLFRZDQ\P Vol BSQtesX u QD PLHVIND FyZz

Z ZRMHZyG |pédkardackim po 27,18test u QD PLHVIND ZWYRMHZYyG]WZLH
pomorskim 233 Rycina 63 obrazue PDNV\PDOQ SU]JHSXVWRZR udisV NRGMY R Z
europejskich  +w Rzeczypospolitej Polskiefj E\aD RQD*V]D QL* Z SR]RMWID {pézH

5XPXQL L %X&IDUL

Rycina 63 ODNV\PDOQD W\JRGQLRZD OLF]ED SUJHSURZDG]RQ\FK WHVWyZ QD W\V PLHV]ND
25 000
20 000
15 000
10 000
5000
1213
0 |
O @ & @@ 0 LR® 0 (@ P 0 P (@ g8 (P O A AP D PP O
\)QAbzb\(l qcnqb S Q éboq@oogoq}
Q7 A0 C (\ q \ < Q/ o &0 Q/ < 0 2) Q (7% ( 0\ O )
ISERY 30 Qa\'b\/@*\’bw@\ﬁﬁ*,&\o \$\®$Q<<\$\
S{.@QJ © Q {" Q‘O $ & O Q,%’lz%\o\z\\@ A Q @ oS Q— ¥

(UyGaR ®w&doi® ZaD V qahpodstawie danych ECDC

2EFL *HQLH V\VWHPX Z\ZR4DQH SOWW-@HPVSBY¥5E& V]F]HIJyOQ\ REUD]XMH OL
4y*HN RUD] 4y*HN UHVSLUDWRURZ\FK ]DM W\FK-SUJH|GARE WMDQYZ ] &29,"
na31grudnia2019r . OLF]ED 4y*HN QD RGG]LDADFK |[DND(Q\FK FKRUYE ]DND(Q
]JDND(Q\FK GOD G]LHFL REVNHMDDFKMIQREVHUDNDMQARK GOD G]JLHFL
Z\QLRVaAaD FR Z SHUVSHNW\ZLH VIWXDFML HSLGHPLF]QHM RND]D&R VI
QLHZ\WWDUF]DM FH : VIFI\WRIZIW PRBSRE] WNX OLVWREBRBDHQLH ay*HN
SUJH] SDFMHQWyYZ |DND*RENE K BBIERBY 4R SR Q D.Gezyli Werval 10  -krotnie

ZL FHM QL* LVWQLHM FD ED]D ay*HN A]JDND(Q\FK" : ]ZL JNX ] W\P QLH]E
SUJHNV]WDAFHQLH ay*HN LQQHDR IM\GK RUPINDXERZD V]SLWDOL W\PF]DV
OE4R*HQLH &YJHNQDF]RQ\FK GOD SDNDMR@W®YKD]19 w tym okresie

VL JD4R D 4y*HN UHVSLUDSWHHRDRK 4R

23 liczb D Z\NRQDQ\FK WHVWyZ VWDQ QD [hithsX\@vlgbv.pl/wellzdrowie/liczba -wykonanych - |
GRVW S
234 Data on testing for COVID  -19 by week and country;  |https://www.ecdc.europa.eu/en/publications -data/covid - |

19 -testing GRVW S
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Rycina 64 /LF]ED ay*HN GOD SDOVWMHIQWad E&AR*HQLH RG SD(GJLHUQLND 202GMR VW\F]QLD
45000 80%
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35000 60%
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s 3y*ND GRVW SQH R ®y*ND |DM WH RJy= 2E4AR*HQLH ay*HN RJyal
y y y y

(UyGaR R SUD FRaDVhHtodstawie danych MSWIA

Rycina 65. /LF]JED ay*HN UHVSLUDWRURZ\FKOSIDD SRPEDPMHRBAORZ*H@LH RG SD(G]JLHUQLND u
do 31 stycznia 2021 r.
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v ,g\/ ,g\/ N N N R
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N & 8 8 8 Q xC 9 X XC

Q Q 4 2 &) o S S S S S > > >
N ) N N v RN A>T ey A N

N

o

mmm 3y*ND UHVSLUDWRUR Z mmmRMWWNHQWHVSLUDWRURZH ]DM WH
= 2E4R*HQLH 4y*HN UHVSLUDWRURZ\FK

(UyGaR R SUD FRaZDVxkHBodstawie danych MSWIA

6NXWNL SDQGHPLL PR*QD UyZQLH* RFHQLDU ZJakdoRjswH W BKXIE @R PIHGQLP
w funkcjonowaniu V\VWHPX PR*QD SRWUDNWRZDU ]PLDQ\ @iagnhostyiLH NDUW 'L/2
i Leczenia Onkologicznego)  wydanych w 2020 r. BRPLPR W\FK WUXGQR FL QLH
]JDREVHUZRZDQR QDGPLHUQHM QDGZ\*NL ]JJRQYyZ ] SRZRGYZ RQNRORJLF]C

Na rycinie 66 SRND]DQR OLF]E NDUW Z\GDQ\FK URNURF]QLH Z SRV]F]JHJyOQ\
1DMZL NV]\ VSDGHN Z]JOrGWRZzZDU]\V]\a SLHUZV]\P PLHVL FRP HSLGHPLL
(marzec fczerwiec).
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Rycina 66 /LF]JED NDUW 'L/2 Z\GDZDQ\FK Z SRV]F]JHJYyOQ\FK SHaAQ\FKRIRALHVL FDFK GOD ODW

40
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15 ——
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0 2 4 6 8 10 12
OLHVL F Z URNX
—2015 — 2016 2017

/LFIED NDUW Z\GDQ\FK Z GDQ¥PVRLHHL

(Uy G @Bracowanie Z aD V @ tamach projektu Zintegrowana Platforma Analityczna 25 na podstawie danych NFZ

Kolejny przejaw zaburze systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej obserw uje

V Lw przypadku akcji ZRM. UHGQL F]DV RG ZH]ZDQLD JHVSRAX GR SUJHND]DQLD

QD KRVSLWDOL]DFM ]ZL NV]{@9,¥ming Z]JDW GHP URNX XELHJ&HJR

(65,28 min) 04,5 min JH Z2]1JO GX QD RJUDQLF]JRQ GRVW SQR U0 GDQ\FK SRUyZ(

dokonano , XZ]JO GQLDM F PNHAWNHFAGH X G ] L.IStatystyki w rozbiciu na

SRV]F]HJyO Q HzdprézBriowanow tabeli 12. 6SR UyG ZV]\VWNLFK ZH]zZD Z U
GRW\F]\aR RVYE X NWyU\FR\RU\WRJ IDND*HQUL&-@23B8& 1,2%

ZH]1ZD MDNR UR]SWR r@niachlaktji ratowniczej wpisywano COVID-19.

Tabela 12 UHGQL F]DV WUZDQLD HWDSyZ DNFML UDWRZ®LF{GW B OD RRUBV NZ INZAIHFLH
JUXG]LH

UHGQL FIDV PL G] .ZLHFLHJUXG]LH ZLHFLHJUXG]LH
\Z/vshz/lwaniem a wyjazdem 5 42 min 5,92 min
Wyjazdem a przybyciem 11,77 min 12,78 min
na miejsce wezwania
gngy}fi;%as‘irfﬁkgzg‘ﬁg M 46,82 min 51,54 min

(UyGéaR R SUD FREZD@AHbdstawie danych SWDPRM

Pandemia wirusa SARS-CoV- SU]JH&&P\VL UyZQLH* QD VSDGHN OLMB KRVSLWDGOC
w dziedzinie onkologii i kardiologi i. 1D SRILRPLH ZRMHZyG]WDZXPR*Q@DUD (Q\
spadekw 2020r . Z SRUyZQ R QQI¥r .

Na SR QL*\Wjdih przedstawiono ][PLDQSURFHQ WR¥ hospitalizacjiw  zakresie
onkologi GOD SDFMHQRYVR]QDQLHP QRZRWZR UXlajacR208 Z H0R .

235 MZ (2020), Onkologia a COVID -19;|https:/analizy.mz.gov.pl/html/onko vs covid -19/DiLO.html | GRVW S
12.02.2021.
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'R ZRMHZyGFWRBUDNWHU\IXM@DMKZVINV]I\P VSDZIGNRNK Z SRUYyZQDQLX
z rokiem Q D O H 'mazowieckie, opolskie ~oraz ZL WRNUJ\VNLH

Rycina 67. 3URFHQWRZD JPLDQD OLF]E\ KRVSLWDOL]DFML GOD SDFMHQWYZ ] QRZRW
2019 #2020

-15%t-14%
-14%t-12%

-12%t-10%

-10%t-8%
-8% t-6%

(UyGaR R SUDFRZDVLtach projektu Zintegrowana Platforma Analityczna na podstawie danych NFZ

1DVW SQD U\FLQD S @dkblé& VSNUIRALHQ W R Z  JiedbphQspitalizacji w zakresie
kardiologii w latach 2019 + 'R ZRMHZyGIWWyUH RGQRWRZDANVQH YVSDGNL
QDOH®4&yG]Nin&kowieckie oraz lubelskie.
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Rycina 68. Procentowa zmiana liczby hospitalizacji w dziedzinie kardiologii w latach 2019 020

-31% t-30%
-30% t-27%

-27%t-25%
-25%1t-23%
-23%t-19%

(UyGaR R SUD FRaZADVLHMach projektu Zintegrowana Platforma Analityczna na podstawie danych NFZ

Pod koniec2020 r. UR]JSRF] 4 VL 1DURGRZ\ 3URJ WkxEcis JOMHCS L19.

W SLHUZV]HM NROHMQR FL V]JFJHSLHQLRP SRGGD®RUWTIHUMRQPHO PHG\F]Q\
]JDNayFHQLD G]LDabDQLD RFKURQ\ JGURZLD VSRZRGRZDQH ]DND*HQLDPL Z
oraz w LQQ\FK PLHMVFDFK XG]LHODQLD SRRRAWDSQPVMRAGWDSLH V]FIHSLHQ!
V VHQLRUJU\NKVY\]\NR FL *NLHJR SU]J]HELHJX FKRURED BHWN QDMZL NV]IH
9 czerwca 2021 U SLHUZGBVMJZN ]DV]F]HSBISRQR POQ RVYE D GUXJ GDZN

R W U]\ P pravire POQ RVYE /LFIEDSHWELZDV]FIHSLRQ\FK Z\QRVL SRQDG

8,6 min 2%, Stopniowe V]F]HSLHQLH 3RODNyZ SRZLQQR GRSURZDG]LU GR RJUDQ
QHIJDW\ZQHJR ZS4\ZX SDQGHPLL QD VI\VWHP JGURZLD V]F]JHJyOQLH Z ]DN
SUJHELHJX FKRURE\ L UR]JZLMDQ\FK SRZLNAD D GA4XJRIDORZR GR Z\WZR
zbiorowej i wyeliminowania wirusa.

Akt ualnie nie jest jeszcze P R* O Lkbbpleksowa RFHQD D QL -Nany W &XRJ Rwixd

VNXWNyZ HSLGHPRLL &29yUD GRWNQ 4D 3ROVN L UHVIW ZLDWD QD SRF]
1LH XOHJD Z WSOLZR FL *H RGG]LD&a\ZDu RQD E G]JLH QLH W\ONR QD GR\
ale L VDP VWUXNWXU RUD] RUJDQL]DFM VA\WVWHPX -HGQRF]H QLH Z\]1ZDQ
] SUIHFLZG]LDADQLHP VNXWNRP HSLGHPLL GDM RND]M GR ZGUD*DQLD ¢
Z VA\VWHPLH L REVHUZDFML RUD] OHSV]HM LGHQW\ILNDFML GRW\FKF]DVR
QLHHIHNW\ZQR FL VAMWKRMXID Z WSOLZR FL *H HSLGHPLD PR*H PLHUO ZLH
ZSa\zZz QD V\VAMWEHMH WI\ONR QD ]PLDQ PR*OLZR FL L VSRVREX |]DVSRNDMDAQ
]JGURZRWQ\FK DOH UyZQLH* JPLDQ VDP\FK SRWU]JHE JGURZRWQ\FK Z VSI

-Szczepien -przeciwko -
GRVW S

2% 5DSRUW V]FJHSLH SU]JH F19Z[NiRs:&v@v@n.
|covid -192fbclid=IwAR1aNe CfsE1l Cu6V6h4EQBJIx2D2hM rRIGdSMAITuYch?AvGF5(1xR2|GE
09.06.2021.

BT MZ (2020), Mapa potrzeb zdrowotnych ~ nalata 2022-2026, s. 28 .
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NZLHWQLX U :+2 RSUDFRZD&D&EO QD Z\SDGHN Z\VW SLHQLD SDQGH
ZUD] ] Z\UD(Q\P SROHFHQLHP VSRU] G]JHQLD SODQyZ NUDMRZ\FK 3LHUZV
30DQX ']LDaD GOD 3ROVNL QD :\SDGHN :\VW SLHQLD .ROHMQHM 3DQGHP
$WDNLHP %LRWHUURU\VWSHIDRRZBWD4E& R U SU]JH] =HVSy4d .UDMRZHJR
2 URGND GV *U\S\-ZZH-PIB %\a RQ SRGVWDZ GR RSUDFRZDQLD SLHUZV]H
polskiego planu pandemicznego, podpisanego przez Ministra Zdrowia Leszka Sikorskiego
Z U 1DVW SQLH SODQ WHQ E\a VY@idtz nolywnindyreEkev@amDWHO.

U OLQLVWHU |]DWZLHUG]L4 B3BROVNL 30DQ 3DQGHPLF]Q\ SU]J\URWRZD
.RPLWHW GV 3DQGHPLL *U\S\ SRGSLVDQ\ SU]JH] *ayZQHJR ,QVSHNWRUD
SRGVWDZLH RUD] QD ED]JLH GRNXPHQWy2zSWD ItejeBbfk@Q\FK SU]
UHDJRZDQLD Z SUJ\SDGNX Z\VW SLHQLD SDQGHPLL JU\S\ SRZLQQ\ RSUDF
SURFHGXU\ G]LD4DQLD Z VIWRDFML NU\]J\VRZHM

W 2018 r. opublikowano ~ :\W\F]QH GR SUJ\JRWRZDQLD SODFyZHN PHG\F]Q\FK QD
Z\WW SLHQLD SDQGHMdchtd UIBALHUD Z\W\F]QH NWyYUH PDM SRVAaX*\i GR
RSUDFRZDQLD SODQyYyZ SDQGHPLF]Q\FK SURWRNRAYZ L SURFHGXU SRVW
SUDFRZQLNYZ SODFYZHN P R&EEDPQpeIKejZ Polskij QD RNROLF]QR i

Z\WW SLHQLD SDQGHPLL JU\S\ : SU]\SDWNK ERIGRW\F] FH SRVW SRZDQLE
JRVWDA&\ Z WU\ELH QDW\FKPLDVWRZ\P XG RY W RecHspoiie) | H] :+2

Polskief NUDMRZH Z\W\F]QH GRWVWF|SRZDQLD Z SU]\SDGNRWED,A\

udo VW SQLRQH QD RILFMDOQHM VWURQLH OLQLVWHUVWZD =GURZLD MDN
'RGDWNRZR 1,/ XPLH FLA NRPHQWDU]H %R ZZ ]DOHFH 0=

2SUyF] SLOQ\FK |DGD ]ZL |DQ\FK ]JH ]ZDOF]DQLHP L NRQWURORZDQLHP F
UR]ZLQ U0 SRWHQFMDa&a V\MGWHRRZRWR QIHHWNILDE\ RSDQRZDU JZDaAWRZQH
UR]J]SUJHVWU]JHQLDQELH VRZ&ZA,ZVND]XM QS *H UHVWU\NFMH Z SRGUY*R
SUJ\QRV] VNXWHN SRG ZDUXQNLHP *H MHGQRF]JH QLH UHDOL]XMH VL L
QLH]Z4ARF]QH Z\NRQDQLH WHVWyZ |]DFKRZ\QWPNWGPRPKWBDLQBX\@XNGRNLFK
LIRODFMD D WDN*H G]LDADQLD ]DSRELHJDZF]JH L NRQWUROQH Z FHOX S|
]IDND*#. 1D SRGVWDZLH PL G]\QBRR BIRXGHAddprzednich pandemii, takich

MDN 6%$56 L 0(56 D WDN*H QDMQRZV]\FK GRI1Z LPREFIEWIZ&BY,G]L

*H SU]\ EUDNX G]LDa4D ]DSHZQLDM F\FK V]J\ENLH Z\NU\ZDQLH L SRZVWU]\
Z NUyWNLP FIDVLH PR*H GRM it GR QDGPLHUQHM SUHVML QD V\VWHP\ RS
D zZ VI\WWXDFML SUJHFL *HQLD VA\VWHPX UR QLH U\]\NR QDWLORQHJR UR]SL
COVID - Z VSRAHF]H VWZLH

2G U GOD FKRU\FK NWyU]J\ Z\PDJDM SRPRF\ Z UHNRQZDOHVFHQFML
realizowany jest program rehabilitacji w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Program

gwarantuje od 2 do 6 tygodni kompleksowej rehabilitacji po chorobie COVID -19. Do

SURJUDPX E G]JLH PR*QD GRa F]J\U GR PLHVL F\ RG |DNR FIJHQLD OHF]HQ
z COVID - =DSHZQLRQD MHVW GRVW SQR iU GR ZLDGF]H JGURZRWQ\FK UH
realizowanychw V]SLWDODFK OXE VDQDWRULDFK X]GUREhediBIRZ\FK D WDN*H
fizjoterapii, a nawet w GRPX 'L NL SURIHVMRQDOQ\P L LQG\ZLGXDOQ\P ]DELHJ

238 Brydak L. (2018), :\W\F]QH GR SUJ\JRWRZDQLD SODFYyZHN PHG\F]Q\FK QD Z\SDGHN Z\VW SLHQ
grypy. NIZP -PZH; |https://gis.qov.pl/w| -content/uploads/2018/07/Wytyczne -do-planu -pandemicznego - -

SRVW S

239 \WHO (2020), _Coron avirus di sease 2019 ;[https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel -coronavirus - |

|2019/technical _-guidance | GRVW S

240 Naczelna Izba Lekarska (2020), COVID -19: Zalecenia MZ i inne rekomendacje ; Lhttps://nil.org.pl/temat - |

|wiodacy/4511 -covid -19 -rekomendacje -i-wytyczne | GRVW S

241 Haug N., Geyrhofer L., Londei A. et al., Ranking the effectiveness of worldwide COVID -19 government

interventions . Nat Hum Behav 4, 1303 #1312 (2020). |https://doi.org/10.1038/s41562 -020-01009 -0}
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ILIMRWHUDSHXW\F]Q\P RVRE\ SR FKRURELH V]J\EFLHM RG]J\VNDM VLA\ L Z
DNW\ZQR FL

: ]JJOREDOL]RZDQ\P ZLHFLH ] FRUD] F] VWV]\PL Z\EXFKieénMymHSLGHPLL L S
z UR]ZL ]1D XPR*OLZLDM F\FK V]J\EN L ]JGHF\GRZDQ UHDNFM QD ZJURVW
VWUDWHILD FIWHUHFK ]DVREyZ PLHMVFH ]DRSDWU]JHQLH SHUVRQHO 'V
]JDOHFHQLD REHMPXM -URWGHNGEONBBAXNRWHUPLQRZH PDM FH QD FHOX
operacjio QDOL]DFM V]J\ENLHJR UHDJRZDQLD QD Z\EXFK\ SDQGHPLL RUD] Z]F
opieki zdrowotnej.

6\VWHP RFKURQ\ |GURZLD ]QDMGXMH VL REHFQLH SRG RJURPQ SUHVM
mechanizmy koordynacyjno  -informacyjne. FLH*NL NOLQLF]QH SBRW\EREHQLD
WHUDSHXW\FIQHJR GOD SDFMHQWD ]JH VWZLHUG]HQLHP OXIB SRGHMU]HC
SRGOHJDM FL J4\P |PLDQRP FR SURZDG]JL GR QLHSRUR]XPLH L Z\ZR&XNm
]DUYZQR Z UyG SDFMHQWyYyZ MDN L SUDFRZQLNyZ RFKURQ\ JGURZLD ']JLD
prowadzi MZ zgodnie z wytycznymi WHO.

*RWRZR 0 QD Z\EXFK SDQGHPLL L UHDNFMD QD MHM Z\VW SLHQLH SRZLQ
]ZL NVIRQ\ SRWHQFMD4& V]\ENLHJR UHDJRZDQLD Z?W\P HOHPHQW\ WDNLF

1) OLHMVFH OHFKDQL]P\ ]ZL |1DQH ] RSXV]FIDQLHP V]SLWDOD SU]H] SD
RGFL *DQLH SODFyZHN SRSU]H] Z\SLV\ZDQLH SDFMHQWYZ QLHZ\PDJ
QDW\FKPLDVWRZHM SRPRF\ RGZURWQ\ WULD* DQXORZDQLH RSHUD
SUJHQRV]HQLH SDFMHQWYZ GR LQQ\FK SODFYyZHN LWS OHFKDQL]P\
] SUI\MPRZDQLHP SDFMHQWYZ GR V]|SLWDOD ]DSHZQLDQLH GRGDWN
SUJHNV]WDAFHQLH VDO MHGQRRVRERZ\FK Z GZXRVRERZH OXE ]DDG
OHFIHQLD SDFMHQWyZ SRPLHV]FIJH GRGDWNRZ\FK WDNLFK MDN NR
poczekalnie; zaadaptowanie KRWHOL OXE SU\ZDWQ\FK RELHNWyYZ SU]JHNV]W
RGG]LDayZ WHUDSLL SYy4LQWHQV\ZQHM Z RGG]LD4\ WHUDSLL LQWHZC
SODFyZHN DPEXODWRU\MQ\FK L ILOLL RELHNW\ W\PFIDVRZH ]PLDQ
pomieszczenia gospodarcze itp.

2) Personel. Modyfik DFMH OXE Z\G4X*HQLH F]DVX SUDF\ Z]\ZDQLH SUDFRZQ
QLHE G F\FK QD G\*XU]H SU]JHVI]NROHQLH L Z\NRUJ\VWDQLH QLHVWL
RSLHNXQyZ WDNLFK MDN FJaRQNRZLH URG]LQ\ ZRORQWDULXV]H S
OXE VSR]D RGG]LDayZ LQWHQV\ZQ HMaWdslWdpes/ercji iYgmMreiO H Q L H
]DND*H PRW\ZRZDQLH SMINMROHIOPDOLWURVND R PRUDOH Z FHOX ]DS
DEVHQFML VINROHQLBNnPHWRG |DD/QUD*RZDQLHP SHUVRQHOX JGROC
GR VI\ENLHM QDXNL HODVW\F]QR FL L SRPRF\ YZowahepiZgd D SU]JHNUF
Z\EXFKHP NU\J\VX Z QLHNWyYU\FK SU]J\SDGNDFK ]DVRE\ NDGURZH PR
G]L NL RSUDFRZDQLX JUDILNX SUDF\ D WDN*H G]JL NL SODWIRUPRP
PDM W GRGDWNRZ ]DOHW *H RIHUXM GRVW S GR IDFKRZHM SRP
zdowoln HJR PLHMVFD |]DDQJD*RZDQLH VWXGHQWYZ RVWDWQLHJR URII
lekarzy - UH]\GHQWyZ MDN UyZQLH* SHUVRQHOX PHG\FIQHJR NOLQLF\V
NZDOLILNDFMDFK OHF] EH] GX*HJR GR ZLDGF]J]HQLD Z UHDOL]DFML
NWyUD WHUD] E GdhaHtpQLH]E

3) =DRSDWU]JHQLH 7ZRU]JHQLH UH]JHUZ Z FHOX |DSHZQLHQLD GRVW SQ!
VHNWRUD SU\ZDWQHJR GDQH LQZHQWDU\]DF\MQH L Z\ND]\ IDSDVyZ
i SUJHNLHURZ\ZDQLH SDFMHQWyZ SUyEHN URGNyZ RFKURQ\ RVREL
]JPLDQD VWDQ®RBWENZ Z ]ZL INX ] GHILF\WHP ]DVREyZ

4) 6\WWHP\ 6\VWHP UHDJRZDQLD QD UR]ZyM VI\WXDFML ZVSLHUDM F\ N
L Z\PLDQ LQIRUPDFML V]\ENL WULD* L LIRORZDQLH FKRU\FK LGHQ

22 BDQN ZLDWRZ\ QD SRGVWDZLH ZHZQ WU]Q\FK RSUDFRZD
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L SU]\G]JLHODQLH ]PSR¥yE YSU]\MDM F\ ]DDQJD*RZDGLX L RSW\PDOL
GRVW SQHJR SHUVRQH®ZUPMHMWPRQLWRURZDQLH GRVWDZ L JX*\FLI
PDWHULDAYZ Z RSLHFH QDG SDFMHQWHP SU]J\ SRPRF\ VIVWHPYZ LQI
Z\WRNLHM MDNR FL SODQRZDSODFPZPDFMQR&ZURWQ\ WULD* WZRU
JUDILNYZ SHUVRQHDRORQWPRULXV]\ PHG\F]Q\FK SUDFRZQLNyZ
HPHU\WRZDQ\FK VWD*\VWyZ LWS

3U]\ZUDFDM F VA\VWHP RSLHNL |JGURZRWQHM GR QRUPDOQHJR WU\EX G]LI|
XOHSV]\i FR SR]ZROL JPQLHMV]\G IDFKRURZDOQR G L PLHUWHOQR i RU|I
OXGQR MIN®R WHM Z\EXFKHP HSLGHPLL &HOHP WHJR SURFHVX MHVW P I
i RSW\PDOL]DFMD G]LD4D KXPDQLWDUQ\FK SU]\ MHGQRF]JHVQ\P QLZHORZ
VNXWNyZ QDJa\FK Z\GDU]H GOD VI\VWHPX RSLHNL JGURZRWQHM : UH]XO
system z bezpiecznie MV] LQIUDVWUXNWXU SUJ\JRWRZDQ\ QD FIR4RZH ]DJUR*
SXEOLF]JQHJR L NROHMQH NU\]\V\ RIHUXM F\ ZLDGF]HQLD SU]J\VW SQH F
GOD ZV]\WVWNLFK 3R NU\]J\VLH QD SHZLHQ F] VWR NUyWNL F]DV SRMDZL
reformy sektora op ieki zdrowotne;j.

:]ZL INX ] W\P SODQ SRNU\]\VRZ\ VWDQRZL RND]M GR LQWHQV\ILNDFML
ZGUR*HQLD LVWQLHM F\FK NUDMRZ\FK SROLW\N BRENQHNQHNRHERW BYO P
Z\NUDF]DM F\ SR]D RGEXGRZ XVINRG]JRQHM LQIUDVWUIXNDM U\ L UHNRPS
finansowych, zgodnie z ]JDP\WVAHP AV\VWHP RGWZRUJRQ\ L OHSV]\" : SU]J]\SDGNX
RFKURQ\ ]JGURZLD R]QDF]D WR SU]JHGH ZV]\VWNLP *H

X LQIUDVWUXNWXUD JGURZRWQD J\WVND GRGDWNRZ RGSRUQR U QD zZV
Z\GDU]\l0 Z SU]J\WV]aR FL

X G]L NL VSUDHPXHMW] G]DQLX U\\NLHP L JRWRZR FL QD Z\SDGHN NR
NU\]J\VWX VI\IVWHP RFKURQ\ |GURZLD L FD4H VSR4AHF]H VWZR E G Z VW
szybko i adekwatnie do sytuacji;

x ]QDMG VL UR]ZL |1DQLD GOD QLHNWyYyU\FK ZF]H QLHM ]J4DV]DQ\FK S
stonw REV]DU]H UHDOL]DFML ZLDGF]H L OXE ]DU] G]DQLD RSLHN ]
SRSUDZ\ GRVW SX GR NOXF]RZ\FK ZLDGF]H JGURZRWQ\FK RUD] LFFk

JLOQDQVRZDQLH VHNWRUD RUD] Z\SDOHQLH |[DZRGRZH SHUVRQHOX E G S
JayZQ\PL ERO FINDPL SROVNRIBILRNLVWHRXRWQHM Z QDGFKRG] F\FK PLH"
L ODWDFK 'RGDWNRZH REFL *HQLH MDNLP GOD VA\WVWHP-A9RSLHNL JGURZ
QDMSUDZGRSRGREQLHM QLH ]QLNIDMW AHSRHRPRPHQWK|QHM F] FL

populacji .2%3.

.RQLHF]QH MHVW UyZQLH* EXGRZDQLH RGSRUQR FL VI\VWHPX RFKURQ\ ]C
NU\J\VRZH -DN ZVND]XMH 2(&"' LVWRWQH E G]JLH |JDSHZQLHQLH QDW\FKP]|
QD NU\VAJ\V L NRQVROLGDFML V\VWHPYZ RSLHNL JGURZRWQHM Z FHOX ]JEX(
SUJ\V]ZNWU] V\ ,QZHVWRZDQLH Z ASLHUZV] OLQL REURQ\" F]\OL JRWR
wystarczy * NRQLHF]QH V LQZHVW\FMH Z A G Ucxyi sySterqylzdr&ustdeR Q \~

:D*QH MHVW DE\ ZVSDUFLH Z ZDOFH ] REHFQ\P NU\]J\WVHP E\AR XG]LHODQ
chronii Z]PDFQLD LVWQLHM FH SULRYVAWHW\ |JGURZRWQH

:\VLaNL Z IDNUHVLH EH]SLHF]H VWZD JGURZRWQHJR PDM FH QD FHOX ]DSES
i UHDJRZDQLH QD Z\EXFK\ EK&KICPEIDWDNQDOH*\ SRGHMPRZDU UyZQROHJIO|
Ze wzmochieniem systemu opieki zdrowotne;j , W ramach tego samego wzajemnie

ZIPDFQLDM FHJR VL SRGHM FLD GR UR]ZLMDQLD RGSRUQ\FK VA\VWHPyZ F
:]JPRFQLHQLH VA\VWHPX RSLHNL JGURZRWQHM PD QD FHOX ]DSHZQLHQLH

243 Mapa potrzeb zdrowotnych nalata 2022-2026, s.28 .
:/lwww.oecd.org/coronavirus/polic -responses/strengthenin
role -of-development -finance -f762bflc/
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HOHPHQW\ VNADGRZH V\VWHPX RSLHNL ]GURZREM @étvky WM ZLDGF]HQLD
PHG\F]QH V]F]JHSLRQNL L WHFKQRORJLH ILQDQVRZDQLH NLHURZQLFWZ
IXQNFMRQXM VSUDZQLH L GREU]H |HVRE ZVSyaG]LD4DM

6WDQ SDQGHPLL XMDZQL& QLHSRP®RMHH. HMIDZIPMNAIME V]F]HIJYyOQLH SURCGC
OHNyZ 1DOH*\ |1DVWOQRDG |QDHAMHNAMHFYZ IDUPDFHXW\F]Q\FK Z\WZDU]DM
OHNL QD WHUHQLH QDV]HJR NUDMX : V\W XdpstdL WW D &\QWHL RRIPHUR*HQLD
QDMSHZQLHMVI]\P (UyGaHP OHNyZ : ]ZL INX ] W\P SR* GDQ\P G]LDa4DQLHP
]ZL NVIHQLH QDNadbresseZz ZDGD QDXNRZ\FK RUD] UR]JZRMX VHNWRUD
IDUPDFHXW\FIQHJR WDN DE\ G *\it GR VDPRZWw VZWOINWH © DH) & FFV. B FB@Q\WRNIE L
SURGXNWYZ OHF]QHRIREKWBQD EH]SLHF]HekoWeZBD VWZDLLNV]

VWDELOQR U VIVWHPX RFKIURAP\GU RZUBPD\WFHQ\ MHVW EUDQ* R GX*\P
SRWHQFMDOH zZzSa\zX QD JRVSRGDURUDLXWIVQRYILHRMNM ZRVYE

Z relatywnie wysokimi zarobkami Z SRUyZQDQLX ] LQQ\PL EUDQ*DPL : 3ROVFH Z
SRUyZQDQLX ] LQQ\PL SD VWZDPL 8( 2zSa\Z VHNWRUD IDUPDFHXW\F]J]QHJR
L Z\QRVL RN = GRVW SQ\FK GDQ\FK Z\QLND *H VSDGD XG]LD&4 NUDMR
U\QNX D LPSRUW IDUPDFHXW\dogkzZ 30% QIHHINYZ\ONU]J]HGDZDQ\FK Z DSWHFH
SRFKRG]L ] SURGXNFML SRoBK W proddkcjigsGhstandi czynnych ( ang. Active

Pharmaceutical Ingredient + API) w tych lekach jest marginalny. Uruchomienie

mechanizmu ]DFK WMSDUFLD Z SRVWDFLUBBXANIFWMLGR3S RUD] XG]JLHODQLH SR
QD UR]JEXGRZ LQIUDVWUXNWXU\ SURGXNF\MQHM QD SUHIHUHQF\MQ\FK Z
UR]JEXGRZ SRWHQFMDaX SURGXNFML $3, RUD] SURGXNWyZ OHF]JQLF]\FK
GR ZJURVWX JRVSRGDUF]JHJR RUD] SR Sdékdnegotdh@natelr]H OR¥ YD MH

RVL JQ 4§ MHG\QLH SRSU]JH] SRSUDZ J]GROQR FL GR VDPRG]JLHOQHJR PR*
QLH]DOH*QHJR RG |HZQ WU]Q\FK Z V]JFIHJYOQR FL SRIDHXURSHMVNLFK
L SRGZ\NRQDZFyz z\WzZzDU]DQLD QD WHUHQLH NUDMXh$3, RUD] OHNyZ R
QD ZDUXQNDFK |]DSHZQLDM F\FK LFK PDVRZ GRVW SQR U0 2SDUW\ QD WD
VI\VWHP E G]JLH VW\PXODFM GR U R3mmRddutyc3rigddl P.\Zaar¥ponowany

PHFKDQL]P SUJ\F]J\QL VL GR WHIJR *H3IRREFHNEMIOLIBEDUG]LHM RSaDFDC
% G]JLBNWRGSRZLHG]L QD WUZDM FH REHFQUIZI& ZRAHIG B QD G

farmaceutyczn e¢f GOD (XURS\ NWyUHM MHG Q jd3t Jodividizéhie @ W Eutopie

SURGXNFML VXEVWDQFML F]J\QQ\FK GR Z\WZDU]DQLD OHNyZ RUD] UR]JZyM
farmaceutycznego.

-a-pandemic -the -

role -of-development -finance -f762bflc/
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x 6\WVWHP RSLHNL |[GURZRWQHM MHVW QDUD*RQ\ QD V]F]
HSLGHPLL ]Z&4DV]F]D Z PRPHQ F L Holsjriydh fal \ EPDANKDK*.H
1DOH*\ EUDUO WH* SRG XZDJ NRV]W\ SR UHGQLH E G F
HNRQRPLF]JQHJR ,VWQLH kkélwibpldegd poziothu]absencii
SUDFRZQLNyZ ZV]J\VWNLFK VHNWRUyZ Z W\P RFKUROQ\
]JDND*HQLD ZLUXVHP SDQGHPLF]Q\P %UDNL NDGURZH
Z GRVWDZDFK URGNYZ RFKURQ\ LQG\ZLGXDOQHM OH
RGZR4a4DQH Sty R&ndv@X = to tylko kilka potencjalnych konsekwenciji
NU\]J\VX ]ZL |IDQHIARUDVWDM F OLF]E:]\DDONDNB UyZQLH*
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]DIJUR*HQLD
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26 Brydak L. (2018), :\W\F]QH GR SU]\JRWRZDQLD SODFyZHN PHG\F]Q\FK QD Z\SDGHN Z\VW SLHQ

grypy. NIZP -PZH; |https://gis.qov.pl/w| -content/uploads/2018/07/Wytyczne -do-planu -pandemicznego -
NIZP-PZH.pdf | GRVW S
247 Brydak L. (2018), \W\F]QH GR SUJ\JRWRZDQLD SODFyZHN PHG\F]JQ\FK QD Z\SDGHN Z\VW SLHQ

grypy. NIZP _-PZH; |hitps:/gis.gov.pliwp - content/uploads/2018/07/Wytyczne -do-planu -pandemicznego -grypy - |

INIZP-PZH.pdf | GRVW S

248 Brydak L. (2018),  Wytyczne do przygotowania plac yZHN PHG\F]Q\FK QD Z\SDGHN Z\VW SLHQLD SDQGHPL
grypy. NIZP _-PZH; |hitps:/gis.qov.pliwp - content/uploads/2018/07/Wytyczne -do-planu -pandemicznego -arypy -

INIZP-PZH.pdf | GRVW S
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DIAGNOZA + 1$-:$)1,(-6=( :1,26.,

X 2VWDWQLH ODWD SRND]D4\ MDN ZLHONLP Z\]ZDQLHP V UHIRUP\ RF
zdrowia. /LF]J]QH Z\VLANL SRGHMPRZDQH P -kdowiz, rovoju ROA, H H
RSLHNL NRRUG\QRZDQHM F]\ ]ZL NVIHQLD ILQDQVRIZDDPLRMKURQ\ ]
]IDUYZQR VNDO Z\]ZzD MDN L VNXWHF]JQR U G]JLD4D 5HIRUPD RFKUF
VWDQRZL WHRUL ][JPLDQ\ MHVW SURFHVHP FL J4\P I1DOH*\' M SOD(
RUD] PRG\ILNRZDU GRVWRVRZXM F GR JPLHQLDM FHM VL U]JHF]\ZLYV

x \WLANL SRGHMPRZDQH SU]JH] LQVW\WXFMH JGURZRWQH Z V]JF]HJyO(
L1)= V ]DXZD*DQH L GRFHQLDQH SU]JH] REGID W6
Z\QLND *H RFHQD SU]JH] BRODNyYZ LQVW\WXFML SMREZQdsF]Q\FK Z W\P
QDMZ\*V]D RG + OQW FHM 3RORNWHAOLD M SR]J\W\ZQYsH WM RN
UHVSRQGHQWYZ-HGQRF]JHZQIGRRFIQH V QDGDO DYSHNWLRGQR
dR SU]J\MD]JQR FL Wobawpheleita , NWYyU\FK ZVND(QL&AM ZSRBUDZ\
Zgodnie z danymi CBOS MHG\QLH SDFMHQWYyYZDXAD*PLVVWUDFMD SODFyZ
REVAXJXMH SDFMHQWYZ V]\ENR L B/ING(IWH F KQ E HX NBkktovwianych
SUJH] SHUVRQHO PHG\F]Q\ Z VS RaskEvy*\ FPRIGZRBEQLH XZD*D
*H LQIRUPDFMDIB]WHPX]\VNDU SRUDG ,OMKHEVSRPRMVDUF]DM FR GREUD
2SLQLH WH V QLH]JZ\NOH ZD*QH Z NRQWHN FLH EXGRZ\ OHSV]HJR V'
]JGURZLD Z 3ROVFH JJRG\ L XG]JLD&aX Z W\FK [PROGRDIFKNBRE\ZDWHOL L
medycznego. 2]QDF]D WR WDN*H *H MDVQD VWUDWHJILD SU]JHMUJ\WWWR
WZRU]JHQLH QDU] G]JL UHDOQLH ZVSLHUDM F\FK ]DU] GIDQLH V\VWHP
L SURFHV OHF]HQLD V SR* GDQ\P NLHUXQNLHP JPLDQ

X 3RPLPR *H Z\GDWNL SXEOLF]QH QD RSLHM cdBURZRWQ
(z XZ]JO GQLHQLHP SDU\WHWX VLawQerpbdpolej  Pols kiej
ZJURV a\265 % w latach 2005 20 20 ?*°, Rzeczpospolita Polska pozostaje
MHGQ\P ] NUDMyZ Z\GDM F\FK QDMPQLHM QD RSLHN JGURZRWQ |D
SD VWZ QDOH* F\FK GR 2(&' MDN I[Rz&¢zpospolitalU 3SROVND zZ\GDabD
na statystycznego obywatela 834,60 USD. W 2020 r.wydatki VL JD2%%7 USD.

X Rzeczpospolita 3ROVND QDOH*\ GR WHM JUXS\ NUDMyZ UR]ZLQL W\FK N
Z\UD(Q\ SUREOHP ] SUJHGZF]J]HVQ XPLHHEXPIRQR RELD SROVNLFK
P *F]\]Q MHVW Z\UD(QLH NUywV]D QL* SUJHFL WQD Z NUDMDFK 8( L |
zmniejsza. Sytuacja kobiet jest p RG W\P Z]JO GHP NRUJ\¥WLHMDIMHVW
PQLHMV]D L XOHJD REQL*HQLX 'aXJR 4 *\FLD MHVW VLOQLH Uy*QLF
Z\NV]WD&4FHQLD L Z PQLHMV]\P VWRSQLX UyZQLH* PLHMVFH ]DPLHV]
NRUJ\VWQ\P URGRZLVNLHP ]DPLHV]NDQL xdrgwiry@htiMegoZ LG]JHQLD
Z 3ROVFH V QDMPQLHMV]H PLDVWD SRQL*HM W\V PLHV]ND FyZ N
*\M QDMNUyFHM QDWRPLDVW SUJHFL WQLH QDMG&X*HM *\M PLHV]
miastt. .ROHMQ ]JPLDQ GHPRJUDILF]Q Z 3ROVFH PDM F ZSa\Z QD RUJ
ifu QNFMRQRZDQLH RSLHNL |JGURZRWQHM MHVW VWDU]JHQLH VL VSR:
]DVW SRZDOQR FL SRNROH 'R Z\]ZD ] W\P ]ZL |DQ\FK E G]JLH QDOH
]DSRWUJHERZDQLH QD RSLHN QDG RVREDPL VWDUV]\PL RUD] XWUX
WHM RSLHNL JH Z]JOMcX QIRBROHBFM Z ZLHNX SURGXNF\MQ\P

240 Health expenditure and financing. 2(& 6WDWLVWLFV KWWSV VWDWV RHFG RUJ GRVW S
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1DMZL NV]\P ]DJUR*HQLHP *\FLD 3RODNyZ V RG ODW FKRURE\ XN&aD
NU *HQINDMF] VWV] SUJ\F]\Q ]JRQYZ Z UyG QLFK V FKRURE\ VHUFD
PQLHMV] JUXS VWDQRZL FKRURE\ QDF]\ Py]JRZ\FK :\WRND XPLHU
zpowodu FKRUYE XN&4DGX NU *HQLD Z W\P V]F]JHJyOQLH FKRUYE VHUFI
SUJ\F]\Q NUYWV]HM G4aXJR FL *\FLD NRELHW L P *F]\]Q Z 3ROVFH Z ¢
] PLHVIND FDPL ZL NV]JR FL NUDMyZ 8(

1RZRWZRU\ J4R OLZH V RGSRZLHG]LDOQH ]D QDMZL NV] XPLHUDOQ
SUJHGZF]HVIQV GUXJ FR GR F] VWR FL SU]J\F]\Q ]JRQyZ Z
Rzeczypospolitej  Pols kiej . :]JUDVWDM FD ]DFKRURZDOQR i QD QRZRWZRU\
V]F]JHJyOQLH WH ]ZL ]DQH ]JH VWDU]JHQLHP VL VSRAHF]H VWZD UDN
JUXEHJR R]QDF]D NRQLHF]QR i SUJHRULHQWRZDQLD ZLHOX ZLDGI
VSR4HF]Q\FK 2NROLF]QR i WD ZVND]XM]H R yiZ Q RHZ RQMDX NRHKIDHELO LW L
RVYE GRWNQL W\FK FKRURE QRZRWZRURZ 8G]LD4a OXGQR FL Z ED(
skriQLQJRZ\FK MHVW Z 3ROVFH GDOHFH QLHVDW\VIDNFMRQXM F\

%HKDZLRUDOQH F]J\QQLNL U\NJ\ND SUJ\F]J\QLDM VL GR QLHPDO SR&R
ZVI\WWNLFK ]JRQRZezypospol itej Pols kiefj . 2GVHWHN RVYyE SDO F\FK
SDSLHURV\ VSDG4&4 FR SU]J\F]J\QL4R VL GR ]JPQLHMV]HQLD ZVND(QLN|
] SRZRGX QRZRWZRUyZ S4aXF -HVW RQ MHGQDN QDGDO zZ\*V]\ QL* LU
Epizodyczne nadmiene VSR*\FLH DONRKMROBRURVA\FK SRMDZLD VL U]DG]L
UHGQLR Z 8( OHF] UR QLH Z UyG QDVWRODWNyYZ :VND(QLN RW\4R
RG UHGQLHM GOD 8( :]UygWukrdtniz RIRWDIGw V]FIJHIJYyOQR FL

X G]JLHFL =D EDUG]R QLHSRNRM F\ QDOH*\ X]QDU G201Y Z]JURVW Z OD
utraconych SRWHQFMDOQ\FK ODW *\FLD ]DUYZQR P+2pdWwp@u MDN L NRELF
]JJRQyZ ]ZL ]DQ\FK ]H VSR*\ZDQLHP DONRKROX D ]ZzaDV]F]D ]JDEXU]H
SVV\FKLF]Q\PL VSRZRGRZDQ\PL DONRKROHP 2EQL*HQLH JDFKRURZD(
VSRZRGRZDQH F]J\QQLNDPL U\J\ND NWkNRZDR* QD PDRIG\

ZIPR*RQ\FK G]LD4D Z ]IDNUHVLH HGXNDFML JGURZRWQHM SURPRFM
L SURILODNW\NL D WDN*H FL JAHJR RGG]LDA\ZDQLD QD NVIWDAaAWR?Z
SUR]JGURZRWQHM L SURSDJRZDQLD JGURZHJR VW\OX *\FLD 3RODNyZ
i edukacjizd URZRWQHM SRZLQQR ZJURVQ G :L *H VL WR QLH WAONR ]H
QDNAaDGyZ ILQDQVRZ\FK QD SURILODNW\N DOH SU]JHGH ZV]\VWNLP
EXGRZ\ ZLDGRPR FL ]JGURZRWQHM 3RODNYZ L SRF]XFLD ZVSyaRGSR
]D ZzaDVQH JGURZLH

Z roku na rok wzrast D OLF]JED RVYE GRWNQL W\FKXNKRGXEDPL

nerwowego oraz zaburzeniami psychicznymi .SWDU]JHQLH VL VSRaHF]H VWZD
oraz |PLDQ\ F\ZLOL]DF\MQH VSUDZLDM *H JDEXU]JHQLD SV\FKLF]QH L
SRMDZLDM VIFIFRUBRMF]ED RVYE FKRU\FK QD GHSUHVM Z 3ROVFH Z
MXSRQDG POQ RVYE

ILHGRVWDWHF]QH L QLHUYZQRPLHUQH UR]JG\WSRQRZDQLH NDGU PH!
Z4D FLZLH ZH ZV]\VWNLFK |]DZRGDFK ]ZL ]DQ\FKpbz&sthg\F\Q

ogromnym wyzwaniem dla Rzeczypospolitej Polski ej, pod obnie jak

GOD ZL NV]R FL NUDMyZ 8( 1LHZ\VWDUF]DM F\ SR]JLRP Z\QDJURG]H
organizacyjne systemu to prawdopodobne przyczyny emigracji zarobkowej,

odchodzenia personelu medycznego z zawodu i/lub przechodzenie do sektora

prywatnego. Dobra koniunkt XUD JRVSRGDUF]D RVWDWQLFK ODW SRGQLRVAIL
S4DFRZH SHUVRQHOX PHG\F]JQHJR SRJDUV]DM F W\P VDP\P MHJR GI
Z\EUDQ\FK JUXS ZLDGF]J]HQLRGDZFyZ RUD] QHIJDW\ZQLH ZS&a\ZDM F
SURZDG]JRQHM G]L>adédDcpRieFL+IEH]SLHF]H WVERHQWYZ
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Xx 'RVW SQR BLDGF]J]HGURZRWQ\FK MHVW JUYy*QLFRZDQD Z |JDOH*QR FL
RG PLHMVFD ]JDPLHVINDQLD L VWDWXKNKQRFPREFH@GHIR SDFMHQWYZ
1LHIDVSRNRMRQH SRWU]JHE\ JGURZRWQH V Z\*V]H QL* UHGQLH ZVN
L Z\QLNDM JayZQLH ] GHNODURZDQHJR G&4XJLHJR R3&X RF]JHNLZDQ
ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK

X \GDWNL QD SURILODNW\N L JGURZLH SXEOLF]JQH VpodplnieZ\VWDUF]D|

jak SRJLRP LFK ZGUD*DQLD QdPow}ibWeDwBysthich politykach ~ :\GDWNL
QD JGURZLH SXEOLF]QH VWDQRZL MHG\QLH Z\GDWNyZ ELH* F\FK
zdrowia 250,

X :LGRF]JQH V HIHNW\ LQZHVW\FML Z GX*\ VSUW]]WRBEGRFIRG
N WHP UR]JNADGX ZLWNZ2MBPSU] VWDQX LQIUDVWUXNWXU\ SRV]F]HJyO(
SUDFRZQL %DUG]R LVWRWQ\P HOHPHQWHP DNWXDOQHM VWUDWHJL
VSU] WyZ E G]LH Z\PLHQLDQLH VWDU]HM F\FK VL VSU] WyZ V]F]HJy
V LQWHQV\ZQLH HNVSORDWRZDQH -HGQRF]M]QUN RZRNQDUW¥KD]D i
VWDQ LQIUDVWUXNWXU\ VISLWDOQHM MHVW QLHRGSRZLHGQL L Z\P
PRGHUQL]DFML MDN QS RGG]LD&\ [DND(QH JHULDWU\F]QH SUDFR.
SUDFRZQLH OXE ]DN4ADG\ SDWRPRUIRORJLL RUD] SUDFRZQLH KLVWR

X W okresie ostatnich la t widzimy  przemiany , niet ylko w tworzeniu
L ZGUD*DQLX QRZ\FK W\SyZ WHFKQRORJLL PHG\F]Q\FK GR V\VWHPYyZ
]JGURZLD DOH WDN*H Z Z\NRU]J\VWDQLX QDU] G]JL LQIRUPDW\F]Q\FK
czy artificial inteligence). 3RVW S WHFKQRORJLF]Q\ RUD] LBERZDFMD V F
rozwoju e -zdrowia . '|LDADQLD ] IDNUHVX LQIRUPDW\]DFML SRGM WH Z RV\
GRZLRG&\ VZRMHM VNXWHF]QR FL |1DUYyZQR Z Z\PLDU]H ]ZL NV]HQLD
L EH]SLHF]H VWZD GR XVaxXxJ GOD SDFMHQWyZ MDN L ]ZL NV]JHQLD H
ograniczeniako V]WyZ 3URFHV LQIRUPDW\]DFML E G]JLH NRQW\QXRZDQ\ ]
Z Z\PLDU]JH VA\VWHPRZ\FK XV&4XJ FA\IURZ\FK Z RFKURQLH JGURZLD NR
L Z\NRUJ\WVW\ZDQLD GDQ\FK R ]JGURZLX MDN L UR]JZRMX ]J]GDOQ\FK IR
XV4XJ WHOHPHG\BY@GDNUDMYZ (XUR 8Wo-WBcBodniej Rzeczpospolita
3ROVND PD MHGHQ ] Z\*V]\FK XG]LD4yZ QDN4DGyZ % 5 Z REV]DU]H R
Z UHODFML GR QDN&4DGyZ % 5 RJyaHP -HGQDN QDGDO LVWQLHMH S|
% 5 Z V]JFIJHJyOQR FL Z IDNUHVLH 1ZI1IQ NWNR@HN D\MFQERK EDGD
klinicznych.

X .RQLHF]QR i SUJ\JRWRZDQLD VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD GR UHDJR.
w SUJ\SDGNX Z\VW SLHQLD VW D Q WZskQtekkpidensi COVID  -19
VI\VWHP RFKURQ\ JGURZLD ]QDMGXMH VL ZFL * SRG RJURPQ SUHVM
DQDOL]D SRIGE MAQLNX WHM HSLGHPLL NURNYZ SU]JHSURZDG]HQLH |
SRQRZQHJR Z\VW SLHQLD SDQGHPLL L SRZ]L FLH RGSRZLHGQLFK G]
QD FHOX SUJ\JRWRZDQLH SODFYZHN PHG\F]Q\FK ZV]\WVWNLFK V]F]HE
MHM Z\VW SLHQLD

250 Narodowy Rachunek Zdrowia za 2016 r.
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UWARUNKOWANIA

STRATEGICZNE

6<67(0 =$5= '=$1,%$ 52=:2-(0 32/6.,

SD(G]JLHUQLND U 5DGD OLQLVWUYZ StUP\W & B PGRINX]P & [/ ISD

Rozwojem Polski , NWyUHJR ]JDGDQLHP MHVW NRPSOHNVRZH RSLVDQLH QRZHJF
]JDU] G]DQLD UR]JZRMHP NUDMX SRSUGRNSBHOWRXMQUHDWHJILF]QH NWyUH
SRGVWDZ SURZDG]HQLD SROLW\NL UR]ZRWMKGNUIRMX UW WIR T X/ JRUDW HJLC
UR]JZRMX NUDMX 'RNXPHQW RNUH OD WH* VWUXNWXU KRU\]JRQWDOQ\FK
NWyU\FK FHOHP MHVW UHDOL]DFMD |NEPHAWDFKORQRGK BLGWEK 3U]\M W
VWUXNWXU GRNXPHQWYZ VWUDWHJILF]Q\FK RNUH OD SRQL*V]\ VFKHPDW

Rycina 69 6\VWHP JLQWHJURZDQ\FK GRNXPHQWyZ ]DUJoj6]DQLD SROLW\N UR]Z

(UyGaR 6\VWHP =DU] G]DQLD 5R]ZRMHP 3ROVNL

=JRGQLH ] SUJ\M W\PL |]DAR*HQLDPL NOXF]RZ\P GRNXPHQWHP SD VWZD S
UHGQLRGAXJRIDORZHM SROLW\NL JRVSRGDUF]HM MHVW REHFQLH 6WUDV
2GSRZLHG]JLDOQHJR 5R]ZRMX NWyUD ]JRVWDA&D SU]J\M WD SU]JH] 5DG O0LQl
Strateg LD RNUH OD QRZ\ PRGHUXZRIIZRMYX ZL]M VWUDWHJILF]Q ]DVDG\ FF

i priorytety rozwoju kraju w Z\PLDU]H JRVSRGDUF]\P VSRaHF]Q\P L SUJHVWU]JHQQC
do 2020 r. oraz w perspektywie do 2030 r.
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STRATEGIA NA RZECZ ODPOWIEDZIALNEGO ROZWOQOJU

-DNR FHOQNA$URMHNWRZDQ\FK G]LD4D UR]JZRMRZ\FK 6WUDWHJLD QD U]H
5R]ZRMX ZVND]XMH AVWZRU]JHQLH ZDUXQNyZ GOD Z]JURVWX GRFKRGyYyZ PL
MHGQRF]JHVQ\P Z]JUR FLH VSYMQR FL Z Z\PLDU]H VSR&4HF]Q\P HNRQRPLF]
URGRZLVNRt@yRriainym ~ 5HDOL]DFMD FHOX JayZQHJR RGE\ZD VL SRSU]JH]
VIF]HJY&4RZH

1) wuzba\ ZJURVW JRVSRGDUF]\ RSDUW\ FRUD] VLOQLHM R ZLHG] GD
RUJDQL]DF\MQ

2) UR]JZyM VSRaHF]QLH zZzUD*OLZ\ L WHU\WRULDOQLH JUYyZQRZD*RQ\

3) VNXWHF]QH SD VWZR L LQVW\WRMWIRIZY a8V FIHZA]FIHQLX VSRAHF]QHP
i gospodarczemu.

UDPDFK Z\]QDF]RQ\FK FHOyZ V]F]HJyaRZ\FK RNUH ORQR REV]DU\ L NLHL
GHILQLXM F MHGQRF]H QLH SURMHNW\ VWUDWHJLF]QH SU]J\F]\QLDM FH V
FHOyZ

Obszar ochrony ]J]GURZLD ZSLVXMH VL ZH ZV]\VWNLH RNUH ORQH FHOH V]F]HJ

WramachC elul 7UzDa\ ZJURVW JRVBRDDWKF]JFRUD] VLOQLHM R ZLHG] GDQH
L GRVNRQDAR i RUJDADMARZ®QH V G]LDADQLD ]ZL ]DQH ] VHNWRUHP S
OHNyZ Z\UREYZ PHG\F]Q\FKILQORK KV]aXJ PHG\F]Q\fidyysa, H

Z\URE\ PHG\FIQH WHUDSLH OHNL ELRSRGREQH : UyG SURMHNWYyZ VWU
GOD NLHUXQNX 5R]ZyM QRZRF]J]HVQHJR SUJHP\VaX RSLHUDM F\ VL QD LQ
projekt ARolityka lekowai Z\UREyZ PHG\F]Q\WWyUHJR ]DGDQLHP MHVW RNUH OHQ
SULRU\WWHWYyZ RUD] FHOyZ SD VWZRZHM SROLW\NL OHNRZHM L Z\UREYZ F
] XZ21JO GQLHQLHP NRQLHF]J]QR FL ]DEH]SLHFIHQLD SDFMHQWyYZ Z VNXWHF
oraz wyroby medyczne adekwatne do potrzeb zdrowotnych, wzmocn ienie roli

L VXNFHV\ZQHJR UR]JZRMX SRWHQFMDaX VHNWRUD IDUPDFHXW\F]QHJR R
medycznych w Polsce.

3RQDGWR Z UDPDFK &HOX UHDOL]JRZDQH V G]LD&DQLD Z]PDFQLDM FH
ILUP F]\ WH* VW\PXORZDQLH SRS\WX QD LQARDIAMMHFR UHZIMSBUFLHP
WHFKQRORJLL LQ*\QLHULL PHG\F]QHM RUD] Z\WZDU]DQLHP SURGXNWYZ (

_.OXF]RZH G]LD4DQLD QD U]JHF] RFKURQ\ JGURZLD SU]JHZAR]ZYMH V Z UDPL
VSRAHF]QLH ZUD*OLZ\ L WHU\W R U.\MWDSrQdghind thgez Q RApovRe@zialnego

5R]ZRMX ZVND]DQR *H QDOH*\ G *\ii GR JUYyZQRZD*RQHJR UR]JZRMX VSRA&H
i UHJLRQDOQHJR SRSU]JH] KDUPRQLMQ\ UR]ZYyM FD4HJR NUDMX ZUD*OLZ\
UYy*QRURGQR i L MMM @QREW ®LH GEDM F\ R [DSHZQLHQLH FDaHPX VSRA&H
wys RNLHM MDNR FL *\FLD -HGQ\P ] NLHUXQNYZ LQWHUZHQFML Z\]QDF]RQ\}
SRSUDZD GRVW SQR FL GR XVaxJ Z W\P VSRAHF]Q\FK L JGURZRWQ\FK .L}
PLQ ZVSDUFLH GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML RSLHNL QDG RVREDPL QLHVD
UBRZLVNRZ\FK ZVSDUFLH URG]JLQ\ L RSLHNXQyZ IDNW\F]Q\FK Z SHAQLHC
Z\FKRZDZF]HM : 6WUDWHJLL QD U]JHF] 2GSRZLHG]LDOQHJR 5R]ZRMX SU]JH
DVIVWHQFNLFK L RSLEWNK]ARPWXQR FL Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK L SyaVWDFN
ZVSDUFLH UR]JZRMX VSRAHF]QHM IXQNFML JRVSRGDUVWZ UROQ\FK & F] F
L XVaXJL R FKDUDNWHU]H VSR4HF]Q\P OXE ]GURZRWQ\P QD SR]JLRPLH O
UJHF] RVYE QLHVQPRGUHDIOL]RZDQH V UyZQLH* Z UDPDFK SURMHNWYZ VW
BROLW\ND VSRAHF]QD ZREHF RVYE VWDUV]\FK %H]SLHF]H VWZR 8F]HV
A 1,( 6DPRG]JLHOQL L A3UJHVWU]H GOD ZV]\VWNLFK’

5HDOL]JRZDQH V SRQDGWR G]LDADQLD SURMDANKRIRORZEURYL\DW N YUH
XabWzZL GRVW S GR SUJ\WW SQ\FK FHQRZR WUZDA\FK RUD] Z\VRNLHM MI
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]JGURZRWQ\FK 'R UHDOL]DFML WHJR ]DGDQLD SUJ\F]\QL VL P LQ SURMH
+ SURJUDP ]DSHZQLDM F\ RVRERP SR XNR F]HQB%DW Q\RG X VWF BEDGRH ]
Z\EUDQ\FK OHNyZ URGNyZ VSR*\ZF]\FK VSHFMDOQHJR SUJH]QDF]HQLD *
Z\UREyZ PHG\F]Q\FK

:D*Q\P HOHPHQWHP G]LD4D Z RFKURQLH JGURZLD JGHILQLRZDQ\P Z 6WU
2GSRZLHG]LDOQHJR 5R]ZRMX MHVW SURILODMIW\ND BKRRDIDD RN VD SQD F
GaxX*V]H IXQNFMRQRZDQLH QD U\QNX SUDF\ L OHSV] MDNR U *\FLD Z Sy/(¢
]JDNUHVLH SUJHZLGXMH VL G]LDabQLD PDM FH ZVSLHUDUO DMKMUIN\ZQR U ]DZ
*\FLDP LQ SRSU]JH] SURILODNW\N FKRUYEHVDBKWIYGQR BIAXTYIU\QNX SUDF
5HDOL]RZDQH V UyZQLH* SURJUDP\ SURILODNW\NL ZFJHVQHJIR Z\NU\ZDC
JGURZRWQ\FK |[DVREyYZ SUDF\ RUD] |DJUR*H QLHSHaAQRVSUDZQR FL NRF
UHKDELOLWDFML L SUJHNZDOLILNRZDQLD S UD RBhanaNigkacke aXJRWUZDOH S
QHIJDW\ZQLH zZzSa\ZzDM F\FK QD |JGURZLH X&DWZLDM FH SRZUyW GR ]DWU>
DNW\ZQR FL |IDZRGRZHM OXE ]PLDQ PLHMVFD SUDF\ QS EDGDQLD SU]H"
wczesnego wsparcia Z URGRZLVNX

WramachCelu3 6NXWHF]QH SD VWZRMHLQAXNW\AWEK ZIJURVWRZL RUD] Za FIHQLX
VSRA4HF]QHPX L JRVSRGIDODUFIHP2ZOQ\FK MHVW V]JHUHJ G]LD4D Z REV]DU]H
NWyUH VAX* SRSUDZLH IXQNFMRQRZDQLD VHNWRUD L SU]J\F]\QLDM VL \
]JDSHZQLHQLD SU]J\WW SQ\FK FHQRZR WU ZDNMRFKLRAMAIXZ\ VRUWR HRWNDD F K

W ramach kierunku interwencji =ZL NV]JHQLH VSUDZQR FL IXQNFMRQRZDQLD LQVW!
SD VWZD Z W\P DGPLUHINVMJBRERMQ\ MHVW SURMHNW VWUDWHILF]Q\ A5HIR
JGURZLD" NWyUHJR FHOHP MHVW ZGUR*HQLH ]PLpPr@wvahiuGReMURVRZDQLD zZ
RFKURQ\ |JGURZLD Z W\P UHIRUP\ LOQVW\WXFMRQDOQH L Z IDNUHVLH ILQ!
JGURZRWQ\FK V&4X* FH SRSUDZLH HIHNW\ZQR FL Z\NRUJ\VWDQLD URGNYy.
SUJH]QDF]DQ\FK QD JGURZLH ]DUYZQR QD V]JFIHEOX FHQWUDOQ\P MDN L

3R]D FHODPL V]F]HJY4aRZ\PL Z 6WUDWHJLL RNUH ORQR UyZQLH* REV]DU\
RVL JQL FLH MHM FHOyZ : ]JDNUHVLH JGURZLD ZVND]DQR G]LD4DQLD QD '
JG]LH RNUH ORQR MDNR MHGHQ ] NLHUXQNYZ LQWHUZHQFML 3RSUDZD V
HIHNW\ZQR FL VIVWHPX RSLHNL JGURZRWQHM

'ILDADQLD SODQRZDQH GR ZGUR*HQLD GR U WR

x 5R]ZyMzdowia + Z\NRU]J\VWDQLH V\VWHPYyZ WHOHLQIRUPDW\F]Q\FK Z ]I
XG]LHODQLD ZLDGF]H RSLHNL ]JGURZRWQHM RUD] ]ZL NV]J]HQLD HIH
ochrony zdrowia.  Planowane jest wykorzystanie e -XVaxJ SXEOLF]Q\FK GR UHDOL]D!
FHOyZ]GBIURZLD LQIRUPDW\]DFMD SRGPLRWyYZ G]JLD&4DM F\FK Z V\VWH
]JGURZLD LQWHJUDFMD VA\VWHPyZ WHOHLQIRUPDW\F]Q\FK IXQNFMRC
systemu ochrony zdrowia, GDOV]\ UR]ZyMRIXIONE® Fotaz, AGUR*HQLH Z VNDOL
VI\VWHPRZHM L GDOV]\ URYV2ZWMNEURZRILUR]ZYM G]JLHG]JLQRZ\FK V\VWH
WHOHLQIRUPDW\F]Q\FK RFKURQ\ |GURZLD 3U]JHZLGXMH VL UyZQLH"*
SXEOLF]QHM Vax*E\ Nstogniowdrarbrevidanie katalogu EDM,
upowszechnianie jejwymiany PL G]\ XV aXJR G Dadz D&pbrtowaniap rzez
XVAXJRGDZFyZ ]|GDU]JH PHG\F]Q\FK @&®o®&i€ B WWRDUN\IGHR V WareQ L
nowych XVaxJ HOHNWURQLF]Q\FK

x 5R]ZyM VA\VWHPyZ LQIRUPDF\MQ\FK Z R{ekitddd@rh howyeit) RZL D
UR]ZL 1D E G]JLH VWDAD SRSUDZD PHFKDQL]PYyZ SODQRZDQLD LQZH\
zdrowia w oparciu 0 mapowanie potrzeb zdrowotnych +Vax*\ot WHPX E G]JLH P LQ
SODQRZDQ\ UR]JZYM LQVWUXPHQWX RFHQ\ ZQLRVNYZ LQZHVW\F\MQ\F
(Iowisz ), QbU] G]JLD V\WWHPX LQIRUPDW\F]QHJR GR RSLQLRZDQLD FI
inwestycji, wykorzystywanego m.in. w procesie podejmowania decyzji o alokowaniu
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URGNYyzZVXVWHPLH RFKURQ\ JGURZLD ' *\i VL E GJLH UyZQLH* GR X\
SURFHVYZ EL]QHVRZ\FK ]ZDUDQWEKFIMW ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQ!|
Xx 3URPRFMD JGURZLD SURILODNW\ND RUD] |DSRELHJDQLH FKRURERP
]JDSHZQLHQLH QD U\QNX EH]SLHF]JQHM L JGURZHM *\ZQR FL SRSUDZ
ZIURVW SR]JLRPX DNW\ZQR FL IL]\FIQHM VSRMHE]URWZD\ZBQRH ODNYV
SUREOHPYZ ]ZL ]DQ\FK ] X*\ZDQLHP VXEVWDQFML SV\FKRDNW\ZQ\FK
SURILODNW\N SUREOHPYZ JGURZLD SV\FKLF]JQHJR L VWUHVX SURP|
i DNW\ZQHJR VWDU]JHQLD VL RUD] SRSUDZ ]JGURZLD SURNUHDF\MQF
x Ograniczanie zjawiskaem LJUDFML ]DURENRZHM Z\NV]WDAFRQHM NDGU\ PHC
poprzez wprowadzenie systemu motywacyjnego do podejmowania pracy w
wyuczonym zawodzie medycznym w kraju.
X :VSDUFLH SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H JGURZ
w V]FIHJyOQR FL Z IDNUHORBLULRARQLFWZD QHRQDWRORJLL SHC
JHULDWULL RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM RUD] RSLHNL SDOLDW\ZQH
5R]1ZyM WXU\WW\INL |JGURZRWQHM P LQ SRSU]JH] OHSV] MHM RUJDQL
D WDN*H EXGRZDQLH ZLJHUXQNX 3ROVN lykM@rowwRtngfH VW\QDFML WXU\V

x

3RZ\*V]H G]LDADQLD RNUH ODM JayZQH NLHUXQNL G]JLD&4D L ]JPLDQ Z RE
NWyUH SRZLQQ\ JRVWD# UR]ZLQL WH Z KRU\]JRQWDOQ\FK VWUDWHJLDFK |

programowanych politykach publicznych.
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STRATEGIE ZINTEGROWANE

UDPDFK RNUH ORQ\FK SURFHGRZDQ\FK L DNWXDOL]RZDQ\FK VWUDWHIJ
RFKURQ\ ]JGURZLD WUDNWRZDQH V SUJHNURMRZR MHGQDN JAayZQH HOHI
6WUDWHJILL QD U]JHF] 2GSRZLHG]JLDOQHJR 5R]ZRMX Z REV]DU]H JGURZLD
w Strategii 5R]ZRMX .DSLWD&X /I XGINUHIRSGEHRIVSHNW\Z GR U 65./

&HOHP JayZQ\P UHDOL]DFML 65./ MHVW UR]ZLMDQLH NDSLWD&X OXG]NLH
SRWHQFMDayzZz RVyYyE Z WDNL VSRVYE E\ PRJ&\ Z SHAQL XF]JHVWQLF]\u Z *!
politycznymie NRQRPLF]JQ\P QD ZV]\VWNLFK HWDSDFK *\FLD : ]JDNUHVLH RFK
UR]JZLMDQLH NDSLWD&X OXGINLHJR PD QDVW SLU SRSU]JH] SRSUDZ ]JGUR.
HIHNW\ZQR FL VAIVWHPX RSLHNL JGURZRWQHM

Priorytetami w tym zakresie jest dostosowanie systemu opieki zdrowo tnej do nowej

VI\WXDFML GHPRJUDILF]QHM Z V]F]JHJYyOQR FL Z REV]DU]JH RSLHNL QDG P
D WDN*H RSLHNL JHULDWU\F]JQHM RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM RSLHNL .
upowszechnieniei Z]PRFQLHQLH G]LD4D SURILODNW\F]Qddash RSDUW\FK QD GR:
QDXNRZ\FK PDVRZD SRSXODU\]DFMD NXOWXU\ EH]SLHF]H VWZD L JGURZ]I
]DFKRZD SUR]JGURZRWJ\BRSUDZD HIHNW\ZQR FL VAVWHPXWRWLHNL J|GURZ
]1ZL NVIHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]H JGURZRWQ\FK

: 65./ RNUH ORQR JayZQUIDGIDMARWYL JQL FLD Z\]QDF]JRQ\FK FHOyZ 6 WR

1) SRSUDZD HIHNW\ZQR FL IXQNFMRQRZDQLD V\VWHPX RFKURQ\ JGURZ
GR XV4XJ SRSUDZD MDNR FL ZLDGF]H PHG\F]Q\FK UR]ZLMDQLH QI
ZLDGF]HQLD XV&4XJ PHG\F]Q\FK L RSLHNL JGURZRWW@eHM WHOHPHG\]
RJUDQLF]DQLH [MDZLVND HPLJUDFML ]DURENRZHM Z\NV]I|WDaFRQHM
SRSUDZD V\VWHPX N Vddnvredyerh@eh;prawnocja zdrowia, profilaktyka;

ZVSDUFLH SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H ]JGUR?Z
Z VIFIHJYyOQR FL Z IDNUHVLH JLQHNRORJLL SR&AR*QLFWZD QHRQD\
PRGHUQL]DFMD SODFYZHN PHG\F]Q\FK

2) ]PLDQD PRGHOX VS OVXQLZRPOFJHIR VSRaHF]JH VWZD NWyU\ RIJUDQLF]
URG]DMyZ DNW\ZQR FL Z W\P DNW\ZQR 0 IL]J\F]Q NWyUD PRJADE\ \
GR Z]JURVWX SRWHQFMDaX |JGURZRWQHJR L LOQWHOHNWXDOQHJR

3) prowadzenie aktywnej polityki rodzinnej (instrumenty o charakterze finansowy m,
instytucjonalnym i prawnym); program ochrony zdrowia prokreacyjnego; opieka
SUHQDWDOQD RSLHND QDG G]JLHFNLHP XVaxXJL R FKDUDNWHU]JH RS
HGXNDF\MQ\P D WDN*H Z]JPR*HQLH G]LDabD QD UJHF] GHLQVW\WXFI
]DVW SF]HM R UDO{ j&f 6®nDddiEnnych;

4) SRSUDZD GRVW SQR FL GR XVaxJ Z W\P VSRAHF]Q\FK L JGURZRWQ\]
DVI\WVWHQFNLFK L RSLHNX F]J\FK RUD] VSU] WX UHKDELOLWDF\MQHJR
o0 RJUDQLF]JRQHM VSUDZQR FL OXE PRELOQR FL GRVWN& QR FL GR SU

3RZ\*V]H VWUDWHILH SUJHGVWDZLDM J4ayZQH J]DAR*HQLD G]LDAD Z RFKL
]DGDQLD L QLH]JE GQH ]JPLDQ\ Z SROLW\FH SD VWZD NWyUH QDOH*\ UHDC
VWDQX JGURZLD RE\ZDWHOL RUD] HIHNW\ZQR FL VIVWHPX RSLHNL JGURZ
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32/6., a$D

SROVNL]|BV®D4a&a RJARV]IRQ\ PDMDDQRZL BRPSOHNVRZ VWUDWHJL
SUJH]Z\FL *HQLD VNXW N y(gospodar&zej bdbudowy )i ]DZLHUD NRPSOHNVRZ
]JDSRZLHG( ]JPLDQ P LQ Z VA\VWHPLH SRGDWNRZ\P VI\VWHPLH RFKURQ\ ]G
mieszkaniowym.S NAaDGD VL ] REV]DUyZ L GRW\F]\ QDMZD*QLHMV]\FK DV SHI
3 RO D NRWIZn na zdrowie, Uczciwapraca = JRGQD S dlzkabarozwoj u, Rodzinaidom

Z FHQWUXP POEkaD +nasza ziemia, PU]J\MD]QD VINRAD L NXOWXUDoipyD QRZ\ ZLHN
klimat dla firm,  Czysta energia +czyste powietrze, CyberPoland 2025 iZa4RWD MHVLH *\FLD
Trzy nDMZD*QLHMV]H jddelvip@Vadza , to: priorytetdl azdrowia, nL*V]H SRGDWNL

stabilna praca, 500 tys . nowych miejsc pracy

NZHVWLL J|JGURZLD Z2Z GRNXRNQWQDWABGDHGQLHM Z\GDWNyZ QD JGUR:
Z UHODFML GR 3.% ZWEZ\WMKRNRTRN SRGZ\*ip minimalne go wynagrodzeni a
SUDFRZQLNyZ PHG\EPQ\WAKDG]HQLH V]\ENLHM FLH*NL ZHM FLD GR ]J]DZRGX
SLHO JQLDUHN XGRVW SQLHQLH DWUDNF\NYARRNIHGRWQEZH50D PHG\
specjalizacyjpym OXE SR SRZURFLH ] IDJUDQLF\ VXNFHV\ZQH ]ZL NV]DQLH OL
VSHFMDOUWWYA |IDFM )XQGXV]X ORGHUQL]DFML 6]SLWDOL L )XQGXV]X 0OH
przeprowadzenie lletapu UHIRUP\ VLHFL V]SLWDOL ZSURZDG]HNOpiHCEXVWDZ\ R M
JGURZRWQHM L EH]SLHF]H VWUEXHAKRPAMIQQ W 3 U R J Prdfitakty&ByGhD
Rrofilaktyka 40+ , ZGUR*HQLH .UDMRZHM 6LHFL 2QNRORJLF]JQHM L .UDMRZHM
.DUGLRORJLF]QHM UR]JZyM QRZR F]t4chidn Ke Yditdiid QsRronRidmid
QRFQHM SRPRF\ OHNDUVNLHM ZGUR*HQLH SURJUBP Xple@atnD ZFIHIJR QDG ¢
pomocy po rekonwalescencji postcovido ZHM RUD] ]JQLHVLHQUH\®HEP LWYZ S
VSHFMDOLVWyZ
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA | NARODOWA STRATEGIA
ONKOLOGICZNA
3R]D VWUDWHILDPL JLOQWHJURZDQ\PL QLQLHMV]\ GRNXPHQW RGQRVL VL

GRNXPHQWYZ SUJ\JRWRZDMZ\RKVIB]HJYyOQR FL GR 1DURGRZHJR 3URJUDPX
Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Narodowy Program Zdrowia 2016 * 13= SU]J\M R\SRU] GIHQLHP 5DG\ OLQLVWUYy:
w U RNUH OD G]LD&4DQLD Z REV]DU]H JGURZLD SXEOLF]JQHJR UHDOL]F
XVWDZ\ ] GQLD ZU]JH QLD U R]JGURZLX SXEOLF]Q\P

*4ayZQH FHOH 13= WR Z\G4X*HQLH *\FLD 3RODNyZ SRSUDZD MDNR FL LFK
ZGURZLHP RUD] RIJUDQLF]DQLH VSRaHF]Q\FK QLHUYZQR FL Z JGURZLX 13
obszarach jak:

X SRSUDZD VSRVREX *\ZLHQLD VWDQX RG*\ZLHQLD RUD] DNW\ZQR FL
VSRaAHF]H VWZD

X SURILODNW\ND L UR]ZL ]\ZDQLH SUREOHPYZ ]ZL ]DQ\FK ] X*\ZDQLHP
SV\FKRDNW\ZQ\FK X]DOH*QLHQLDPL EHKDZLRUDOQ\PL L LQQ\PL ]DF
ryzykownymi;

X SURILODNW\ND SUREOHPYZ JGURZLD SV\FKLF]JQHJR L SRSUDZD GREL
VSRaHF]H VWZzZD

X RJUDQLF]JHQLH U\M\VND JGURZRWQHJR Z\QLNDM FHJR ] ]IDJUR*H IL]\F]
chemicznych i ELRORJLF]Q\FK Z URGRZLVNX JHZQ WU]JQ\P PLHMVFX SUI
zamieszkania, rekreacji oraz nauki;
SURPRFMD J]JGURZHJR L DNW\ZQHJR VWDU]JHQLD VL

X poprawa zdrowia prokreacyjnego.

13= 4 F]\ Uy*QH SURJUDP\ SURILODNW\F]QH UHDOL]RZDQH GRW\FKF]DV Q
NLONX XVWDZ R Uy*Q\FK WHUPLQDFK UHDOL]DFML RUD] Uy*Q\FK (UyG&aD
ILQDQVRZDQLD P LQ ] ]DNUHVX SUJHFLZG]LD4DQLD QBUNRPDQLL OXE D

ORQLWRURZDQLH L HZDOXDFMD XVWDZ\ V EH]SR UHGQLR ]JZL |DQH ] RFH
RNUH ORQ\FK Z]|H¥®WDZ ZVND(QLNyZ MHVW RNUH ORQ\ Z UR]JSRU] GJHQLX
XVwWDQDZLDM F\P 3URJUDP =HVWDZ WHQ SRZVWD4& Z RSDUFLX R ZVND |
Community Health ,QGLFDWRUV RUD] ZVND(QLNL VXJHURZDQH GR PRQLWRURZ
ZGUD*DQLD VWUDWHILL ZLDWRZHM 2UJDQL]DFML =GURZLD GRW\F] FHM
FKRUREDPL QLH]Dhbb{d@@rmPunicable diseases ) oraz Zdrowie 2020 (Health 2020).

251 Ministerstwo Zdrowia,  [https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz -2016 -2020 |




='52:$%$ 35=<6=a2 {163
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
nalata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

:DUWR FL QDMYWWRWVQNBVMOLNYZ PRQLWRURZDQLD W3SR|QEWDHRZD QR
tabeli .

Tabela 13 :VND(QLNL PRQLWRURZDQLD 13=

'51'a2 :6.%$'1,.%
1. |RFIJHNLZDQD GaXJR U *\FLD |w perspektywie 2020 r. co najmniej

GRUYZQDQLH G\RQUDPULRYWX GR
europejskiej (dane GUS, Eurostatu)

2. |RFIJHNLZDQD GaXJR U *\FLD |w perspektywie 2020 r. co najmniej
GRUYZQDQLH G\QDPLNL SU]J\UR)
europejskiej (dane GUS, Eurostatu)

3. ZVND(QLN GREUHM VDPRRFHkont \QXDFMD WUHQGX®*0@RVQ FHJ
zdrowia

4. |ZVND(QLN ]4aHM VDPRRFHQ\ |[NRQW\QXDFMD WUHQGR PDOHM

XPLHUDOQR i RJYaHP ZHGAX]PQLHMV]HQLH Uy*QLF\ SRPL G]
Z\NV]WDAFHQLD PLHMVFD ]I XPLHUDOQR FL Z PLHMVFRZR F|

Z W\P PLDVWD SRQL*HM W W\V PLHV]ND FyZ
QD PLDVWR L ZLH

(UyGaR 13=

Sytuacja zdrowotnaw  Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania w okresie realizacji

NPZ nalata 2016 + XOHJD&a\ VIVWHPDW\F]JQHM SRSUDZLH : UyG QDMLVWRW(
FI\QQLNyZ ZVND]DUO QDOH*\ SRSUDZLDM FH VL ZDUXQNL *\FLD Z]JUDVWD]
L ZLDGRPR U Z Z\PLDU]JH GEDQLD R Z4DVQH JGURZLH D WDN*H UHIRUP\
zdrowotnej. Niestety , epidemia COVID - SU]J\F]\QLaD VL GR RGZUYyFHQLD QLHNWYyU\
WUHQGYZ RUD] ZzS4\Q 4ab QHJDW\ZQLH QD UHDOL]DFM ELH* F\FK G]LDA&D
SXEOLF]J]QHJR 3RGQRV]JHQLH ZLDGRPR FL QD WHPDW F]J\QQLNyZ GHWHUF
NVIWDAWRZDQLH URGRZLVN SUDASRBPOHWX NDRUIDMDM F\FK JGURZLX M
L GRVWDUF]DQLH QDU] G]L SR]ZDODM F\FK GRNRQ\ZDi Z\ERUyZ SUR]JGUR

E\0 NRQLHEJQPMLQLPDOL]RZDUO QHIJDW\ZQH WUHQG\ RGELMDM FH VL Z SU]
ochrony zdrowia.

REHF SRZ\*V]HIR X QWD MyAwaniem pozostaje dalsze usprawnianie

i NRRUG\QDFMD OLF]Q\FK G]LDAD LQVW\WXFML SXEOLF]Q\FK RUJDQL]DF
VHNWRUD SU\ZDWQHJR SRGHMPRZDQ\FK QD U]JHF] JGURZLD RUD] NV]WD&
VSU]J\MD K. W\dniu 8 kwietnia 2021r. ]RVWRAIRRV]RIRHSRU] G]BQEG\ OLQLVWUyZ
zdnia30 marca w sprawie Narodowego Programu Zdrowia nalata 2021 025 (Dz. U.

poz. 642) ] PRF RERZL ]\ZDQLD RG VW\F]QLD U

%D]XM F QD GR ZLDGF]JHQLDFK Z UHDOL]DFML l@zeploviaBz8Bid]HGQLFK ODWDI
UHZL]M ]DGD Z FHOX X]J\WNDQLD ZL NV]JHM SUJHMU]J\VWR FL Z NDWDORJ
]JPLDQN LQVW\WXFMRQDOQH RUD] X]XSHAQLRQR E G( JPLHQLRQR ZVND]DQ
UHDOL]DWRUyZ 7DP JG]JLH E\AR WR QLH]JE GQH QD EDspwef GR ZLDGF]H ]
realizacji, uproszczono i XVA\VWHPDW\]RZDQR WUH U0 QLHNWYU\FK |DGD WDN E\ ]
U\]J\NR Z\VW SLHQLD SUREOHPYZ LQWHUSUHWDF\MQ\FK 3RQDGWR ]DSUR
]DGDQLD RGSRZLDGDM FH J]GLDJQR]RZDQ\P SRWU]JHERP =BEGXDQLD NWyU

%2 1] PHWRGRORJLL XM WHM Z SDMNER NDFIMI. Z 888RI@WHReHod 2014 r. oraz na podstawie
Z\QLNyZ EDGDQLD +%6&
253 |pidem .
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QLH E\4a\ UHDOL]RZDQH E G( FLHV]\a\ VL ]JQLNRP\P |IDLQWHUHVRZDQLHP ]
SXEOLF]Q\FK UHDOL]X@QILF\FRVM@Ba\ Z SURMHNFLH XZ]JO GQLRQH :SURZD
JRVWDa\ |[PLDQ\ Z IDNUHVLH VSRVREX NRRUG\QDFML UHDOL]DFML 13= L ¢
zaU] G F]\mKzdrowiu.

Celem strategicznym  NPZ nalata 2021 2025 jest ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ ODW SU]JH*\W\FK
w ]JGURZLX RUD] ]JPQLHMV]HQLH VSRaAHF]Q\FK QLHUYZQR FL Z ]JGURZLX D
ZLDGRPR FL QD WHPDW F]J\QQLNyZ GHWHUPLIQVOMWRZD AWHR ZJRGRZLVN
SUDF\ ]DPLHVINDQLD Z\SRF]J\QNX VSU]J\MDM F\FK J|JGURZLX RUD] GRVWL
SR]ZDODM F\FK GRNRQ\ZD0O Z\ERUyZ SURJGURZRWQ\FK NWyUH Z\GDM VL
PLQLPDOL]RZDUO QHJDW\ZQH WUHQG\ RGELMDM FH &throrg z8dWid.FL *HQLX V\

Cele operacyjne NPZ na lata 2021 #2025 REHMP.XM

1) 3URILODNW\N QDGzZDJL L RW\4R FL

2) 3URILODNW\N X]DOH*QLH

3) 3URPRFM ]JGURZLD SV\FKLF]JQHJR

4) =GURZLH URGRZLVNRZH L FKRURE\ |DND(QH
5) Wyzwania demograficzne

Zakres zmianw RERZL ]XM EBR Z]JO GHP ODMO020:

X :\GAX*RQ\ ]JRVWD4& F]DV RERZL ]\ZD QL Bethiggo: RR& U402X
na kolejny 5 -letni okres: 2021  £025.

X 3UJHSURZDG]RQR UHZL]M ]DGD Z FHOX X]\WVNDQLD ZL NV]JHM SU]JHM
w NDWDORJX ]DGD XZ]JO B@QLRGWRWWPLXFMRQDOQH RUD] ED]XM F QD
GR ZLDGF]J]HQLDFK Z UHDOL]DFML 13= Z SRSU]JHGQLFK ODWDFK X]XS&
]JPLHQLRQR ZVND]DQ\FK Z |DGDQLDFK UHDOL]DWRUyZ 7DP JG]LH E\
QD ED]LH GR ZLDGF]H ] GRW\FKF]DVRZHM U HDBte nafykbwvanX SURV]F]RC
JRVWDAD WUH 0 QLHNWYU\FK [DGD WDN E\ ]JPQLHMV]\U U\]J\NR Z\VW
interpretacyjnych.

X %D]XM F QD GR ZLDGF]JHQLDFK Z UHDOL]DFML 13= ]DSURSRQRZDQH
RGSRZLDGDM FH JGLDJQR]JRZDQ\P SRWU]JHERP

X =DGDQLD NWyUH Qitoabe &\atddd 026  + DOER FLHV]\4\ VL
]JOQLNRP\P ]DLQWHUHVRZDQLHP JH VWURQ\ LQVW\WXFML, SXEOLF]Q\F
QLH JRVWDA&a\ XZ]JO GQLRQH Z SURMHNFLH

X :SURZDG]JRQH JRVWDaA\ |PLDQ\ Z IDNUHVLH VSRVREX NRRUG\QDFML
i SUJ\M W\FK PHFKDQL]PyZ ]DU] GF]\FK

X =DSURSRQRZDQ\NPWWDAOWHJIUDOQD F] U0 13= NDWDORJ ]DGD ] ]DN
]IDSRELHJDQLD ]DFKRZDQLRP VDPREYMF]\P NWyU\ SUJ\JRWRZDQ\ ]R
URERF]\ 5DG\ GR VSUDZ =GURZLD 3XEOLF]JQHJR R MWYyUHM PRZD Z I
7R NRPSOHNVRZ\ NDWDORJ |IDGD RGQRV] F\FK VL QLH W\ONR GR S
VDPREYMVWZ DOH WDN*H NU\]J\WyZ SV\FKLF]Q\FK ZH ZV]\VWNLFK JU

X :]ZL JNX ]H ]PLDQ VSRVREX UHDOL]DFML ]JDGDQLD SXEOLF]QHJR SU
rezygnacja z kontynuacji p rogramu polityki zdrowotnej pn. Narodowy Program
2FKURQ\ $QW\ELRW\NyZ QI20ipywRrzenie zadania (w ramach
realizacji celu operacyjnego 4) wskazanym +G\WSRQXM F\P DGHNZDWQ\PL ]DVREI
L SRWHQFMDaHP LQVW\WXWRP Z WU\ELH 4 stNeWsfdwyP PRZD Z DUW
]JH URGNyZ SR]IRVWDM F\FK Z G\VSR]\FML OLQLVWHUVWZD =GURZLD
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Narodowa Strategia Onkologiczna ( NSO) +tm DM F QD Z]JO G]JLH REHFQH REFL *HQLH R
SURJQR]JRZDQ\ ZJURVW |DFKRURZD QD FKRURE\ QRZRWZRURZH 6HMP 5]l
BROVNLHM XIWR\ZDZ3lhia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej

(Dz. U. z2019r. SR] NWyUD VWDQRZL4AD SRGVWDZ NERUStBWAaJROW RZDQLD
cele strategiczne wskazuje:

X REQL*HQLH ]JDFKRURZDOQR FL QD FKRURE\ QRZRWZRURZH SU]JH] HG
SURPRFM JGURZLD L SURILODNW\N Z W\P NVIWD4AWRZDQLH ZLDGR
i SURSDJRZDQLH JGURZHJR VW\OX *\FLD

X SRSUDZ SURILODNW\NL ZF]JHVQHJIR Z\NU\ZDQLD GLDJQRVW\INL L O
nowotworowych;

x UR]JZyM VA\VWHPX RSLHNL JGURZRW QRIONR 7. R BW]JHY INRROFMQWUDFM G|
ZRNy4a FKRUHJR L MHJR SRWU]JHE ]H V]F]HJyOQ\P XZ]JO GQLHQLHP
*\FLD FKRU\FK L LFK URG]LQ

X ]DSHZQLHQLH UyZQHJR GRVW SX GR Z\VRNLHM MDNR FL ZLDGF]H R
w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie ] DNWXDOQ ZLHG] PHG\F]Q

X RSUDFRZDQLH L ZGUR*HQLH JPLDQ RUJDQL]DF\MQ\FK NWyUH ]DSHZ
GRVW S GR NRRUG\QRZDQHM L NRPSOHNVRZHM RSLHNL JGURZRWQH

x UR]ZyM G]LDADOQR FL VINROHQLRZHM L HGXBdyddnycRUD] NVIWDAaFHC

w obszarze onkologii;

UR]JZyM EDGD QDXNRZ\FK PDM F\FK QD FHOX SRSUDZ L Z]JURVW HIH

LQQRZDF\MQR FL OHF]HQLD FKRUYE QRZRWZRURZ\FK

x

=JRGQLH ] zZz XVWDZ 5DGD OLQLVWUyZ SU]J\M 4D OXWHJIR U 162 M
wieloletni na lata 202 00302 162 ZSURZDG]D NRPSOHNVRZ UHIRUP SROVNLHM
REHMPXM F ]DUYZQR UHRUJDQL]DFM VA\VWHPX XG]JLHODQLD ZLDGF]H N
VNXSLRQH QD SRSUDZLH MDNR FL *\FLD L Z& FIJHQLX VSRAHF]Q\P SDFMHC(

Celem QDGU] GQ\P 162 MHVW ZJURVW RGVHWND RVYE SU]JH*\ZDM F\FK OD\
WHUDSLL RQNRORJLF]QHM 1RZH UR]ZL ]1DQLD RUJDQL]DF\MQH SRZLQOQ\
wyeliminowania negatywnych zjawisk w onkologii, takich jak fragmentacja opieki,
UR]JSURV]HQLHHZIBDGRIGNYZ RQNRORJLF]Q\FK NWyUH GRW\FKF]DV ZSa&a\ZI
leczenia onkologicznego,a  cozatymidzie , QD VIDQVH SDFMHQWyYZ QD Z\M FLH ] FKRU
nowotworowej.

162 VNXSLD VL QD REV]DUDFK

X ,QZHVW\FMH Z NDGU\ PHG\F]QH SRSU]JH] QS HND W V MBHAM O DEMW ¥
w GJLHG]LQLH RQNRORJLL L OHNDU]\ VSHFMDOQR FL SRNUHZQ\FK Za F
] IDNUHVX SURILODNW\NL QRZRWZRUyZ GR SURJUDPX NV]J]WDAFHQLD S
i SLHO JQLDUHN 30ODQRZDQD MHVW UyZQLH* RUJDQ@QIRDRWRRNXYUZVYZ ] S
w WUDNFLH NVI]WDaFHQLD OHNDU]\ LQQ\FK VSHFMDOQR FL RUD] SLHO J

X ,QZHVW\FMH Z HGXNDFM SUHZHQFMD StHpbptzrER W B D QL VDWF\ND 4\ FQ B F H
(XURSHMVNLHJR .RGHNVX :DONL ] 5DNLHP QS UHJXO DipdlehidZL ]DQH ]
WA\WRQLX ZDON ] RW\4R FL RFKURQ SU]JHFLZ SURPLHQLRZDQLX 89 F
SRVWDZ ]|JGURZRWQ\FK Z&4 FIJHQLH OHNDU]\ Z W\P OHNDU]\ 32= Z G]LC
pierwotnej;

X ,QZHVW\FMH Z SDFMHQWD SUHZRIQFMD ]ZWWMBQLH GEBRWEBGR FL
SUJHVLHZRZ\FK SRSUDZ LFK MDNR FL ]ZL NV]J]HQLH ]J4DV]DOQR FL QD
SUJHVLHZRZH 3URSRQRZDQH MHVW Z&a FIHQLH GR G]LD4D SUHZHQFML

%4 8FKZDA&D QUWDG\50LQLVWUYZ ] GQLD OXWHJR U Z VSUDZLH SU]J\M FLD SURJUDPX ZLHC
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020 +030.
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X ,QZHVW\FMH Z QDXN L LQQRZDFMH SRSU]H] ZVSDUFLH EDGD QDXNRZ\
GRVW S@XRREZDF\MQ\FK WHUDSLL &HOHP ZVND]DQ\FK G]JLD&D MHVW ]ZI
SDFMHQWYZ RQNRORJLF]Q\FK Z EDGDQLDFK NOLQLF]Q\FK UR]JZyM EDG
niekomercyjnych w  dziedzinie onkologii oraz poszerzenie analizy danych w rejestrach
medycznych;

x Inwestyciew V\VWHP RSLHNL RQNRORJLF]JQHM SRSU]JH] ZGUR*HQLH .UDMR
2QNRORJLF]QHM XWZRU]JHQLH SRGPLRWyZ Z\VSHFMDOL]RZDQ\FK Z GLI
Z\EUDQ\FK QRZRWZRUyZ ]ZL NV]JHQLH GRVW SX GR QRZRF]J]HVQHM DSD!
5R]ZyM NRPSOHNVRZHM RSLONM RENROGRZDR] PD UR]JZyM RSLHNL
rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto inwestycje
Z VIVWHP RSLHNL RQNRORJLF]JQHM REHMP G]LDADQLD QD UJHF] SRSUL
SDFMHQWYZ RQNRORJLF]Q\FK Z WUDNFLH L SR |IDNR FJHQLX OHF]HQLD

ReaOL]DFMD G]LD&4D ZzZH ZVND]DQ\FK SL FLX REV]DUDFK SRZLQQD GRSURZ
4 U Z 3ROVFH QDVW SXM F\FK ZVND(QLNyZ GRFHORZ\FK XPLHUDOQR
QRZRWZRU\ ]JaR OLZH

QRZRWZRU\ JAR OLZH MHOLWD JUXEIHJIR ,&' &
nowotwory ]J4R OLZH SLHUVL X NRELHW ,&' &
QRZRWZRU\ ]4R OLZH V]\MNL PDFLF\ ,&' &
FIHUQLDN VNyU\ ,&' &

QRZRWZRU\ JaAR OLZH Sax£m)., &' &

X X X X X

: 0= UR]JSRF] WR SRQDGWRVIWDAMAHPIDODNGIHVLH FKRUYE XNADSBWyYNJWD *HQLD
WDN MDN 162 SUJHGVWDZLDU E G]JLH |D4A4R*HQLD NRPSOHNVRZ\FK G]LDA&D
kardiologicznej.

Niniejszy dokument SRZLaPR\ MHVW UyZQ L H *ddkun@@ari b charakterze

strategicznym MDN 3ROLW\ND /HWNRZyD Poldyk/a Wieloletni a 3D VWZD QD U]JHF]

3LHO JQLDUVWZD L 3R4R*QLFWZD Z 3ROVFH ] XZ]JO GQLHQLHP HWDSyZ
w 2018 r.)

3ROLW\ND /HNRZD 3D VWZD MHVW GRNXPHQWHP R FKDUDNWHU]H VWUDW
priorytety G]LD&D GX 5]HF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHM Z [DNUHVLH JRVSRGDUF
w latach 2018  #2022. 3ROLW\ND /HNRZD 3D VWZD PD |]D ]JDGDQLH JDSHZQLHQLH
VIHURNLHJR GRVW SX GR VNXWHF]Q\FK L EH]SLHF]Q\FK OHNyZ RUD] SU]F
G]LD4DM FHJR V\WWQHDFMH OHNyZ NWyU\ ZVSLHUD DNW\ZQR FL LQZHVW\
3ROVNL RUD] UR]ZYyM SROVNLHM JRVSRGDUNL

BROLW\ND :LHOROHWQLD 3D VWZD QD 5]HF] 3LHO JQLDUVWZD L 3R4AR*QL/|
] XZ]1JO GQLHQLHP HWDSyZ SUDF ]DLQ L. MeRzZ PaQarirekzae  wnienie

Z\VRNLHM MDNR FL EH]SLHF]H VWZD L GRVW SQR FL GR RSLHNL SLHO JC
L VSRaHF]H VWZFDHZYOQR FL SU]JH] ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ SLHO JQLDUHN L ¢
w polskim systemie opieki zdrowotnej, powstrzymanie emigracji zarobkowej ora z

]JPRW\ZRZDQLH DEVROZHQWYZ GR SRGHMPRZDQLD SUDF\ Z ]|DZRG]LH L XV
SUDF\ SLHO JQLDUHN SRaR*Q\FK Z W\P QDE\ZDM F\FK XSUDZQLHQLD HPt
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ROZWOJEM POLSKI

Niniejszy dokument stanowi, zgodnie ] 6\VWHPHP =DU] G]DQLD 5R]ZRMHP 3ROVNL S

SXEOLF]Q 2GQRVL VL GR FHOyZ Z\]QDF]JRQ\FK SUJH] RERZL ]XM FH VWU
RUD] SUJ\M WH SU]H] 5DG OLQLVWUyZ GRRIRH NI\ VIDINYHDN 1
SURMHNW R 2D Wiidkresie FKRUyEa®XAaNU *HQLD

Jak wskazano w tym rozdziale, Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju oraz SRKL
ZVND]XM QD RJyOQH FHOH UR]JZRMX RFKURQ\ JGURZLD P LQ

X SRSUDZD HIHNW\ZQR FL IXQNFMRQRZDQLD VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZ
XVaxJ

X poprawa MDNR FL ZLDGF]H PHG\F]Q\FK

X ]ZL NV]JHQLH GRVW SX GR XV&4XJ |JGURZRWQ\FK Z\WVRNLHM MDNR FL

X promocja zdrowia, wsparcie profilaktyki;

X PRGHUQL]DFMD SODFYyZHN PHG\F]Q\FK

X wsparcie kadr medycznych;

X UR]ZyMNdtdwia.

ILQLHMV]\ GRNXPHQW SUJHG& WDZDDLBAYZQHKURQLH JGURZLD RUD] QLH]E

NLHUXQNL ]PLDQ NWyUH QDOH*\ SRGM U DE\ |IDSHZQLU RE\ZDWHORP GR

XV4XJ JGURZRWQ\FK :\]QDF]JRQH FHOH L QDU] G]JLD VWDQRZL UDP\ VWUI

wszystkich instytucji w ochronie zdrow ia.

=JRGQLH ] 6\VWHPHP =DU] G]DQLD 5R]ZRMHP 3ROVNL QLQLHMV]\ GRNXP]
GRNXPHQWX U] GRRMWRD 4 SUJ\M W\ Z IRUPLH XFKZD4&\ SU]JH] 5DG OLQLVW
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CELE POLITYKI ZDROWOTNEJ,

KIERUNKI INTERWENCJI
| 1$5= '=,% ,&+ :'5%$)%1,%

ODM F QPO G]JLH JLGHQW\V\ILNRZD@BWERVRUEZHER JayZQH NLHUXQNL JPLDQ
Z VIVWHPLH RFKURQ\ |JGURZLD 3U]\ LFK RSUDFRZDQLX Z\NRU]J\WVWDQR NF
JUYyZQRZD*RQHM NDUW\ Z\QLNyZ DQJ EDODQFHG VFRUHFDUG GRVWRVR
publicznego systemu ochrony zdrowia. ANRUJ\WWVWDQLH JUYyZQRZD*RQHM NDUW\ Z\QLN
QDU] GJLD ]DU] G]DQLD VWUDWHILFIQHJR Z SXEOLF]Q\P VA\VWHPLH RFKUTF
VSRMUQB#EZ VSRVYE NRPSOHNVRZ\ ZVND]DUGO FHOH L QLH]JE GQH NLHUXQNL
D UyZQRF]H QLH VWDQRZL QDU] G]L Hi &vRugcRiGhLr&sIRALR & REPtepcii

tej organizacja, a w tym przypadku system , rozpatrywan a jest z czterech perspektyw:
ILQDQVYyZ UR]ZRMX |]DVREYZ RUJDQL]DF\MQ\FK SURFHVYZ L,ZUHV]FLH R(
czyli w przypadku systemu ochrony zdrowia tpaci HQWD 'OD ND*GHM ] SHUVSHNW\Z

Z\]QDF]DQH V FHOH LQLFMDW\Z\ ZVND(QLNL LFK UHDOL]DFML ZUD] ] ZD
NWyUH UD]JHP VNADGDM VL QD UHDOL]DFM ZL]ML LRV, JQL FLD QDGU]
GOD NWyUHM UHDOL]DFML VI\VWHP JRVWD& VWZRU]JRQ\

DoVWs VSR4HF]H VWZD GR ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM MHVW MHGQ\P
HOHPHQWYZ |[DEH]SLHF]HQLD VSRAHF]QHJR 5HI3tX2D Kodtytddt P LQ DUW
5]JHFI\SRVSROLWHM 3ROVNLHM NWyU\ SUJ\]QDMH RE\ZDWHORP SUDZR GF
L UyZQHJR GRRWZIXDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK ]JH URG
SXEOLF]Q\FK 'ED&aR 0 R ]JGURZLH RE\ZDWHOL MHVW SRG\NWRZDQD QLH W
KXPDQLWDUQ\PL L GEDaR FL R SRSUDZ MDNR FL *\FLD MHGQRVWHN =G
warunkiem rozwoju gospodarczego, g G\* ]GURZH VSRAHF]H VWZR SU]JHN&4DGD VL QD
SURGXNW\ZQR U RUD] Gax*V]IDDRGWRZQR

Misja
=DSHZQLHQLH UyZQHJR L DGHNZDWQHJIR
]JGURZRWQ\FK GRVW SX GR Z\VRNLHM MDN

zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny
I efektywny system ochrony zdrowia
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Rycina 70. 6FKHPDW SU]JHGVWDZLDM F\ JayZQH REV]DU\ |PLDQ Z VI\IVWHPLH RFKURQ\ JGURZLD

Finanse

7

\GaxX*HQLH

WUZDQLD *\F Proces
. _ y
i poprawa stanu

]JGURZLD 3ROD

N1 7

Pacjent

5R]ZyM

Wizja
\GaxX*HQLH WUZDQLD *\FLD L SRSUI
VWDQX JGURZLD 3RODNyYZ

PACJENT

Z perspektywy misji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia centralnym ogniwem

JUYyZQRZD*RQHM NDUW\ Z\QLNyZ MHVW SHUVSHNW\ZD SDFMHQWD 7R SDF
EHQHILFMHQWHP ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK D GaxXxJR U MHJR *\FLD Z JGUR.
PLDU VWXF]QR FL VIMWHRAX JQL FLH WHJIJR HIHNWX ZS4\ZDM, Uy*QRUDNLF
w UyG W\FK QDMLVWRWQLHMV]\FK FKDUDNWHU\VW\N ]ZL JDQ\FK ] XG]JLHO
ZLDGF]J]H JGURZRWQ\FK QDOMIDNR\@RAVQNL ISQRSW]\MD]JQR IiLH PR*QD
UyZQLH* ]D S Rdedk@dainym zapobieganiu chorobom i pogorszeniu stanu zdrowia

UHDOL]RZDQ\P SRSU]H] G]LD &4 Dz@Qravida gutiidzivepd U ] H.
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Rycina 71. 6FKHPDW SUJ]HGVWDZLDM F\ HOHPHQW\ REV]DUX 3DFMHQW

Pacjent

'RVW SQR 3U]\MD] QR pﬁ%ﬁ%"zvfe

W obszarze Pacjent Z\]QDF]JRQR QDVW SXM FH FHOH

x &HO >'RVW SQR 0@ =DSHZQLHQLH UyZQHM GRVW SQR FL GR ZLD
]JGURZRWQ\FK Z LOR FL L FIDVLH DGHNZDWQ\FK GR X]DVDGQLRQ\FK
]JGURZRWQ\FK VSRaHF]H VWZD

x &HO >-DNR 0@ 3RSUDZD EH]SLHF]H VWZD L VNXWHF]JQR FL NOLQL
ZLDGF]H ]J]GURZRWQ\FK

x &HO >3U]\MD]JQR 0@ =ZL NV]I]HQLH ]JDGRZROHQLD L VDW\VIDNFML &
z systemu opieki zdrowotnej

x &HO >=GURZLH SXEOLF]QH®@ 5R]ZyM SURILODNW\NL VNXWHF]QD
zdrowia i postaw prozdrowotnych

'RVW SQR i

Publiczny system RFKURQ\ J[GURZLD SRZLQLHQ JZDUDQWRZDiU GRVW SQR i ZL
i FIDVLH DGHNZDWQ\P GR X]DVDGQLRQ\FK SRWU]JHE JGURZRWQ\FK RUD] Q
GRVW SX ]JDOH*QHJR MHG\QLH RG VWDQX JGURZLD SDFMHQWD D QLHRJU
geograficznymi, stausem  PDWHULDOQ\P F]\ EDULHUDPL DUFKLWHNWRQLF]Q\PL

FHOX Z ZDUXQNDFK RJUDQLF]JRQ\FK URGNYZ ILQDQVRZ\FK RUD] LQQ\FK ]
NDGURZ\FK L LQIUDVWUXNWXUDOQ\FK QLH MHVW ]DGDQLHP SURVW\P %
NRQWHN FLH MHVW ]ZL NVAHRGAR]BRBD'Q SRBUHWLHQLH OLPLWyZ

Z Z\EUDQ\FK JUXSDFK ZLDGF]H V]ABIYOKLENX\RKWYyU\FK RJUDQLF]RQD
GRVW SQR i VNXWNXMH SRJRUV]HQLHP VWDQX ]JGURZLD SDFMHQWD D Z
ZLDGF]H QD GUR*V]\FK V]F]HEOD FK WSAWHRXX QSDOH*\ UyZQLH* SRGNUFL
*H QLHGRERU\ GRVW SQR FL V F] VWR NRQVHNZHQFM QLHGRERUYZ NDG
LQIUDVWUXNWXUDOQ\FK VW G WH* GAXJRWHUPLQRZR GRVW SQR i ZLD(

z rozwojem kadr i infrastruktury systemu ochrony zdrowia 'ODWHJR WH* Z REOLF]X ]PLDQ
GHPRJUDILF]Q\FK V]F]JHJYyOQH ]QDF]JHQLH PDM G]LDADQLD JPLHU]JDM FH N
deinstytucjonalizacji opieki m.in. poprzez UR]JZYyM RSLHNL GRPRREMRALVNRZHM

oraz szersze wykorzystanie UR]ZL ]D WHOHPHG\F]SRFAX |DQLD WH FKRBRMDNWHU\

VL F] VWR ZL NV] HIHNW\ZQR FL NRV]WRZ PQLHMV]\PL EDULHUDPL GR
mniejszymi wymaganiami dot \F] F\APZ\NRU]J\VWDQLD VSHFMDOLVW\F]Q\FK ]DVREY:
NDGURZ\FK L LQIUDVWUXNWXUDOQ\FK 5R]ZL ]JDQLHP SR]J\W\ZQLH ZSa\zD
GRVW SQRPR*H E\U UyZQURZDG]HQLH VHUZLVYZ RSLHNL IDUPDFHXW\F]QH
REHMPXM F\FK QS NRQW\QXDFM UHFHSW F]\ ZVSDUFLH SDFMHQWyZ ] G|
1LH]JE GQH V UyZQLH* G]LDADQLD PDM FH QD FHOX JPQLHMV]HQLH QLHU\
GR ZLDGF]H :DH®PRPHQWHP MHVW WX RNUH OHQLH QD ED]JLH PDS SRW
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SRGVWDZRZ\FK UHJLRQyZ ]DE H]Sbdefriddgnieinicjatyw w celu

OLNZLGRZDQLD W]Z ELDaA\RKE®GPPRUYZ GRVW SQR FL SRSU]JH] LQZHVW\F
infrastrukturalne oraz VIVWHP J]DFK W GR U H®kadi mddicznych , Wtym

poprzez XWZRUJHQLH PHFKDQL]PyZ SUHIHUHQF\MQHJR ILQDQVRZDQLD UR]Z
OHF]QLF]J\FK Z V]F]JHJYyOQR FL SU]\RKdRSZdpelchdDgrabizgonej

GRVW SQRRFIZLDGFIHH PR* QW QLH*SRPLQDU R EDULHUDFK DUFKLWHNWRC
SUJ\F]\QLDM F\FK VL GR SRZVWDZDQLD QLHUYZQR FL Z GRVW SLH GR ZL
E\0 QLZHORZD Q H n®Resrlizheld infrastruktury Z FHOX ZGUR*HQLD VWDQGDUGYZ
GRVW SQR FL :D*Q\P HOHPWQ WiiR] ZyHM3yfdowych takich jak

e-rejestracja, ]ZL NVIDM F\FK WUDQVSDUHQWQR 0 QLZHOXM F\FK EDULHU\ L
SDFMHQWyZ ZLDGF]HQLRG D Zzi6dezolwoS ADW@UND MPRRFBLZR FL OHSV]HM
identyfikacji potrzeb zdrowotnych, koordynacji procesu leczeni DL SUJHFLZG]LD&4DQLD
PDUQRWUDZVWZX ]DVREyZ QS Z Z\QLNX QLHVWDZLHQLD VL SDFMHQWD
Istotnym aspektem jest WDNEHRVW SQR U0 IDUPDNRWHUBH]HJYOMQ\R EL

GRVW SQR i U\Qd&®ZGRVW SQR it UHIXQGDPVMNRQWHN FLHtEYUG]R L
MHVW GDOV]\QODRZGWM. GR PRQLWRURZDQLD 4D FXFKD G\WWU\EXFML OHN}
i SUIHFLZG]LDaDQLD EUDNRP GdystenioBegdinfeimdivaia] SUDFRZQLNyZ
medycznych, IDUPDFHXWyZ L SDFRHRWVQPZ Z\FK RIUDQLF]JHQLDFK GRVW SQR F
i wczesnego reagowani  a na zdarzenia tego typu. Ponadto wydarzenia ostatnich lat

ZVND]XM QD ]DWB@dpRialiozwoju produkcji substancji aktywnych w kraju

]zL NVIDM FHM EH]SLHF]H VWZR OHNRZH SD VWZD Z VI\WXDFMDFK NU\]J\VF
FL JX QLH]JE GQH MHVW UyZQIHHG RAMMWNYQIR FL S DieWbez@wygty G R

technologii lekowych R XGRZRGQLRQ\P G]LD4DQLX Z W\P Z V]FJHIJYyOQR FL Wt
GaxXxJRG]LDabDM F\FK

-DNR U

System ochrony zdrowia  powinien ]DSHZQLDUO ZLDGF]HQLD R Z\VRNLHM MDNR FL N
t. JZDUDQWXM FH EH]SLHF]H VWZR RUD] Z\VRN VNXWHF]JQR 0 SRSDUW D
ZLHG]\ QDXNRZHM L VWDQGDUGDPL VI]WXNL PHG\FIQHM %DUG]R ZD*Q\P |
]JDSHZQLHQLD Z\VRNLHM MDNR FL Z SXEOLF]Q\P VAIVWHPLH RFKURQ\ JGUR
G4XJR RFIJHNLZD Q\WRRZ\WK UR]ZL |1D SURMDNR FLRZ\FK 3RGVWDZ SRSU
Z VIVWHPLH RFKURQ\ |]GURZLD MHVW WUDQVSDUHQWQH PRQLWRURZDQL'
FHOX QLH]JE GQH MHVW Z\SUDFRZDQLH UR]ZL ]D OHJLVODF\MQ\FK VSU]\I
WUDQVSDUH@WOQRDSIHZQLDMSUMAR]BEHWWZR SUDZQH SUDFRZQLNRP PHG\F]
GRN4A&DGDM F\P QLH]JE GQ\FK VWDUD Z FHOX UDWRZDQLD JGURZLD L *\FL|
XPR*OLZLDM F\FK VSUDZQH GRFKRG]JHQLH RGV]INRGRZD SU]H] SDFMHQW
SRSHAQLRQ\FK E4 GyZ .OXF]RZ\PL UR]ZW& kBwQud Pro Maultv X W

utworzene UHMHVWUX J]GDU]JH QLHS&azARQGXV]X RGV]INRGIuZD

SDFMHQWYZ |2MWWXRIXHQLD J]GDUJHQLD QLHB®H*GC BRIBNUH OLU UyZQLH*
NOXF]RZ URO GDOV]HA&RdWhHRi]lZRMXW\P Z V]IFIHIJYOQR FL ZSURZDG]HQLD
RERZL INRZHM DNUHG\WDFML GOD V]SLWDOL L SUDFRZQL GLDJQRVW\F]Q
Z UDPDFK SXEOLF]J]QHJR VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD RUD] UR]JZyM L XSRZ
DNUHG\WDFML QD SR]IRVWDA\FK V]FIHEODFK V\VWHPX :D*Q\P HOHPHQWF
ZLDGHQPLRGDZFyZ RERZL systéiehiPmonitorowania i informowania

R MDNR FL OHRMHR¥IOD.ZLDM F\P SRUyZQ\ZDQLH RFHQ\ SRV]F]HJYyOQ\FK
ZLDGFJ]HQLRGDZFyZ Z RSDUFLX R RE IbermdhmakiQgH ) NIstotykh Wsparciem

GOD WHJR W\SX UR]ZL ]D MHWW @WMHOYUHHUR|ZDWQLNDSRBFKDQQD]PyZ

]D MDNR:UDNUHVLH IDUPDNRWHUDSLL V]JFIHJYyOQLH LVWRWQH ] SXQNWX
G]LDADQLD JPLHURIWM POLERHQLD DQWVELRW\A\NRRBRUQRQREIH* XWZRU]JHQLH
systemu monitorowania i wspierania skuteczn R FL IDUPDNRWMNBRSQLZLDM FHJR
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PLQ PRQLWRURZDQLH RVL JDQLD FHOyZ WHUDSHXW\F]Q\FK L FL J4R FL
QLHSR* GDQ\FK D WDN*H LGHQMW FALNREIDQABQOLH SROLSUDJPD]ML

3U]\MD]QR i

6W\F]QR 0 ] SXEOLF]Q\P VAVWHPHP RFKURQ\ABERREZDISRIZLD\VRNLP

SRILRPHP SUJ\MD]|MIR EZIPDFQLDU ]DDQJD*RZDQLH L SR]\W\ZQH QDVWDZLH
SURFHVX OHF]JHQLD RUD] SRSUDZLDUO MHJR GREURVWDQ Z F] VWR WUXGC
] SRIRUV]IHQLHP VWDQX JGURZLD 1D ND*G\P HWDSLH VW\F]JQR FL ] SXEO
SDFMHQW SRZLQLHQ SRUXV]DU VL SR VA\VWHPLH Z VSRVYE 4DWZ\ L LQW>
QLHJR QDZLJRZDQ\ MDN UyZQLH* PLHU GRVW S GR UJHWHRG&OHM LQIRUPD
RUD] E\U Z QLHJR DNW\ZQLH Z4 FIDQ\ .OXF]RZ\P QDU] G]JLHP SRSUDZ\ SL

systemujest UR]ZyM Q DU ]Jtekjiformatycznych (e- XV a Xihiolinia , centra
WHOHPRQLWRULQJX ZVSL Haviddwani& pacieht®k F H Voraz wymiany
informacji ~ w systemie, w tym udzielania informaciji 0 GRVW SQ\FK ZLDGF]JHQLDFK UyZzZQ

tych finansowanych w ramach pomocy VSRAHF]QHM SRZLDGDPLDQLD R |DSODQRZD
ZLI\WDFK LWS :D*Q\P HOHPHQWHP MH V Wsystgrdudb rhdnixovéwariel |HQ L H

zadowolenia pacjenta Z udzielonych ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM XZ]JO GQLDM
RSLQL SDFMHQWD R VSRVRELH WUDNWRZDQLD LQIRUPRZDQLD L IDNUH
PLQ SRSUJH] UR]JZyM IXQNFMRQDOQR FL ,.3 Ridibi] )} KIudddwE jesY WD QLH P
UyZQLHEL NV]HQLH UROL SDEMHQWBRAWRZDQLX VIVWHPX RFKURQ\ JGURZL
]ZL NVIHQLH UROL GLDORJX VSRAHF]J]QHJR L LFK SDUW\F\SDFML P LQ ]D
SDFMHQWyYyZ L 5]JHF]QLND 3UDZ 3DFMHQWD

Zdrowie publiczne

3R]D F]\QQLNDPL ]ZL ]DQ\PL ] SURFHVM\POOHNBMHSLHM |DSRELHJID

QL* OHF]\U  BEdIbWE ]j&st zapobieganie chorobom i ograniczanie ich rozwoju poprzez

VNXWHF]QH G]LD&4DQLD ] IDNUHVX JGURQLBDGXEDERIQBURZRWQ SURPRF
JGURZHJR VW\OX *\FLD UR]ZyM SURILODNWUNHVVHZIRIBIWFHK L EDGD
XPR*OLZLDM F\FK SRIRVWDQLH Z VWDQLH JGURZLD OXE Z\NU\FLH J]PLDQ !
QD NWyU\P LVWQLHM ZL NV]H V]IDQVH Z\OHF]JHQLD L JUHGXNRZDQLD U\]\
] HOHPHQWyYZ SUJ\F]\QLDM F\FK VL GR UHDOL]D RaMd, akudlZ&jFd HOX MHVW RS
irealizaca QDURGRZ\FK SURJUDPYZ |GURGRWWNBKF]RZ\FK FKRUYE SUJHZOHN
R FKDUDNWHU]H F\ZLOL]DF\MQ\P Z V]F]JHJYyOQR FL X]DOH*QLH RW\aR FL
LWS %DUG]R ZD*Q\PL G]LDaDQLDPL SRGHMPRZDQ\PL vibthy¢ehPDFK SURJUDP
V P LUHDOL]DFMD SURJUDPYZ SURIL pdnddja\deioien Kostaw

prozdrowotnych V]FJHJyOQLH Z UyG G]JLHFL P&RG]LH*\ L RVYE VWDUV]\FK R
]JGURZLD SV\FKLF]QHJR RUD] Z]PRFQLHQLHGRZ&D PDRERIDVNRZHIR
(szczeg yOQLH Z IDNUHVLH HGXNDFML PRQLWRURZDQLD JDJUR*H Z PLHMVHF
JGURZHM *\ZQR FL L SRSUDZ\ ZDUXQ Ny draa y&IGkBjidyz kN (R &ndErtych ,

takichjak URGRZL ¥ NzR Behawioraln e :D*Q\P HOHPHQWHP ZVSLHUDM F\P
SURILODN W \bdkregowe profilaktyczne bilanse zdrowotne oraz programy EDGD

przesiewowych Z JUXSDFK SRGZ\*V]RQHJR U\]\ND ZUD] ] PHFKDQL]PDPL ]DFk
SDFMHQWYZ GR ]J4DV]DQLD VL QD QLH 3RQDGWR LQWHQV\ILNDFML Z\PI
edukacji zdrowotnej ]ZL NWIM FHM ZLHG] R JGURZLX L ZS4\ZDM F\FK QD QLH F
MDN UyZQLH* NVIWD&A&WXM FHM SRVWDZ\ SUR]JGURZRWQH L XPLHM WQR FI
RFKURQ\ ]JGURZLD 1LH]JE GQH V UyZQLH* G]LDADQLD JPLHU]DM FH GR PR
V]F]HSLwtym UR]Zjpoprzez poszerzenie zakresu SURJUDPX V]F]HSLH
RFKURQQ\FK ZSURZDG]JHQLH HOHNWURQLF]JQHM NDUW\ V]JFIJHSLH RUD] S
XSUDZQLRQ\FK GR NZDOLILNDFML L Z\NRQ\ZDQLD V]F]JHSLH
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PROCESY

2VL JQL FLH FHOyZ SHUVSHNW\Z\ SDFM H adbvaklikkiéWskieczodi ZH WIONR
RUJDQL]DFML SURFHVyYyZ :4D FLZD RUJDQL]DFMD V\VWHPX ZVSLHUD HIHN
JGURZRWQ\FK SRSU]J]H] RGSRZLHGQL DORNDFM L Z\NRU]J\VWDQLH RJUDQ
SHUVSHNW\ZLH REV]DUyZ |JRVWDaR Z\W\SR &kiQcgbwe:MDNR V]F]IHJyOQ
SUJHMU]J\WWWREY¥ 4aXJD S D F Mbo@yvaxja opieki , SLUDPLGD ZLD®ra3H

pomoc VSRAHF]QD

Rycina 72. 6FKHPDW SUJ]HGVWDZLDM F\ HOHPHQW\ REV]DUX 3URFHV\

L
[ [ [ [ |
2EVaxJ Opieka Piramida Pomoc

W obszarze  Procesy Z\]QDF]J]RQR QDVW SXM FH FHOH

x Cel21 >3UJHMU]J\VWR 0@ =DSHZQLHQLH SUJHMU]J\VWR FL SURFHGXU

x &HO >2EVaxXxJD SDFMHQWD@ 8VSUDZQLHQLH SURFHVYZ REVaxJL S

X &HO > RRUG\QDFMD RSLHNL@ 5R]ZyM RSLHNL NRRUG\QRZDQHM

X &HO >3LUDPLGD ZLDGF]J]H @ 2SW\PDOL]DFMD SLUDPLG\ ZLDGF]H

x Cel 25[ Pomoc VSRHF]IQD@ :\NRUJ\VWDQLH SRWHQFMD&axX VI\QHUJLL V\VYV
ochrony zdrowia i pomocy VSRAHF]QHM

3UJHMU]J\VWR i

=DSHZQLHQLH SUJHMUJ\VWMRHFN W SLWVR\FFRIVEQ@H JDUYZQR ] SHUVSHNW\Z\ SDFM
SUDFRZQLNyZ PHG\F]Q\FK ZLDGF]JHQLRGDZFyZ S4DWQLND MDN L UHJX
ZVI\WVWNLP XFIHVWQLNRP VIVWHPX SRUXV]DQLH VL SR QLP KDUPRQL]XN
QLPL UDFMRQDOL]XMH RFJHNLIDIHAOH]JYWERR D X4DWZLD UR]JOLF]JHQLD =
SHUVSHNW\Z\ NOXF]RZ\P G]LDGD R tHighbiadjMvécesowych oraz

standaryzacja procedur SURZDG]RQD ZH ZVSYy4aSUDF\ ] NRQVXOWDQWDPL PHG\
i towarzystwami naukowymi i poprzedzona SU]JHJO GHP UHJXOnD Braj€)\

ZGUR*HQPHDM FH RG]ZLHUFLIREBOKDQQHIEZDFK URJOLFJHQLRZ\FK : V]JF]HJyC
w zakresie VWDQGDUGyYZ RUJDQL]DF\MQ VAVKDRSLHNEgrdatyki

medycznej oraz XG]JLHODQLD ZLDGF]JH WHOHPIN®\W]QWEREHK*HN

SRVW SRZDQLD GLDJQ Rerapautyicniego GOD F] FLHM zZ\VW SXM F\FK MHGQR
FKRURERZ\FK %DUG]R zZD*Q\P HOWPNSMIHFM W HVWWR U Z IDNUHVLH
VSUDZR]GDZF]R FL REXI3FPKXIMGRNRZDQLH VWDQGDUGyYZ SURZDG]JHQLD
GRNXPHQWDFML L VSUDZR|@®BZFHRIFCQRHMHVWUyYZ PHG\F]Q\FK
OLNZLGDFM QDGPLDURZ\FK L GXSOLNXM F\FK VL RERZL J]NyZ VSUDZR]G|
DXWRPDW\]DFM SURFHVYZ VSUDZR]GDZF]\FK D WDN*H SRSUDZ MDNR Fl
Z X]IDVDGQLRQ\FK SU]J\SDGNDFK U y¢&ighzdkreSuRdardAH Ujdt Qdnie

przejrzystych zasad wykorzystywania i wymiany danych zdrowotnych GOD FHOyZz
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diagnostyczno - WHUDSHXW\F]Q\FK ][DU] Gém @dhidny xdrdlid P oraz prowadzenia
EDGD QDXNRZ\FK L SUD-Fozagj@vixh.F]R

2EVaxJD SDFMHQWD

:D*Q\P WUHQGHP Z URZRNIKVQRFK VI\VWHPyZ RSLHNL ]JGURZRWQHM MHVW
tzw. pacjentocentryzm VWDZLDM F\ SDFMHQWD Z FHQWUXP VIVWHPX RFKURQ\ ]¢
]JDSHZQLDM F\ PX GRVW S GR LQIRUPDFML SRV]DQRZDQLH JRGQR FL L Xl
SDUW\F\SDFM Z SRGHMPRZDQLX G Hpffddedlleczen. \Frakjdnide&ntryzm

ZLQLHQ E\U0 UyZQLH* IXQGDPHQWHP SXEOLF]JQHJR VI\IVWHPX RFKURQ\ JGU
XVSUDZQLHQLH SURFHVyYyZ REVERPXMSDFINFHQIWOQH PLHMVFH QD OL FLH Fl
W ]ZL INX ] W\P QLH]E GQBHEUDHRWDQLH L ZGUR"HWDQGDUGyYZ REVaXJL
pacjenta SRZV]HFKQ\FK Z FDA4\P SXEOLF]Q\P VA\VWHPLH RFKURQ\ ]JGURZLD

monitorowanie i premiowanie SU]JH] SADWQLND XWU]J\P\ZzDQLD Z\VRNLHJR VWDQ
REV4XJL SDFMHQWD :D*QH MHVW UYZIOREBH SGERDSHUH QR AHRPWYZRG
leczniczych ]DUYZQR PHG\FIQHJR MDN L DGPLQLVWUDF\MQHJIJR ] ]JDNUHVX

1LHRG4 F]Q\P HOHPHQWHP SRSUDZ\ REV4XJL SDFMHQWD Z SXEOLF]Q\P V
]JGURZLD MHVWURJ]ZQUHODU] G]L WHOHLQIRUERDWLAUWDMKF\FK REVAXJ
pacien WD MDN UyZQLH* SURFHV MHM PRQLWRURZDQLD

Koordynacja

Proces leczenia nierzadko wymaga kontaktu pacjenta z wieloma specjalistami

i ZLDGF]JHQLRGDZFDPL = WHJR Z]JO GX ZVSyaSUDFD SRPL G]\ |DDQJD*R
OHF]JHQLD RUD] NRRUG\QDFMD WHJR SURFHVX F] VWR VWDMH VL NOXF]R
ZSa\zZzDM F\P QD MHJR SRZRG]JHQLH %UDN NRRUG\QDFML L RGSRZLHGQLF
pacjenta poprzez system PR*H QDWRPLDVW SURZDG]LU GR I[DSU]JHSDV]F]IHQLD SF
HIHNWyYyZ JGURZRWQ\FK X]J\WNDQ\FK F] VWR GX*\PL QDN&ADGDPL SUDF\ L L
Z]JO GX ZD*Q\P NLHUXQNLHP UR]JZRMX SROVNLHJIJR VI\VWRPXyRFKURQ\ ]G L
opieki koordynowanej .Wtymobszarz H NRQLHF]Q\ MHVW UR]ZyM GRW\FKF]DVRZ\FK
VWZRU]JHQLH L ZGUR*HQLH QRZ\FK PRGHOL RSLHR$SDNRREB \QR ZMQUMM FL
zdrowotnej , m.in. kompleksowej opieki bariatrycznej, opieki nad pacjentem z chorobami

XNADGX NU *HQLD F XN UdgfaFpo 32k Kyym udarze .W SU]J\SDGNX FKRUYE
SU]JHZOHNMada&EHewo QLH]E G Q Hudthihbwidhie koordynatora procesu leczenia

WM SRGPLRWX RGSRZLHG]LDOQHJIR ]D NRRUG\QD:FLM.JaI'RSUI-D\I-LFQ-D}lBDFM}
umiejscowionego na  adekwatnym poziomie (POZ, AOS, LS Z IDOH*QR FL RG UR]JSR]QDQLE

i stopnia zaawansowaniachoroby . .RRUG\QDFMD SRZLQQD LQWHJURZDUO ZV]\VWNLH
XFIJHVWQLF] FH Z SURFHVLH ZVSDUFLD RVYE SRWU]JHEXM F\FK ZVSDUFLD
funkcjonowaniu. : NRQWHN FLH WUZHW IHHNRHURL@D ZLUXVD VNDOL ]DND*H RUI
PR*OLZ\FK SRZQINHM]E GEB]LH WH* SUDZGRSRGREQL Hrageath® ZDG]HQLH
kompleksowej opieki i rehabilitacji postcovidowej :D*Q\P NLHUXQNLHP MHVW UyZQ|l
wzmocnienie ZVSyaSUDF\ L ZL JL IXQNFMR Q D O Qyrrio8drRarhi @ieki U y, *min.

poprzez wzmochienie funkcji konsultacyjnej AOS i lecznictwa szpitalnego dla POZ,

wzmocnienie integracji POZ i AOS oraz ZGUR*HQLH QDU] G]JL WHOHLQIRUPDW\F]Q\FK
ZVSRPDJDM F\FK NRPXQLKDPHND QL G RN X P H Q \mé&ddyriej :D*Q\P

elementem jest W D Nutworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej oraz Krajowej Sieci

Kardiologicznej XPR*OLZLDM F\FK OHSV] NRRUB.QRWM* RGDMREZHM 6LHFL
2QNRORJLF]QHM SU]\QLYyV4 EDUG]R RELHERMLEH Brid@diw\ GODWHJIR
rozbudowywa na 8GDaR VL QLH WAONR SU]J\WSLHV]\i GRVW S GR OHNDU]D L C
DOH WDN*H RGQRWRZDQR NLONDNURWQH ]ZL NVIHHWYyZIREDUIZ QWK L SH
MHVW NOXF]RZH ZH Z4D FLZHM GLDJQ ReteiidsH deler RrgjdvéjlsietQ H M
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kardiologicznej E G]LEHXGRZD SURJUDPX NWyU\ XPR*OLZL QLHOLPLWRZDQ\ GR
NDUGLRORJLF]Q\FK GR GLDJQRVW\NL L WHUDSLLHQRRSGCRQDPWYD HF]HQL
SUHZHQFML SLHUZRWQHM L ZWyUQHM D SU]JH] WR REQL*HQLH PLHUWHC
sercowo - QDF]\QLRZHJR SR]RVWDM F\FK ZFL * JAyZQ\PL SU]J\F]\QDPL ]JJRQYZ

3LUDPLGD ZLDGF]H

Dla efektywnego funkcjonowania systemu od strony proc esowej QLH]E Q(edtlddzielanie

ZLDGF]JH QD RSW\PDOQ\P ] SXQNWX ZLG]JHQLD NRV]WyZ ]DUYZQR SR VYV
MDN L SR VWURQLH SDFMHQWD L HIHNWyZ JGURZRWQ\FK SR]JLRPLH W]Z
=DF]\QDM F RG ZLDGF]H XG]J]LHODQ\FK, @DME® LNHNUSEANM tHR VEBHWV W
QRZRF]JHVOQ\FK K¥IAXNL URGRZL ViNdiH dpieki domowej z wykorzystaniem

QbU] G]JL WHOHPHG\F]QXFKRZ\P HOHPHQWHP RSW\PDOL]DFML SLUDPLG\
UyZQLHL NV]HQLH URO3R®2+]H] XPR*OLZLHQLH NAPQWUV B R WZZB®X>x

R UR]JEXGRZDQ\P VNaDG]J]LH L NRPSHWHQFMDFK UyZQLH* ] IDNUHVX RSLF
L UHKDELOLWDFML XVSUDZQLDM FHM SUHPLRZDQLH SRGPLRWyYZ ]DDQJI
L RSLHN QDG SDFMHQWDPL ] FKRUREDPL SUJHZOHpetehBiL RUD] JZL NV]HQ
SLHO JQLDWHN]HAyOQR FL Z IDNUHVLH SURILODNW\NL V]F]JHSLH RUD] SF
QLHVNRPSOLNRZDQ\FK SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK S ZVWRWQ\P NLHUXQNLI
RJUDQLF]HQLH KRVSLWDOL]DFML SRSU]JH] ]ZL NVIHQLH NRPSHWHQFML $2
prz eniesienie jednodniowych procedur zabiegowych UyZQLH* Z\NRQ\ZDQ\FK SU]\
XG]LDOH DQHVWH]MRORJD GR RSLHNL DPEXODWRU\MQHM ZUD] ] RSW\PD
RUD] UR]JVIHU]JHQLH NDWDORJX DPEXODWRU\MQ\FK GLDJQRVW\F]Q\FK SD
w celu ogra niczenia hospitalizacji zachowawczych. Ponadto istotne jest stworzenie

ZDUXQNyZ V\VWH P Rsp&gjddizazjrRporadni przyszpitalnych w zakresie opieki
RNRARV]SLWDORMNMMNBEHFMDOLVW\FIQHM GHG\NRZDQHM SDFMHQWRP QDU
rehospitalizacje i ze  skomplikowanymi problemami zdrowotnymi oraz ograniczanie

ZLDGF]H W\FK SRUDGQL QD U]JHF] SDFMHQWYZ NWyU\FK SRWU]JHE\ PRJ
QD QL*V]\FK SR]JLRPDFK RSLHNL %DUG]R ZzD*Q\P HOHPHQWHP RSW\PDOL]
ZLDGF]H MHYV Wef@mbanvdne) i ZL WHF]QHM RSLHNL |GBREKRMDQEM FHOX
RGFL *HQLH V]SLWDOQ\FK RGG]LDayZ UDW X Q poRi@rhéwy ¥SdthRZDG]DM FD
RSLHNL 3LHUZV]\ SR]ILRP WR WHOHSRUDGD OHNDUVND OXE SLHO JQLDU
autodiagnostycznymi jako forma pierwszego kont DNWX XPR*OLZLDM FD UR]ZL ]DQLH
SRGVWDZRZ\FK SUREOHPyYZ ]GtynRuyRI&WR@nIE kecepty lub skierowania

GR Z\*V]HJR SR]JLRPX RSLHNL 'UXJL SR]JLRP 1 2= VWDQRZLU E G]JLH VLHU
DPEXODWRULYZ Z ND*G\P SRZLHFLH GR NWyU\FZXe goDdieddia@da®. NLHURZDQ\
'RSLHUR WU]JHFLP SR]JLRPHP ZzZ&D FLZ\P MHG\QLH GOD VWDSDRZ+]DJUR*HQ|
Z SU]J]\SDGNX |D EUDNX ]DLVWQLHQLD WDNLFK RNROLF]J]QR FL SDFMHQW
QL*V]HJR SR]JLRPX 1 2= :UHV]FLH LVWRWQ\P HOHPHQWHP RSW\PDOL]DFM
E G ] Lrédtefinicja sieci szpitali REHMPXM FD PRG\VILNDFM NU\WHU&gZ NZDOLILNEL
L ILQDQVRZDQLD MDN UyZQL dbliga®ryjizhD GPH® KB Q L ] Pnpditorowania

MDNR FL NOLQLF]JQHM REVaxJL SDFMHQWD L HIHNWAEZQBQREKDUQLAIIDQLD
PHFKDQL]PYZ SUHPLRZDQLD

Pomoc VSRaHF]QD

System ochrony zdrowia i system pomocy spRaHF]QHM VWDQRZL XNA&aDG QDF]\ SR&a F]
Z WHIJR WH* Z]JO GX LFK SUDZLGaRzD ZVSyaSUDFD MHVW QLH]JE GQD GOCL
IXQNFMRQRZDQLD ND*GHJR ] QLFK ] RVREQD RUD] Z\NRUJ\VWDQLD SRWH:
QLPL 3LHUZV]\P NURNLHP GR MHBMURMIQ GL ELDQEH&KMSU pomocy

V SR aH F] @rézMusprawnienie SUJHSA\ZX LQIRUBROAHHWX SRSUDZ\ |DU] G]IDQLD
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systemami,w V]F]J]HJYyOQR FL SRSUDZ\ NRRUG\QDFML RUD] HOLPLQDFML GXS(

:D*Q\P HOHPHQWHP RSLHNL QD VW\NX V\VW HgexodyF KB R &N f BQUHR\ IMDH V W

RUJDQL]DFMD ZVSDUFLD GOD RVYE ] FKRUREDPL RW SLHQQ\PL QLHSHAaQ

istarszych oraz RSLHNXQyZ RVyE Z\PDJD MorRddyK w codziennym

funkcjonowani u : NRQWHN FLH WUHQGYZ GHPRJUDILF]QWVWRBRNXOHRIDYNLHP MHVYV

RSLHNL @Géidowe] Z\PDJDM mR.n. deinstytucjonalizcji opieki RUD] ]ZL NV]JHQLD

OLF]JE\ PLHMVF Z SODFyZNDFK RSLH,Ndm Ggd¥id RitneitWaRd iR ZiddHa ,

UyZQLH* SRSUJHNV]WD&FHQLH F] FELEZWBLYWBRKIND VISLWDOQH QLH V

Z SHAQL Z\NRU]J\VW\ZDQH QD LQQZF]KOR&IGLIREDHNL GAXIRWHUPLQRZHM

52=:1-

Kluczowym element eP VA\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD vV ]DVRE\ VWDQRZL FH SRGV

IXQNFMRQRZDQLD 'ODWHJR WH* LFK UR]JZYM MHVOHOQEMR GaSSRIQWW EZDHWU X Q

poprawy systemu ochrony zdrowia, a w konsekwencji +GREURVWDQX VSRaAHF]H VWZD
REV]DU]H W\P V]FIHJyOQH ]Q Diafity Q LirfraftiDKkiuira , e-zdrowie oraz

innowacje

Rycina 73. 6FKHPDW SU]HGVWDZLDMREWVHDWP BRVZY M

Infrastruktura Innowacje e-Zdrowie

W obszarze 5R]ZyM\]QDF]JRQR QDVW SXM FH FHOH

X &HO >.DGU\@ :VSDUFLH URJZRMX VI\VWHPX RFKURQ\ ]JGURZLD Z N
]JPLHQLDM F\FK VL SRWU]JHE JGURZRWQ\FK

Xx &HO > QIUDVWUXNWXUD@ 5R]ZyM L PRGHUQL]DFMD LQIUDVWUXN
JGURZLD ]JRGQ\ ] SRWU]JHEDPL JGURZRWQ\PL VSRaAHF]H VWZD

X &HO > QQRZDFMH@ 5R]ZyM L XSRZV]JHFKQLDQLH VWRVRZDQLD QR
L QRZDWRUVNLFK UR]ZL ]|1D Z RFKURQLH JGURZLD

X Cel34[e -=GURZLH@ 5R]ZyM L XSRZV]JHFKQLDQLH XVaxJ F\IURZ\FK
e-zdrowia

Kadry

=DVRE\ NDGURZH VI\VWHPX RFKURQ\ [GURZGB WMNWNIRQREZLZLDGF]RQ\FK
XVaxXJ MDN L LFK GRVW SQR FL wspatdié RozWoiti*kadi SySte@Xochrony

JGURZLD Z NRQWHN FLH JPLHQLDM F\FK VL VSREHFHE YOUWZRZ RWQW-EDUG]F
ZD*QBOD ]DSHZQLHQLD SUDZLGARZHJR IXQNFMRQRZDQLD V\VWHPX ]DUYy!:
L GAXJLP WHUMMELMRQWHN FLH NOXF]RZ\P REV]D WRWDIDHFM QLY VINHDRS U
PHG\F]Q\FK RUJDQL]DF\MQ\FK DGPLQLVWUDF\MQ\FK L ]DU] GF]J\FK V\VvWw
zdrowia .W tymobs zarze bardzo ZD * Qjest systematyczne ]ZL NV]DQLH OLPLWyZ

SUJ\M 0 QD VWXGLD P Hiézbly h@eisc szkoleniowych , NV]WDaFHQLH VSHFMDOL]DF\I
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w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno -demograficznych

NUDMX ]ZL NVIHQLHR HADS/WRFHY¥ X NVIWDAFHQLD Z |IDZRGDFK PHG\F]Q\FK
(m.in. poprzez ograniczenie liczby specjalizacji), wzrost wykorzystania nowoczesnych

WHFKQRORJLL Z REVIDUJH GRVNRQDOHQLD WHFKQLN RSHUDF\MQ\FK L Gl
Z UDPDFK NVI]WDAFHQLD SRGLFEBRPAROHRIMHUQH XSRZVIHFKQLHQLH QD W
kraju, rozszerzenie kompetencji LQQ\FK QHNDUVNLFK J]DZRGyYyZ PHG\F]Q\FK

RUD] SURPRFMD NV]WDaFHQLD QD W\FK NLHUXQNDFK ,VWRWQ\P HOHPHC
medycznych jest W D Nwptdowadzenie V\VWHPX NUHG\WWXSIHQGLYZ GOD VWXGHQWyZ
NLHUXQNyZ PHG\F]Q\FK RUD] OHNDU]\ Z WUD N bBrodgtzanghpoMDOL]DFML
przepracowaniu ustalonego czasu w publicznym systemie ochrony zdrowia. Kredyty E G

przewidziane UyZQL®P VWDUW GOD PHG\NyZ SR HJ]DPLQLH pogidcieMDOL]DF\MQ
z zagranicy 3R]D HOHPHQWDPL LVWRWQ\PL ] SXQNWX ZLG]HQLD NV]WDAFHQ
jest VWZRU]JHQLH GREU\FK ZDUXQNyZ GOD REHFQ\FK NDGU V\VWHPX RFKU
REHMPXM EVWDOUFLH UR]JZRMX |DZRGRZHJR SUDFRZQLNyZ VAIVWHPX RFKU|
zdrowia , popra Z ZDUXQNyZ SUDF\ L ZSURZDG]JHQLH SROLW\NL Z\QDJUDG]DC
|DFK FDM FHM DEVROZHQWYZ GR SR]RVWDQLD Z NUDMX :UHV]FLH ZD*Q\
PHFKDQL]PYZ SODQRZDQLD UR]JPLHV]F]HQLD NDiGiWelBwhGAF]Q\FK

dysproporcji poprzez odpowiedni VI\VWHP ]DFiKotWZXM F\FK GR SRGM FLD SUDF\

w lokalizacjach z  deficytami kadrowymi. Zostanie wprowadz RQD UyZ Qzytk'a FL HaN

ZHM FLD GR |]DZRGX GOD SLHO JQLDUHN NWyUH PDM NZDOLILNDFMH D
30DQRZDQH MHVW WDN*H GDOV]H ]ZL NV]DRK 0 ENORJURG WFRHARG QR FL
SRGQRV]JHQLH Z\QDJURG]H Z G]JLHG]LQDFK SULRU\WHWRZ\FK

Infrastruktura

, VWRWQ GHWHUPLQDQW MDNR FL GRVW SQR FL L HIHNW\ZQR FL ZLDG|
LQIUDVWUXNWXUD EXGRZODQD L WHFKQLF]QD V\VWBHP2YRMFKURQ\ JGURZL
i PRGHUQL]DFMD LQIUDVWUXNWXU\ VAIVWHPX RFKURQ\ JGURZLD ]JJRGQ\ JH
SRWUJHEDPL JGURZRWQ\PL étariaittiedzdwy patyet polityki zdrowotne;j.

SRGVWDZRZ\P G]LD4DQLHP Z W\PQZEEHHWWURMH Z LQIUDVWUXNWXU EXGRZC
i WHFKQLF& jej modernizacje MDN UyZQLH* Z Z\WWRIXQMLDSDUDW XU\

L VSU] WX PHG\F]QYQHZRSLHUDU LQQRZDFMH RUJDQL]DF\MQH L SURFHVRZF
Z\GDMQRMIDNR U0 RS&HNHIYOQ\ SULRU\WHW Z W\P NRQWHN FLH PDM LQZH
SR]ZDODM BHRQWRVRZDQLH SRGPLRWYyZ ZBHMROHGL\KWWRQGDUGYZ

GRVW SQRRBD] RSLHNL QDG RVREDPL VWDUV]\PLW DoNwidartR ZD*QH MHVW
infrastrukturalne uczelni medycznych SR]zDODM FH QD UHDOL]DFM FHOyZ ]JzZL ]D
z rozwojem kadr systemu ochrony zdro ZLD : NRQWHN FLH WUZDM FHMZBDSQGHPLL ED
jest W Hidstosowanie infrastruktury systemu ochrony zdrowia do szybkiego,

VNXWHF]QHJR L VSUDZQHJR SRGHMP R §y@QdcacirddPngyrajnych

oraz |DSHZQLHQLD FL JER]BILHF]H VWZD XG]LH Q@D QG EDHd@®dwotnych

na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia, w tym poprzez dostosowanie

SRGPLRWyYZ GR XG]JLHODQLRDUKRGEPFK ZERGZ\*V]IRQHJR UH*LPX VDQLWDU
z wykorzystaniem telemedycyny

Innowacje

5R]ZyM L XSRZV]HFKQLHQDHQRWRNRHABRQEK L QRZDWRUVNLFK UR]ZL 1D Z
zdrowia WR NROHMQ\ ZzD*Q\ NLHUXQHN VWUDWHJILL UR]JZRMX ]DVREyYZ V\VW
,QQRZDF\MQH UR]ZL ]DQLD Z RFKURQLH JGURZLD SR]ZDODM ]ZL NV]\U VN
L HTHNW\ZQR 4 OHF]JHQLD MDN L Z\NRUJ\VWDQLD ]DVREyZ NDGURZ\FK F]\
%DUG]R ZD*Q\P NLHUXQNLHP Z W\P REV]DU]JH MHVW UR]ZyM L XSRZV]HFK
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a4 F] F\FK HOHPHQW\ WHOHNRPXQLNDFML LQIRUPDW\NL RUD] PHG\F\Q\ Z
optymali ]|XM F\FK F]DV L SUDR IOHNBW]RVYE Z\NRQXM F\FK |DZRG\ PHG\F]QF}
UR]ZL |D DXWRGLDJQRVW\F]Q\FK RUD] ZFL * QLHZ\VWDUUWRDEA AR Z\NRU]\
WHOHPHG\F]Q\FK : N RoQwjtithlemédycyny istotne jest dostosowanie
SRGPLRWYWNRQXMK\G]LDADOQR U GHRFXGUEHODQLD zdlowdkdH

AQD RGOHJARSW]H] |DSHZQLHQLH QLH]JE GQHJR VSU] WX L Z\GDMQ\FK & F]
FHQWUyYZ WHOHPRQ Wkt LQBUDFRZQLNYZ PHG\F]Q\FK L SDFMHQWyZ HOL
QLHGRVNRQDA&R FL Urkdbsfad-dvhkz wpraiadzenie klarownych VWDQGDUGyYZ
XG]LHODQLD ZAdiowokyeh . :D*Q\P NLHUXQNLMPDNFHHLWNV]HQLH
SRWHQFMDaX QDXMREWRUD RFKURQ\ JGURZLD : W\P NRQWHN FLH LVWR\
VNRRUG\QRZDQ\ UR]ZyM UHMHVWUyYZRRHG\FODFKKIH MDNR FL L RWZDUWR
GDQ\FK Z QLFK |DZDUW\FK VWDQRZL F\FK ZD*Q\ |[DVYE VA\VWHPX RFKURQ\
QLHZ\VWDUF]DM FR Z\NRU]\VW DPEonadts,Rig{dth® jese iz dtnienie roli
LILQDQVRZDQLD EDGD QDRANRMRAPKHUF\MQ\FK EDGD NOWVQRJHDDAGRKLH

w obszarze COVID-19) oraz prac badawczo  -rozwojowych m.in. poprzez  utworzenie

Hubu Biomedycznego oraz Polskiego Frakcjonatora Osocza . Pozatym, nLH]E GQD

MHVW LQWHQV\ILN D EkEsies tdz@GD zaBtosowania sztucznej inteligencji

L ] DDZDQVRZDQ\FK PHWRG DQDOLW\F]Q\FK Z REV]DU]J]H RFKURQ\ JGURZLTE
Z SURFHVDFK SUHG\NF\MQ\FK GLDJQRVW\F]Q\FK L OHF]JQLF]J\FK MDN Uy:
HIHNW\ZQHJR ]DU] G]IDQLD VA\VWHPHP RFKURQ\ ]JGURZLD

e-Zdrowie

5R]ZyM L XSREQIHRLH XVaXJ F‘itrénda R&pridrytetowy kierunek rozwoju

SROVNLHJR VAIVWHPX RFKURQ\ |GURZLD -DN SRND]XMH G@AVID-DGF]JHQLH F
19, XvaxJL F\IURZH Z VIWXDFML QDG]Z\FIDMQHM QLH WAONR XaDWZLDM N
ochrony zdrowia i us  prawniaj MHJR IXQNFMRQRZDQLH DOH ZU F] EH]SR UHGQLR
VL GR UDWRZDQLD (]G E®RAMHQOWEDMEOL*V]\FK ODWDFK QLH]JE GQ\ MHVW
UR]JZyMXHMaXxJ P LQ SRS&W|RAH Qertralnej e-rejestracji na wybrane

Z bdczenia zdrowotne  (uru FKRPLHQLH IXQNFMRQDOQR FL MHVW SODQRZDQH GR
rozszerzenie katalogu EDM i prowadzenia wszel kiej dokumentacji medycznej w postaci

elektronicznej oraz UR]ZyM L XSRZVIHFKQLHQLH LVWQ&tjakwpF\AIKR ,UR]ZL ]D
e-skierowania. RUD] SURPRZDQLH L XSRZVIHFKQLDQLH UDSRUWRZDQLD ]GDU]
do Platformy e -Zdrowie oraz wymiany EDM mi dzy XVAXJRGDZFDPL G]JL NL F]JHPX
SUDFRZQLF\ PHG\F]QL PRJ JZEADWARWVYE X]\WVNDiU GRVW S GR KLVWRULL (
SDFMHQWD L Z\EUDQ\FK URG]DMYyZ GRNXPHQWDFML PHG\F]IQHM GRW\F] F
FR VWDQRZL QLH]JZ\NOH LVWRWQH ZVSDUFLH SU]J\ XG]LHODQLX PX NROHI
zdrowotnych i zachowani u FL JAaR FL MHJR. OB*Fg e LW D NZIG U R * HSpdtdrnu

do komunikacji i wymiany informaciji SRPL G]\ XFIHVWQLNDPL VA\VWHPX SDFMHQ
SUDFRZQLNDPL PHG\F]Q\PL IDUPDFHXWDPL ZLDGF]HQLRGDZFDPL S&abV
QDU] G]JL XPR*OLZLDM F\FK NRQVXOWDFM SUR&BWXL®ON FORWW\FIQHJR L
NRRUG\QDFM ZLDGF]H MDN UyZQLH* HOLPLIXDANFMRIOHDSIUDZ FEARZR FL
ZVSLHUDM F\FK |DSHZQLHQLH MDNR FL XG]JLHODQ\FK ZLDGF]H QS SRS
R U\J\NX QDGX*\ZDQLD OHNyZ U\]\NX XF]XOHQLD SDFMHQViMc®D OHN F]\
LOQWHUDNFML OHNRZ\FK XPR*OLZLDM F\FK NRQVXOWDFM SURFHVX GLD
NRRUG\QDFM ZLDGF]H MDN UyZQLH* HOLPLGQGRFAW MOQAWHSUIDREUG KR XRKF L
PXVL EWIHSRSDUW\ G]LDaD Q L Drezwof RorbpeteRdji cyfrowych p DFMHQWyZ

i kadry medycznej Z FHOX SHAQHJR Z\NRUJ\VWDQLD LFKSSFRROWHPF®IDAX 1DOH
L* UR]ZL ]DQLD ] REGUREZX M PXV] SRZVWDZDiU ZH ZVSyaSUDF\ ] SUJHGVW|
]DZRGyZ PHG\F]Q\FK L SDFMHQWyZ DE\ E\a\ IDSURMHNWRZBQH DGHNZDW
L PR*OLZR FL
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FINANSE

:DUXQNLHP NRQLHF]Q\P UHDOL]DFML FHOyZ SRVWDZLRQ\FK Z SR]IRVWDAa\
]IDSHZQLHQLH LFK ILQDQVRZDQLD ODM F QD XZDG]H XWU]J\PXM F\ VL RG
Z SRUyZQ 2 @hykKi krajami  UE/OECD) poziom finansowania systemu ochrony zdrowia

RUD] URVQ FH SRWU]JHE\ |GURZRWQH VSR aH RizrosvilydvBrs@ikadipfe GQ\ MHV W
finansowania SUJ\ UyZQRF]HVQ\P ]DSHZQLHIHNRMZRNRWEKL Z\GDWNRZDQLD
5HDOL]DFMD SU]JHGVL Z]L 0 RWMOW OQRNFIXAD GRNXPH@ERIEE\L)LH

SU]J\ |IDFKRZDQLX VWDELOQR FL PDNURHNRQRPLF]J]QHM 3ROVNL Z W\P Z V
ILQDQVYZ SXEOLF]Q\FK

Rycina 74. 6 FKHPDW SU]JHGVWDZLDM F\ HOHPHQW\ REV]DUX )LQDQVH

Finanse

Wzrost | (IHNW\ZQR

dywersyfikacja

4 : datkowania
finansowania wy

W obszarze Finanse Z\]QDF]RQR QDVW SXM FH FHOH

x &HO >:]JURVW L G\ZHUV\ILNDFMD ILQDQVRZDQLD®@ =ZL NV]JHQLH Q
SXEOLF]Q\FK QD RFKURQ ]JGURZLD

X &HO >(IHNW\ZQR 0 Z\GDWNRZDQLD@ 5DFMRQDOL]DFMD PHFKDQL]
wydatkowania

Wzrost i dywersyfikacja finansowania

Kluczowym wyzwan iem polityki zdrowotnej jest ]ZL NVIHQLH QDNabDGyZ SXEOLF]Q\FK
QD RFKURQ JGURYIQDF]QLNLHP MHVW WXWDM XVWDZRZH NRERQELDDQLH C
SXEOLF]Q\FK QDN&4DGyZ QD JGURZLH GR SR]LRPX FR d020gB @ lotaM 3.%
7% do 2027 r., FR SR]ZROL&ARE\ JEOL*\U VL GR UHGQLUHtiswdWMe DMyZ 2(&"' 8(
JRERZL ]DQLH GR ]JZL NV]JHQLD SXEOLF]Q\FK QDN4DGyZ QD JGURZLH GR S
3.% GR URNX RUD] GR URNX E G]JLH SR]JRVWDZDiU Z NRLQF\GH
Z wymogiem prowadzenia polityki bu G*HWRZHM XZ]JO GQLDM FHM RJUDQLF]JHQLD ]Z
z RERZL ]XM F\PL UHJXA4DPL ILQDQVRZ\PL Z W\P Z V]F]JHJYyOQR FL VWDELC(
ILQDQVRZ R NWyUHM PRZD Z DUW DD XVWDZ\ .R- DINNIR@OVZD FHN EXRQLF]C
SRG XZDJ WUHQG\ GHPRQDOHF¥NPHDUG *H GDOV]\ ZJURVW Z\GDWNyZ QD ]t¢
MHVW NRQLHF]Q\ L QLHXQLNQLRQ\ :D*Q\P DVSHNWHP ]JZL ]DQ\P ] ILQDQ\
JGURZLD MHVW G\ZHUV\ILNDFMD (UyGH&4 MHJR ILQDQVRZDQLD L XQLH]DO
EXG*HWRZ\FK : W\P NRQWHN FLMHHDDNVRYPRBHAO W\ SUR]G U Rakk y&Q H
W]Z ARSA4DWD FXNURZD RNGN QUK R MWWIGQHM VWURQ\ |DSHZQLDM GRGDWN
QD RFKURQ ]J]GURZLD D MHGQRF]H QLH SURPXM SRVWDZ\ SUR]JGURZRWQ(
PRJ VSH4QLDU RS4DW\ RIUDQLF]DM/ &EHVXXSPHPBEWyZ ZLHW\ F]\ SURGXN
]DZLHUDM F\FK V]j2Re&yOtrahsl NZDVyZ WaxXV]EF]RXA@KP HOHPHQWHP
G\ZHUV\AILNDFML ILQDQVRZDQLD MHVW UyZQLH* Z\NRUJ\VWDQLH URGNyZ
Strategicznychi Inwestycyjnych + ()6, GRVW SQ\FK ZKUPPOEW\NL VSYyMQR FL 8( ()5
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()6 )YXQGXV] 6SYyMQR FL )XQGXV] 6SUDZLHGOLZHM 7UDQVIRUPDFML D
finansowania takich jak Krajowy Plan Odbudowy, unijny program pn. EU4Health ,

RUD] LQQ\FK IXQGXV]\ ]JDJUDQLF]Q\FK PHFKDQLhewEskisdgZ DMFDUVNLHJR

D Z SUJ\V]aR FL EN0 PR*H UyZQLH* EU\W\MVNLHJR

Gruntownej analizy wymaga WDNPHR*OLZR 0 ZSURZDG]JHQLD GRGDWNRZ\FK XEH]®
w VIFIJHIJYOQREMHJSLHF]JH RSLHNX FJOAXQVXM F\FK RSLHN GaxXJRWHUPLQR
PHFKDQL]PyZ SDUW\F\SDFML VSUBRZBGZ F\FK SRMD]G\ SRG ZSa\ZHP DON
i URGNyZ RGXU]DM F\FK Z NRV]J]WDFK OHF]JHQLD XUD]yZ RILDU SRQRV]F
system ochrony zdrowia.

(IHNW\ZQR U Z\GDWNRZDQLD

Ostat QLP FHOHP XM W\P Z JUyZQRZD*RQHM NDUFLH Z\QLNyZ VA\VWHPX RFKI
UDFMRQDOL]DFMD PHFKDQL]PYZ Z\GCDWRRZDRALDW\P NRQWHN FLH MHVW
UR]JZYWHFKDQL]PYZ SaDFHQLD ]D MDNR U L OXE HIKMNpMECIJGURZRWQH

R RELHNW\ZQH ZdtéeDeplirl PEM XVAaXJ ]JJRGQLH ] SUJ\M W\PL VWDQGDUGDPL
LVWRWQ\P G]L D a veryfikaejaM H wykazu ZLDGF]H JZDUDQWRZDsQ\FK

OHNyZ UHIXQGRZDQ\FK Z\UREyZ PHG\F]Q\FK L URGNyZ VSHFMDOQHJR S!
*\ZLHQLRZHJR SRG N WHP LFK HIHNW\ROU® FYWEZBRIYHRWMHHMHFKDQL]PyZ
oceny interwencji w VI\VWHPLH RFKURQ\ |]GURZLD SRG N WHP ZQRV]JRQHM SU]H]
LQQRZDF\MQR FL L ZDUWR FL |JGURZRWQHM %DUG]R ZD*QH MHVW UyZQL
PDM F\FK QDSHHEBKLZG]LDADQLH Q D @nsystérhi®dehrony zdrowia. 7DN*H

bardzo zD*QD MHVW SRSUDZD HIHNW\ZQR FL RSHUDF\MQHM SRGPLRWyYZ OH
NRQWHN FLH N O X rejdRiZalsekdiasypitalnictwa SRFKaDQLDM FHJR J]QDF]Q F] i
Z\GDWNyZ QD RFKURQ ]JGURZLD L JHQHUXX*HQLR |QPGDPDEMW RDQ@IAH]E GQD
jest SURIHVMRQDOL]DFMD ] bvdgkiGri®<MitBInictwa poprzez podniesienie

kwalifikacji men e G*HUyZ RSLHNL JGURZIRW.Q@HN M]|BPURYK QQRRH]E GQH
NRPSHWHQFMH []DU]i GEDH RNERNUO VSHF\ILNL VAIVWHPX RFEIBRQ\ JGURZLD R
XVWDZLF]QH GRNV]WDAFDQLH .ROHMQ\P NOXF]RZ\E HORHFPIOQWHP UHIRUF
RERZL ]JNRZHJR VA\VWHPX EHQFKPOBNWO@DLX REHMPXM FHJR HIHNW\ZQR i
ILQDQVRZ RSHUDF\MQ RUD] MDNR 0 ZLDGF]RQ\FK XV&xJ

KIERUNKI INTERWENCJI

&HOH ZVND]DQH Z =WRYQWWRZDUFLH :\QLNyZ ZVND]XM QD QDMZD*QLHMV]
]JPLDQ Z V\VWHPLH RFKURQ\ JGURZLD 5yZQRF]JH QLH SURSRQRZDQH G]
UHDOL]DEML ZL FHM QL* MHGQHJR FHOX 3U]\NADGRZR UR]ZYyM LQIUDVW
GR SRSUDZ\ GRVW SPREFQLDOS]] ]JDNUHVX JGURZLD SXEOLF]JQHJR F]\ SUI
SURZDG]LU GR SRSUDZ\ HIHNW\ZQR FL Z\GDWNRZDQLD QS SRSU]H] ]DSR
SURZDG]HQLH SURFHVX OHF]JHQLD QD SR]JLRPLH V\VWHPX R ZL NV]HM H
a UR]JZYyM XVaXJ F\IURIAJRELP PR*H SURZDG]LU GR SRSUDZ\ SU]\MD]QR F|
'ODWHJR WH* ZVND]DQR NLHUXQNYZ LQWHUZHQFML PDM F\FK VaX*\i UH
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Rycina 75. 6 FKHPDW SU]J]HGVWDZLDM F\ ][DOH*QR U ]JPLDQ ]JDFKRG] F\FK Z VAI\VWHPLH RFKURQ\ ]

&HOH E G UHDOL]RZDQH SRSU]JH] QDVW SXM FH NLHUXQNL LQWHUZHQFM

X .LHUXQHN LQWHUZHQFML 5R]ZyM SURILODNW\NL VNXWHF]QD SUR
i postaw prozdrowotnych

o 1DU] G]LH 5SHDOL]DFMD SURJUDPYZ SURILODNW\F]Q\FK

o 1DU] G]LH 'GUR*HQLH L UHDOL]DFMD G]LD&4D VaXx* F\FK ZVS
JGURZLD RVYE SUDFXM F\FK

o 1DU] G]LH 'VSDUFLH G]LD&4D Z NLHUXQNX NZMjDaWRZDQLD

SRVWDZ SUR]JGURZRWQ\FK RUD] SU]HGV LcgthlzdiovU R P X M
VW\O *\FLD
x .LHUXQHN LQWHUZHQFML 3RSUDZD MDNR FL SU]J\MD]JQR FL L HIHN
ZLDGF]RQ\FK XVaXJ ]JGURZRWQ\FK SRSU]JH] VWBPRGDIQ]L)B MM L

opieki
o 1DU] G]LH 3RSUDZD MDNR FL SU]J\MD]JQR FL L HIHNW\ZQR FL
opieki zdrowotnej
o 1DU] G]LH :VSDUFLH L UR]JZyM RSLHNL NRRUG\QRZDQHM Z W
osobami starszymi
o 1DU] G]LH :VSDUFLH SURFHVX GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML R

w W\P UR]ZyM URGR Z Lcti RZDpieki
X .LHUXQHN LQWHUZHQFML B3RSUDZD GRVW SQR FL L HIHNW\ZQR FL
JGURZRWQHM SRSU]JH] UR]ZyM L PRGHUQL]DFM LQIUDVWUXNWXU\ V!

zdrowia
o 1DU] G]LH :VSDUFLH LQIUDVWUXNWXUDOQH SRGPLRWYZ OHF
o 1DU] G]LH ' ]JPRFQLHQLHDGU D &]HF] GRVWRVRZDQLD
SRGPLRWyZ OHF]QLF]\FK GR ZGUR*HQLD VWDQGDUGYZ GRVW S
o 1DU] G]LH :VSDUFLH LQIUDVWUXNW X taiovihiotida V\V W H P X

medycznego i reagowania kryzysowego
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x  Kierunek interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia
wkon WHN FLH GRVWRVRZDQLD |]DVREyZ GR ]JPLHQLDM F\FK VL SRWU
VSRaAHF]H VWZD
1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]J]WDAFHQLD OHNDU]\
1DU] G]LH 5R]ZyM L ZzZVSDUFLH NV]WD&4FHQLD SLHO JQLDUHN
i SRaR*Q\FK
1DU] G]JLH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]J]WDAFHQLD LQQ\FK ]DZRGyZ
]ZL ]DQ\FK ] RFKURQ ]JGURZLD
1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]I]WD&FHQLD NDGU
RUJDQL]DF\MQ\FK DGPLQLVWUDF\MQ\FK ]DU] G]IDM F\FK V\VWHI
ochrony zdrowia
X .LHUXQHN LQWHUZHQFML 5R]ZyM XVaxJ FNMIURZ\FK Z SXEOLF]Q\P V
ochrony zdrowia
o0 1DU] G]JLH 5R]ZyM SXEOLF]Q\FK XV&axJ F\iupwiarFK H
o 1DU] G]LH %XGRZD NRPSHWHQFML FN\IURZ\FK SR VWURQLH S
L NDGU\ PHG\F]QHM RUD] G]LD&4DQLD QD U]JHF] ]ZL NV]HQLD GR
F\IURZHM SODFyZHN RFKURQ\ JGURZLD
X .LHUXQHN LQWHUZHQFML 5R]ZyM L XeSWpkondtaRiK QL HQL
nowoczesnych i nowatorskich technologii w sektorze zdrowia
o 1DU] G]LH 5R]ZyM L XSRZV]HFKQLHQLH UR]ZL ]|D WHOHPHG\I
o 1DU] G]LH 5R]ZyM NRQFHSFML Z\NRUJ]\VWDQLD QDU] G]L V]W
inteligencji w ochronie zdrowia
o 1DU] G]JLH =ZL NVIJHQLH SRWHQFMDaX QDXNRZHJR L EDGDZF]R
rozwojowego sektora ochrony zdrowia

o O

o

o

.LHUXQHN LQWHUZHQFML 5R]ZyM SURILODNW\NL VNXWHEF]
zdrowia i postaw prozdrowotnych

-DN ZVND]DQR Z F] FL GLDJQRVW\F]QHM SURILODNW\NBRERMYEMNR G]L
LFK Z\WW SLHQLX 8NLHUXQNRZDQHK XE @DHEPIDRAIQREMQLH ZS4\ZX FKRUR!
QLHSHAQRVSUDZQGRVMHALODLOGRH MHVW\WRBYRRLOIQAHH SRVW SX FKRURE\ OXE
QLHSHAQRVSPDZ®MRGEFLDA SURILODNWANL L MHM VIFWMHIWARZB]GHILLQLFMD
diagnostycznej dokumentu.

3URZDG]HQLH G]LD4D SURILODNW\F]Q\FK SUJ\QRVL Z NUyWV]HM OXE Ga
FIDVRZHM Z\PLHUQH NRUJ\ FL GOD VSR&HF]H VWZD Z SRVWDFL

1) SRSUDZ\ ZLDGRPR FL |GURZRWQHM SRSXODFML

2) SRSUDZ\ VWDQX JGURZLD OXGQR FL

3) ]ZL NV]HQLD Z\NU\ZDOQR FL FKRUYE ZH ZF]HVQ\P VWDGLXP UR]ZRM>

4) JPQLHMV]HQLD OLF]E\ RVYE ] SRZLN4ADQLDPL FKRUYE L WUZDA&\P LQZ
RJUDQLF]HQLD OLF]E\ ]DFKRURZD L ]JRQyZ

5 REQL*HQLD NRV]WyZ OHF]JHQLD D WDN*H PQLHMV]\FK VWUDW ILQDGQ
(ZDVL4ANL FKRURERZH VWUDW\ SURGXNF\MQH

'D*@ MHVW WDN*H WR DE\ VNXSLi# VL QD SUHZHQFML SLHUZRWQHM SR!
RGG]LD4&\ZDQLD ] IDNUHVX JGURZLD S X KdkieiiuwtyhReel8 jest U Z V ]\
LGHQW\ILNDFMD Z\VW SXM F\FK U\]\N JGURZRWQ\FK GRW\NDM F\FK SRV]
LGHQW\ILNRZDQH QD PR*OLZLH QDMEDUG]LHM SRGVWDZRZ\P SR]JLRPLH
SRZLQQ\ JRVWDI{ IXQNFMH LVWQLHM F\FK L Q YaxdiwiephblicARE SRZLHG]LDOQ\
JAYyZQLH 4PABPIB L *,6 RUD] X]XSHAQLHQLH LFK R PRQLWRURZDQLH U\]J\N

25 porta M. (ed), A dictionary of epidemiology . Oxford University Press, Oxford 2014: 224 -225.
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RGSRZLHG]LDOQ\FK ]D ]QDF]Q LOR i ][DFKRURZD QS SDOHQLH W\WRQL
DONRKROX RW\4R U ]DQLHF]\V]F]JHQLH SRZLHWU]D

: ]IDNUHVLH QDMEJVWLEXM F\FK SUREOHPYZ |& RRZENZ XA roku
*\FLRSURZDG]RQ\ ][RVWDQLH SLHUZV]\ WDN VIHURNR ]DNURMRQ\ SURJUD|
profilaktycznych w  Polsce pn. Rrofilaktyka 40 Plus ~ Program obejmie ponad 20 min
ZLDGFJHQLREBRUFYWM URNX A\EFLSURJUDPX EDGD SURILODNW\F]Q\FK E C
PRJa\ VNRU]J\VWDU ZV]\VWNLH RVRE\ ]DUYyZQR SUDFXM FH MDN L WH NW
JRVSRGDUF] OXE V EH] SUDF\ DOH PDM XEHLIDPHHFIHQDBRGHREZRWEH
badania P XV] E\ilwykonywane regularnie , DE\ QD ZF]JHVQ\P HWDSLH Z\NU\i FKRURE)
cywilizacyjne. :\Uy*QLD VL UyZARNHUFHE UHDOL]DFML VNXWHF]J]QHM SURILODNYV
SUDFRZQ,JcolyYRGNUH OD VL Z DVSHNFLH PDNURHNRQRPLF]Q\P V]F]HJyOC
VWDU]JHQLD VL VSRAHF]H VWZD \ZBQ WL EHEA*XWHWM\PNW\ZQR FL |[DZRGRZH

*4yZQ\P Z\]QDF]QLNLHP VNXWHF]QR FL IXQNFMRQRZDQLD V\VWHPX RFKU
]JGROQR ii GR SRSUDZ\ VWDQX ]GURZLD VSR4HF]H VWZD 6WDQ WHQ MHV\
VIHUHJLHP F]\QQLNyZ

WYZWANIA + 2%6=$5< :<0$*$- & ( WSPARCIA

X $NWXDOL]DFMD L OXE RSUDFRZDQLH SURURDPYEY]GBR
zdrowotnej GOD NOXF]RZ\FK FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK

Promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych +]H V]F]HJyOQ\P

XZ]JO GQLHQLHP G]LDa4aD QD U]JHF] GJLHFL P &RdEkLH*\
zdrowia psychicznego

Intensywna edukacja zdrowotna , W tym programy interwencji

behawioralnychw JUXSDFK U\]J\ND RW\4R i X*\ZNL VLHG]
QDUD*HQLH QD QDGPLHUQ\ VWUHYV

Poszerzenie zakresu SURJUDPX V]FIJHSLH RFKURQQ\FK

5HDOL]DFMD SURJUDPyZ EDGD SU]JHVLHZRZ\FK Z JUXS
ryzyku.

2SUDFRZDQLH L UR]JSURSDJRZDQLH RNUHVRZ\FK SURIL
JGURZRWQ\FK GOD RVYE GRURVA\FK UHDOL]RZDQ\FK Z

B3RZVIHFKQH REM FLH ZLDGFRDURMBIL RBNYXZ*\FLD
SURILODNW\F]Q GLDJQRVW\N ODERUDWR U\RrgilaktgkdJ D P|
40 Plus” Z IDNUHVLH QDMF] FLHM Z\VW SXM F\FK SUREO
Skuteczne zapobieganie infekcjom bakteryjnym i zjawi sku
DOW\ELRW\NRRSRUQR FL

SBRGQRV]HQLH UROL SUHZHQFML ZWyUQHM HGXNDFMD

,QWHJUDFMD V\VWHPyYZ RFKppRdagy [CIREHDBDIQHM Z FHOX
ZIPRFQLHQLD ]DDQJD*RZDQLD Z SURPRFM ]JGURZLD Z
ZLDGF]JHQLD XV4XJ VSRAHF]Q\FK

‘]JPRFQLHQLH L JLQWHJURZDQLH PHFKDQL]PYZ LGHQW\I
Z\WW SRZDQLD U\]\N JGURZRWQ\FK
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.LHUXQHN LQWHUZHQFML [EQGISRISURIMIOQPRZAN SXM FH QDU] G]LD
1) 1DU] G]LH 5HDOL]DFMD SURJUDPYZ SURILODNW\F]Q\FK

2) 1DU] G]LH :GUR*HQLH L UHDOL]DFMD G]LD&4D VA&X* F\FK ZVSDUFL
SUDFXM;F\FK
3) 1DU] G]LH :VSDUFLH G]LD&D Z NLHUXQNX NVIWDaAaWRZDQLD L UR]

SUR]JGURZRWQ\FK RUD] SUJHGVL Z]L i SURPXM. F\FK JGURZ\ VW\O *\F

1DU] G]LH 5HDOL]DFMD SURJUDPyZ SURILODNW\F]Q\FK

: ]ZL INX ] ]DFKRG] F\PL ]JPLDQDPL G HepiRehtiobgicEy@iRednym

] JA4yZQ\FK Z\]ZD SROVNLHM RFKURQ\ |QURGRNERYRWFYQM G]LDADQLD ] ]I
JGURZLD SXEOLF]QHJR SUR|/pOPHAL NG EDCROMYIEE LRW\NRRS®UQR FL
QLHZ\WVWDUF]DM FH ]DDQJD*RZDQLH 3RODNyYyZ ZH Z4ADVQH JGURZLH

5HDOL]DFMD G]LD4D Z SUJHGPLRWRZ\P QDU] G]LX SU]\F]\®QUR¥HQEG&R Z\SU
w VAIVWHPLH RSLHNL |JGURZRWQHM UR]ZL ]ID VNRQFHQWURZDQ\FK QD NRF
]DSRELHJDQLX FKRURERP NWyUH Z\QLNDM ] UR]JSR]JQDQ\FK SRWU]JHE ]G
JGURZLD 3RODNyZ D WDN*H RGQRV] VL GR QDMLVWRWQLHMV]\FK SURE
wyn LNDM F\FK SUJHGH ZV]\VWNLP ] FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK Z V]F]JHJyOQ
RW\aR 0 FKRURE\ |DRZGRAR¥EA XN &D G X, RQChH c@kriyca, nowotwory,

zaburzenia psychiczn e, EyOH NU JR ¥YhoroByD jamyustnej , |DEXU]JHQLD ]ZL ]DQH

z prokreac j ). & KRURE\ F\ZLOL]DF\MQH WR JOREDOQLH L SRZV]JHFKQH Z\VW S
NWyYyU\FK SU]J\F]\Q UR]ZRMX RUD] UR]JSUJHVWU]JHQLHQLD MHVW SRVW S Z\
GODWHJIR WH* FIDVHP PyZL VL *HV WR AFKRURE\ ;;, ZLHNX~ .RQLHF]Q
G|LD4D PDM F\FK QD FHOX LFK RJUDQLF]HQLH L ZFJHVQH Z\NU\FLH

6WDQ |DJUR*HQLD HSLGHPLF]QHJR D QDVW SQLH VWDQ HSLGHPLL SRZR!
wirusem SARS -CoV- Zsa\Q 4\ QD RJUDQLF]JHQLH DNW\ZQR FL IL]\FIQHM RUD] .
QDW *HQLD VWUHVX BRWRXNMWERBUDFKRURZDQLD QD QDMF] VWV]H FKRU
F\ZLOLIDF\MQH WDNLH MDN FKRURE\ XNaDGX NU *HQLD F]J]\ FKRURE\ PHW
COVID - QDNaDGDM F VL QD HSLGHPL SUJHZOHNA&\FK FKRUYE QLH]DND(Q
QHIJDW\ZQHM VI\QHUJLLREBMAQRIZQO-MZL NV]H Z\]ZRQIRE QLyHZ\QUHH i
QHIJDW\ZQH VNXWNL |]GURZRWQH WDN*H Z REV]DU]JH FKRUYE QLH]DND(Q\F
SV\FKLF]JQHJR ] XzZDJL QD VSR4AHF]Q L]J]RODFM QLHSHZQR ' REDZ\ SU]!
VWUHY 'ODWHJR WH* PDM F QD Xj&DaRi¢HiebidRaDachbNyihcpar

epidemiczna , zasadne jest wprowadzenie pURJUDPX A3URILODNW\ND 3/86° NWyU\ S
QD SRZV]IHFKQH REM FLH ZLDGHRHEQHBELRWBYRILODNW\F]Q GLDJQRVW\N
ODERUDWRU\MQ Z ]JDNUHVLH QDMF] SRIRBWAPWE BHXMRERVKQ\FK =H Z]JO C
QD MHJR JayZQ\ FHO WM SURILODNW\N FKRUYE SU]\ REQL*RQHM ]JaDV]

z U Z ]ZL JNX ] SDQGHPL NRURQDZLUXVD L W\P VDP\P SRWU]JHE ]LQ)
G]LD4D SURILODNW\F]Q\FK Z RNUHVISDOBHM\LGZRQHNM ID]JDHWA4DGD VL
* Hp U R J U DFRoflaktyka 40 Plus” E G]JLH IXQNFMRQRZD4& Z U

1DOH*\ ZVND]Di *H EDGDQLD SURILODNW\F]QH ZLQQ\ E\ii Z\NRQ\ZDQH U}
SUJHRF]\ii SRF] WNRZR GUREQ\FK SUREOHPYZ ]ZL ]DQ\FK §iH JGURZLHP L ]
RGSRZLHGQLR ZF]JH QLH ]DQLP VWDQ VL SRZD*QH L R ZLHOH WUXGQLH
GLDJQRVW\NL D QDVW SQLH OHF]HQLD :LHOH FKRUYE ]ZaDV]F]D Z VZRL
UR]JZRMX QLH GDMH QLHSRNRM F\FK REMDZyZ =DWHP G]L NL EDGDQLRP
wyk U\ii FKRURE EDUG]R ZF]H QLH L XQLNQ i GAXJRWUZDA4HJR D FIDVHP «
OHF]JHQLD NWyUH MHVW NRQVHNZHQFM J]E\W Sy(QHM GLDJQR]\

SDFMHQW E G]JLH PyJa VNRU]J\WVWD0O ] SDNLHW XPB®fildktika SURILBBEDNW\F]Q\FK
bez skierowania od lekarza. Program Rrofilaktyka 40 Plus” ]DNaDGD UHDOL]JDFM EDGD
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GLDIJQRVW\F]Q\FK Z IRUPLH SDNLHWYZ GHG\NRZDQ\FK RGG]JLHOQLH GOD
SDNLHWX ZVSYyOQHJR 8FpHRWIQDL PWéfdhktyka 40 Plus~ MHVW GREURZROQH
=DNADGD VL UHDOL]DFM SDNLRWNX\ERECPHPK GOD ZLDGF]JHQLRELRUFyZ
MHGQRUD]RZR ,QIRUPDFMD R PR*OLZR FL VNRUJ\VWDQLD ] EDGDQLD RU|
QD RFHQ F]J\QQLNyYyZ U\]J\ND L Z\NRQD QLH G]D N LG RAXWE $& [IKO D

posiada ponad 4min RVYBRZ\*HM roku *\FI?2®,z 20174070 " RVYE Z ZLHNX

SRZ\*HM URNX *)FLD

'D*QD MHVW UyZQLH* UHDOL]DFMD SURJUDPyZ EDGD SU]JHVLHZRZ\FK Z J
R SRGZ\*V]RQ\P U\]\NX ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ L ]PHNUHMW¥ MQEK FERBDJL
QD J4yZQH SUREOHP\ ]G UR ZRsW® Holsk&@§oa H F ] H

1DOH*\ NRQW\QXRZDi ZGUD*DQLH SURJUDPYZ SURILODNW\F]Q\FK REHMP
MDN FJ\QQLNL U\]\ND ZF]HVQH Z\NU\Zdhiltacfak FRealiEovRibeD ]

SURJUDP\ SURILODNW\F]QH SRZLQQ\ E\ii WZRU]JRQH L DRZWDOL]RZDQH ].
ZLHG] PHG\F]Q 'OD SUREOHPYZ |GURZRWQ\FK GOD NWyU\FK EUDN MHYV
SURJUDPYZ SRZLQQ\ JRVWDiU RSUDFRZDQH VNXWHF]QH UR]ZL ]DQLD

W wyniku pandemii JPLHQLAD VL UyZQLHGURZRMWMD G]JLHFL L NPVERGHLH *\
zpowodu izolacjj L EUDNX DNW\ZQR FEV\A\|\FPBMRQH QD ]JZL NV]RQ\ VWUHV 'O
grupa tych SDFMH QWA a E\U REMRBLHN SV\FKLD@WXBFIQP\FKROR&&EF]Q
wykluczenia lub zapobiegania negatywnym skutkom w obszarze zdrowia psychicznego

Wyzwan LHP MHVW SRGQRV]HQLH MDNR FL UHDOL]JRZDQ\FK SURJUDPyZ SUR
i ]ZL NV]JHQLD LFK GRVW SQR FL GOD RJyaxXx RE\ZDWHOL D V]F]HJyOQLH J
Z\NOXF]HQLHP VSRAHF]Q\P =DWHP UHDOL]RZDQH L QRZH SURJUDP\ SURI
RGSRZLDGDU QD ®WdmMeRhiR

SRQDGWR Z UDPDFK SUHZHQFML SLHUZRWQHM QDOH*\ ZAQURJZO)M G]LDaDC
poprzez poszerzenie zakresu SURJUDPX V]JFIJHSLH RFKURQQ\FK -HVW WR V]F]HJy
w NRQWHN FLH ]JDJUR*H HSLGHPLF]Q\FK DE\ QD ElpigramR SRV]HU]DU ]DNL
V]IFIHSLH RFKURQIQMRROQLH \padddeis wiFlida SARS -CoV-2 X ZL br@a,

MDN ZD*QH Z SURILODNW\FH V V]FJHSLHQLD L LFK GRVW SQR 1

‘D*Q\P DVSHNWHP SURILWDNWIXWNF]QH G]LDADQLD ]JDSRELHJDM FH LQIH
EDNWHU\MQ\P Z W\P V]F]HJyOQLH ]JDSRELHJDQLH JMDZLVNX URVQ FHM D
1DOH*\ NRQW\QXRZDi G]LDADQLD |JDSRELHJDM FH OHNRRSRUQR FL GURE
w SROVNLFK VISLWDODFK SR®RZW\NWYQW \FEBBPRAK VWRVRZDQLH E G]LH
EDUG]LHM UDFMRQDOQH : W\P NR QW B NecHkakjali prathBcf gaBadM H V W
VWRVRZDQLD DQW\ELRW\NyZ QLH W\ONR Z UyG SURIHVMRQDOLVWyZ DO
VSRaHF]H VWZD

Istotnym elementem skutecznej realiza FML G]LD4D SURILODNW\F]Q\FK MHVW Z&4D FL
LGHQW\AILNDFMD L PRQLWRURZDQLH U\]\N JGURZRWQ\FK : W\P REV]DU]H
ZIPRFQLHQLH @]dbbziize analizy stanu zdrowia  lokalnych populacji oraz

identyfikacji ryzyk zdrowotnych w RSDUFLX R GDQ braZ fégydovéhe badania

D QDVW SQLH LQLFMRZDQLH L NRRUG\QRZDQLH G]JLDaD PDM F\FK QD FH
PRQLWRURZDQLH LFK VNXWHF]QR FL

'ILDADQLD QD U]JHF] UR]JZRMX JGURZLD SXEOLF]QHJR SRZLQQ\ REHMPRZD
PHG\F]QHJR RUD] LQW HIR\YF RF KURW®\ ]G poRddyDMSRAHF]QHM Z FHOX

256 Dane Centrum e -Zdrowia +stan na 2 lipca 2021 .
%7 Dane GUS +stan na 31 grudnia 2020 r.
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ZIPRFQLHQLD ]DDQJD*RZDQLD Z SURPRFM ]JGURZLD Z ND*G\P PLHMVFX ¢
VSRaHF]Q\FK

,ZVWRWQH MHVW WDN*H VXNFHV\ZQH ]ZL NV]DQLH ILQDQVRZDQLD G]LD&D
zdrowiai SURILODNW\NL msAydikicE sz€€blach realizacji polityki zdrowotne;.

1DOH*\ UyZQLH* Z]JPRFQLU UR]ZyM G]LD&4D EDGDZF]\FK L SURMHNWRZDQL
w ]JDNUHVLH JGURZLD SXEOLF]QHJR ]Z4DV]F]D Z NRQWHN FLH JPLDQ\ QDZ
JGURZRWQ\FK 3RODNyYZ

=DaR*HQLHP KRDQR®Q UHDOL]DFML G]LD4D Z UDPDFK SU]JHGPLRWRZHJR
E\0 G *HQLH DE\ 32= VWDQRZL4 IXQGDPHQW VA\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD
PLHVIND FyZ NUDMX VNXWHF]Q RSLHN Z ]JDNUHVLH GLDJQRVW\NL L OHF
rozpowszechnionychpopu ODF\MQLH FKRUYE D WDN*H Z REV]DU]JH LFK SURILODN

1DU] G]LH GUR*HQLH L UHDOL]DFMD G]LDA4D VaXx* F\FK ZVSDUFLX ]G
SUDFXM F\FK

.LHUXQNL G]LDA4D Z ]JDNUHVLH PHG)\Rs@WaZdier27 &bhudd 1093 r.

0 VAX*ELH PHG\F\QM&8MDFQD XZDG]H SRWHQFMD& UHDOL]RZDQ\FK ]DGD ¢
PHG\F\Q\ SUDF\ RUD] RERZL JHN F\NOLF]Q\FK EDGD ] WHJR ]DNUHVX NO
URJV]JHU]JHQLH UHDOL]RZDQ\FK G]LD4D QD U]JHF] ZVSDUFLD SURILODNW\}

*4yZQ\P FHOHP SURMHNWYZ Z UDRIZHK B QBGPGRW SRZLQQR E\il Z]PRFQL
SRWHQFMD&A&X ]GURZLD RVYE SUDFXM F\FK SU]JH] RSUDFRZDQLH L UR]JSUR
ELODQVYZ |JGURZRWQ\FK GOD RVYE GRURVAa\FK UHDOL]RZDQ\FK Z UDPDFk
lub POZ.

.RPSOHNVRZH ZVSDUFLH |]GURZLDKR@iB 8BBPHEXNQNFMRQRZDU EH] G]LDAD
w NLHUXQNX QRZHJR PRGHOX EDGD SURILODNW\F]Q\FK RVYE SUDFXM F\I
UHDOL]DFM SURMHNWYZ V4X* F\FK RSUDFRZDQLX L ZGUR*HQLX VWDQGD
profilaktycznej nakierowanej na wszystkie aspekty z GURZLD SUDFRZQLNyZ : UDPDFK

QDU] G]JLD SRZLQQR XZ]JO GQLO VL UyZQLH* UR]JZyM G]LDA4D SUR]JGURZR
SUDF\ Z W\P LGHQW\ILNDFM F]J\QQLNyZ U\]J\ND Z PLHMVFX SUDF\ SU]JHFL
VINRGOLZ\P ZDUXQNRP UHKDELOLWDFM SUJHNZDOLILNRZDQLH SUDFRZ

&HOHP G]LD4AD SRGHMPRZDQ\FK Z UDPDFK SUJHGPLRWRZMIRNOWD U] G]LD
SUJ\ZUyFHQLH RVRERP REM W\P ZVSDUFLHP SHAQHM OXE PDNV\PDOQLH |
VSUDZQR FL IL]\F]JQHM OXE SV\FKLF]QHM D WDN*H ]JGROQR FL GR SUDF\
XG]LD4X Z *\FLX VSR4AHF]Q\P 5HDOL]DFMD G]LD4D SRZLQQD VaX*\i zZVSL
UHKDELOLWDFML ] ]DSHZQLDQLHP V]\EV]HJR GRVW SX GR XVaXJ UHKDEL
SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H Z ]JDNUHVLH UHKDELC

1DU] G]LH :VSDUFLH G]LDaD Z NLHUXQNX NVI]WDaWRzDQLD L UR]JZRM
prozdrowotnych oraz SUJHGVL Z]JL 0 SURPXM F\FK JGURZ\ VW\O *\FLD

-DN ZVND]DQR ZF]H QLHM LVWRWQ URO Z SURILODNW\FH L JGURZLX SX
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

3RPLPR GRW\FKF]DVRZHM UHDOL]DFML VIHUHJX G]JLD4D SURPXM F\FK ]GL
nDMP4RGV]\FK ODW Z GDOV]\P FL JX LVWQLHMH NRQLHF]JQR 0 LQZHVWRZI
SRSU]JH] HGXNDFM SURPRFM L UR]ZyM SRVWDZ SUR]JGURZRWQ\FK 8SRZ\
VWV\OX *\FLD REHMPXM FHJR WDN*H DNW\ZQR U IL]J\F]Q L Za&bD FLZ\ VSRVy
SRZLQQR E\i HIHNWHP VNRRUG\QRZDQ\FK L IDNURMRQ\FK QD VIHURN VN
RUJDQyZ Z4DG]\ SXEOLF]JQHM SRGPLRWyZ OHF]QLF]J\FK DOH UyZQLH* RU.
QD UJHF] SDFMHQWYyZ Z ORNDOQHM VSRAHF]QR FL 1LH]Z\NOMULVWRWQ\P
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UR]ZyM HGXNDFML NVIWDaAaWXM FHM ZLDGRPR 0 RVRELVWHM RGSRZLHG]L
zdrowie. Istotna jest W D Npréiocja postaw autodiagnostycznych , W tym z wykorzystaniem
GRVW SQ\FK REHFQLH L Z SU]J\V]4aR FL WHVWyZ RUD] XU] G]H

Pandemia Z\ZRaDQD ZL\BSAR$CoV- Z U X ZLDGRRkiatbtna jest
HGXNDFMD JGURZRWQD RGSRZLHG]LDOQR U ND*GHJR RE\ZDWHOD ]D VZF
VWRVRZDQLH VHAFHGRVAX®E PHG\F]Q\FK L VDQLWDUQ\FK

: W\P NRQWHN FLH G]LD4DQLD SRGHMPRZDQH Z UDPDFK SUJHGPLRWRZH]J
PLHO QD FHOX ZVSLHUDQLH HGXNDFML ]JGURZRWQHM UHDOL]JRZDQHM Z S
1DOH*\ Z]IPRFQLU XPLHM WQR FL SDFMHQWYZ QL POWIUHS/RH\SRVHPLH RSLHLI
JGURZRWQHM ZLHG] R SUDZDFK SDFMHQWD ]DFKRZDQLDFK JGURZRWQ\
JGURZLD L MDNR 0 *\FLD

&HOHP UHDOL]RZDQ\FK SURMHNWYZ SRZLQQD E\0 SRSXODU\IDFMD JGURZ
SRSUJH] WZRUJHQLH QDDF\®Q\AKEXQS VI\PXOXM F\FK SUJHELHJ FKRURE\
w przypadku zastosowania leczenia/szczepienia lub jego braku), akcje i kampanie

LQIRUPDF\MQH SURPXM FH JGURZ\ VW\O *\FLD RUD] SURMHNW\ Z I[DNUHVI
i rozwoju postaw prozdrowotnych. Podejmowane dzia ADQLD SRZLQQ\ XZ]JO GQLDu
QDMQRZV]H WHFKQRORJLH L Z\NRU]J\VW\ZDU0 QDMEDUG]LHM SRZV]JHFKQH
(UyGabD NRPXQLNDFML SU]JHGH ZV]\VWNLP LQWHUQHW L LQWHUDNW\ZQH

1LH]Z\NOH LVWRWQH MHVW UyZQLH* DE\ UHDOLUD)RY D @QHNNRWARWHKN WD a4 Z]J C
]JDNURMRQH QD VIHURN VNDO NDPSDQDHW Z K&ihR PaRalzi R Z H
ZVSLHUDM FH G]LD4DQLD Z |JDNUHVLH NV]WDaWRZDQLD SRVWDZ SUR]JGUF

LHUXQHN LQWHUZHQFML 3RSUDZD MDNR FL SU]\MD]QR FL
L HIHNW\ZQR FL ZLD G F]RIQxd&wotnyeh poprzez
VWDQGDU\]DFM L UHRUJDQL]DFM RSLHNL

%DUG]R ZD*Q\P NLHUXQNLHP LQWHUZHQFML MHVW SRSUDZD SURFHVyYyZ L
RFKURQ\ JGURZLD SUJ\F]\QLDM FD VL GR RVL JQL FLD FHOyZ GRW\F] F\F
i HIHNW\ZQR FL V\ViMhy RIXowRaF

3LHUZV]\P ZD*Q\P |DJDGQLHQLHP ]ZL ]DQ\P ] MDNR FL L HIHNW\ZQR FL

XVaXJ |GURZRWQ\FK MHVW VWD&H PRQLWRURZDQLH ]DUYZQR ZVND(QLNYy
OHF]JHQLD UYyZQR FL GRVW SX GR ZLDGF]H PHG\F]Q\FKkimMDNR FL REVaX
SRGPLRWYZ SXEOLF]Q\FK UyZQLH* HIHNW\ZQR FL RSHUDF\MQHM L ILQDQ

.RQLHF]QD MHVW UyZQLH* (R 8peteddowopieF MD NWyUD PR*H PLHU QDMZL NV]
ZS4\Z QD SRSUDZ HIHNW\ZQR FL VA\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD ']JLDADQLD
optymalizacji powinny ]DSHZQLUO HIHNW\ZQLHMV]H Z\GDZDQLH URGNyZ SU]JH]QD
QD RFKURQ ]JGURZLD FR SR]JZROL XQLNQ U ]JDJUR*HQLD URVQ F\PL Z\GD\
]JPLDQ\ Z\GDMQR FL VA\VWHPX

1LH]JE GQH MHVW SRQDGWR VWZRUJHQLH V\VWHPX ]J4DV]DQLD ]JGDU]JH Q
i podejmowania QD WHM SRGVWDZLH G]LD&4D ]DSRELHJDZF]\FK L QDSUDZF]\F
L ZSURZDG]DQLH UR]JZL ]D SRSUDZ\ EH]SLHF]H VWZD SDFMHQWD L SHUV
=D4R*HQLHP ZSURZDG]HQLD UR]ZL ]D Z W\P |[DNUHVLH MHVW SRSUDZD M
SRSU]JH] RJUDQLF]HSRZDD\WIW]GDU]H QLHSR* GDQ\FK

1D ]ZL NV]JHQLH MDNR FL Z RFKURQLHWBWRREYRZDSANZIHE Q WU]JQH V\VWHP
RFHQ\ P LQ VWDQGDUG\ DNUHG\WDF\MQH .RQLHF]QH MHVW NRQW\QXR:
XSRZV]HFKQLHQLD VWDQGDUGYZ Z SRGPLRWDFK OHF]QLF]\FK
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KoRUG\QDFMD L LQWHJUDFMD RSLHNL QDG SDFMHQWHP QDELHUD V]F]HJy
w SUJ\SDGNX RSLHNL QDG RVREDPL SRWU]JHEXM F\PL ZVSDUFLD Z FRG]LH
RUD] RVREDPL ] IDEXU]JHQLDPL SV\FKLF]Q\PL 7H GZD REV]DU\ Z GX*\P V\
JRVWDHMRWH GHLQVW\WXFMRQDOL]DFM NWyUD MHVW UHNRPHQGRZDQ\P
postulowanym przez WHO, UE i OECD oraz w przedmiotowym dokumencie.

=DFKRG] FH SURFHV\ -UedRgr&fiezh® &az ich dalszy spodziewany przebieg

Z\PXV]DM SRGM FLH SLO@Q\DKNGHMIAD]|DSHZQLHQLD RVRERP SRWUJHEXM
ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P IXQNFMRQRZDQLX GRVW SX GR NRPSOHNVRZ\FK
JGURZRWQ\FK Z UDPDFK QRZ\FK PRGHOL RSLHNL 3RGHMPRZDQH G]LDaD!
UDFMRQDOL]JRZDU SRQRV]RQH NRV]W\ RUD] ]ZL NDDL]| KGO DPRK GNAGY W\W
UHDOL]XM F FHO QDMHIHNW\ZQLHMV]HJR ZVSDUFLD IXQNFMRB®RZDQLD SI
ten SRZLQLHQ JRVWDiU Z4 FIRQ\WWWHPLSRPRF\ VSRAHF]QHM

=GHLQVW\WXFMRQDOL]JRZDQH IRUP\ RSLHNL SRZLQQ\ RGJU\ZDUu FRUD] ZL
SRSUDZ\ GRVW SQR FL GR RSLHNL JGURZRWQHM = MHGQHM VWURQ\ ]JZL
GRVW SQR it GR ZLDGF]H LV ASU]\MD]QH" GOD SDFMH@WYyYZ L LFK URG]
VWDQRZL X]XSHaQLHQLH WUDG\F\MQ\FK LQVW\WXFMRQDOQ\FK IRUP RS
QLH]E \GMHVW G\QDPLF]Q\ UR]JZyM LQEUPMNMHUXWWWNLP VSU] WRZHM

DOH Z QLHNWYU\FK SU]J\SDGNDFK UyZQLH* EXGRZODQHM QS EXGRZD R |
dziennego).

'IL NL XG]JLHORQHPX ZVSDUFLX SDFMHQFL SRZLQQL PLHU PR*OLZR i NRU
MDNR FL XVa4XJ RGSRZLDGDM F\FK JPLHQLDM F\P VL Z\PRJRP GHPRJUDIL
i F\ZLOL]DF\MQ\P (IHNWHP ZGUD*DQLD LQWHUZHQFML SRZLQQR E\i ]DSH
EH]SLHF]H VWZD JGURZRWQHJR RVRERP Z\PDJDM F\P RSLHNL Z FRG]LHQ
IXQNFMRQRZDQLX SUWEN*MDNR FL LFK *\FLD RUD] ]ZL NV]JHQLH SROD GR
IRUP DNW\ZQR FL Z W\P PR*OLZR FL IXQNFMRQRZBRILD ZLUSRBDHFJHLVW ZL
VSRAHF]Q\FK

-DN ZD*QH MHVW VWZRU]JHQLH VNRRUG\QRZDQHJR VA\VWHPX RSLHNL GaxX.
na deinstytuc jonalizacji , XQDRF]QLAD UyZQLH* SDEGHPW D26 $Iénym

] REVIDUyZ VLOQLH QDUD*RQ\FK QD UR]JSU]JHVWU]JHQLDQLH VL HSLGHPLL
LQVW\WXFMRQDOQD RSLHND GAXJRWHUPLQRZD RSDUWD QD LQVW\WXFMI
VSRaHFRFXGIRAP DFK SRPRF\c2vie§ Ristftucjach opieki zdrowotnej +]DNADGDFK
RSLHNX-PHRF]QLF]J\FK 'ODWHJR W\P EDUG]LHM SLOQH L NRQLHF]JQH MHVW
RSLHNL Z URGRZLVNX GRPRZ\P

.ROHMQ\P ZD*Q\P NwIeribkd P koordynacji jest dokonanie zmian w nocnej

L ZL W HjFRpghbty lekarskiej.  Szpitale powinny G]LD&Di QD ]DVDG]LH WUJHFK HWDSYy.
kontaktu z pacjentem . 3LHUZV]\ SR]JLRP WR ZVW SQD QGde3tiaQ&RpavjehtdD L H

drugi +VLHUO SRZLDWRZ\FK DPEXODWRULYZ FRbR@EgRaAKK WU]JHFL
ratownictwa medy F]J]QHJR L WUDQVSRUW GR V]SLWDOQHJR RGG]LDaxX UDWXQN
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WYZWANIA +2%6=$5< :<0$*$- &( :63%$5&,9%

X 8WZRU]JHQLH V\VWHPX PRQLWRURZDQLD L SRUYZQ\ZDQ
XVaxJ ZUD] ] VHUZLVDPL LQIRUPWYD Q HDHINDNVF\ZQR FL
operacyjnej L ILQDQVRZHM SRGPLRWyYZ OHF]JQLF]\FK IXQNH
publicznego systemu ochrony zdrowia

2SUDFRZDQLH L LPSOHPHQWDFMD VWDQGDUGYZ RUJD(
SDFMHQWD RUD] FLH*HN SRVW SR ZeQilditycZanéyd Q&R VW \F ]
F] VWR Z\VW SXM F\FK MHGQRVWHN FKRURERZ\FK

'GUR*HQLH PHFKDQL]PYyZ SADFHQLD ]D MDNR i L HIHN
SUHPLRZDQLD Z\NRQ\ZDQLD XVaXJ ]JJRGQLH |H VWDQGI

8WZRUJHQLH VIVWHPX PRQLWRURZDQLD JGDU]JH QLHSH
odszko GRZD GOD SDFMHQWyZ

Wzmocnienie roli POZ i AOS poprzez ZGUD*DQLH NRPSOHNVRZ\FK
L VNRRUG\QRZDQLH G]LDaD Z Re&daniabdjdsiedi Szpitali oraz
1 2=

'SURZDG]HQLH XVWDZ\ZRRSDNRHFJGURZRWQHM L EH]SL
pacienta NWyUD SR]ZROL QD ND*G\P SR]JLRPLH V\VWHPX
]JDLPSOHPHQWRZDU PHFKDQL]P\ DNUHG\WDFML L PRQL

:VSDUFLH L UR]ZyM DNUHG\WDFML SRGPLRWYZ Z\NRQX
OHF]QLF]

6WZRU]JHQLH QRZ\FK PRGHOL RSLHNL NRRUG\QRZDQHM
zdrowotne;j.

Utworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej oraz Krajowej Sieci
.DUGLRORJLF]QHM XPR*OLZLDM F\FK OHSV] NRRUG\QD

5R]ZyM LQIUDVWUXNWXU\ QLH]JE GQHM G RirolethydhOD QLD
w formach zdeinstytucjonalizowanych.

5R]ZyM XVaXJ RSLHNX F]\FK SRSU]JH] LQWHJUDFM XVa
VSR4HF]QHM RUD] GRVWRVRZDQLH XVa4XJ GR SRWUJHE

5R]ZyM RSLHNL URGRZGAMNFRAMMUPLQRZHM

5R]ZyM QRZRF]HVQ\FK PRGI®RIPRBHM ] Z\NRUJ]\VWDQLH
telemedycznych.

2UJDQL]DFMD SRPRF\ GOD RSLHNXQyYyZ RVYE SRWU]HE X
w codziennym funkcjonowaniu.

2UJDQL]DFMD ZVSDUFLD GOD RVYE ] IDEXU]JHQLDPL SR
SUJHZOHN&\PL FKRUREDPL VNXWNXOW E\PDPIDEXU]HQ

5R]ZyM GLDORJX VSRAHF]QHJR Z REV]DU]H JGURZLD R
RGSRZLHG]LDOQR FL LQVW\WXFML VIVWHPX RFKURQ\ ]
i QDZL J]\ZDQLH ZVSyaSUDF\ DGPLQLVWUDFML SXEOLF]Q
ochrony zdrowiaz RUJDQL]DFMDPL SotaF bidhQi2Acjarmi
UHSUH]JHQWXM F\PL LQWHUHVDULXV]\ GILD4DM F\FK. Z
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.LHUXQHN LQWHUZHQFML E G]J]LH UHDOL]RZDQ\ SU]JH] QDVW SXM FH QDU

1) 1DU] G]JLH SRSUDZDBEWDSIRHFIH VSWZDMD]QR FL L HIHNW\ZQR FL
systemu opieki zdrowotnej ;

2) 1DU] G]JLH :VSDUFLH L UR]JZyM RSLHNL NRRUG\QRZDQHM Z W\P Q!
starszymi ;
3) 1DU] G]LH :VSDUFLH SURFHVX GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML RSLHNI

URGRZLVNRZ\FK IRUP RSLHNL

1DU] G]LH 3RSUDZD MDNRHABLHF]H VWSADI\MD]QR FL L HIHNW\ZQR FL
systemu opieki zdrowotnej

Zapewnienie efektywnego wsparcia dla systemu opieki zdrowotnej wymaga wzmocnienia

SRGHMPRZDQ\FK GRW G G]LDaD NWyUH SU]J\QLRVa\ Z\PLHUQH NRU]J\ FL ]
jako FL XG]JLHODQ\FK ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK RUD] SRSUDZ MDNR FL ]DU
Z SRGPLRWDFK Z\NRQXM F\FK G]JLDADOQR U0 OHF]QLF]

$E\ SRSUDZLU HIHNW\ZQR it IXQNFMRQRZDQLD V\VQBI®OXN*R SIRFGNW. {GURZRV
G]LD4DQLD RSW\PDOL]DF\MQH OXE ]ZL NW\D M FMRSRIG RY ZXVRSURZRWQ\F|
D ZL F EH]SLHF]Q\FK L VNXWHF]Q\FK DOH MHGQRF]H QLH HIHNW\ZQ\FK N
PHG\F]Q\FK D WDN*H UR]ZLMDM FH ZVSy4aSUDF ] SDUWQHUDPL VSR&HF]C
SUJHGPLRWRZHJR QDU] G]LD SRZLQQR E\i G *HQ V] H®R ZFKODRURRHAD QLD
GOD SRF]XFLD EH]SLHF]H VWZD JGURZRWQHJR RE\ZDWHOL ]ZL NV]HQLD
HIHNW\ZQR FL RSHUDF\MQHM L ILQDQVRZHM Z SRGPLRWDFK OHF]QLF]\FK
Z V]IF]HJYyOQR FL ZLDGF]H V]SLWDOQ\FK

:VSLHUDQH G]LDaAaDQLD SRZLQAQ\HVEAKHNWSRGR DFL SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK
w VIFIHJYOQR FL V]SLWDOL 5HDOL]RZDQH SUJHGVL Z]L FLD SRZLQQ\ SUR
HIHNW\ZQR FL L MDNR FL SURFHVyZ ]DU] GF]\FK L QDG]JRUF]\FK Z W\P SF
SURIHVMRQDOL]DFM ]DU] G]DQLD RUD] SUSRRERWRDMOEH K QW] FELHNW\ZQ
SRUyZQ\ZzDQLH MDNR FL NOLQLF]J]QHM SR]JLRPX REVAXJL SDFMHQWD RUD
SRGPLRWyZ ZVSRPDJDUO SURFHV\ UHVWUXNWXU\]DF\MQH L PRGHUQL]DF\
innowacji organizacyjnych.

Kluczowym elementem wsparcia jak R FL Z RSLHFH ]JGURZRWQHM E\aR GRW G Z]PRFQI
SURFHVX DNUHG\WDFML Z RFKURQLH JGURZLD :VSyaw[dtbsuQkd RFJHNLZDQLD
do MDNR FL Z RSLHFH JGURZRWQHM GRW\F] Z ]QDF]JQHM PLHU]JH RGSRZLHC
VISLWDOQ L MHM VNXWNL ']JL NL URGNRP ()6 PR*OLZ\ E\& Z]JURVW OLF]E\
DNUHG\WDFM D WDN*H |]JDLQLFMRZDQLH ZVSDUFLD SURFHWVXYBNUHG\WDF|
ZLDGF]H Z |DNOHVEH Z]JO GX QD SRWU]JHE UR]JZRMX Z\VRNLHM MDNR FL
JGURZRWQ\FK Z URGRZLVNX ORNDOQ\P G]LDaADQLD QD UJHF] XSRZV]HFKQI
E\l GDOHM UR]ZLMDQH |1DJQHAERS REOLJDWRU\VMQR FL DNitMieG\WDFML Z OHI
VISLWDOQ\P MDN L XSRZVIHFKQLDQLD DNUHG\WDFML QD SR]JRVWDA\FK SF

-HGQ\P ] GILB&®&MW\F] FR6X PDM F\P el popraw MDNR FL RSLHNL JGURZRWQF
jest wdr R * H Qdpléki koordynowanej . $E\ WR XPR*OLBAUZV$\P NURNLHP SRZLQQD E\i
RFHQD JRWRZR FL SODFYZHN GR ZSURZDG]JHQLD RSLHNL NRRUG\QRZDQH
np. zwalidowanego i wykorzystywanego w EU modelu Scirocco Exchange 258 opracowanie

MmRGHOL ORJLF]Q\FK QD SUJ\M FLH L GRVWRVRZDQLH VL GR SURMHNWRZ
transfer X ZLHG]\ L GREU\FK SUDNW\N SRPL G]\ SPBODGXZNDPFPUDIA=MDNR FL
SUJ\MD]QR FL L SUJHMU]J\WWR FL QDOH*\ UyZQLH* UR]ZLMDi{ G]J]LDADQLD Q
ZLDGF]H JGURZRRVROFKSRSU]H] RSUDFRZDQLH L LPSOHPHQWDFM VWDQUC

258 [ https://akademia.nfz.gov.pl/scirocco -exchange/ |
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organizacyjnycho SLHNL REVAaXJL $D6GMHI® WDL D J Q-RevapLulytenixch,

Z\W\F]Q\FK SRVW SRUDQLFRH*HN GLDJQRVWOFEFHXRV\F]Q\FK GOD F] VWR
Z\VW SXM F\FK MHGQRVWHN FKRURERZ\FK ZH ZVSya4SUDF\ ] NRQVXOWDQ\
i towarzystwami naukowymi oraz SRZL |DQLH PHFKDQL]JPyZ SADWQLF]J\FK ] UHDOL]I
ZLDGF]H ]J]JRGQLH ]JH VWDQGDUGDPL

SRQDGWR QDOH*\ UyZQLH* ZGUR*\0 SLORWD*RZH SURMHNW\ SRSUDZ\ MD
OHF]QLF]\FK GRW\F] FH RSW\PDOL]DFML SURFHGXU PHG\F]Q\FK L DGPLQL
]JDVWRVRZDQLH QRZRF]JHVQ\FK LOQVWUXPHQWYZ ZVSRPDJDM F\FK ]DU] G]I
i ZVSyaSuUbF Z UDPDFK ZHZQ WU]J]QHM VWUXNWXU\ Z V]ISLWDODEFK

:D*Q\P HOHPHQWHP SRISBLAVF]H W¥yatd&nie ochrony zdrowia jest

SUJHFLZG]LDADQLH E4 GRP PHG\F]Q\PSRIGGOLQNR LRW\@PLNMRQWHN FLH
LVWRWQH MHVW ZSURZDG]JHQLH UR]ZL |D OHJLVODF\MQ\FK Z ]DNUHVLH
SUDFRZQLNyZ PHG\F]Q\FK VSU]\MDM F\FK PRQLWRURZDQLX QLH]JRGQR F
IXQGXV]X RGVINRGRZD GOD SDFMHQWyZ XabWZLDM FHJR BERBEKRG]JHQLH
PHG\F]QH RUD] XWZRU]JHQLH UHMHVWUX ]GDU]JH QLHSR* GDQ\FK SR]ZDO!
PRQLWRURZDQLH L ZVSLHUDM FHJR ZGUD*DQLH G]LD4AD QDSUDZF]\FK

-HGQ\P ] HOHPHQWYZ ZVSDUFLD Z IDNUHVLH MDNR FL RUD] HIHNW\ZQR F
JGURZRWQHM SRZLQQDDEMIDSRSUDGDQ\FK ZSURZDG]DQ\FK L JELHUDQ\FK
= WHJR Z]JO GX QLH]JE GQH MHVW GRNRQDQLH SU]JHJO GX RERZL ]NyZ VS
QDNADGDQ\FK QD SRGPLRW\ OHF]QLF]JH OLNZLGDFMD QDGPLDURZ\FK OX
RERZL ]NyZ VSUDZR]GDZF]\FK R bi®Zakigsxi 3itéa@yictHdanych tam , gdzie

MHVW WR QLH]JE GQH GOD SRSUDZ\ |IXQ MbMER&rpbiRgondizacis/ W H P X

w zakresie tworzenia i utrzymywania dokumentacji medycznej i sprawozdawczej, a tym

VDP\P RGFL *HQLH SHUVRQHOX PHGWR]Q@IBNR FH] XWRIBDSOHWQR FL GDQ\FK
i informacji medycznych. 6]FIHJyOQLH LVWRWQ\P |DIJDGQLHQLHP MHVW XSRU] GI
L SRSUDzZD MDNR FL GDQ\FK JELHUDQ\FK Z UDPDFK UHMHVWUyZ PHG\F]Q!
WDNXKMBUR*QLHQLH SU]JHS4\ZX GDQ\FK SRPL rehj\zdraMaVy H pdnmBdy R F K
VSRA4HF]QHM Z FHOX SRSUDZ\ LFK HIHNW\ZQR FL 3RQDGWR ZD*Q\P NLHU
]ZL NVIHQLH RWZDUWR FL GDQ\FK JGURZRWQ\F KotvOj@weH OyZ EDGDZF]J\FK
] IDFKRZDQLHP SRV]IDQRZDQLD SUDZ SDFMHQWD = WHJR Z]JO GX QLH]E
W\SUDFRZDQLH SUJHMU]J\WW\FK |DVDG XGRVW SQLDQLD Z\NRU]J\VW\ZDQLI
zawartych w rejestrach publicznych i medycznych. : SURFHVLH W\P SRZLQQ\ EUDU XG]LELC
Wszyscy interesariusze systemu ochrony zdrowia w celu opracowania takiego zestawu

danych,kt yU\ E G]LH Xnhwilalwdgzystkich instytucji.

REHF SRZ\*V]\FK |DGD ]J]RVWDQLH ZSURZDG]R @Dbpi¥ce Wip@dindR MDNR FL

L EH]JSLHF]H VWZLH SWyMB@WRDPZROL QD ND*G\P SRJLRPLH VA\VWHPX RFKU|
]JDLPSOHPHQWRZDU PHFKDQL]P\PRQUMWR\WIZAAMILD MDNR FL 3RQDGWR SR]
]JEXGRZDuU P LQ NUDMRZ\ VIVWHP PRQLWRURZDQLD ]JGDU]JH QLHSR* GDQ\
w wielu krajach, przy zapewnieniu ochrony i EH]SLHF]H VWZD RVRERP ]JADV]DM F\P WI
]JGDUJHQLD Z LVWRWQ\ VSRVYE ZS4\Q 4DQOc BRWSHDZ\FURGZILDADOQR FL
medycznej i organizacji pracy.

:VSDUFLH Z REV]DU]H SRSUDZ\ HIHNW\ZQR FL VI\VWHPX RSLHNL JGURZRW
WDNZHPRFQLHQLD SRWHQFMD&X LQVW\WXFML VIVWHPX RSLHNL JGURZRW
G]LD4AD VDQLWDRE@WKIDID\FK L SUJHFLZHSLGHPLF]Q\FK 1LH]JE GQH MH\
WHFKQLN DQDOLW\F]Q\FK XPR*OLZLDM F\FK SURZDG]HQLH ]DDZDQVRZDQ
HSLGHPLRORJLF]Q\FK -HVW WR V]F]HJYyOQLH ZD*QH ] XZDJQPD SDQGHPI
FHOHP W\FK G]LDAD SRZLQQR BRGREHYLHQ@WD NRPSHWHQFML SUDFRZQL
inspekcji sanitarnej.
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3RSUDZLH SUJHMU]J\VWR FLHVNWWHPQRRBIR] I XQNFMRQRZDQLD Va4X* UyzZQL
G]LD4AbQLD QD UJHF] UR]JZRMX GLDORJX VSRAHFJ]QHJR RUD] LGHL VSRAHF
instytucji systemu ochron \ ]JGURZLD SROHJDM FH P LQ QD ZVSyaSUDF\ DGPLQLYV
RFKURQ\ JGURZLD ] RUJDQL]DFMDPL SDFMHQWYyZ

'OD RVL JQL FLD SRZ\*V]HJR NWwQdcki¢h] @Hbokytji pabjenta w systemie,

w_W\P UyZQLH* ZVSDUFLH RUJDQL]DFML SDFMHQWYZ SRSU]H] ]IDSODQRZD
]ZL NVIHQLD NRPSHWH Q F NddySi®gabdjedcp20tig@towani w systemie ochrony

JGURZLD RUD] SRVLDGDM F\ ZLHG] ] IDNUHVX VZRLFK XSUDZQLH V Z VYV
aktywnymu F]JHVWQLNLHP =DDQJD*RZDQLH SDFMHQWyYyZ Z SURFHV UHDOL]DI
G]LDabQLHP QD U]JHF] ZIPRFQLHQLD SRWHQFMD&X VI\VWHPX L E G]JLH VWI
przy jej ewaluaciji.

1DU] G]LH :VSDUFLH L UR]JZyM RSLHNL NRRUG\QRZDQHM Z W\P QDG R
starsz ymi

*3yZQH FHOH RSLHNL NRRUG\QRZDQHM WR XGRVNRQDOHQLH SURFHVX W
RSLHNL JGURZRWQHM JRULHQWRZDQHM QD SDFMHQWD SRGQLHVLHQLH N
Z SRGHV]a\P ZLHNX SU]JHZOHNOH FKRU\FK L ] QLHSHAQRVSUDZQR FLDPL
frDIJPHQWDU\]DFML Z\SHAQLHQLH OXNL L XVXQL FLH QDGZ\*NL ]ZL NV]HQ
Z\NRUJ\WVWDQLD SRVLD G D&\ AzyanieR BrgyZwprowadzaniu opieki

NRRUG\QRZDQHM MHVW Z\SUDFRZDQLH WDNLFK ]DVDG ZVSYyaSUDF\ L RUJ
FKRU\P DE\ XZ]JO BQHDDARNDOQH XZDUXQNRZDQLD 1DOH*\ UyZQLH* SDP
*H RSLHND NRRUG\QRZDQD MHVW SURFHVHP FL Ja\P NWyU\ Z\PDJD VWD:
RUD] ELH* FHIJR UHDJRZDQLD QD QRZH Z\1ZDQLD

.RRUG\QRZDQD RSLHND JGURZRWQD SRZLQQD E\ii MHGQ\P ] &RGVWDZRZ\
SODQRZDQ\FK Z QDMEOL*V]\FK ODWDFK Z VIVWHPLH ]DU] G]DQLD RSLHN
']JLDADQLD Z W\P ]DNUHVLH QDOH*\ XNLHUXQNRZDU QD Z\SUDFRZDQLH S
D QDVW SQLH ZGUR*HQLH QRZ\FK LQVWUXPHQWYZ V4X* F\FK [DSHZQLHQI
koordynacjijp URFHVX OHF]HQLD V]F]HJyOQLH Z SU]\SDGNX FKRUYE SU]JHZOH

2SLHND NRRUG\QRZDQD UHNRPHQGRZDQD MHVW SU]JHGH ZV]\VWNLP MDN
GOD RVYE FLHU SdhoFobly KSWDHZOHNaH RUD] Z SRSXODFML RVYE VWDUV]\FK
LQWHJURZDU ZV]\VW N LXF SRG\WPQRMW\FH Z SURFHVLH OHF]JHQLD SDFMHQWYy:
VFKRU]JHQLHP RUD] XVSUDZQLDi{ L SUJ\WSLHV]DU OHF]HQLH SRSUJH] VW?Z
norm organizacyjnych 260,

&HOHP WHJR QDU] G]JLD SRZLQQR E\U SUJHGH ZV]\VWNLP Z\SUDFRZDQLH
a QDVW SQLR*HQUH QRZ\FK LQVWUXPHQWyYZ V4X* F\FK ]IDSHZQLHQLX RGS]I
koordynacji procesu leczenia.

5HDOL]RZDQH G]LDADQLD SRZLQQ\ PLHU QD FHOX SU]JHGH ZV]\VWNLP

1) SRSUDZ GRVW SX Z\WVRNLHM MDNR FL RSLHNL ]JGURZRWQHM RIHUR:
]JDPLHV]NDQLD R U Dyisku lddan@nR

2) ]JDSHZQLHQLH FL JAR FL L LQWHJUDFML RSLHNL JGURZRWQHM QDG ¢S
RUD] DNW\ZQ\FK SDFMHQWyZ

3) SRSUDZ MDNR FL PHG\F]QHM RUD] VDW\VIDNFML SDFMHQWyYZ ] RSLI

® R]JLH& $ .RQRQLXN $ :LRWIRHUNDNNRRUG\QRZDQD GHIQDURMRZRLGB]ZLDGF]HQLD MDNR
inspiracja dla Polski =GURZLH 3XEOLF]QH L =DU] G]DQLH =HV]\W\ 1IDXNRZH 2FKURQ\ =GURZLD
%0 &IDXGHUQD 3 *PREHRWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWI E DLA GOSPODARKI **2632'$5.% '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu , s. 44.
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4) SRSUDZ HIHNW\ZQR FL VIVWHPX RSLHNL |GRURZRWOQBRMRZWHM VWDEL
VIVWHPX L MHJR VNADGRZ\FK

'ILDADQLD SRZLQQ\ ENU VNLHURZDQH SUJHGH ZV]\VWNLP GR RVYE VWDUYV
SRWUJHEXM F\FK ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P IXQNFMRQRZDQLX

:Z G]LDADQLRP WRZDU]J\WV]\U SRZLQLHQ V]JHUHJ SUDF X]XSHAQLDM F\FK |
wramach LQQ\FK QDUWRGLIQ VINROHQLD GOD SUDFRZQLNyZ VA\VWHPX RFKUF
zdeinstytucjonalizowanych form opieki oraz organizacji systemu opieki zdrowotnej

i VSRAHF]IQHM WZRUJHQLH L UR]JZyM VLHFL JHULDWU\F]Q\FK FHQWUyZ DN
R URBANNRQVXOWDF\MQ\FK D WDN*H RSUDFRZDQLH L XSRZVIJHFKQLHQLH
telemedycznych.

-HGQ\P ] SLHUZV]\FKpityréziNgwopieki koordynowanej w Rzeczypospolitej

Polskiej E\&WRprowadzenie S L O RWMBjdwej Sieci Onkologicznej N Vay®U ]\ Q L Rosrd4o

RELHFXM FH HIHNW\ GODWHJR SRZLQQD E\iU QDGDO URJEXGRZ\ZDQD 8G
SUJ\WVSLHV]J\i GRVW S GRLEHNBQ\PKLEDGD DOH WDN*H RGQRWRZDQR NL
]ZL NVIHQLH SRSUDZQ\FK LLEMWYQ\EROGDN FR MHVW NOXF]RZH ZH Z&aD FLZ
diagnostyce onkologicznej. 1DVW SQ\P NUPLidzwijaniu opieki koordynowanej

w Polsce SR ZL Q Q Rut&bizenie krajowej sieci kardiologicznej NWyUHM EHXHR

EXGRZD SURJUDPX NWyU\ XPR*OLGIRQWH® ISDLPWMRAD/MOWZ NDUGLRORJLF]Q\I
GR GLDJQRVW\NL L WHUDSLL NRRUG\QDFM OHF]HQLD ZGUR*HQLH SURJ
L ZWyUQHM D SUJH] WR REQL*HQLH PLHUWHOQR FL ]-SRZRGX FKRUYE XI
QDF]\QLRZHJR SR]RVWDM&NE®R ZFUW]¥FFyon yZ 3RODNyZ

1DU] G]LH :VSDUFLH SURFHVX GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML RSLHNL Z
URGRZLVNRZ\FK IRUP RSLHNL

1LQLHMV]\ GRNXPHQW Z VSRVYE V]F]HJyOQ\ SRGFKRG]L GR NZHVWLL GHL
V]F]HJYy4RZH L NLHUXQNL G]LD&D ]RMWDRQQ EZN N BdkD@:RItuZ
]DZLHUD M skFated{ e deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej.

UDPDFK QDU] G]LD ZMBIHWARZADQH SRZLQQR E\ii Z V]F]JHJYyOQR FL GR GZy
RVYE ] SUREOHPDPL SVWE&LUHPLPPARG]LH*\ L :SRWRIVRVFIE VWDUV]\FK
i SRWU]JHEXM F\FK SRPRF\ Z FRG]JLHQQ\P IXQNFMRQRZDQLX

: ]DNUHVLH JGURZLD SV\FKLF]QHJR G]JLHFL L PEABGFLH*S B DID@QRE REMW 41V
ZGUR*HQLH PRGHOX URGRZLVNRZHM RSLHNL SV\FKLDWU\FIQHM Z W\P Z
infrastrukturalne, szkolenia, programy profilaktyczno -edukacyjne i terapeutyczne,

GRGDWNRZH ZLDGF]J]HQLD ZVSDUFLH NRRUG\QDF\MQH

= NROHL ZVSDUFLH RVYE ®QRRRREW K EBUIR*HQLH URGRZLVNRZHM RSLHN
psychiatrycznej + UR]JZyM L ZV SZPUW tyhh wisparcie infrastrukturalne), wsparcie
przeprofilowania monospecjalistycznych szpitali psychiatrycznych w kierunku udzielania
ZLDGF]H VSHFMDOLVW\F]Q\FKyth @vapatk WfiasirBkdiugaR&), opracowanie
VWDQGDUGYZ SRVW SRZDQLD PHG\F]IQHJR SURJUDP\ WHUDSHXW\F]JQH G

UDPDFK QDU] G]LD QDOH*\ UyZQLH* XZ]JO GQLiU SRGHMPRZDQLH G]LDAL
GR RVYE VWDUV]\FK L SRWU]JHEXM F\FK SRARFEMRORZDOGQ\P WDN*H LFK
RSLHNXQ ytgm: Z

X SLORWD?* '|JLHQQ\FK &HQWUyZ :VSDUFLD 3DPL FL GOD RVYE ] FKRURI
i LQQ\PL SUJHZOHNA&\PL FKRUREDPL VNXWNXM F\PL |JDEXU]JHQLDPL SI

Xx ZVSDUFLH RVYE ] GHPHQFM QS SRSU]JH] NDPSDQLH HGXNDF\MQH

X ZVSDUFLH G]LDADOQR FL OXE WZRU]JHQLD QRZ\FK PLHMVF RSLHNL F
zdeinstytucjonalizowanych, w tym DDOM zgodniez SU]J\M W\P VWDQGDUGHP
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X ZVSDUFLH LQQ\FK IRUP RSLHNL QDG RVREDPL SRWU]JHEXM F\PL ZVS
funkcjonowaniu, w tym osobami st arszymi;

X ZVSDUFLH GOD RSLHNXQyZ Z V]JFJHJYyOQR FL F]JaRQNyZ URG]LQ RVYE
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

.RQLHF]J]QH PR*H RND]DUO VL UyZQLH* ZVSDUFLH LQIUDVWUXNWXUDOQH S
ZLDGF]H Z |RAnytudjonalizowanych i zde instytucjonalizowanych N W ypowviHnny
REHMPRZDiU GRILQDQVRZDQLH UR]JEXGRZ\ L GRVWRVRZDQLD LQIUDVWUXI
SRWU]JHE RGELRUFyZ EXGRZ QRZ\FK RELHNWyZ D WDN*H Z\SRVD*HQLH
VSU] W PHG\F]Q\ L UHKDELWWPNVDYVAN DAY IWQERH Z\SR*\F]IDOQL VSU] WX
VSHFMDOLVW\F]QHJR QLH]JE GQHJR GR VSUDZRZDQLD RSLHNL Z ZDUXQN

Kierunek interwencji 3: PRSUDZD GRVW SQR FL L HIHNW\ZQR FL R
]JGURZRWQHM SRSU]JH] UR]JZyM L PRGHUQL]DFM LQIUDVWUXN
ochrony zdrowia

Niezwyk le istotnym problemem opieki zdrowotnej jest QLHZ\VWDUF]DM FD GRVW SQR U G
QLHM &RUD] SLOQLHMV]D MHVW SRSUDZD GRVW SQR FL DUFKLWHNWRQL
Z W\P SUJ\FKRGQL L V]SLWDOL NWyUH SRZLQQ\ E\U Z\SRVD*RQH Z VSU] \

NRPXQLN@FWRE QLHVA\W] F ] RVRE ] ]JDEXU]J]HQLDPL PRZ\ RUD] VZRER
SRUXV]IDQLH VL R]QDF]JHQLD SRGMD]G\ SRGQR QLNL 'RVW SQR 0 SOD
czyli m.in. przychodni i szpitali , to warunek konieczny do |DSHZQLHQLD ND*GHPX

RE\ZDWHORZL SUDZD @aktdwsrdad) RodvR lub zmodernizowane budynki szpitali

L SUJ\FKRGQL VSH4QLDM QD RJya NU\WWHULD GRVW SQR FL DUFKLWHNWF
Z SUJ\SDGNX VWDUV]\FK EXG\QNYyZ NRQLHF]QH V GRGDWNRZH XVSUDZQL
RVRE\ R VIFIHIJY S RIWEHKHEDFK E G PRJ&4\ EH] WUXGQR FL SRUXV]DUO VL SR
ZLDGF] FHM SRPRF PHG\F]Q

'RVW SQR 0 GR ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM WR F]DV RFJHNLZDQLD Q
zdrowotnego. 'aXJLH NROHMNL RF]JHNLZDQLD QD UHDOL]DFMe},ZLDGF]H RSLH
V]FIHJyOQLH GR OHNDU]\ YRHRGXODGE¥XWROD\ FIDV GLDIQRVW\NL L ZGUR*H
OHFIJHQLD FR ZS4\zZzD QD FKRURERZR U L PLHUWHOQR U0 Z SUJ\SDGNX ZL
cywilizacyjnych , QS FKRUYE RQNRORJLF]JQ\FK

'RVW SQR 0 MHVW UyZQLH* UR]SHDW.LNABQDUD [DNOQHM B Bog2az&E QR FL

ochrony zdrowiaw  Rzeczypospolitej Polskiej Z GDOV]\P Fltrzyiduje VL GX*H
JUy*QLFRZDRBILHRQDOQH Z IDNUHVLH GRVW SQR FL GR RSLHNL JGURZRWQH
]JDFKRURZDOQR FL RUD] OLF]E\ QRRHXWBWRXE QIR SODFYyZHN PHG\F]Q\F
PLHVIND FyzZz zVL L PDA\FK PLHMVFRZR FL JORNDOL]RZDQ\FK ZRNy&4 PHWU

BRZD*R\SUREOHPHP MHVW UyZQLH* GRVW SQR U0 GR SXEOLF]JQHM RSLHNL ]
SRIRVWDM F\FK ] Uy*Q\FK SRZRGyZ SR]D V\egd\ubeRpitEzeBiR ZV]IHFKQ

zdrowotnego. :FL * QLHUR]ZL |DQ\P SUREOHPHP ManWVgnip GykMAaONgH R U
(nieubezpieczonych) GR EH]SADWQHM RSLHNL JGURZRWQHM Z UDPIBrRK VI\VWHP X S
ten podle ga aktualnie pracom regulacyjnym ZH zZVagUDF\ 0= Rropgnowane zmiany

PDM XabDWZzZLuU REM FLH RSLHN ]JGURZRW Q. PropRtGnyRokRiBézD WH:OD 53
FKDUDNWHU FD4AR FLRZ\ L DGUHVXMH ZV]\VWNLH JUXS\ VSRAHF]QH ]Z4DV]

-HGQ\P ] NOXF]J]RZ\FK HOHPHQWYZ V\VWHPX RFROM Q\FIIGQRZMD NRSiA\
GRVW SQR 4 L HIHNW\ZQR U XG]JLHODQ\FK ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQH
infrastruktury ochrony zdrowia.

1RZRF]JHVQH SRGPLRW\ OHF]QLF]H ]JDSHZQL OHSV]\ GRVW S GR XVaXJ PF
MDNR U L EH]SLHF]H VWZR XG]LH OJBQ\WXRWODBK]6NUYFHQLH F]DVX
KRVSLWDOL]DFML MHVW Z GX*HM PLHU]JH PR*OLZH G]JL NL ]DVWRVRZDQL X
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w diagnostycei WHUDSLL :F]JHVQD GLDJQR]D L UR]JSRF] FLH OHF]JHQLD XPR*O
SRZUYyW GR FRGJLHQQHM DNW\ZQR FL

Podejmowanewost DWQLFK ODWDFK G]LDabQLD QD UJHF] SRSUDZ\ LQIUDVWU X
w VIFIHJYyOQR FL RGG]LDayZ V]SLWDOQ\FK SU]J\QRV] ZLGRF]QH HIHNW\ L
QD SRSUDZ MDNR FL XG]LHO DQywaKiczAdnid GEybjowi ww. obszaru nie

zawsze jednak towarzy V]\ MHGQRF]JHVQ\ UR]JZyM NRPYyUHN IXQNFMRQDOQ\FK SH;:
XVaxXxJRZ Z]JO GHP ZZ RGG]LDayzZz WDNLFK MDN QS SUDFRZQLH F]\ ODE
NRQWHN FLH Z SHUVSHNW\ZLH #2027 RoQiscR2 fesf ukierunkowanie wsparcia

UyZQLH* QD ZZ REV]DU\

REV]DU]JH RFKURQ\ JGURZLD Z 3ROVFH Z GDOV]\P FL JX XWU]J\PXM VL C
UHJLRQDOQH Z ]DNUHVLH GRVW SQR FL GR RSLHNL JGURZRWQHM MDN U
]JDFKRURZDOQR FL RUD] OLF]E\ ]JJRQyZ 7\P VDP\P QLH]E GQD MHVW UHDC
infrastruktt UDOQ\FK Z\UyZQXM F\FK Uy*QLFH JHRJUDILF]QH Z GRVW SLH GR
L VSRAHF]QHM

-DN GRZRG] ZhQGMIQLD VWDQX LQIUDVWUXNWXU\ SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\F
przeprowadzonego w 2020 r. przez MZ SRZLHU]JFKQL RGG]LD4yZ V]SLWDOQ\FK M
w optymalnymst DQLH WHFKQLF]Q\P 1LHPQLHM MHGQDN DVSHNWHP NWyU\ (
nauwadze , SODQXM F ZVSDUFLH VA\VWHPX RFKURQ\ ]GURZLD Z SHUVSHNW\Z
MHVW IDNW *H LQIUDVWUXNWXUD NWyUD REHFQLH QLH Z\ND]XMH ]J]QDF]
w perspektywie czterech + SL FIODW UyZQLH* E G]JLH Z\PDJD4D PRGHUQL]DFML Z
GRVWRVRZDQLD GR ]JPLHQLDM F\FK VL ]DUYZQR SRWUJHE JGURZRWQ\FK
technologicznych.

-HGQRF]JH QLH ]JH VWDU]JHM F VL LQIUDVWUXNWXU EXGRZODQ REVHUZF
VWDU]JHQLD VL MSDYBWXXW\ 3UDFD QD VSU] FLH R Z\WVRRRPHVWRSQLX ]X*
QHJDW\ZQLH ZISZMDNR i VNXWHF]QR U L HIHNW\ZQR U XG]JLHODQ\FK ZlI
JGURZRWQ\FK D W\P VDP\P QD HIHNW\ZQR i ILQDQVRZ SRGPLRWYZ OHF

1DMZL NV]\P Z\]ZDQLHP NWyUH ZG *BRZA JQ¥HVW\FM Z VSU],W PHG\F]Q\
MHVW |[DSHZQLHQLH HIHNW\ZQHM DORNDFML ]DVREyZ Z WDNL VSRVYE DI
RSW\PDOQH ] SXQNWX ZLG]JHQLD FDaHJR VSRaHF]H VWZD F]J\OL G *\4\ GF
wykorzystania , MHGQRF]H QLH RJUDQLF]DM F JUy*QLERZEZQDBHHGRQYMW SLH
WHUHQLH FD4HJR NUDMX 1DOH*\ SRGNUH OLU *H VSU] W PHG\F]Q\ MHV
VNADGDM F\FK VL QD NRPSOHNVRZ RSLHN PHG\F]Q D GR MHJR HIHNW
Z\NRUJ\VW\ZDQLD QLH]EpevwddnivuwmiivlifiRowana kadra.

.ROHMQ NZHVWL NRQLHF]Q GR ZGUR*HQLD MHVW UHVWUXNWXU\]DFMD
ILQDQVRZDQLH LQZHVW\FML SRSUDZD MDNR FL ]|DU] G]DQLD V]SLWDODP
NRPSHWHQFML NDGU\ ]DU] G]D MizadiaMysRethDleckeHiRd2@italnego.

-HM FHOHP SRZLQQD E\iU WUzZDab SRSUDZD V\WXDFML ILQDQVRZHM V]SL\
SRSUDZD SURFHVyZ QDG]J]RURZDQLD L ]DU] G]DQLD W\PL MHGQRVWNDPL

VL QD ]ZL NVJHQLH MDNR FL XVAXMRZELBBE]|FCQ\RRRQWOQU]HF] SDFMHQWYyZ

Reorganizacja infrastruktury strategicznej Z RFKURQLH JGURZLD L SRGPLRWYZ OHF]QL
poprzez wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia ZSa\QRW MDNR 0 L GRVW SQR U RUD]
EH]SLHF]H VWZR XG]LHODQ\FK ZLDGHMEH 3RIRIHUNP | HEQRZRMH QLDQLD

i modernizacji infrastruktury powinien RSLHWD®QD SUJHND]\ZDQLX VDPBRERBRAP

QD UHDOL]DFM LQZHVW\FML Z F®WUDFZRWIDHMRIIOINFIMRQ XM F\FK QD LFK W
:D*QH MEAVWDUFLH SU]JHNV]WDA&FDQLDK&&Q*HN MMHADVNRBOIHNL GaXIJRWHUPLQ
FHOHP Z\NRU]J\VWDQLD LVWQLHM FHJR SRWHQFMD&X V]SLWDOL Z ]DSHZQ
ZLDGF]JH RSLHNMMHF]QRLF]J\FK Z ]ZL JNX ] SRWU]JHEDPL VWDU]HM FHJR VL
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,VWRWQ\P Z\]ZDQLHP VWRM F\P SU]JHG SR @wy\trBwM jestjegoP HP RFK

QLHGRVWRVRZDQH GR VWUXNWXU\ L SRWU]JHE Z V]F]HJYyOQR FL Z ]DNUHV
i SV\FKLDWU\F]JQHM 2EV]DU\ WH Z\PDJDM SRGM FLD JGHF\GRZDQ\FK G]LD
GRW\FKF]DVRZ\ SRWHQFMD4& LQIUDVWUXNMWKXJBDXO Q\URYVD] NP G SRINU]JHEDP|
Z IDNUHVLH RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM RSUyF] G]JLD4D PRGHUQL]DF\MQ
F] U 4y*HN V]SLWDOQ\FK QD 4y*ND RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM SDOLDW\
FKRG]JL R RSLHN SV\FKLDW GWFQGRED®RH BRZLQLHQ JRVWDi{ SUJHQLHVLR
URGRZLVNRZH QLHPQLHM ZVSDUFLH Z VWUXNWXUDFK LQVW\WXFMRQDO(
]JDEH]SLHF]JRQH D GR WHJR QLH]JE GQH V LQZHVW\FMH Z LQIUDVWUXNWX!

-DNR 0 L HIHNW\ZQR 0 VA\VWHPX RFKURIH*]EVDRRLEB WRNXYWBAF]QH XG]JLHOD
SRPRF\ Z VWDQDFK QDJaHJR |DJUR*HQLD JGURZLD OXE *\FLD G6NXWHF]QH
SRVINRGRZDQ\FK RUD] V]\END GLDJQRVW\ND ZDUXQNXM PR*OLZR U XUDW
szybszego powrotu do zdrowia. Ma to bardzo istotne znaczenie w NRQWHN FLH SU]JHELHJX
GDOV]HJR OHF]HQLD SDFMHQWYZ P LQ LOR U Z\NRQ\ZDQ\FK SURFHGXU ¢
Z VISLWDOX GaxXJR U0 UHKDELOLWDFML RUD] LFK DNW\ZQR FL |[DZRGRZHN
QD NRV]W\ OHF]JHQLD RUD] Z\WVRNR U Z\S4DFDQ\FKHd ZMIREHH]Q\XKKEH]SLH
]ZL I1DQ\FIQLH]GROQR FL GR SUDF\ UHQW\ ZLDGF]HQLD UHKDELOLWDF\N
pracy). Stworzenie zatem kompleksowego, skutecznego i efektywnego systemu ratownictwa

PHG\F]IQHJR ZDUXQNXMH QLH WV\ONR Gax*V]H *\FOHH VIO BUR ZHR HDUOGWQHR FL
RV]F] GQR WAVANHPLH SXEOLF]Q\FK ZLDGF]JH JGURZRWQ\FK RUD] XEH]SLH

6\VWHP 3D VWZRZHJR 5DWRZQLFWZD OHG\F]JQHJR 350 Z\PDJD Z]JPRFQLH!
QD HWDSLH SR]DV]SLWDOQ\P F]J\OL Z |IDNUHVLH Z\SR¥YD*HQLD JHVSR&yz
medycznego w URGNL WUDQVSRUWX VDQLWDUQHJR DPEXODQVH MDN L V]S
w odniesieniu do  szpitalnych o G G]L D éatuhkowych, c¢HQ W Wyazowych, cHQWUyZ

urazowych dla dzieci i MHGQRVWHN RUJDQL]JDF\MQ\FK V]SLWDOL RGG]LD&yz 2z\
Z IDNUHVLH XG]LHODQ kdvowdthydiG FQHH]E GQ\FK GOD UDWRZQLFWZD PHG\F]

WYZWANIA £ 2%6=$5< :<0%$*$- &( :63%$5&,9%

X :SURZDG]JHQLH QLHOLPLWRZDQLD ZLDGF]H Z ]DNeldiHYV
specjalistycznej (AOS).

ORGHUQL]DFMD LQIUDVWUXNWXU\ EXGRZODQHM L WHF
SRJDUV]IDM F\ VL VWDQ PR*H SRZRGRZDU LVWRWQH R
ZLDGF]RQ\FK XV4XJ |JGURZRWQ\FK

Modernizaci a MHGQRVWHN ZVSyaSUDFXM F\FK ] RGG]LDAaDP
w V]F]HJyO QRacbwini genetyczn ych, patomorfologi i oraz histopatologi .

\UyZQ\ZDQLH Uy*QLF Z GRVW SQR FL GR ZLDGF]H ]G
SRSU]JH] LQZHVW\FMH Z LQIUDVWUXNWXU RZXGRZODQ

'RVWRVRZDQLH |][DVREYyZ L VWUXNWXU\ |[DVREYZ LQIUD
]DFKRG] F\FK ]PLDQ GHPRJUDILF]Q\FK Z V]F]HJyOQR F
nad osobami starszymi +RSLHND GAXJRWHUPLQRZD RSLHND
]DN&aD G\ RSLHNenEIR

B3RSUDZD GRVWREQRNWYZ RFKURQ\ JGURZLD

,QZHVW\FMH Z Z\PLDQ DSDUDWXU\ L VSU]XZR JARHGDFFQ
UR]ZYM WHFKQRORJLL PHG\F]Q\FK RUD] XWU]J\PXM F\ V
w MDNR FL MDN L OLF]JELH Z\NRU]J\VW\ZDQHM DSDUDW X
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X Restrukturyzacja szpitalnictwa, w tym:

1) ZGUR*HQLH V\VWHPRZ\FK UR]ZL |[D GRW\F] F\FK MDN
leczenia (koncentracja leczenia wysokospecjalistycznego) oraz
]ZL NVIHQLH GRVW SQR FL XGJLHODQ\FK ZLDGF]H
2) ZSURZDG]JHQLH VSyMQHM SROLW\NL Z IDNUHVHH ]DE
zdrowotnych  + optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
RE\ZDWHOL ]J]JRGQHJR ] PDS SRWUJHE JGURZRWQ\FK
transformaciji;
3) ZGUR*HQLH VNXWHF]J]Q\FK PHFKDQL]PYZ UHVWUXNW X
SRSUDZLDM F\FK UHQWRZQR U V]SLWI®MOVREK VWDE
4) inwestycje + VNRRUG\QRZDQH G]LDADQLD XNLHUXQNRZD
SRWHQFMD&A&X UHRUJDQL]RZDQ\FK V]SLWDOL VNLHUH
QD UR]ZyM QRZRF]JHVQHM LQIUDVWUXNWXU\ V]SLWD(
wysokospecjalistycznej , m.in. z Kraj owego Planu Odbudowy
i =ZL NV]DQLD 2GSRUQR FL
koordynacja i optymalizacja wykorzystania bazy materialnej systemu
RUD] ZSURZDG]JHQLH PHFKDQL]PyZ VW\PXOXM F\FK L{
NRRUG\QDFM ZLDGF]H V]SLWDOOQ\FK
tworzenie grup zakupowych + przyjmowanie lepszej p  ozycji
negocjacyjnej w rozmowach z dostawcami;
HIHNW\ZQLHMV]H Z\NRU]J\VWDQLH GRVW SQ\FK |]DVRE
(koncentracja);
ZIPRFQLHQLH NDGU\ |DU] G]IDM FHM L SRSXODU\]DFM
VI\VWHPyZ QDUPIKBWRG |DU] GIDQLD Z RFKURQLH JGUH
podniesieneum LHM WQR FL NDGU\ |[DU] G]IDM FHM D WD
SRWHQFMD&X NDGU\ UHVWUXNWXU\IDF\MQHM
ZVSDUFLH LQIUDVWUXNWXU\ VWUDWHILF]QHM Z RFK
RSLHNL Z\WVRNRVSHFMDOLVW\F]IQHM UR]ZyM LQIUDYV
ZLDGF]H RSLH-M&nkEIRh, w sparcie infrastruktury ratownictwa
PHG\F]QHJR F]\ Z\PLDQD 4y*HN V]SLWDOQ\FK
AUyZQ\ZDQLH Uy*QLF Z GRVW SLH GR LQIURM Bvdd X NW X
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w udzielaniu
ZLDGF]J]H JGURZRWQ\FK QLH]E GQ\FK GOD UDWRZQLF
w VSRVYE DGHNZDWQ\ GR |DJUR*H FKDUDNWHU\]XM F\H
RUD] ]|DSHZQLDM F\ QLH]JE GQ RSLHN PHG\F]Q QD SR
poziomi H QLH]DOH*QLH RG PLHMVFD SRE\WX
Przygotowanie infrastruktury ochrony zdrowia do szybkiego, skutecznego
i VSUDZQHJR SRGM FLD RUD] UHDOL]DFML G]LD&abD ZzZ v\
stan epidemii i pandemii
Wsparcie infrastruktury budowlanej i technicznej o UD] ]DNXS QLH]E G(
VSU] WX GR LQXDWWXFWK QD SLHUZV]IHM O WwWZxwalctdhkR Q W,
pandemii COVID -19.
Zakup od powiedniej liczby szczepionek przeciw COVID -19 i ich dystrybucja
RUD] PROQLWRULQJ SUJHELHJX L HIHNW\ZQR FL V]F]HSL
DRVW SQR 0 WUDQVSRUWX SXEOLF]QHJR GR SRGPLRW
zdrowotnych
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.LHUXQHN LQWHUZHQFML E G]J]LH UHDOL]RZDQ\ SU]JH] QDVW SXM FH QDU

1) 1DU] G]LH 'VSDUFLH LQIUDVWUXNWXUDOQH SRGPLRWyYZ OHF]QLF
2) 1DU] G]LH ']PRFQLHQLH G]LD4D QD U]BR|GE®R R WREHREZD QLD

GR ZGUR*HQLD VWOGRWGW USZGYZ FL
3) 1DU] G]LH 'VSDUFLH LQIUDVW U X MWictBaOm tdycrhegbH P X

i reagowania kryzysowego.

1DU] G]LH :VSDUFLH LQIUDVWUXG\PLRWYY@QHERQLF]\FK

UDPDFK SUJHGPLRWRZHJR QDU] G]JLD UHDOL]RZDQH SRZLQQ\ E\ii SURMHI
URERW\ EXGRZODQH Z\SRVD*HQLH Z\PLDQD VSU] WX PHG\F]QHJR QD U
OHF]QLF]\FK XG]LHODM F)RKV]FJBGFPKWR FL Z IDNUHVLkI@§F]HQLD V]SL
AOS, POZ.

'RW\FKF]DVRZH LQZHVW\FMH LQIUDVWUXNWXUDOQH SRPLPR ]JQDF] FHM
]JDVSRNRL4\ SRWU]JHE\ SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK Z W\P ]JDNUHVLH ,QIUDV\
w ZL NV]R FL SUJ]\SDGNyZ QLH VSHAQLD VWDQGDUGYZ IWXPPWDIN*RGHUQL]
GRVWRVRZDQLD GR SRWU]JHE RVYE ] QLHSHAQRVSUDZQR FLDPL

3RQDGWR Z SRUYZQDQLX ] ZLHORPD L QRRa®ypoNfdiDeM CPRIEKigj( Z
LGHQW\ILNXMH VL RSY(QLHQLD ZH ZSURZDG]DQLX QRZRF]JHVQ\FK WHFKQC
w tym przede wszystki P FKRUYE QRZRWZRURZ\FK = XZDJL QD VNDO SRWU]JHEQ
LQZHVW\F\MQ\FK MHG\QLH F] U ZLDGF]JHQLRGDZFyZ MHVW Z VWDQLH ]D!
XG]LHODQLD ZLDGF]H RWHIXPNEBGOSHGLDJQRVW\F]Q\FK

3RWUJHE\ LQZHVW\F\MQH SRZLQQ\ E\i fRiSMDidogidiny@Dorezx €xtamionkl

Z GRVW SQ LQIUDVWUXNWXU L MHM VWDQHP Z\HNVSORDWRZDQLD : W\P
SRGNUH OLU *H SRGVWDZRZ\PL QDU] G]JLDPL Z\NRUJ\VW\ZDQ\PL Z SURFH
inwestycjiw LQIUDVWUXNWXU VHNWRUD RFKURQ\ JGURZLD V

x zopera FMRQDOL]RZDQH PDS\ SRWU]JHE JGURZRWQ\FK NWyUH Vax* P I
UR]G\WSRQRZDQLD ]DVREYyZ

x IOWISZ +,QVWUXPHQW 2FHQ\ :QLRVNYZ ,QZHVW\F\MQ\FK Z 6HNWRU]H
=GURZLD Z\NRUJ]\WVW\ZDQ\ GR RFHQ\ FHORZR FL LQZHVW\FML Z W\P F

‘\FKRG] F QDSU|$I®FWXU]HERP Z\QLNDM F\P ] REHFQHM V\WXBFML HSLGHPLI
GHPRJUDILFJQHM G]LDa4aDQLD UHDOL]RZDQH Z UDPDFK SUJHGPLRWRZHJR
VaxX*\t SUJHGH ZV]\VWNLP ZVSDUFLX LQIUDVWUXNWXUDOQHPX SRGPLRW,)
ZVSYy4SUDFXM F\FK ] QLPL NRFYR\WMN FKID@NFMRQDOQ\FK XG]JLHODM F\Fk
ZL D G F]HzakKresu:

x FKRUYE RQNRORJLF]Q\FK

x FKRUyYE XN&4DGX NU *HRKRUYEWQPF]\ Py])RZ\FK
X FKRUYE SV\FKLF]Q\FK L ]DEXU]H ]DFKRZDQLD
X FKRUYE ]DND(Q\FK

X FKRUYXBADGX RGGHEKRZHJR

x FKRUYHZQ WU]JQ\FK

x FKRUYE QHXURORJLF]Q\FK

Xx FKRUYE XURORJLF]Q\FK

X lecznictwa uzdrowiskowego;

X anestezjologii i intensywnej terapii;

x SHGLDWULL L VIJHURNR SRM WHJR OHF]HQLD G]JLHFL
X JLQHNRORJLL L SRaAR*QLFWZD

X geriatrii;
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RSLHNL GaAXJRWHUPLQRZHM SDOLDW\ZQHM KRVSLF\MQHM
rehabilitacji leczniczej;

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ;

okulistyki.

X X X X

I1DOH*\ PLHU QD XZDG]JH *H NRQLHF]JQH V LQZHVW\FMH Z UDPDFK ]DN&aDG
i ODERUDWRULYZ ZVSyaSUDFXM F\FQIRRAPLRWPBPHIQBIEGR FL Z SRZ\*V]\FK
zakresach. :D*Q\P DVSHNWHP MH/|EYyWDNXIHUDVWUXNWXU\ DSWHN V]SLWDOQ\F
DXWRPDW\]DFM ]JZL NV]JHQLHP SR]JLRPX LFK LQIRUPDW\]DFML RUD] RJUDC
-HGQRF]JH QLH NRQLIMDHBAHQUHYWH QDU] G]L GR EH]SLHF]QHJR SUJ\JRWRZ\]
*\Z L HQ L Di g@Ryjelitowego oraz indywidualnego leczenia lekami cytostatycznymi. 7DN*H

QDOH*\ XZ]JORIQyM XVaxJ IDUPDFML NOLQLF]JQHM PDM F\ QD FHOX ZVSDU
szpitainychi ]ZL NVJHQLHHVFNXRVFL IDUPDNRWHUDSLL RUD] RJUDQLF]JHQLH MHN

30DQRZDQH GR ZGUR*HQLD S UR kkiekoWaneSnRid. In@ P2eprowadzenie

UR EseWontowychoraz EXGRZODQ\FK QLH]JE GQ\FK ] SXQNWX ZLG]HQLD XG]LHC
ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK EXGRZD QRZWKFRELHNWYDVDGQLRQ\FK
SUJ\SDGNDFK RUD] Z\SRioWottey HVSU] W PHG\E]J®SDUDWXU PHG\F]Q
MHGQRVWHN ]JDMPXM F\FK VL OHF]HQLHP5yRQRMAa\FW RWR)RA]JIGCHEDADQLD
Z IDNUHVLH SRSUDZ\ HIHNW\ZQR FL SRGPLRWyZs@EMOLF]\FK E G]L
ZGUR*HQLX ]JPLDQ MDNRXQREMRKQRZDQLX GDQHM MHGQRVWNL SRSU]JH] Q
SODQyYyZ QDSUDZF]\FK RSW\PDOL]DFM SURFHVYZ LQZHVW\F\MQ\FK L ]DU]
V\VWHPYZ ]DU] G]DQLD L VIVWHPyYZ HNVSORDWD F\M QDEK HR.GIP G RVDED F]\ :
SURMDNR FLRZ\FK Z SRGPLRWDFK

'RGDWNRZR Z NRQWHN FLH Z\VW SLHQLD V\WXDFRILYQQZ|ZORJDAKQ\FK QS
GR SDQGHPLL Z\ZRADQHM ZCa¥VX2WHF26 &)5 Konieczne jest przygotowanie
infrastruktury ochrony zdrowia do szybkiego, sk XWHF]QHJR L VSUDZQHJR SRGM FLD RU
UHDOL]DFML G]LD&4D Z WHJR W\SX VIWXDFMDFK : W\P NRQWHN FLH ZD*(
SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK GR | X (Z\DRAMRDFKQERGZ\*VIRQHJIR UH*LP X
VDQLWDUQHJR P LQ SRSU]JH] ZGUD*DQLH URpdezpiBcz®®R]ZDODM F\FK Q
SRU] GNRZDQLH UXFKX FKRU\FK XVSUDZRHAEVHW EDHM L [RFRODHE@FNMNDOQLH
IDND*RQ\FK D WDN*H SRSUDZLDM F\FK -Zdnith®@ NL KLIJLHQLF]QR

1DU] G]LH ']JPRFQLHQLH G]LD&4D QD U]JHF] GRVWRVRZDQLD SRGPLRWYy?
OHF]QLF]\FK GR ZGUR*HQUI WAWWGRWGW SQR FL

= XZDJL QD VWDQ DUFKLWHNWRQLF]Q\ ZL NV]R FL EXG\QNyZ SUREOHP GI
RFKURQ\ JGURZLD MHVW QLH]Z\NOH LVWRWQ\ 'ODWHJRGQDORMYENRQW\Q X
ze VIF]IHJYyOQ\PL SRWWHBXEDPHL Z]PRFQLHQLX G]LD4D Qmyhtahye [PLDQ Z
SODFYZNDFK RSLHNL PHG\F]JQHM SROHJDM F\FK QD SRSUDZLH LFK Z\SR\
X4DWZLDM F\ NRPXQLNDFM ] RWRE LGIG-RAVAWIEEZ RVRE

] IDEXUJHQLDPL PRZ\ F]\ SRUXV]DQLH VL R]QDF]HQL®.)3RGMD]G\ SRGQC

2VRE\ ] QLHSH4QRVSUDZQR FLDPL WR QLH W\ONRnNRVRE\ QD Zy]NDFK DOH
] QLHSHAQRVSUDZQR FL LQWHOHNWXDOQ SRUXV]DM FH VL R NXODFK R
QLHGRZLG] FH F]\ QLHVAa\V] FH GOD NWyU\FK QLH]E GQH V RGSRZLHGQLF
]JDSHZQLDM FH EXHSSIRAF{V]DQLH VL F]\ WH* PR*OLZR & VNRU]J\WWDQLD ] DC
IRUP NRPXQLNDFML QS PXOWLVHQVRU\F]Q\ VIVWHP QXPHUNYZ Z SRF]HNI
]JQRV]JHQLD EDULHU SRZLQQ\ E\ii SRGM WH G]LD4DQLD SRSUDZLDM FH GRYV
OHNDUVNLFK SRSUJSRVREBQXW G]DQLD SRPLHV]F]H ]DNXS VSU] WX GLD.

%1 3URJUDP U] GRRVW SQR U 30 X®025,s. 40.
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XPR*OLZLDM FHIJR NRUJ\VWDQLH L QERKQRAMERZPR FLDPL :D*QD MHVW U\
GRVW SQR U0 LQIRUPDFML R GRVWRVRZDQLX GDQHM SODFyZNL GR SRWU]H

7\P VDP\P Z GDOV]\P FL JXSRWWQIHENDHZGUD*DQLD G]LD4D R FKDUDNWHU]
LQIUDVWUXNWXUDOQ\P ]JZL ]DQ\FK ] GRVWRVRZDQLHP SODFyZHN PHG\F]
Z QLHSHaAQRVSUDZQR FLDPL RUD] RVYE VWDUV]\FK Z NRQWHN FLH UHDOL
GRVW SQR FL

6WDQGDUG\ GRVW SQR FL WR HSURYBGDRZ@HSNWyUH JZDUDQWXM GRVW
w prowadzeniu np. inwestycji budowlanych , zakupie odpowiednio przygotowanych

URGNyZ WUDQVSRUWX R]JQDF]DQLX WUDV L SUJHVWU]JHQL SXEOLF]QHM

z Z\NRUJ\VWDQLHP URGNyZ SW@Ckb#] G\WK-LH G]LDADQLHP LQIUDVWUXNWX
MHVW LQJHUHQFMD PDM FD QD FHOX ]DSHZQLHQLpubliz@FMRQRZDQLD WL
XPR*OL ZeddMojazd dopodm iRWyZ Z\NRQXM F\FK G]JLD4ADOQR i OHF]JQLF] VWELC
X]XSHAQLHQLH WUDQVSRUWXUDHWDE K]|RZIDEHJR ZJZDUDQWRZDQ\FK

*4yZQ\P FHOHP SUJHGPLRWRZHJR ZVSDUFLD SRZLQQR E\ii SRGQLHVLHOQL
]JGURZRWQ\FK GOD SDFMHQWYZ ] QLHSHAQRVSUDZQR FLDPL ]J]QLZHORZDQ
DUFKLWHNWRQLF]Q\FK IXQNFMRQRZDQLH SODFyZHN SaiiwhD]Q\FK RVRER
F]\ SRGQLHVLHQLH GRMU]D4R FL F\IURZHM Z ]JDNUHVLH SRWU]JHE RVYE ]

UDPDFK SUJHGPLRWRZHJR QDU] G]LD QDOH*\ UHDOL]RZDi SURMHNW\ L
GRVWRVRZDQLX SRGPLRWyYZ OHF]QLF]\FK Z V]F]HJYyOQR FL $26 Z |[DNUH
stDQGDUGX GRVW SQR FL Z Z\EUDQ\FK NRPSRQHQWDFK

x architektonicznym +SRGMD]G\ ZLQG\ SRV]JHU]DQLH ZHM 0 GR EXG\QNyZ 1
ZHZQ WU]JQ\FK OLNZLGDFMD Z\VRNLFK SURJyZ PRQWD* SRVDG]HN I
GRVWRVRZDQLH SRPLHV]F]H VDQLWDUQ\FK ZAHN@QVMWZDIF WIDEDE M H ¢
LQIRUPDF\MQ\FK ]DNXS S WOL LQGXNF\MQ\FK LWS

x cyfrooym +]DNXS VSU] WX NRPSXWHURZHJR RSURJUDPRZDQLD RUD] L
a WDN*H ]IDSHZQLHQLH GRVW SX GR V]HVWRQ RSIMNARZRZKFK PMaAX* FA\FK
SRSUDZLH GRVW SQR FH GRURIZRGFY\FK GOD SDFMHQWyZ
Z QLHSHAQRVSUDZQR FLDPL UR]ZYyM WHOHPHG\F\Q\ X4DWZLDM FHM
QD RGOHJAR 0 D WDN*H ZGUR*HQLH LQQ\FK UR]ZL |D ]DSHZQLDM F
SODFyZHN SU]J\MD]Q\FK RVRERP QLHSH4AQRVSUDZQ\P VA\VWHP\ UHMFE
on-OLQH XZ]JO GQLDM FH SRWU]JHE\ RVYE ] QLHSHAQRVSUDZQR FLD
i dostosowanie stron internetowych do standardu WCAG 2.0).

IDOH*\ WH* NRQW\QXRZDU G]LDaDQLD QD U]JHF] UR]JZRMX VWDQGDUGYZ G
wypracowanych w programie POWER na lata 2014 2020(d OD SRGPLRWyYyZ OHF]JQLF]J\FK
UHDOL]XM F\FK ZLDGF]HQLD Z IDNUHVLHPOHF]IHQLD V]SLWDOQHJR L

1DU] G]LH Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego
i reagowania kryzysowego

RVWDWQLHM GHNDG]LH PR*QD ]DXZHHSULGHPLROIRILFDGMZ IDNUHVLH
Z\VW SRZDQLD Z\SDGNyZ :]JUDVWD XG]LD& ]JJRQyZ ] SRZRGX XSDGNyZ NV
QDMZD*QLHMV] SUJ\F]I\Q OHF]HQLD V]SLWDOQHJR ] SRZRGX ZV]\VWNLFK
grupie wiekowe;.

Szybkie udzielenie pierwszej pomocy na miejscu zda rzenia oraz bezpieczny transport

SDFMHQWD XUD]RZHJR SRG RSLHN Z\NZDOLILNRZDQHJR SHUVRQHOX ]DS
L VWDELOL]DFM SRGVWDZRZ\FK IXQNFML *\FLRZ\FK OLHMVFHP GRFHOR:
zdrowotnejjestS OR NWyU\ SRZLQLHQ G\WSRQRZDNIDREAS RZEHIGDQISRVD*RQ\

Z RGSRZLHGQL VSU] W GR UDWRZDQLD *\FLD L |GURZLD OXG]NLHJR
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.RPSOHNVRZ\ JUYZQRZD*RQ\ VIVWHP UDWRZQLFWZD PHG\F]IQHJR WR VSy
SRV]F]JHIJYyOQ\FK MHGQRVWHN VI\VWHPX Z\SRVD*RQ\FK Z QRZRF]JHVQ\ L NR
3RV]FIHIYRRBEQRVWNL VIVWHPX PXV] ]H VRE FL OH ZVSyaSUDFRZDU DE
]QDMGXM FHM VL Z VWDQLH QDJ&HJR ]DJUR*HQLD *\FLD PR*QD E\4aR V]\E
SRPRF\ 6\VWHP UDWRZQLFWZD PHG\F]QHJR VWDQRZL VZHJR URG]DMX VI
NWyUHJRNROZLHN HOHMHQBXDSIRZRGMX. ZR FL Z SHAQL VNXWHF]JQHJR G]LLC

UDPDFK LQIUDVWUXNWXU\ UDWRZQLFWZD PHG\F]JQHJR V]F]JHJYyOQLH LVV
]JDVDG\ W]Z JARWHM JRG]JLQ\ QLHSU]JHNUDF|PRZ]D FLAPQLYRRUPDFML
ozdarzenu D UR]SRF] FLHP VSHEMDRO OWFIFQLD V]SLWDOQHJR 1LH]E GQH N\
UyZQLH* Z\UyZQDQLH Uy*QLF Z GRVW SLH GR LQIUDVWUXNWXU\ V\VWHP X
DGHNZDWQ\ GR ]DJUR*H FKDUDNWHU\]XM F\FK Uy*QH REV]DU\ NUDMX RU
QLH]JE GQ RSLHN PHG\F]Q QD SRUYZQ\ZDOQ@\®PHSQ]IHRRGHPIGHNHYFD SRE\W

S5HDOL]DFMD G]JLD&4D zZ W\P QDU] G]JLX SRZLQQD V&X*\U ZIPRFQLHQLX SRW
ZRM wraz z zapleczem administracyjnym (obiekty stacji pogotowia ratunkowego

Z\PDJDM FH GX*\FK QbeNchaDBRZHUQL,JlerRaodty L XQRZRF]H R Lothipdegb
B3RIJIRWRZLD 5DWXQNRZHJR O GRZLVN GOD KHOLNRSWHUyZ UDWXQNRZ\FK
L GRSRVD*HQLH RUD] 6]SLWDOQ\FK 2GG]LDayZ 5DWXQNRZ\FK URERW\ EX

3RPLPR J]QDF] FHM SRSUDZ\ Z\SRVD*HQLD L IXQNFMRQRZDQLD LQIUDVWU
PHG\FIQHJR QDGDO LVWQLHM SR Véppittryth G RG B MDD édt@k@wvych

w VSU] W PHG\R[QORZLHQLD Z\PDJD UyZQLH* SRIRVWDAD LQIUDVWUXNW X
QLH]E G Q Epr&WRego funkcjonowania systemu ,oraz VSHFMDOLVW\F]QH URGNL WUDQ
sanitarnego(ambulanse).

'ILDADQLD SRZLQQ\ VNXSLUO VL QD ZVSDUFLX VA\VWHPX SRSU]JH] P LQ

X GRSRVD*DQLH LVWQLHM F\FK V]SLWDOQ\FK RGG]LD4yZ UDWXQNRZ\F
RGG]LDAayZ QD WHIHQBRZ\VW SXMH LFK GHILF\W

x ]DNXS QRZ\FK DPEXODQVyZ ] Z\SRVD*HQZRP QD SRWU]HE\
Z]JPRFQLHQLH SRWHQFMDA&X ZRM HEdvadgehiZ HipsNdZyovhi H

medycznych;

Xx SRSUDZ L Z\SRVD*HQLH Z QRZRF]JHVQH PRGXa\ a FIQR FL VA\VWHPX
medycznego;

X wsp arcie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego poprzez EXGRZ OXE PRGHUQL]DFM EL

operacyjnych HEMS i GRSRVD*HRUIMRZF¥ZRGSRZLHGQL VSU] W; L DSDUDWX
x wsparcie ZRM SRSU]H] GRSRV Danb@anse,Z RGSRZLHGQL VSU] W L DSDUDWX
medyczn
x wsparcie ZRM SRSU]JH] EXGRZ QRZ\FK OXE DGDSWDFM SRPLHVI]F]H
dotychczasowych Stacji/Podstacji/miejsc wyczekiwania ZRM ;
wsparcie ZRM poprzez podnoszenie kwalifikacji zawodowej/szkolenia ;
X wsparcie ZRM poprzez remonty (w tym termomodernizacja, wykorzystywanie OZE,
wymian D VSU] WX NRPSXWHURZHJR RUD] XU] G]JH GR & FIQR FL Z\PLEL
Z\SRVD*HQLD LWS GRW\FKF]DVRZ\FK 6 WDFML 3RGVWDFML PLHMVF
x ZVSDUFLH MHGQRVWHN VA\WVWHPX 350 SRSU]JH] VILQDQVRZDQLH Z\PL
L XU] GIJH ELXURZ\FK RUD] ]DNXS Q Bwahid 6o BpleRsbwdy®
]DU] G]DQLD MHGQRVWN (53 &50 V\VWHPX DSWHF]QH ]DU] G]DQL
i analityczne) ;
X WVSDUFLH LQQRZDF\MQ\FK SURMHNWYyYZ ]ZL ]DQ\FK JH VNXWHF]Q\P X
SLHUZV]HM SRPRF\ SUJH] ZLDGNyZ J]GDU]JHQERMSU]JHG SU]J\E\FLHP

NRQWHN FLH SDQGHPLQLRPLHUQLH ZD*Q\P HOHPHQWHP MHVW ZVSDUF
infrastrukturalne, budowlane i techniczne oraz do SRVD*HQLH Z QLH]E GQ\ VSU] W LQVW\
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V]IFIHJyOQLH ]DDQJDwma DNQ2 kdfonawirusem, tj. GIS, WSSE, PSSE, NIZP -PZH-

PB 5&.L. 1&. .OXF]JRZH MHVW VWZRU]JHQLH QRZRF]JHVQHM L VSUDZQLH I
infrastruktury (m.in. infrastruktury laboratoryjnej o Z\VRNLHM SUJHSXVWRZR FL

z XZ]JO GQLHQLHP DNWXDOQ\FK L SU]J\V]a\FK SRWU]JHE HSLGHPLRORJLF]C
GLDJQRVW\F]Q\FK Z RSDUFLX R SURFHGXU\ ]ZL NV]DM FH EH]SLHF]H VW
UR]J]SUJHVWU]JHQLDQLX VL ZLUXVD

'RGDWNRZR QLH]PLHUQLHDAD'@QM\RPGMHVW ]DNXS RGSRZLHGQLHM OLF]JE\

przeciw COVID - LFK G\WWU\EXFMD RUD] PRQLWRULQJ SUJHELHJX L HIHNW\Z
WDN DE\ RVL JQ G SR]JLRP ]DV]F]HSLHQLMRY S RAWHBMAdGSz2WZZD
zapanowanie nad wirusem przy jednoc JHVQ\P |DFKRZDQLX QDMZ\*V]\FK VWDQGDUGY

EH]SLHF]H VWZD

Kierunek interwencji 4. Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony
zdrowia w NRQWHN FLH GRVWRVRZDQLD |]DVREyYyZ GR J]PLHQLDM
SRWU]JHE VSRa4HF]H VWZD

2GSRZLHGQLD OLF]JERZR L MDNR FLRZR NDGUD PHG\F]QD MHVW SRGVWD;:
VNXWHF]QHM UHDOL]DFML G]LD4D SD VWZD Z REV]DU]H ]JGURZ+D QD ZV.
RG SURILODNW\NL ZF]JHVQHJR Z\NU\ZDQLD SR GLDJQRVW\N L OHF]JHQLF
SURFHVX NV]WDA4FHQLD NDGU PHG\F]Q\FK SRZLQQ\ E\ii FL OH ]ZL |DQH ]
QD NDGU\ NRQNUHWQHM VSHFMDOQR FL Z\QLNDM F\P ] WUHQGYZ HSLGH
L GHPRJUDILF]Q\FK Z\VW SXM F\FK Z 3ROVFH

7\PF]DVHP MHGQ\P ] JAyZQ\FK Z\]ZD $ ktd HoBedNig/polskiRystem
RFKURQ\ JGURZLD MHVW RJyOQD QLVND OLF]JED NDGU PHG\F]Q\FK LFK V\
QLHZA&4D FLZH UR]JG\VSRQRZDQLH Z]JO GHP UJHF]\ZLVWHJR ]DSRWU]HERZE

1D QLHGRVWDWHF]Q OLF]JE SUDFRZQLNyZ RFKURQ\ JGURZLD QDN&ADGD V
rozmieszczenie terytorialne. /ILFJED OHNDU]\ QD W\V OXGQR FL MHVW JUy*QLFF
ZRMHZyG]WZDPL

‘D*Q\P F]\QQLNLHP ZS4a\zZDM F\P QD MDNR i RSLH Nika3jska®Z RWQHM V NZD:
PHG\F]QHM 3U]\MPXMH VL *H PLHUQLNLHP SRJLRPX NZDOLILNDFML GOLC
GHQW\VWYyZ MHVW RGVHWHN VSHFMDOLVWYyZ

3RQDGWR ZSURZDG]RQR SU]JHSLV\ REOLJXM FH SRGPLRW\ OHF]QLF]H GR
Z\QDJURG]H ]DVDGQLF]\FK SUDIRRDM NYEKZ]DZRG\ PHG\F]QH : FHOX
]DJZDUDQWRZDQLD VWRSQLRZHJR SRGZ\*V]DQLD Z\QDJURG]H SUDFRZQL

]JDZRG\ PHG\F]QH Z W\P OHNDU]\ Z U XFKZDORQH JRVWDA&\ SUJHSLV\
QDMQL*V]H Z\QDJURG]HQLH |DVDGQLF]H QLHNWH QRZE0DFRZIMQ M YR VMDY
z U PLQ Z]DNUHVLH RGPUR*HQLD NZRW\ ED]RZHM

=QDF]QLH SRGZ\*V]RQR UyZQLH* Z\QDJURG]HQLD ]DVDGQLF]H OHNDU]\ R
VSHFMDOL]DF\MQH Z WU\ELH UHJ\GHQWXU\ L OHNDU]\ VSHFMDOLVWYyZ

UR]ZL ]DQRP*RLZLDM FH SRGZ\*V]HQLH Z\QDJURG]H ]DVDGQLF]\FK OHND
Z SUJ\SDGNX JG\ OHNDU]JH FL V ]DWUXGQLHQL QD SRGVWDZLH VWRVXQN
u ZLDGF]HQLRGDZFyZ NWyU]\ ]DZDUOL ] 1)= XPRZ\ REHMPXM FH XG]LHOT
RSLHNL JGURZRWQHM Z RIBRERVYDFK GRE FDARG]LHQQ\FK L XFJHVWQLF] :

%2 I DXGHUQD 3 *PREHRWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - MQBeRas#eWEZ\N $ :RFK
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu ,s. 48 #9.
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W\FK ZLDGF]H RUD] ]JRERZL * VL ZREHF SUDFRGDZF\ GR QLHXG]LHODQ
ZLDGF]JH RSLHNL JGURZRWQHM X LQQHJR ZLDGF]J]HQLRGDZF\ UHDOL]XM

'SURZDG]RQR UyZQLH* SUJHSLVYU}PRGIHMDJUNWGE\ZDM F\ VINROHQLH

VSHFMDOL]DF\MQH Z WU\ELH UH]\GHQWXU\ PR*H RWU]J\P\ZDii GRGDWHN G
Z ]DPLDQ ]D ]JRERZL ]DQLH VL GR Z\NRQ\ZDQLD ]DZRGX OHNDU]D QD WHL
Z SRGPLRFLH XG]LHODM F\P ZLDGF]H ]JGURZRWQWGNYLD BREAZB@\FK ] H
Z & F]Q\P RNUHVLH GZyFK ODW ] SL FLX NROHMQ\FK ODW SU]\SDGDM F\F}|
SRWZLHUG]HQLD ]DNR FJHQLD V]JNROHQLD VSHFMDOL]DF\MQHJR Z & F]Q\
RGSRZLDGDM F\P FR QDMPQLHM UyZQRZD*QLNRZL MHGQHJR HWDWX

Zapewniono UyZQLH* MHGQRVWNRP VINRO F\P OHNDU]\ UH]J\GHQWYZ UHIXQG
SRQRV]RQ\FK QD Z\QDJURG]HQLD ]D SHAQLRQH SU]JH] QLFK SURJUDPRZH
oraz wprowadzono dodatkowe urlopy naukowe.

SREDGWR Z ]ZL INX ] Z\VW SLHQLHP -3Dlekareemtat &2 ,F\ EH]SR UHGQLR
SU]\ IDND*RQ\FK ZLUXVHP SDFMHQWDF Kodd\WRJAFK V] SIDMDWYYRKLH* ZV]\VF\
OHNDU]H SUDFXM-BFEDL62IEDFK SU]J\M U0 ZH ZV]\VWNLFKyWASLWDODFK RW
przez okres nasilenia pandemii GRGDWNRZH ZLDGF]JHQLD SMRNQR FQH ZKZ

PLHVL FIQHJR Z\QDJURG]HQLD FR R]JQDF]D SRGZRMHQLH Z\QDJURG]HQLLI

BURZDG]RQH G]JLDADQLD JPLHU]JDM UyZQLH* GR ]ZL NV]DQLD OLPLWX SU]
QD VWXGLD PDJLVWHUVNLH QD NLHUXQNX OHNDUVNLP SURZDG]RQH Z IF
polskim. W roku akademickim 2015/2016 na kierunkach: lekarskim i lekarsko -

dentystycznym ustalono limit 7550 miejsc (w tym 5703 miejsca na studiach stacjonarnych

L QLHVWDFMRQDUQ\FK Z M J\NX SROVNLP QDWRPLDVW QD URN DNDGHP
limit9717( Z W\P PLHMVF QD VWXGLDFK VWDFMRQDUQ\FK L QLHVWDFMR
polskim). Jak wynikaz =~ SRZ\*V]HJR OLPLW PLHMVF QD URN Z SRUyzZQDQL
DNDGHPLFNLP MHVW Z\*V]\ R

1DOH*\ |[DXZD*\it *H RG U ]ZL NV]\ADFVED UBA\GQLBIEyZ OHNDUVNLFK

QD XFJHOQLDFK : U NVIWDAFHQLH QD NLHUXQNX OHNDUVNLP SURZD
(wtym 11 nadzorowanych przez Ministra Zdrowia i 3 nadzorowane przez Ministra Nauki

L 6]NROQLFWZD :\*V]HJR ]D Z U MX* Xadrb@Wenyth gtzak \ P

Ministra Zdrowia, 9  nadzorowanych przez Ministra Edukacji i Nauki oraz 4 uczelnie
prywatne). Stanowi to wzrost o 7 uczelni.

Obecnie w Rzeczypospolitej Polskiefj NV]WDAFL VL QD NLHUXQNDFK OHNDUVNLFK L (
GHQW\VW\F]Q\FK RVYE Z W\P SRQDG WAV QD NLHUXQNDFK OHNDL
na kierunku lekarsko  -dentystycznym).

,VWRWQ\P HOHPHQWHP SURPRFML VWXGLYZ PHG\F]Q\FK MHVW WDN*H ZS
KUHG\WyZ L VW\SHQGLYZ GOD VWXGHQWYZ NLHUXQNyZ PHG\F]Q\FK RUD]
specjalizacji umarzanych po przepracowaniu ustalonego czasu w publicznym systemie

RFKURQ\ JGURZLD .UHG\W\ E G SUJHZLG]LDQH UyZQLH* QD VWDUW GOD
specjaliza cyjnym lub powrocie z zagranicy

=ZL NV]DQD MHVW WDN*H OLF]JED SUJ\]QDZDQ\FK PLHMVF UH]\GHQFNLFK
W GJLHG]LQDFK QDMEDUG]LHM GHILF\WRZ\FK WM Z W\FK Z NWyU\FK Z\V
]JDSRWU]JHERZDQLH QD OHNDU]\ VSHEMDOLVWYyZ

3RGHMPRZDQH LHWYZQDADQLD NWyUH PDM QD FHOX ]ZL NVJHQLH OLF]E
i SRAR*Q\FK Z VIVWHPLH RFKURQ\ |GURZLD XDWUDNF\MQLHQLH L ]ZL NV]
]DZRGYZ -HGQ\P ] WDNLFK G]JLD4D MHVW SU]\M W\ Z U SU]H] 5DG Ol
pn. ARolityka Wielo OHWQLD 3D VWZD QD UJHF] 3LHO JQLDUVWZD L 3R4AR*QLFW?Z
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] XZ2]1JO GQLHQLHP HWDSyZ SUDF |]DLQLFMRZDQ\FK Z U NWyUHJR FF
Z\SUDFRZDQLH UR]ZL ]D ]DSHZQLDM F\FK Z\VRN MDNR G EH]SLHF]H VW
GR RSLHNL SLHO JQLDU¥NHLMIM QDSBBRMHQWYZ L VSRAHF]H VWZD SU]JH] ]Z
OLF]E\ SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK Z SROVNLP VAIVWHPLH RSLHNL JGURZF
HPLJUDFML JDURENRZHM WHM JUXS\ |IDZRGRZHM ]JPRW\ZRZDQLH DEVROZ
SUDF\ Z ]IDZRG]LH SLHO aR1@MHMW IRUDSIRXWUJ\PDQLH QD U\QNX SUDF\ SLHO
L SR4AR*Q\FK QDE\ZDM F\FK XSUDZQLHQLD HPHU\WDOQH

SUREOHPDW\ND ]ZL 1DQD ] ZDUXQNDPL SUDF\ SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FI
REHMPXMH ZLHOH DVSHNWyZ 2EHFQLH QDMZD*QLHMWMLVNBHWNLDPL Z
Z\QDJURG]HQLH ]D SUDF RUD] SU]J\ZLOHMH SUDFRZQLF]H 1S Z Uu ZS
GRGDWNRZ\ XUORS VINROHQLRZ\ GOD SLHO JQLDUHN L SRaR*Q\FK Z Z\PlI
URF]JQLH RUD] XP RrowadzénrQRWXGLYZ SLHUZV]HIJR VWRSQLD QD NLHUXQN:
pLHO JQLDUVWZR SRA4R*QLFWZR Z IRUPLH QLHVWDFMRQDUQHM 7DNLH U
SRGHMPRZDQLH NV]WD&4FHQLD SU]J]H] RVRE\ SUDFXM FH NWyUH FKF X]\V
]JDZRGRZH L SRGM iU SUDF Z ]DZRG]LH SLHO JQLDUNL OXE SRaR*QHM

FHOX SRSUDZ\ GRVW ZQBRGH]JHGRRSLHNL |[GURZRWQHM Z W\P 32= L $26
G]LD4DQLD PDM FH QD FHOX UR]JV]JHU]JHQLH NRPSHW H£pE MdtyShiadd O JQLDUH
U SLHO JQLDUNL L SR4R*QH SRVLDGDM FH RGSRZLHGQLH NZDOLILN
SUDZR GR RUG\QDFRIQ\RK OMNyZ L Z\UREyZ PHG\F]Q\FK Z W\P Z\WVWDZLDC
UHFHSW ]DUYZQR Z UDPDFK VDP R G]LH&QkRntFriuabpIZReBiR & FaMach
UHDOL]DFML JOHFH OHNDUVNLFK

3RQDGWR ZSURZDG]RQR PR*OLZR @i UHDOL]DFML SU]JH] S8QHO JQLDUNL L
]JDNUHV SRUDG\ REHMPXMH P LQ GREyU VSRVREYZ OHF]HQLD UDQ Z UDF
OHF]QLF]\FK XG]JLHODQ\FK SU]JH] SLHO JQLDUN SRA&4R*Q VDPRG]LHOQLH |
Z\WWDZLDQLH VNLHURZDQLD QD Z\NRQDQLH EDGD GLDJQRVW\F]Q\FK ] z
wymagaj F\FK PHWRG GLDJQRVW\F]Q\FK L OHF]JQLF]\FK VWZDU]DM F\FK SRG
GOD ZLDGF]JHQLRELRUF\ &HOHP ZSURZDG]HQLD SRZ\*V]\FK UR]JZL ]D M
IXQNFMRQRZDQLD VI\VWHPX RSLHNL JGURZRWQHM L XaDWZLHQLH SDFMH
VWDUV]\P QLHDZARRVSBRVW SX GR ZLDGF]H JGURZRWQ\FK NWyU]\ Z\PC
LQWHUZHQFML EH] NRQLHF]QR FL EH]SR UHGQLHJR L RVRELVWHJR ]DDQ.
OHNDUVNLHJR D WDN*H ]ZL NV]JHQLH VDPRG]JLHOQR FL |DZRGRZHM SLHO

-HGQ\P ] FHOyZ PRGHOX RfowHndjlieft RBBGM FLH ZVSyaSUDF\ Z UyG SHUVRQ
opieki zdrowotnej. WVSy4SUDFD L SUJHQLNDQLH VL NRPSHWHQFML SHUVRQHO
pomaJDM RVL JQLHFGEXRZLHGQLHJR SR]JLRPX GRVW SQR FL GR RSLHNL JGU
'HGaXJ UDSRUWXZ&R2 FLZH ]IDSURMHNWRZDQLH L ZGUR*HQLH NUJ\*XM F\F
kompetencji (ang.  skill mix PD RJURPQH J]QDF]JHQLH GOD RUJDQL]DFML ]DU] G]D
i HTHNW\AZQR FL G]LDAD S R@&kygtenZy@awotnych

: VIVWHPLH RSLHNL JGURZRWQHM ]DWUXGQLRQH V WDN*H RVRE\ Z |DZR
]ZzL 1DQH EH]SR UHGQLR ] Z\NRQ\ZDQLHP F]J\QQR FL PHG\F]Q\FK DOH PDWN
]JQDFIJHQLH GOD |]JDSHZQLHQLD EH]SLHF]H VWZD JGURZRWQHJR

5R]ZyM z2Z (]DZR@EZyW\P RGSRZLHGQLHM NDGU\ DGPLQLVWUDFML SXEOLF]C
w zadania w ochronie zdrowia , Z\PDJD Z]PRFQLHQLD 6SUDZQD NDGUD ZVSRPDJDM
]DZRG\ PHG\F]QH Z UHDOL]DFML |1DGD PD RJURPQH JQDFJ]HQLH GOD HIHN
SRGHMPRZDQ\FK G]LDAD 'RW i&KadwrRedsdziseprld poziomie pojedynczych

263 \World Health Organization (  2000) % XFKDQ - %DOO - Skifl frixin\the health  workforce: determining
skill mix in the health workforce: guidelines for managers and health professionals . World Health Organization.
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SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK DOH UyZQLH* QD SR]JLRPLH DGPLQLVWUDFML S
SRGHMPXM FHM RNUH ORQH G]LD&4DQLD L GHF\]MH Z VHNWRU]H JGURZLD

3U]\ SODQRZDQLX ]ZL NV]DQLD OLF]E\ DEVEBRLHRIDYY QROED\QEWDD i
ZGUD*DQH WHMHAR* VL QD ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ VSHFMDOLVWYZ GRSLHUF
ODW VWXGLyZ L UHGQLR ODW VSHFMDOL]DFEML

3R]D W\P Z REOLF]X ]DJUR*HQLD Z\ZR4DQHJR SDQGH®V-2NRURQDZLUXVD
QLH]JZ\NOH ZD*QH MHN®QREBSRUJ]HV]NROHQLH NDGU\ NWyUD ]DSHZQLaDE\
diagnostyczno - OHF]QLF] L SURILODNW\F]Q Z IDNUHVPHYEBhRUYE [DND(Q\FK
G]LDADQLDFK LVWRWQH MH VRhadrye¢ medpdznej D 8dg@nietnie wsparcie

psychologiczne.

:VND]DU QDOHRRQDHF]QR U0 SURZDG]JHQLD QRZ\FK L Z]JPRFQLHQLD GRW\Fk
UHDOL]RZDQ\FK G]LD4D ]DFK FDM F\FK GR SRGHMPRZDQLD VSHFMDOL]D|

WYZWANIA + 2%6=$5< :<0$*$- &( :63%$5&,9%

X =ZL NV]J]HQLH OLF]JE\ RVYE NV]WDaF F\FK VL QD NLHUX(
systematyczne ]ZL NV]JHQLH OLPLWgrdz 8iejst Mna studia medyczne
i OLF]JE\ PLHMVF VINROHQLRZ\FK V]F]HJyOQLH Z G]JLHG]
widzenia potrzeb epidemiologiczno -demogra ficznych Polski.

:SURZDG]JHQLH NUHG\WyZ GOD VWXGHQWYZ NLHUXQNYy 2

BURPRFMD NV]I]WDaFHQ nBych |DNRIBYEAH. |DQ\FK ] RFKUR(
zdrowia oraz administracyjno -organizacyjnym w obszarze ochrony zdrowia
w V]IFIHIJyOQR FL R SrhddyczngchZ

=ZL NVIHQLH HODVW\F]J]QR FL SURFHVX NV]WDaFHQLD Z
np. poprzez ograniczenie liczby specjalizacji oraz rozszerzenie kompetencji
LOQQ\FK QHNDUVNLFK ]DZRGyZ PHG\F]Q\FK

Standaryzacja szkolenia podyplomowego lekarzy w specjali zacjach
]JDELHJRZ\FK RUD] UR]ZyM Z\NRUJ\WVWDQLD QRZRF]HVQ\
w obszarze doskonalenia technik operacyjnych i diagnostycznych.

:VSDUFLH VINROHQLRZH Z *V]\FK XPLHM WQR FL OHND
QD ]ZL NVIJHQLH GRVW SX GR GHILF\W RiycrRyh igtdtnych F | H
z punktu widzenia demograficznego i epidemiologicznego.

=ZL NVIHQLH OLF]E\ PLHMVF VSHFMDOL]DF\MQ\FK ]JRG
epidemiologiczno -demograficznym oraz XZ]JO GQLPM@E PR*OLZH E
OHNDU]\ VSHFM b®@LNMM dgdehodzenia z rynku pracy lekarzy
VSHFMDOLVWyZ

Wsparcie infrastrukturalne uczelni medycznych RUD] S OékRwyedycznych
SURZDG] F\FK G]LDADOQR U G\GDNW\F]Q

5R]ZYRIRZRF]HVQ\FK PHWRG QDXF]DQLD VWXGHQWyZ NL
oraz ED]\ G\GDNW\F]QHM GOD NV|WDAFHQLD SU]JHGNOLQ
SRSU]JH] UR]ZyM NV]WDAFHQLD SUDNW\F]QHJR ] Z\NRU]\
symulacji medycznej

B3RSUDZD ZDUXQNyZ SUDF\ ZSURZDG]JHQLH SROLW\NL
X4aDWZLDQLH GDOV]HJR URJARMX BSWXXAR/Z Z FHOX ]DF
DEVROZHQWYZ GR SRGHMPRZDQLD SUDF\ Z 3ROVFH
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Xx =DSHZQLHQLH NXUVyZ ] IDNUHVX PHG\F\Q\ URG]JLQQHM
w POZ.

Wsparcie rozwoju zawodowego obecnych , medycznych SUDFRZQLNyZ
systemu ochrony zdrowia oraz innychzaw RGyZ ]ZL |[DQ\FK ] RFKUR(
zdrowia i kadry administracyjno  -organizacyjnej.

Stworzenie skutecznego mechanizmu planowania rozmieszczenia kadr
PHG\F]Q\FK L OLNZLGDFML G\WSURSRUFML SRPL G]\ ZR
PHFKDQL]PyZ ]DFK FDM F\FK @RudRGaMy [BRaliracjach

z deficytami kadrowymi.

.LHUXQHN LQWHUZHQFML E G]JLH UHDOL]RZDQ\ SRSU]JH] QDVW SXM FH Q

1) 1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NVJWDaFHQLD OHNDU]\

2) 1DU] G]JLH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NVIWDAa4BERQRDQSEKO JQLDUHN L

3) 1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]WDAFHQLDDQ\GWeRKohDZRGyZ
zdrowia ;

4) 1DU] G]LH 5R]1ZyM L ZVSDUFLH NV]WDAaFHQLD NDGU RUJDQL]DF\M((
DGPLQLVWUDF\MQ\FK ]DU] GIDM F\FK VA\IVWHPX RFKURQ\ |GURZLD

1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVISDWWIDHAFHQLD OHNDU]\

3RPLPR UHDOL]DFML VIHUHIJX LOQWHUZHQFML PDM F\FK QD FHOX UR]ZyM
Z GDOVI]\P FL JX LVWQLHMH SRWU]JHED Z]JPRFQLHQLD G]LD4D VNLHURZDC
NWyUD PD IXQGDPHQWDOQH J]QDF]JHQLH GOD IXQNFMRBZDQLD V\VWHPX
.RQLHF]QH MHVW ZVSDUFLH G]JLD&4D Z NLHUXQNX ]JDSHZQLHQLD RGSRZLF}
NV]WDaF F\FK VL QD NLHUXQNDFK PHG\F]Q\FK RUD] Z4D FLZHM OLF]JE\ O
Z SROVNLP VA\VWHPLH RFKURQ\ |GURZLD 5HDOL]DFMD G]LD@&D WEM W\FK
UyZQLH* GR UR]JZRMX SUDNW\F]QHJR VINROHQLD SRG\SORPRZHJR OHNDU
]JDSHZQLRQH UyZQLH* SRSU]JH] GDOV]\ UR]ZyM QRZRF]JHVQ\FK FHQWUyZ V
Ponadto, epidemiaCOVID - SRND]DKWIDN QLH]Z\NOH ZD*QH MHVW G\VSRQRZDQLH
RGSRZLHGQLPL QDU] GILDPL SR]ZDODM F\PL QD SURZDG]JHQLH NV]WDA&aFH
]GDOQ\P 'ODWHJR WH* QLH]JE GQH MHVW VWZRUJHQLH QRZHM NRPSOHNYV
RSDUWHM QD SODWIRUPLH FMIURZHMARSRLRZO BMIJPHM ]| @BM SURFHVX
dydaktycznego w oparciu o technologie cyfrowe, z ]DSHZQLHQLHP QLH]E GQHJR
Z\PDJDQHJIR SU]JHSLVDPL SUDZD Z\PLDUX JRG]JLQRZHJR ]DM U RGE\ZDM F\
tradycyjnym.

- W\P NRQWHN FLH G]LD4ADQLD SRGHMPRZDQRZH I PDER SLB GRIZRW Q\
GRW\F]J\i SUJHGH ZV]\VWNLP

X ]ZL NV]J]HQLD OLF]E\ RVYE NV]WDaF F\FK VL QD MLHUXQNDFK PHG\F]
np. ]ZL NVIH@QLB]JE\ VWXGHQWYZ SU]J]\MPRZDQ\FK Q DorohtokiiuU XQHN OHND
zawodu, stosowania ]|DFK W GOD VWXGHQWYZ PHG\VWWQSHA GERMWDFL
ILOQDQVRZDQLD Z\MD]GyZ VWXG\MQ\FK GOD VWXGHQWyYZ SUDNW\N ]
FIJI\ RERZL INRZ\FK SUDNW\N ]D¢ZHRGIRZWRK]QLHQLH ][DVDG XELHJDQLD
XFIJHOQL R SR]ZROHQLH QD SURZDG]JHQLH VWXGLYZ QD NLHUXQNX O
dentystycznym (UR]ZLDQLD JPLHU]DM FH Z W\P NLHUXQNX ZSURZDG]RQR
uchwalonej 17 listopada 2021 r. ustaw ie 0 zmianie ustawy  + Prawo o szkolnictwie
Z\*V]\P L QDXFH RUD] QLHNWYyU\FRzLQ AoeFX3X V V2868 /);
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X SRSUDZ\ ZDUXQNyZ SUDF\ ZSURZDG]JHQLD SROLW\NL Z\QDJUDG]DQL
GDOV]HJR UR]JZRMX SR XNR FJHQLX VWXGLYyZ Z FHOX ]DFK FHQLD DE
do podejmowania pracy w Polsce;

X stworzenia skutecznego * opartego na rzetelnych danych + mechanizmu
planowania UR]JPLHV]F]JHQLD NDGU PHG\F]Q\FK L OLNZLGDFML G\VSURSH
ZRMHZyG]WZDPL RUD] PHFKDQL]JPYZ QS ILQDQVRZ\FK ]DFK FDM F\}I
PHG\F]JQH GR SRGM FLD |DWUXGQLHQLD SR]D GX*\PL R URGNDPL Z |
uznawanych za mniej atrakcyjne);

X wprowadzania nowoczesnyc h PHWRG QDXF]DQLD ]JZL NV]DM F\FK HIHNW\ZQR
L WUZD&R U Z\QLNyZ QDXF]DQLD SRSU]H] ZVSDUFLH LQIUDVWUXNW.
Vax* F\FK QBXW\P UR]JZWMVQLHM F\FK RyrauRGiNmEdycznej poprzez
GRVWRVRZDQLH LFK GR OLF]E\ VWXGHQWyZHQWDwihfeRbidHQLH QRZ\F
wymiany naukowej i G\GDNW\F]QHM UHDOL]JRZDQHM PL G]\ XFIJHOQLDPL N
krajowymii ]DJUDQLF]Q\PL Z W\P SU]J\ SRPRF\ XU] G]JH ;LQIRUPDW\F]Q\|

X NVI]WDAFHQLD VSHFMDOL]DF\MQHJR OHNDU]\ Z GJLHG]LQDFK LVWRW
potrzeb epidemiologiczno -GHPRJUDILF]Q\FK 3ROVNL :VSLHUDQH V P LQ QI
G]JLHG]LQ\ PHG\F\QD URG]LQQD FKRURE\ ZHZQ WU]J]QH SHGLDWULD
chirurgia onkolog iczna, onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna, hematologia,
SDWRPRUIRORJLD SV\FKLDWULD JHULDWULD RUD] FKRURE\ ]DND(Q
]JDSHZQLHQLH NXUVyZ ] IDNUHVX PHG\F\Q\ URG]JLQQHM GOD OHNDU]\
3UJ]\NADGHP SRGHMPRDHQ@\FRRG]LE\U G]JLDADQLD SODQRNIDQH Z UDPD
GRW\F] FH GRVWRVRZDQLD VWUXNW ¥ teluNigp&zbgo PasipBharaniaH M
SRWUJHE SDFMHQWyYyZ Z REV]DU]J]H RQNRORJLL SU]JH] 1ZL NV]J]HQLH ]D'
SRSUDZ MDNR FL NV]WD&FHQLD

X wsparcia szkoleniowego Z *V]I\FK XPLHM WQR FL OHNDUVNLFK MDNR RGSRZ]
QD ]ZL NVIHQLH GRVW SX GR GHILF\WRZ\FK ZLDGF]H PHG\F]Q\FK L'
ZLG]HQLD GHPRJUDILF]JQHJR L HSLGHPLRORJLF]JQHJR ']JLD&4DQLD SR
SUJHGH ZV]\VWNLP RUJDQL]DFML V]NR@ytkaxiederty@italuL DM F\FK
w XPLHM WQR FLDFK ]JZL |DQ\FK P LQ ] SURILODNW\N L GLDJQRVWA\"
RSLHN QDG RVREDPL VWDUV]\PL F]\'] FKRUREDPL ]DND(Q\PL

X standaryzacji szkolenia podyplomowego lekarzy w specjalizacjach zabiegowych,

SRG N WHP QDXF]HMMLWY XRLFL Z\VRFH VSHFMDOLVW\F]Q\FK SRSU]JH] \
VLHFL R URGNyZ V\PXODFML JDELHJRZ\FK V]NRO F\FK SU]J\V]a\FK V&S
Z IDNUHVLH XPLHM WQR FL ]DELHJRZ\FK 6WDQGDU\]DFMD SRZLQQD
VINROHQLD LQVWUXNWRUyZ SURFHWGREX]|WHDAHHRDBVRURP IMBENR WQR

X wsparcia infrastrukturalne go uczelni medycznych oraz wzrost u wykorzystania
nowoczesnych technologii w obszarze doskonalenia technik operacyjnych
i diagnostycznych iich UYZQRPLHUQHJR XSRZViditérénig kidj@ L D

X przeprowadzenia G]LD&D ]ZL |DQ\FK ] LQIRUPDW\]DFM REV]DUX ]DU] G]D
oraz kompleksowej reorganizaciji SURFHVYZ DGPLQLVWUDF\MQ\FK Z W\P
przystosowania do funkcjonowania w warunkach pracy zdalnej ;

X rozwoju NRPSHWHQFML PL NNLFK NDZGMU RFE Hsp&@ru rRoty®dcyjnego
dostosowanego do potrzeb tej grupy, 1ZL NV]H®ykdzystania jednostek
QLHNOLQLF]Q\FK Z NVIWDaFHQLX SUDNW\F]Q\P SU]J\ MHGQRF]JHVQ\P
SRGQRV] F\FK NRPSHWH QX McH G DRBWAINDIU SUDFRZQLNYZ W\FK MHGQRVW

1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]WDaAFHQLD SLHO JQLDUHN L SR&4R*Q

BRGREQLH MDN Z SU]J\SDGNX NDGU\ OHNDUVNLHM Z]JPRFQLHQLD Z\PDJDM
ZVSLHUDM FH SLHO JQLDUNL L SRaR*QH 6NRQMEHQWURZDQLH SUDF XNLH
QD SUJ\JRWRZDQLH SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK GR ]DFKRG] F\FK ]JPLDQ ¢
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L HSLGHPLRORJLF]Q\FK Z\PDJD Z\SUDFRZDQLD UR]ZL ]JD ZVSLHUDM F\FK
G]LDabQLD XabwzZzLDM FH WHM JUXSLH ]DZRGRZHM XG]LD&a Z Uy*Q\FK IRU
podypl omowego.

*ayZQ\P FHOHP SURMHNWYZ Z UDPDFK SUJHGPLRWRZHJR QDU] G]JLD SRZL
G]LD4ab ]J]PLHU]DM F\FK GR |DSHZQLHQLD Za4aD FLZHM OLF]JE\ SLHO JQLDUF
V\VWHPLH RSLHNL |JGURZRWQHM FR PD V]JF]JHJYyOQH JQIFHHRQNVH Z NRQWH
VSRaHF]H VWZD : FHOX RGSRZLHG]L QD LVWQLHM FH SRWUJHE\ QDOH*\ |
UHDOL]DFM SURJUDPyYyZ UR]JZRMRZ\FK GOD XF]JHOQL PHG\F]Q\FK XF]JHVWC
NVIWDaFHQLD SLHO JQLDUHN L SRaR*Q\FK NDPSDQLH LQIRUPDF\MQH Sl
ILQDQVRZDQLH Z\MD]GyZ VWXG\MQ\FK GOD SUDFRZQLNyZ XFJHOQL L VWX
]DZRGRZ\FK ILQDQVRZDQLH VW\SHQGLYZ PRW\ZDF\MQ\FK GOD zZ\Uy*QLDN
1LH]Z\NOH LVWRWQH SRZLQQR E\U0 UyZQLH* ZSURZDG]JHQLH GOD DEVROZ
SLHO JQLDBWMRKPIQL]PYZ PDM F\FK QD FHOX ]JDFK FHQLH GR SRGHMPRZDQ
w Polsce.

ODM F QD XZDG]JH WUHQG\ GHBRGHPILEPDRRLF]QH NRQW\QXRZDQH SRZLQ!
UyZQLH* ZVSDUFLH NVIWDaFHQLD SRG\SORPRZHJR SLHO JQLDUHN L SRAI
]ZL IDQ\FK ] SRWU]JHEDPL Z\QLNDM F\PL ] ZZ WUHQGYZ Z MWDZ NV]WDAFH
oraz opiekid AXJRWHUPLQRZHM MINIDIQIOH* GR ZLDGF]HQLD Z\QLNDM FH ] .
] SDQGHPL &249,+ SLHO JQLDUVWZD HSLGHPLRORJLF]JQHJR *ayZQH G]LDa
GRW\F]\ii UHDOL]DFML NXUVyZ IN ¥ DR OLHN DS M BN DK Lir. DV 8ixie@2ifid

S L H O ats@vh onkologicznego, kardiologicznego, neurologicznego, diabetologicznego,

SV\FKLDWU\F]QHJR URG]JLQQHJR GOD SLHO JQLDUHN URG]JLQQHJR GOD
LOQWHUQLVW\FIQHJR RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM SLHO JQLDUVWZD DQH
i intensywnej opieki, opieki SDOLDW\ZQHM HSLGHPLRORJLF]QHJR RUD] VINROH
VSHFMDOL]DF\MQ\FK P LQ Z GJLHG]JLQLH SLHO JQLDUVWZD RQNRORJLF]C
URG]JLQQHJR GOD SLHO JQLDUHN URG]JLQQHJR GOD SRAR*Q\FK LQWHUQ
GaXJRWHUPLQRZHM DQHVWH]MIpvn§ dpieki, @piekipaliativihgy H Q
HSLGHPLRORJLF]QHJR RUD] VINROH VSHFMDOL]DF\MQ\FK GOD SLHO JQL
SLHO JQLDUVWZD RSLHNL GNSOIRDWHDBIQERUHRMRIGALINDFM Z\EUDQ\FK
SURJUDPYZ VINROH VSHFMDOL]DF\MQ\FKaBOD WG JEQLIDWQYHN L SR

z profilaktyk  iopiek QDG FKRU\PL QD QRZRWZRU\ SRGF]DV OHFJHQLD L SR MH

'RGDWNRZR Z FHOX ]DSHZQLHQLD Z\NZDOLILNRZDQHM NDGU\ SLHO JQLD!
w UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM Q@DQH}F N UNXDUNG]Z WS WFHMDOLVW\F]
(np. Z ]JDNUHVLH RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM QDG FKRU\PL GRURVA\PL Z Ot
QRZRWZRUyYZ *\ZLHQLD GRMHOLWRZHJR L SRIDMHOLWRZHJR F]\ OHF]HQL

ODM F QD XZDG]H SUREOHP\ ] NWyU\PL ERU\ND VL, orad &@&&2LVNR PHG\F]Q
WUHQG\ QDOH*\ UyZQLH* SUJHZLG]LHU UHD O L]DiFddecjhistyd¢anych GRV]NDODM
Z IDNUHVLH XPLHM WQR FL W]Z APL NNLFK’ QS SURZDG]HQLD (OHNWUF
OHG\F]QHM NRPXQLNDFML LQWHUSHUVRQDOQHM Z SLHO JQLDUVWZLH F]
. FHOX UR]JZRMX SUDNW\F]QHJR QDXF]DQLD SRG\SORPRZHJR ®DOH*\ ]LQ\
NRPSHWHQFML ]JDZRGRZ\FK SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK ] Z\NRU]J\VWDQLF
WHFKQRORJLL PDM FH QD FHOX SU]JHGH ZV]\VWNLP XWZRU]JHQLH :LHORS
6\PXODFML 3UDNW\NL 3LHO JQLDUVNLHM M D®HDYZ@L@IFXZ\NR WD ¥ PHD@UH |
irozw yM ]JDZRGRZ\ SLHO JQLDUHN L SRAR*Q\FK SRZLQQ\ UyZQLH* [RVWDI |
poprzez program mentoringu.
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1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]WDAaAFHQLD UIRIQVPRQ\PKRGYZ
z ochron zdrowia

6NRQFHQWURZDQLH G]LD4D XNLHUXQNRZDQ\FK @IN$D NIRWREZBOQLH SUD
RFKURQ\ JGURZLD GR |[DFKRG] F\FK W U H @igemiGagiezRytvyhagd Q R
]JDSURMHNWRZDQLD ZVSDUFLD UyZQLH* GOD RVYE ]ZANRIQXFMKF\FK LQQH |C
zochron ]GURZLD 8PLHM WQR FL L NZDOLILNDFMH W\FK RVyE PDM LVWRW
dla ]ZL NV]JHQLD MDNR FL XVaXJ MDN UyZQLH* SUJ]\F]\QLDM VL GR RGFL
L SLHO JQLDUHN

-HGQRF]H QLH GR ZLDGF]HQLD Z\QLNDM FH ] ZDobeksgrz8d2aigGHPL &29,°
SRWZLHUG]DM *H Z VAIVWHPLH RFKURQ\ ]GURZLD RJURPQarZdRO RGJU\ZL
i SLHO JQLDUNL DOH WDN*H RVRE\ Z\NRQXM FH LQQH ]JDZRG\ PHG\F]QH
FI\ GLDJQR FL ODERUDWRU\MQL

ODM F QD XZDIZWLINL EDGD ODERUDWRU\VMQ\FK VWDQRZL SRGVWDZ SR
ZaD FLZHM GLDJQR]\ OHNDUVNLHM GRERRPHQ&M IFHN\M ¥MZ VOHHFDISQLD EDUC
LVWRWQH MHVW |DSHZQLHQLH RGSRZLHGQLHM MDNR FL NV]WDAaAFHQLD S
w medycznych laboratoriach diagnostycznych i do wykonywania zawodu diagnosty

laboratoryjnego.

Obecnie procedowany w M Z projekt ustawy o m  edycynie laboratoryjnej NWyU\ PD ]|DVW SLU
RERZL ]XM FD XVWDZ ] GQLD OLSFD U R GLDJwgorwatiz&dH ODERUDWR
VIHUHJ QRZ\FK UHJXODFML NWyYUH SR]J\W\ZQLH ZSa\Q QD ZJURVW ]DLQW
SUDF\ RUD] SRSUDZ ZDUXQNyZ SUOBPEBUDWRMWQPIFK RUD] LQQ\FK RVYE
Z\NRQXM F\FK FJI\QQR FL PHG\F\Q\ O D E RupbiaBzenidQrania derobk

zawodowego lub naukowego w danej dziedzinie medycyny laboratoryjnej dorobku

]D UyZQRZD*Q\ ]H JUHDOL]RZDQLHP SURGUDRBY ROIPNRROMHIMNRU\MQL NWYyYU\P
OLQLVWHU =GURZLD X]QD GRUREHN E G PRJOL RG UD]JX SU]J\VW SLU GR
VSHFMDOL]DF\MQHJR D SR X]J\WNDQLX SRJ\W\ZQHJR Z\QLNX E G SRVLDG
w danej dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej . Ponadto w projekcie ustawy o medycynie
ODERUDWRU\MQHM JRVWDA\ XZ]JO GQLRQH SUJHSLV\ GRW\F] FH GRILQDQ
VSHFMDOL]DF\MQHJR GOD GLDJQRVWYZ ODERUDWRU\MQ\FK 3RQDGWR G|
E GJLH SU]J\VaxXxJLZD4 XUORS VINROHQLRZ\ Z Z)FHKDURFGORL H @Q@LUKHMERA[D F
ustawicznego rozwoju zawodowego.

5HDOL]RZDQH G]LDADQLD SRZLQQ\ PLHU QD FHOX ZVSDUFLH NV]WDAFHQI
]ZL ]DQ\FKciron ]JGURZLD UHDOL]JRZDQH ]DUYZQR Z IRUPLH NV]WDAFHQLD
SUJHGG\SORPRZHJR MDN UyZQLH* SRRBVIIRRMROZABBR VSHFMDOL]DF\MQH
,VWRWQ NZHVWL SR]JRVWDMH ]DFK FHQLH RVYE GR SRGM FLD NV]WDA&aFH
]ZL ]DQ\FKciron ]JGURZLD MDN UyZQLH* ]DFK FHQLH GR SRGHMPRZDQLD S
'VSDUFLHP QDOH*\ REM it P LQ VSHFMDOLV\Wwia W yW Hp&yshiezFege) R Q\ |G
GJLHFL L PARG]LH*\ UDWRZQLNYZ PHG\F]Q\FK NDGU /35 GLDJQRVWyYZ C
IDUPDFHXWyYZ ILIMRWHUDSHXWYyZ RSLHNXQ R fRohaoBgdiczhfd, DV\VWHQW
higienist ek VWRPDWRORJLF]Q\FK RUWRSW\VWyZ RSMERRORIYWZW WZH FKH NWZ
IDUPDFHXW\F]Q\FK WHFKQLNyZ PDVD*\VWyZ WHFKQLNyZ RUWRSHGLL W
SURWHW\NyYZ VAXFKX WHFKQLNYZ GHQW\VW\F]Q\FK GLHWHW\NyZ WHFK
PHG\F]QHM ORJRSHGyZ

1DU] G]LH 5R]ZyM L ZVSDUFLH NV]W®gaRieaQyinpchN D G
DGPLQLVWUDF\MQ\FK ]DU] G]DM F\FK VIVWHPX RFKURQ\ JGURZLD

2SUyF] ZVSDUFLD NDGU PHG\F]Q\FK RUD] RVYE Z\NRRXYDR\WK LQQH ]DZR
zochron ]JGURZLD QLH]Z\NOH LVWRWQH GOD Z4D FLZHJR IXQNFMRQRZDQL
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JGURZLD MHVWH{XAIHNNRPSHWHQFML DGPLQLVWUDFML SXEOLF]QHM RUD] N
SRGPLRWDPL OHF]JQLF]J\PL : FHOX |DJZDUDQWRZDQLD SUDZLGARZHJR [IX(
VIVWHPX RFKURQ\ |JGURZLD ZD*QD MHVW VwWDaD SRSUDZD ZLHG]\ L XPLH
organizacyjnych , administracyj nych i |DU] G]DM F\FK SUDFXM F\FK Z VHNWRU]H
ochrony zdrowia.

'ILDA&DQLD SRGHMPRZDQH Z WUDNFLH ZDONEZYMNDQGHRD BROHMQH
zawodyi LQVW\WXFMH NWyU\FK ZVSDUFLH MHVW QLH]JE GQH MDN 3D VWZR
czy w RMHZy G bMtjéd sanitarno -epidemiologiczne.

: W\P NRQWHN FLH SRZLQQ\ E\0 UHDOL]RZDQH G]LDADQLD PDM FH QD FH
NRPSHWHQFML |[DZRGRZ\FK L OHSV]H SU]\JRWRZDQLH GR Z\NRQ\ZDQ\FK |
SUDFRZQLNyZ P LQ MHGQRVWHN VDPRU] GX WHU\WWRULDOQHJR XU] GyZ
3D VWZRZHM ,QVSHNFMWw R B Z W3 Bit@d Kdanitarno - epidemiologicznych,

NFZ, AOTMIT .

$EV SRSUDZLU HIHNWAZQR U IXQNFMRQRZDQLD V\ViétieiecRSLHNL JGURZRW
SRWU]JHEQH V WDN*H SURMHNW\ SROHJDM FH QD UR]JZLRR@ULX ZLHG]\ L S
NDGU\ |DU] G]IDM FHM RUD] SUDFRZQLNyZ DGPLQLVWUDF\MQ\FK SRGPLRWV
]ZL IDQ\FK ] QRZRF]JHVQ\P ]DU] G]IDQLHP L Z\NRU]J\VW\ZDQLHP QDU] G]JL S
Z FHOX SRSUDZ\ HIHNW\ZQR FL HNRQRPLF]JQHM 6]F]JHJYyOQLH ZD*QH GOD
]DU] GIDMMAHSUDFRZQLNYyZ DGPLQLVWUDF\MQ\FK V]SLWDOL E G]JLH LFK Z
Z XPLHM WQR FL ]JZL ]JDQH ] QRZ\PL |DGDQLDPL RUD] Z IDNUHVLH REVaxJ
informatycznych.

%D]XM F QD GR ZLDGF]HQLDFK Z\QLNDM F\FK ] ZDONQDIO$IDQBHWPL &29,"

QD Z]JO GIHHV\WXDFMD HSLGHPLRORJLF]QD PR*H ZL ]Di VL ] NRQLHF]QR
ZSURZDG]HQLD QRZ\FK HOHPHQWYZ NV]WDAFHQLD FR Z\PDJD ]DSHZQLHC
UHDOL]RZDQ\FK G]LD4D L PR*OLZR FL NV]JWDAFHQLD QRZ\FK JUXS ]DZRG

LHUXQHN LQWHUZHQFMILXV&ER]|FHYMIRZ\FK Z SXEOLF]Q\P
systemie ochrony zdrowia

E-]GURZLH UR]XPLDQH MDNR Z\NRUJ\VWDQLH V\VWHPyZ WHOHLQIRUPDW\
XG]JLHODQLD ZLDGF]H RSLHWNR LG/WRRZARQ\QRIEN DU REHFQ\FK G]LD4D OLQ!
=GURZLD RUD] ZDUXQHN Zoraciss@ktovel bahrgny zdrowia w kierunku

UR]ZL ]D SUJHZLGXM F\FK Z\SU]JHG]DM F\FK VSHUVRQDOL]RZDQ\FK L SD

1LHIDOH*QLH RG (UyGaD SU]\arowial MerGnidk to@wofi idyisterhu ochrony
zdrowia w oparciu o technologie ICT jest dom LQXM F\P WUHQGHP ZVND]DQ\P SU]JH]
FIARQNyZ :+2 ELRU F\FK XG]LDa z *ORERIDQiaP*% DGDQLX H

-HGQ ] QDMEDUG]LHM RFMWAXZIDD \FKONWNLP VA\IVWHPLH RFKURQ\ JGURZLD
e-UHMHVWUDFMD XabDWzZLDM FD SURFHV XPDZLDQLD VL QD ZL]\W ]ZL N\
i WUDQVSDUHQWQR b WYNWWEZRU]DM FD ZDUXQNL GR VSUDZQLHMV]HJR ]1D
system HP .ROHMQ\P ZD*Q\P DVSHNW H&OWR | KIRIMYW ZGUR*HQLH VA\VWHPX
wymiany ('O 2EHFQLH ZL NV]R 0 GRNXPHQWDFML PHG\F]QHM SURZDG]RQD I
papierowej , FR SRZRGXMH *H Z SUJ]\SDGNX SRWU]JHE\ GRVW SX GR QLHM SU]
ZLQQHM SODFBRVIL DEODWGFONXPHQWDFM SDFMHQW PXVL LQG\ZLGXDOQL}
R MHM XGRVWOXELWAEtHMHM NRSLD PR*H ]JRVWDU SUJHVADQD SRGPLRWRZ
G]LDADOQR U OHF]QLF] QD2¥BJWH QRRXHNDI@ISHRQHDM MHGQDN
VI\ENLHJR GRVW S kh@a&ly&ainyh\i dokumentacji medycznej, co ma istotne

%4 5GDSRUW ZLDWRZHM 2UJD Q G]dd# RiffusioB &f RHERI. Making universal health coverage
achievable . Genewa 2016, s. 12.
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]JODF]JHQLH Z SU]\SDGNX SLOQHM NRQLHF]JQR FL XG]JLHODQLD ZLDGF]HQL
UDWRZDQLD *\FLD L JGURZLD 3RZ\*V]H SRZRGXMH WH* F] VWR QLHSRWU
GLDJQRVW\F]Q\FK JHQHQM M RW]VE G]\ VWDZLDQLH GLDJQR]\ L RNUH ODQ
Z RSDUFLX R QLHNRPSOHWQH GDQH FR ]ZL NV]D U\]\NR Ja\FK GHF\]ML G

&\IURZH WHFKQRO R JL HnatehiRasCzhpelvbidvie szybkiego G R V W d8 informaciji

na temat opieki zdrowotnej, u aDWzZLDM GLDJQR]JRZDQLH L OHF]JHQLH D WDN*H SF
GR RSLHNL GOD SDFMHQWYZSD RN REUDWIRBELHNL JGURZRWQHM &KRU SU
QDU] GIJL L WHFKQRORJLL LQdztaE®M\FFQRZLIZ WR JayZQ\P Z\]ZDQLHP
SRIRVWDMH REHFQLH JUVPRIGRIDVIDG\ QLHZ\VWDUF]DM F\ SR]JLRP LQIRUF
RFKURQ\ |]GURZLD D WDN*H LOQWHURSHUDF\MQR FL SRV]F]JHIJYyOQ\FK V\VV
informatycznych.

Kontynuacja procesu budowy systemu e -zdrowiaw Rzeczypospolitej Polskiej SUJ\F]J\QL VL

GR LVWRWQHM SRSUDZ\ RGSRUQR FL VI\VWHPX RSLHNL JGURZRWQHM QD
]ZL NV]JHQLH XG]LD&4X SDFMHQWyZ Z SURFHVLH OHF]HQLD RUD] SRV]JHU]H
XVaxJ F\IURZ\FK RUD] |GDOQ\FK VSRVREyZ XG]J]LHODQLD ZLDGF]H PHG\F

:D*Q\P DVSHNWHP MHVW UyZQLH?* ZGURGH@DHIRGRZD VWDW\VW\F]QD
NODVAMILNDFMD FKRUYE L SRZL ]JDQ\FK SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK .ODV\II
VWDW\VW\I\N GRW\F] F\FK JGURZLD 7ZRU]J\ VIVWHP NDWHJRULL GR NWyU\
jednostki chorobowe zgodnie z ustalonymi kryteriami, a jednolita klasyfikacja zapewnia

SRUYZQ\ZDOQR U GDQ\FK QD SR]J]LRPLH PL G]\QDURGRZ\PD]O®MW\ILNDFMD
QD VWUXNWXU]H RQWRORJLFIQHM MHVW Z SHAQL HOHNWURQLF]QD L ]1Q!
wimplementacjjw  SRUyZQDQLX ] UHZL]M NWyUD QLH E\4A4D WZRU]JRQD GOD
HOHNWURQLFJQHIJR $NWXDOL]DFMD NODV\ILNDFML X4DWZL LQWHJIURZDC
aplikacjami zdrowotnymi i systemami informacyjnymi, a tym samym doprowadzi

GR PQLHMV]HM OLF]@®iwEld GPZUHMHVWURZDQLH L SUJHWZDU]DQLH ZL NV]!
V]F]HJyé&pdtychccasw UDPDFK 32:(5 UHDOL]RZDQ\ MHVW SURMHNW NWyYUHJF
GRVWRVRZDQLH GR ZDUXQNyZ SROVNLFKLIF®a&Hrabb@dné\ILNDFML , &'
ostatecznej polskiej wers;ji ICD -10(uw ]JO GQLDM FHM ZV]I\VWNLH GRW\FKF]DVRZH DI
po2008r), MDN UyZ@WHRU]JHQLH SROVNLFK ZHUVML LQIRUPDW\F]Q\FK QDU"
Z\SUDFRZDQ\FK SU]H] :+2 NWyUH ZVSRPDJDM -N*\WNRZQLNyZ ,&"

'RGDWNRZR ZDUWR |D]QRRHyiMdadia V]F]HIJyOQLADKM WP WUXGQ\P

okresie, jakim jest dla systemu ochrony zdrowia pandemia COVID -19, PR*H VWDUO VL
(UyGaZPPR*RQ\BtK NyZ |H VWBREHUSU]HVW'SGBPYWHJR ZD*QH MHVW

DE\ ZIPRFQLU G]LD&ADQLD QD UIRFYRGKVR/WHPYZ WHOHLQIRUPDW\F]Q\FK
RUD] ]1ZDOF]DQLH (UyGH& ]DJUR*H

WYZWANIA £ 2%6=$5< :<0%$*$- &( :63%$5&,9%

X Standaryzacja w systemach informatycznych ochrony zdrowia,
]JDSHZQLDM FD LQWHURSHUDF\MQR U V\VWHPYZ REHMH
GDQ\FK SURFHVyZ WHUPLQRORJLL L VN4ADGQL

X 5R]ZyM SKEDEK XVa4XJ F\IURZ\FK Z RFKURQLH JGURZLD

wprowadzenie centralnej rejestracji na wizyty lekarskie * e-rejestracja,

karty pacienta, SURPRZDQLH LwyR3grgy MDM oraz raportowania

zdarze medycznych do Platformy e  -Zdrowie,a WDNWBUHR]ZyM UR]ZL ]D
takich jak: IKP czy e-skierowania) RUD] F\IU\]DFMD SbddR Bffic¥ y.Z

X GUR*HQLH QDU] G]L NRPXQL N bferivdcjiL 3WPRID G\
SRV]F]JHIJyOQ\PL XFIHVWQLNDPL V\VWHPX SDFMHQWDP
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SLHO JQLDUNDPL IDUPDFHXWDPL S&4&DWQLNLHP Z W\
NRPXQLNDFML NRQVXOWDFML XPR*OLZLDM F\FK NRRU(
konsultacjedot \F] FFSURFHVX GLDJQRVW\F]QHJR Ma&jN UyZdQ
QLHSUDZLGARZR FL

5R]ZyM QDU] G]L WHOHLQIRUPDW\F]Q\FK ZVSLHUDM F\H
pacjenta w systemie, w tym udzielanie LQIRUPDFML R GRVW SQ\FK
ZL D GF]HQ pbaiadamianie o0 zaplanowanych wizytach.

Utworzenie systemu informowania personelu med ycznego, IDUPDFHXWYy 2
i SDFMHQWyYyZ R GRVW SQR FL L PR*OLZ\FK EUDNDFK O
G\WWU\EXFML OHNyZ

'GUD*DQLH WHFKQRORJLL LQIRUPDW\F]Q\FK RSW\PDOL
OHNDU]D L Z WHQ VSRVYE ]ZL NV]DM F\FK Z\GDMQR i F

Wsparciena U]JHF] EXGRZ\ NRPSHWHQFML F\IURZ\FK SDFM
PHG\F]JQHM REOLF]JRQH QD RVL JQL FLH RSW\PDOQHJR
Z\WZRUJRQ\FK UR]ZL ]D

5R]ZyM LQIUDVWUXNWXU\ ,7 Z RFKURQLH JGURZLD

3RSUDZD F\EHUEH]SLHF]H VWZD Z VI\VWHPLH RFKURQ\

'VSYyaSUDFDHGW/YDZLFLHODPL |DZRGYZ PHG\F]Q\FK SU
UR]ZL ]D ] REV]DitowiaH

.LHUXQHN LQWHUZHQFML E GJLH UHDOL]JRZDQ\ SRSU]JH] QDVW SXM FH Q

1) 1DU] G]LH 5R]ZyM SXEOLF]Q\FK XVadXawi&}IURZ\FK H

2) 1DU] G]JLH%XGRZD NRPSHWHQFML F\IURZ\FK SR VWURQLH SDFMHQW
PHG\F]JQHM RUD] G]LDADQLD QD U]JHF] ]ZL NV]HBRGBRRWYyZ4aR FL F\I
Z\NRQXM F\FK G]LD4DOQR i OHF]QLF]

1DU] G]LH 5R]ZyM SXEOLF]Q\FK XVaXJ &ildWRZ\FK H

Wsparcie w ramach przedmio WRZHJR QDU] G]JLD SRZLQQR VL VNXSLDuO QD UHDOL
VWDQRZL F\FK NRQW\AQXDFM UR]SRF] W\FK SURF#lMwid. EXGRZ\ VIVWHPX F

BWZRUJHQLH &HQWUXP 2EV aX JpRprit.yokid W D

&HQWUXP VWDQRZLU E G]JLH QDU] G]JLH NRPS®ORONKRZHM REXQ@XND RN D ]
z SDFMHQWHP FR SU]JHa&aR*\ VL UyZQLH* QD SRSUDZ MDNR FL L GRVW SX

OR*OLZR U0 ]GDOQHM UHMHVWUDFML ZL]\W\ OHNDUVNLHM MHVW QDMF] F|
] NWyUHM NRU]\VWD O LRz&c8/pds MdHt€) FRolgkiej :J E D G D Q LAlrowi{e. Czego

RFIJHNXM SDPMHQBIHSURZDG]RQHJR SU]JH] )XQGDFM 0\ 3DFMHQFL ZUD]
Z VLHUSQLX U UHVSRQGHQWYZ FK WQLH VNRU]J\WVWDARE\ ] WDNLH
ZL]\W\ GR OHNDU]D SLHO JQLDUNL F]J\ RVRE\ Z\NRQXM FHM LQQ\ ]|DZyG P
NLHRG& F]Q\P HOHPHQWHP SRSUDZ\ REV4XJL SDFMHQWD Z SXEOLF]Q\P V
zdrowiajest WDNUWHR]Zykych QDU] G]L WHOHLQ IR Utakichv &k} QiageK

telefoniczny, telefoniczn  a rejestracj a, identyfikowanie wolnych miejsc w szpitalach

i informowanie o nich oraz kierowanie ruchem ratownictwa medycznego. 3R]ZROL WR WDN*H

265| https://mypacjenci.org/wp - content/uploads/2018/08/E_Zdrowie Raport.pdf ] GRVW S
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QD SUJHV\ADQRIZ\GEKE SUJ\SRPQLH R ZL]\WDFK XA4DWZLDM F\FK *\FLH PLO|
SDFMHQWYZ

Celem SRZ\*V]\FKX][LDaD SRZLPQARFRFOLZLHQLH SDFMHQWRP HOHNWURQLF]Q
Z\VIXNDQLD ZROQ\FK WHUPLQYZ QDuZ KIRWSIOWMDOUNNM L GRNRQDQLH
elektronicznej rejestracji, a WDN*H |DU] G]DQLH SODQRZDQ\PL ZLDGF]HQLDPL Z
WHUPLQX ZLDGF]JHQLD OXE UH]\JQa Eavitralny sy@ZénDebektidhiQzne]

UHMHVWUDFML XVSUDZQL WDN*H SURFHYV SURZDG]JHQLD SU]JH] ZLDGF]HC
XG]LHODQLD ZLDGF]H L OLVW RF]JHNXM F\FK QD ZLDGF]JHQLD FR SU]J\F]
RSW\PDOL]DFML L SR UHGQLR ZSa\QLHz&iwaM&NUyFHQLH F]DVX RF

Zbudowanie centraineje -UHMHVWUDFML Z RSDUFLX R 30ODWIRUP 3 SR]JZROL P 1
QD XPR*Olez+t 8QLNL +BHOHNWURQLF]JQHM LGHQW\ILNDFML SDFMHQWD $E)

QLH]PLHUQLH ZD*Q\P G]LDADQLHP MHVW UR]ZYyM LQIUDVALUPONW XU\ ,7 L R
w zakresie oprogramowania.

3RQDGWR 6\WWHP ,QIRUPDFML OHG\F]QHM 6,0 E G]JLH XPR*OLZLD& SU]JH!
]D ]JJRG SDFMHQWDUPDFML R ]ZL |DQ\FK ] SDEFMHQWHP ]GDU]JHQLDFK PHG
D WDN*HBPMJRDOUWR SRGNUH OLU *Hbp GREKMWMN R/ZR Va\NaésirReji

XPR*OLZLDa ]DSLVDQLH VL QD Z\EUD QRW RIHD G\FY i QAKX [JOWRIHV E G]LH
systematycznie rozszerzany

2) Wymiana Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej

NRPXQLNDFLH GRW\F] F\P WUDQVIRUPDFML F\IURZHM RSLHNL JGURZRW
na j ednolitym rynku cyfrowym, wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego
VSRAHF]H VWZD &20 26 ( ZVND]D&4D *H RE\ZDWHOH SRZLQQL PLHU PR*O
EH]SLHF]QHJR GRVW SX GR SHAQHM GRNXPHQWDFML HOHNWURQLF]JQHM
w ND*G\P PLHMBEX2E\ZDWHOH SRZLQQL ]DFKRZDiU NRQWURO QDG VZRLP|
GRW\F] F\PL |GURRZZIDQIQ L BMniezw EH]SLHF]Q\ VSRVYE SURZDG]LU Z\PLDQ
danychz XSRZD*QLRQ\PL VWURQDPL GR FHOyZ OHF]J]HQLD XVaXJ SURILODN
lub do jakichkolwiek inny FK FHOyZ MDNLH X]QDM ]D VWRVRZQH

=JRGQLH ] UHNRPHQGDFM .( Z ]DNUHVLH IRUPDWX Z\PLDQ\ (‘0] OXWHJ
SD VWZD F]JaRQNRZVNLH SRZLQQ\ |DSHZQLDU RE\ZDWHORP RUD] NDGL

i EH]JSLHF]Q\ GRVW S GR ZZ G Radadifidd @rivelemdhtem polityki europejskiej

MHVW ZVSLHUDQLH LOQWHURSHUDF\MQR FL V\VWH P,jak eMbpeiskihD SR]JLRPLH

NWyUHPX V4X*\ Z V]IFIHJYyOQR FL RNUH OHQLH (XURSHMVNLFK 5DP ,QWHU

VWDQRZL F\FK F] 0 UHJXODFML RJaRwWi¢ROPOER 1BANRP XQL

,VWRWQ\P DVSHNWHP G]LD&D ]ZL IDQ\FK ] UR]JZRMHP ('0 Z VNDOL V\VWH
ZSURZDG]IDQ\FK UR]JZL ]|D QD X]QDQ\FK L SU]\M W\FK VWDQGDUGDFK PL (
NWyUH E G ZDUXQNRZD&\ LQWHURSHUDF\MQR 0 WDN\HAWILDQVJUDQLF]C
Z\PLDQ\ (‘0 :\NRUJ\WVWDQLH SatHin® FAM Brgndaga podniesienia kompetencji

F\IURZ\FK ZLDGF]J]HQLRGDZFyZ JG\* EH] WHJR Qwykoidydtsiid¢ PR*OLZH SHaQl
SRWHQFMD awyn{anayx '0 MDN UyZQLH* GRVW SX GR GDQ\FK PHG\F]Q\FK SD
zaci JDQ\FK J]H ]GDU]JH PHG\F]Q\FK |DFPHBRLBRAGKKLFWZHP 30O0DWIRUP\
e-Zdrowie 'ILDaDQLD SRGHMPRZDQH Z UDPDFK QDU] G]JLD SRZLQQ\ VL VNX
rozwoju wobszarze ('O Z V]FJHJYyOQR FL QD Z& Rzedzgospolitej Polskiej

dojego wymianymi G]\ SD VWZDPL FIaRQNRZVNLPL 8¢

_.OXF]RZ\P NLHUXQNLHP MHVW UyZQLH* GzZiOwWg W bpRrtiipMotycViczxs) H
XUXFKRPLRQH UR]ZL ]DQL2c&pt,NIKP cyRNVINLHURZDQLH RUD] UR]ZL ]DQLD

GRVW S
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planowane do uruchomienia , PDM F\ QD FAHAIOXV]JHQLH LQWXLF\MQR FL NRU]J\VWDQL
] VIVWHPX RFKURQ\ ]JGURZLD L MHJR SU]J\MD]JQR FL : UDPDFK QDU] G]LD
SRZLQQ\ ]JRVWDUO UR]ZL 1DQLD ZVSRPDJDM FH QDZLJRZDQLH SDFMHQWD 7
GRVWDUF]DM FH LQIRUPDFML R GRVW SQ\FK ZLDGBF{RQZIDFG\FKU]J\SRPLQI
wizytach,jaki PRQLWRUXM FH L LQIRUPXM FH R GRVW SQR FL OHNyZ L LFK P

Ponadto, ZD*Q\P HOHPHQWHP MHVW UyZQLH* XWZRU]JHQLH UR]ZL ]D ZVSRPI
NRPXQLNDFM Z W\P NRRRXOBDFRWRYW]FIHIYyOQ\PL XFIHVWQLNDPL VA\VWHP
ochrony zdrowia (pacjentami, pracownikami medycznymi , ZLDGF]JHQLRGDZFDPL
SADWQLNLHP

'OD SUDZLGARZHJIR IXQNFX\REXRZD YLVOWHPLH RFKURQ\ JGURZLD QLH]E GQ
UR]JEXGRZD LQIUDVWUXNWXU\ ,7 Z W\P UyZQLH* LZQNRENMWUK\WNW XU\ SRGP
G]L D am® 0eQznicz : W\P NRQWHN FLH EDUG]R ZD*QD MHVW UyZQLH* F\IU\]DF
back office  V]F]HJyOQ@QGPZQLVWUDFML FHQWUDOQHM 5yZQRF]H QLH UR]ZyNM
Z VIVWHPLH RFKURQ\ ]|]GURZLD ZL *H VL ] FRUD] ZL NV]\P U\]\NLHP F\EHU
WH*HB]E GQH MHVW SRGHMPRZDQLH G]LD4D ]JPLHU]DM F\FK GR SRSUDZ\
w systemie.

: GRNXPHQFLH QDOH*\ ]ZUnaFzhdczrrideeEktronicznej dokume ntacji medycznej

Z UDPDFK EDGD NOLQLF]Q\FK ,VWQLHMH NRQLHF]JQR i IDBWHZQLHQLD XS
EDGD NOLQLF]JQ\FK GR ZJO GX Z GRNXPHQWDFM PHG\Fy@kiBDFMHQWYyZ Z
MHVW WR QLH]JE GQH GR SURZDG]HQLD EDGD QdsD mottbrearidQHJIR Z W\P SLU
badania klinicznhe go. SBUREOHP WHQ Z V]F]JHJYyOQR FL XZ\GDWQL& VL Z RNUHVLF
WR GRVW S PRQLWRUyZ EDGD NOLQLF]Q\FK GR R URGNyZ EDGDZF]J\FK E\
D REHFQ\ VWDQ SUDZQ\ RUD] LQIUDVWUXNWXUD LQIRUPDW\F]QD SRGPLR
XPR*OLZLD&D |GROWHIR &R GDQ\FK PHG\F]Q\FK SDFMHQWYZ SU]J\SLVDQ\F
GR RNUH ORQ\FK EDGD NOLQLF]Q\FK

'OD UR]JZRMX EDGD NO Luglids] fap&whienie ta kichrozwi ]|D Z REV]DU]H
OHJLVODF\MQ\P RUD] WHFKQLF]Q\P SRSU]JH] RGSRZLHGQL GRVW S Z SRC
bada nia).

1DU] G]LH %XGRZD NRPSHWHQFML F\IURZ\FK SR VWURQLH SDFMHQW Yy~
PHG\F]QHM RUD] G]LD4DQLD QD U]JHF] ]ZL NV]JHQLD GRMU]D&R FL F\IURZH
ochrony zdrowia

1DZHW QDMOHSV]H Z\SUDFRZDQH UR]ZL ]DQLD Z ]JDNUHVLH JGURZLD F\IU
skuteczn H EH] RGSRZLHGQLHM ZLDGRPR FL L ZLHG]\ QD WHPDW LFK Z\NRU
XZDJ *H LQIRUPDW\]DFMD VHNWRUD RFKURQ\ ]JGURZLD MHVW SURFHVHF
SRVW SRZD4& QDE\FLH OXE SRV]JHU]JHQLH NRPSHWHQFML F\IURZ\FK |DUyZ
jak i kadry medyc ]QHM WDN*H VWXGHQWyYZ RUD] SUJHGVWDZLFLHOL LQQ\FK ]
L DGPLQLVWUXM F\FK SRGPLRWDPL OHF]QLF]J\PL MHVW NRQLHF]QH GOD
NRU]J\ FL Z SRVWDFL ]ZL NV]JHQLD Z\JRG\ RV]F] GQR FL FIDVX L QDN&DGy

UDPDFK SUJHGPLRWRZHUR QBDDQIGRZDQH SRZLQQ\ E\U G]JLDADQLD PDM F
]ZL NVIHQLH SR]JLRPX ZLDGRPR FL Z IDNUHVLH MX* LVWQLHM F\FK L Z\W
i XVaXJ]J6BIURZLD Z UyG ZVND]DQ\FK LOQOWHUHVDULXV]\ SRSU]H]

Xx RUJDQL]RZDQLH NDPSDQLL LQIRUPDF\MQ\Fénysh(fNROH VHVML SUDN
LQIRUPRZDQLH QW NRUJ\ FL RVL JDQ\FK SU]H] SRV]F]JHJYOQ\FK LQW
URGNL WZRUJRQH ] P\ O R GDQ\FK JUXSDFK X*\WNRZQLNyZ

X SRSXODU\]RZDQLH UR]ZL ]D Z ]JDNUHVLH JGURZLD F\IURZHJR QD NL!
XFJHOQLDFK Z\*V]\FK
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X VWRVRZDQLH MLPHBE®LALW\ E\:Q\HRMUL]JJQWDQLD ] SU]J\VW SQ\FK UR]ZL ]|
w IDNUHVLH REVaAXJL L LQWHUIHMVX X*\WNRZQLND GOD ZSURZDG]DC
cyfrowych;

X Z\NRUJ\WW\ZDQLD J]QDQ\FK X*\WNRZQLNRP NDQDayZ NRPXQLNDFML
aplikacje mobilne);

x oferowaniepom RF\ L NRQVXOWDFML GOD DGPLQLVWUDFML SRGPLRWyZ
LQIRUPDW\]DFML SODFyZHN L ]ZL NV]IDQLD NRPSHWHQFML SHUVRQH

LHUXQHN LQWHUZHQFML 5R]ZyM L XSRZV]JHFKQLHQLH Z\NT
nowoczesnych i nowatorskich technologii w sektorze zdrowia

'X*H]QDF]JHQLH Z NRQWHN FLH GRVW SX GR ZLDGF]H PHG\F]Q\FK RUD] Z
]JDSHZQLDQLD ]GDOQ\FK UR]ZL ]D PDM G]LDADQLD ]ZL ]DQH ] UR]JZRMHP
VWDQRZL FH VNXWHF]Q RGSRZLHG( QD Z\]ZDQLD ]ZL ]JDQH SUJHGH ZV]\V
demograficznymi  DOH UyZQLH* NU\]\VHP HSLGHPLF]Q\P

,ZVWRWQ\ SRWHQFMD& NRU]\ FL ] SHUVSHNW\Z\ SDFMHQWyYZ NDGU\ PHG\F
VI\VWHPX PD UR]ZyM L ZL NV]H Z\NRUJ\VWDQLH VIWXF]QHM LQWHOLJHQFNM
VWRVXM F\FK DOJRU\WP\ GR DQDOL]\ GX*\FK |HVSR&ayZ GDQ\FK

Szc]HJYyOQH ]QDF]JHQLH GOD UR]JZRMX PHG\F\Q\ PDM EDGDQLD NOLQLF]QH
GRVWDUF]HQLH QRZ\FK OHNyZ L Z\UREyZ PHG\F]Q\FK %DGDQLD NOLQLF]
V]DQV GOD SDFMHQWyYZ Z V]F]JHJyOQR FL W\FK FLHUSL F\FK ] SRZRGX F
wleczeniukt yU\FK ZV]\VWNLH VWDQGDUGRZR GRVW®»5QH WHUDSLH ]DZLRGAa\

= XZDJL QD ]QDF]J]HQLH EDGD NOLQLF]Q\FK SURSRQXMHP\ & ZL NV]\P VW
G]LDADQLD SUJ\F]\QLDM FH VL GR SRSUDZ\ ZDUXQNyZ SURZDG]HQLD EDC
w Rzeczypospolitej Polskief % DGDQLD NOLQLF]JQH V MHGQ\P ] NOXF]RZ\FK HOHP/|
UR]JZRMRZ\FK QDG QRZ\P OHNLHP L QLHU]J]DGNR VWDQRZL EDUG]R ZD*Q

GRVW 3D SDFMHQWyZ .RU]J\ FL SA\Q FH ] UHDOL]DFML EDGD NOLQLF]Q
GRW\F] QLH W\ONR SDFMHQWyYZ DOH UyZQLH* R URGNyZ EDGDZF]\FK Z
RUD] JHQHUXM GRFKRG\ GOD EXG*HWX SD VWZD

1DOH*\ MHGQDN SDPL WDi L* RVWDWIMQH JDEDPORHP\XYR SURFHVyZ
UHNUXWDFML SDFMHQWYZ GR EDGD NOLQLF]Q\FK Z\ZR4DQH V\WXDFM S
XWUXGQLHQLD Z PRQLWRURZDQLX EDGD NOLQLF]JQ\FK XMDZQL&\ SRWU]J!
XGRVNRQDOHQLHP UR]ZL |D , WBWHPKR ENFK ZSURZDG]BIQLD UR]ZL
LQIRUPDW\F]Q\FK ]GDOQ\ PRQLWRULQJ EDGD F]\ SURJUDP FRPSDVVLRC(
SDFMHQWRP V]\ENL GRVW S GR RSFML WHUDSHXW\F]Q\FK

2JyOQLH SRM WH LQQRZDF\MQH UR]ZL 1DQLD Z VHNWRU]JH RFKURQ\ J]GUR.
GR SRSUDZ\ HIHNW\ZQR FEKWR@AHRBXURZLD D W\P VDP\P GR Z\GaxX*HQLD
L SRSUDZ\ MDNR FL *\FI?®. SDPMHQWWHP ZVSLHUDU ZVSyaSUDF SODFyZH
Z IDNUHVLH NRUJN\VWDQLD ] Z\NZDOLILNRZDQHM NDGU\ Z V]FIHJYyOQR FL
REUD]J]RZHM SDWRPRUIRORJILFIYNRSBPZWHMNBAXHQIGWHPX PR*H VWRVRZDQ
FVMIURZ\FK UR]ZL -Jibei&fQ-line, G]JL NL NWSURHVMRQDOLVWD PHG\F]Q\ PR*H
Z\NRQ\ZDUu VZRMH ]DGDQLD QD RGOHJAR 1

267 Badania kliniczne w Polsce 3:& JUXG]LH \%

%8 &IDXGHUQD 3 *PREHRWND O : WHN O *ROXELHZVNL . -DQDV - ODFLHMF]\N $ :RFK 0
A. (2020), ZDROWIE DLA GOSPODARKI **2632'$5.%$ '/$ ='52:,$ 1RZRF]J]HVQD GURJD GR UyZQRZDJL
systemui obywatela w zdrowiu , s. 45.
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1RZH WHFKQRORJLH PHG\F]QH ]ZL NV]DM LQZHVW\FMH Z RSLHN ]G
SUJ\F]\QLDM RVIPQ@HMV]HQLD QLHNWYU\FK NRV]WyZ L S®SUDZ\ MDNR FL

WYZWANIA = 2%6=$5< :<0$*$- &( :63%$5&,%

X =ZL NVIHQLH SRWHQFMD&aX QDXNRZHJR VHNWRUD RFK
ZIPRFQLHQLH UROL L ILQDQVRZDQL W dibdzile n@uUBXNRZ\F
medycznychinauko zdrowiu QLHNRPHUF\MQ\FK EDGD NOLQL
prac badawczo -rozwojowych.

BRSUDZD GRVW SQR FL GR LQQRZDFML Z RFKURQLH ]G
nowoczesnych terapii.

5R]ZLMDQLH L XSRZVIHFKQLDQLH QRZRF]JHVQ\FK IRUP
medycznych i opieki zdrowotnej, a F] F\FK HOHPHQW\ WHOHNRPX
informatyki oraz medycyny (telemedycyna)

3R4A4R*HQLH V]FJHJYyOQHJR QDFLVNX QD ZGUD*DQLH LQ(
z rozwojem medycyny (nowe terapie lecznicze, biotechnologia),

technologicznych (technologie cyfrowe i telemedycyn a) oraz innowaciji
organizacyjnych i  procesowych.

=DSHZQLHQLH VSyMQHJR L UyZQRPLHUQHJR ZGUD*DQL
do VWDaHM RSW\PIpQdckimaF kbbrdynacj a i G]L D a v\@ynirakresie

ze strony instytucji centralnych L IDDQJD*RZDQLH ZLRG F\FK R U
naukowych i badawczych.

(OLPLQDFMD EUDNyZ OXE QLHGRVNRQDAR FL UHJXODF
z ZSURZDG]DQLHP QRZHJR W\SX WHFKQRORJLL D WDN
i QLHVNRRUG\QRZDQ\P ZGUD*DQLHP

RR]ZyM F\IURZ\FK QDU] G]L ZVSRPDJDQLD SUDF\ SHUVR
takich jak rozpoznawanie mowy i obrazu czy systemy wspomagania decyzji
klinicznych.

,QWHQV\NILNDFMD G]LD&4D Z |IDNUHVLH ]DVWRVRZDQLD
w V]FIHIJyOQR FL Z ]DNUHYV érih & \WNfRoddsa¢Wpredykeyjnych,
diagnostycznych i leczniczych (w tym wykorzystanie sieci neuronowych)

oraz SURFHVDFK REVaxJL SDFMHQWD

8WZRU]JHQLH V\VWHPX PRQLWRURZDQLD L ZVSLHUDQLQO
IDUPDNRWHUDSLL PRQLWRURZDQLH RVL JDQLD FHOyZ
OHFJHQLD G]LDabD QLHSR* GDQ\FK SU]JHFLZG]LD&ADQL
DQW\ELRW\NRRSRUQR FL

Utworzenie hubu biomedycznego oraz UR]JZyM SURGXNFML VXEVWI
aktywnychi SURGXNWyYZ NUZLRSRFKRGQ\FK

5R]ZyM SRWHQFMD&X VHNWRUD OHNyZ L Z\UREyZ PHG\

269 BFF Banking Group (2019), )LOQDQVRZDQLH RFKURQ)\ JGURZLD D MDNR i VIVWHPX GOD SDFMHQW)

Z\EUDQ\FK NUDMyZ H XIJ_QQS@M)@NJUE.GOm/documents/lSB192/154306/PL+Ragort+

+Finansowanie+ochrony+zdrowia+a+jakosc+systemu+dla+pacjentow+%283%29.pdf/9566cc9e -0b0a -34d5 -

abel-3931c069543b | GRVW S
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X 5R]ZyM G]LD &Rr@al@yBznE Lj m.in. w zakresie zbierania i analizy danych
XPR*OLZLDM F\FK Z GDOV]HMSBBQYBEMNMQZHHMDNR FL

zdrowotnejw  ]JDNUHVLH FKRUYE ]DND(Q\FK.L QLH]DND(Q\FK

.LHUXQHN LQWHUZHQFML E G]JLH UHDOL]RZDQ\ SRSU]JH] QDVW SXM FH Q

1) 1DU] G]JLH 5R]ZyM L XSRZV]J]HFKQLHQLH UR]ZL ]D WHOHPHG\F]Q\F

2) 1DU] G]LH 5R]ZyM NRQRHIFPMLDZDND QDU] G]JL VIWXF]QHM LQWHOL.
w ochronie zdrowia ;

3) 1DU] G]JLH =ZL NVIHQLH SRWHQFMDaX Q briizMéjcvMdgbRekioeDGDZF]R
ochrony zdrowia

1DU] GJLH 5R]ZYyM L XSRZV]HFKQLHQLH UR]ZL ]D WHOHPHG\F]Q\FK

Telemedycyna rozumiana jako zdalne GRVWDUF]DQLH ZLDGF]J]H RSLHNL JGURZRWQF
i informacji medycznej z wykorzystaniem technologii telekomunikacyjnych jest istotnym

elementem rozwojue -]J]GURZLD Z 3ROVFH Z SHUVSHNW\ZLH QDMEOL*V]\FK ODW
WHOHPHG\F\Q\ E G]JLH MHGQ\P ] GJR\B &DG B BRZL®]Z\ HIHNW\ZQR FL

i GRVW SQR FL VIVWHPX RFKURQ\ |JGURZLD D ]J]GDOQH VSRVRE\ XG]JLHODC
Z\PLHUQ RGSRZLHG( QD SRWUZ Kgys¢mlepld2@ittnym oraz istotny

HOHPHQW VWUDWHJLL Z\M FLD

&HOHP G]LD4D UHDOL]RZDOQR-RUEZHRGPIWFWRZH QDU] G]JLH SRZLQQD E\lU SF
MDNR FL OHF]JHQLD L GRVW SQR FL GR ZLDGF]J]H GOD SDFMHQWyZ SRSU]
i aDWZLHMV]HIJR GRVW SX GR XVaXJ PHG\F]Q\FK G]JL NL |IDVWRVRZDQLX U
telemedycznych.

3URSRQRZDQH JayZQH GDPDFKQED]AGPLRWRZHJIJR QDU] G]LD SUJHZLGXM

x DQDOL] NRV]J\ND ZLDGF]JH L LGHQW\LNDFM ZLDGF]JH NWyUH E\A\E\
RSW\PDOQH SRG N WHP ZGUR*HQLD Z PRGHOX WHOHPHG\F]Q\P

x SUJ\JRWRZDQLH UHNRPHQGDFML GRW\F] F\FK FLH*NL ZGUR*HQLRZHM
RG VWURQ\ WHFKQLF]QHM VSU] W VWDQGDUG\ NRPXQLNDFML L PHU\

x DQDOL] JRWRZR FL REVaxX*HQLD QRZ\FK UR]ZL ]D SRG N WHP PHU\WR
L VSU] WRZSR VWURQLH ZLDGF]J]HQLRGDZF\ L SDFMHQWD

X RNUH OHQLH ZDUXQNyZ ]JDNXSX VSU] WX PHG\FIQHJR L ,7 QD SRGVWD?Z
DQDOL]\ Z W\P XU] G]H ]-REVRALD PXPR*OLZLDM F\FK ZLDGF]JHQLH X\
WHOHPHG\F]Q\FK Z W\P XU] G]JH GR WHOHPRQLWRULQJX SR]ZDODM F
osobami starszymi i niesamodzielnymi w warunkach domowych; monitorowanie
LVWRWQ\FK SDUDPHWUYZ |JGURZRWQ\FK X RVYE ] FKRUREDPL SU]JHZOH
do telerehabilitacji w warunkach domowych itp.);

X RNUH OHQLH SUJHMUJ\WWW\FK L NODURZQ\FK VWDQGDUGYZ XG]JLHODQLL
teleme dycznych;

X ZGUR*HQLH SLORWD*RZH UHNRPHQGRZDQ\FK SURFHGXU
SURFHYV ZSURZDG]DQLD UHNRPHQGRZDQ\FK SURFHGXU GR NRV]\ND ZL

X G]LDADQLD HGxMmdeyMeQR:t SUIHSURZDG]JHQLH VINROH GOD SUDFRZQLN)
PHG\F]Q\FK L SDFMHQWYyYZ DN Fpramb@jhikblPDF\MQR

NDU] G]LH 5R]ZYyM NRQFHSFML Z\NRU]J\WWDQLD QDU] G]JL VIWXF]QHM LC
i IDDZDQVRZDQHM DQDOLW\NL GX*\FK JELRUyZ GDQ\FK Z RFKURQLH JGUR

6]WXF]QD LQWHOLJHQFMD RUD] ]DDZDQVRZDQH PHWRG\ DQDOL]\ GX*\FK
NOXF]RZ\P HOHPHQWHP WUWHDROKAML SU]JHP\VARZHM 8PR*OLZLDM WUDQ
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VHNWRUD RFKURQ\ JGURZLD Z NLHUXQNX UR]ZL ]D SUJHZLGXM F\FK Z\S
VSHUVRQDOL]RZDQ\FK L SDUW\F\SDF\MQ\FK : REOLF]X URVQ F\FK NRV]IW
niekorzystnych tendencji demograficznych ora ] SRVW SXM FHJR UR]JZRMX WHFKQRORJL
VWDQRZL ZD*QH X]XSHAQLHQLH ZGUDzdo@ieFK UR]ZL ]D H

5R]ZL ]1DQLD VIWXF]QHM LQWHOLJHQFML PRJ SU]J\F]J\QLUO VL GR RVL JQL
wszystkich interesariuszy sektora ochrony zdrowia:

X perspektywa pacjenta: zw L NVIHQLH MDNR FL XV4XJ PHG\F]Q\FK RSW\PDOL
i VNXWHF]QR FL SURFHGXU PHG\F]Q\FK UR]JZLQL FLH LQG\ZLGXDOQ\
opartej na analizie danych medycznych, medycyna spersonalizowana;

X SHUVSHNW\ZD NDGU\ PHG\F]IQHM GRVW Sg&Rdodp4i] G]L ZVSRPD
NOLQLF]Q\FK SRSUDZD VNXWHF]QR FL GLDJQRVW\ANL ZF]H QLHMV]F
LGHQW\AILNDFMD JDJUR*H HSLGHPLRORJLF]Q\FK Z\NU\ZDQLH LQWH!
RSW\PDOL]DFMD F]IDVX SUDF\ SRSU]JH] DQDOL] GDQ\FK SRFKRG] F\F
PRQLWRUXM F\FK

X per VSHNW\ZD V\VWHPRZD RSW\PDOL]DFMD NRV]WyZ L Z\NRU]J\VWDQL
RULHQWDFML VA\VWHPX RFKURQ\ |]GURZLD ] UHDNFML QD VFKRU]JHQL
SUHZHQF\MQH EXGRZD QDU] G]JL XPR*OLZLDM F\FK PRQLWRURZDQL
QDG X*\U

X perspektywa naukowo -badawcza: nowe lekii skuteczniejsze badania kliniczne
RSUDFRZDQH QD SHAQ\FK GDQ\FK QLH QD JUXSLH OHSV]D LGHQW\
OHSV]H SR]\FMRQRZDQLH QRZ\FK OHNyYyZ ]JPQLHMV]HQLH OXE HOLPL
ubocznych.

5HDOL]DFMD G]LD4D Z SUJHGPLRWRZO® @GDUWFRRXISRZL&R ]ZL NV]JHQLD
poziomu korzystania ze sztucznej inteligencji w systemie ochrony zdrowia oraz rozwijania

QDU] G]JL WHJR W\SX : W\P NRQWHN FLH SR* GDQH MHVW UR]JSRF] FLH G]L
GR SUDNW\F]J]QHJR [DVWRVRZDQLD QdidenciGn prady KadtFrhediichel.

GOD FHOyYyZ SRSUDZ\ SUHZHQFML G LiprgeR \Wih\ Nrbzpoz@akdnjenpp

Z SURFHVDFK WZRU]J]HQLD GRNXPHQWDFML PHG\F]IQHM UR]JSR]QDZDQLH R
LGHQW\ILNDFML RGFK\OH QS UDBRR®RIJDDD®ODWRPARHOR ZRUOG GDWD’
Z RSW\PDOL]DFML SURFHVozy BRIYWSMHPRPRQLWRURZDQLX L REVAXG]H SDFM

:D*Q\P NLHUXQNLHP UR]JZRMX QDU] G]L DQDOLW\F]Q\FK MHVW Z\NRU]J\VW
zawartych w systemie informacji medycznej RUD] UHMHVWUDFK PHG\F]Q\FK 3U]J\N&DG
G]LDAD WHJIR W\SX PR*H E\iU XWZRU]JHQLH VA\VWHPX GR PRQLWRURZDQLD
VNXWHF]QR FL IDUPDNRWHUDSLL XPR*OLZLDM FHIJR PRQLWRURZDQLH G]
RVL JDQLD FHOyZ WHUDSHXW\F]Q\FK L FYZIAIRHFLSOHAHZG]DL DD Q LW
polipragmazjii DQW\ELRW\NRRSRUQR FL :D*Q\P DVSHNWHP Z\NRUJ\VWDQLD &
sztucznej inteligencji i ]DDZDQVRZDQ\FK PHWRG DQDOLW\F]Q\FK MHVW UyZQLH*
RWZDUWR FL GDQ\FK ]DZDUW\FK Z UHMHVWUDFK 9X&OLF]JQ\FK L PHG\F]Q
Z\SUDFRZDQLH SUJHMU]J\VW\FK |DVDG L PHWRG XGRVW SQLDQLD GDQ\FK
DQRQLPRZR FL L SRV]IDQRZDQLHP SUDZ SDFMHQWD

1DU] G]LH =ZL NVJHQLH SRWHQFMDaX QDXNR ZraziRjowegdD GD ZF ] R
sektora ochrony zdrowia

2EV]DUHP Z\PDJDM@DF]QHJIJR ZVSDUFLD L SURPRFML Z NRQWHN FLH RFKL
MHVW VHNWRU EDGD L UR]JZRMX

1LH]JE GQD MHVW SURIHVMRQDOL]DFMD ]JDZRGRZD RUJDQL]DFML EDGD N
ZSURZDG]JHQLH FLH*NL NDULHU\ QDVWDZLRQHM QD RUJDQL]DFM L ]1DU]
SURZDGP GR RGFL *HQLD EDGDF]\ SUDF RUJDQL]DF\MQ D WDN*H GDOV]
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SURFHGXU DGPLQLVWUDF\MQ\FK GOD EDGD NOLQLF]Q\FK SU]\ XWU]\PDQ
L EH]SLHF]H VWZD

-HGQRF]H QLH GOD UR]JZRMX VHNWRUD QDXNL RUD] ZJURVWWaLQQRZDF\M
NRQLHF]QH E G]JLH WDN*H ZL NV]H LQZHVWRZDQLH ZH ZJURVW ZLHG]\ ND
EDGDQLDPL NOLQLF]Q\PL 1D SU]JHVINRG]LH VWRL ]JMDZLVNR AGUHQD*X X
ELRWHFKQRORJLL Z\QLNDM FHM ] HPLJUDFML PL G]\QDURGRZHM ]JHZQ W
i PL G)\WVHNWRURZHZQ WU]QHM D WDN*H EUDN ZVSDUFLD QDXNRZFyZ Z N
Z\QLNyZ EDSESDWHQWYZ SRV]XNLZDQLD LQZHVWRUyZ QHJRFMDFML ZDU)
EDGD PHG\F]Q\FK QLH VSUJ]\MD UyZQLH* JE\W NUYWND SHUVSHNW\ZD ILQ
RJUDQLF]DM FD SWREDGPHQLKRU\]JRQWHP EDGDZF]\P SR&tEM ODW

WR GR G]JLHOHQLD EDGD QD F] FL NWyYUH E\ZDM ]DU]JXFDQH &]DV EDG
QD UHJXODUQH XELHJDQLH VL R URGNL QD NRQW\QXDFM FR ]ZL NV]D
RGQR QLH GR VHQVXQUFK @ DRI

:REHF SRZ\*V]HIJR LVWQLHMH SRWU]JHED UR]JZRMX VA\VWHPX ]DFK W GR SL
w ochronie zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej D WDN*H EXGRZD V\VWHPX
ZVSDUFLD GOD V]J\ENLHJR L VNXWHF]J]QHJR NLHURZDQLD Z\QLNyZ EDGD C
W W\P NRQWHN FLH QDOH*\ |IDRIHURZDU ZVSDUFLH Z IDNUHVLH WZRU]JHQL
EDGD NOLQLFRgecRMospolitej Polskief RUD] UR]JZRMX SUJHGVL ELRUF]R FL L QD
Z REV]DU]JH EDGD NOLQLF]Q\FK D WDN*H Z\NRUJ\VWDQLD QRZ\FK WHFKC
ora] ILQDQVRZDQLD SURJUDPX PARG\FK WDOHQWYZ Z SRVWDFL JUDQWYZ
URNLHP *\FLD

Istotnym elementem rozbudowy badawczo -UR]JZRMRZHJR SRWHQFMDaX VHNWRUD RFK
JGURZLD MHVW UyZQLH* XWZRU]JHQLH KXEX ELRPHG\FIQHJR VWDQRZL FH
PR*OLZR FL Z\NRUJ\WVWDQLD LQQRZDF\MQ\FK UR]JZL ]D L Z\QLNyZ EDGD (
SRSUDZ\ |GURZLD SDFMHQWyZ

BRQDGWR ZD*Q\P G]LDADQLHP PDM F\P QD FHOX SRSUDZ EH]SLHF]H VWZ
MHVW UyZQLH* ZVSDUFLH SURGXNFML VXEVWDQKFKINDRMRZERFKKR BQTAKS U I
poprzez frakcjonowanie osocza. 'ODWHJR QDOH®*\ etgdkoH précie badawczo -

rozwojowe NWyUH PDM QD FHOX RSUDFRZ\ZDQLH QRZ\Fde WWEE\OWBOFML F]\(
UR]ZzyWDGD Z REV]IDU]H IDUPDNRG\QDPLNL IDUPDNR No@adW\NL F]J\ Z ]DNU
VWRVRZDQLD VL GR ]DOHRKE*@H MIHWMNHEBKOQLH Z GRELH NU\]J\WX L QLHS
]ZL IDQHJR ] SDQGHPL NR WRQAZWHXMSDFMHQWRP VIHURNL GRVW S GR
VNXWHF]Q\FK L EH]SLHF]Q\FK OHNyZ RUD] SUJHMU]J\VWHJRerhuUDFMR QDO Q
UHIXQGDFML OHNyZ NWyU\ ZVSLHUD DNW\ZQR Riedz@@spolitéfy \F\MQH QD WH
Polskief RUD] UR]ZyM SROVNLHMDOR¥BEGODD/MWNEZVSDUFLH ILQDQVRZH FIRARZ\
SROVNLFK XQLZHUV\WHWYyZ L V]SLWDOL Z SUDFDFRKQR® LORAWLRPEUJHGF]H
kolejnymi mutacjami wirusa.

Wobec SRZ\*V]HJR QLH]PLHUQLH ZD*Q NZHVadzaraé repDl&Rrorh,D Z

w tym przede wszystkim stworzenie ram regulacyjnych oraz ZGUR*H Q L Rsgsténku

]JDFK W GOD SURGXFHQWYZ Z IDNUHYV i APGNRafHORWWG RobS2aiRReéG X N F
inwestycyjnymwa *Q URO R G JikBngdwanie rozbudowy  lub budowy zaplecza
SURGXNF\MQHJR RGEXGRZ\ VI\QWH] $3, D WDN*H PRGHUQL]DFML OLQLL
] EUDQ*\ IDUPDFHXW\F]QHM

ODM F QD XZDG]H SRAHMPHHUQLH ZD*Q\P DVSHNWHP MHVW WDN*H VWZR
odpowiedniego zaplecza naukowego, w tym infrastrukturalnego poprzez G]LD&DQL

inwestycyjn e, taki e jak budowa nowego centrum analitycznego czy stworzenie

RGSRZLHGQLFK VI\IVWHPyYZ LQIRUPDW\F]QhHBXKpEY$kWwaSRVRELRQ\F

i monitorowania danych epidemiologicznych . Priorytetowym obszarem G]J]LDA®RZLQQR E\U
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ZVSDUFLH DQDOLW\F]QH Z IDNUHVLH WHFKQRORJLL GOD V]F]JHSLRQHN
SUJHFLZZLUXVRZ\FK EDGD OHNRRSRUQR FL RUD] EDGD QDG PHFKDQL]F
SRZLNabD SRFRYLGRZ\FK D Z GDOV]J]HM SHVSHNW\ZLH OHF]JHQLD L OXE ]L
SRZLN&palizy E G SUJ\JRWRZDQH Z NRQWHN FLH RSUDFRZ\ZDQLD L WHVWR
LQQRZDF\MQ\FK SRGHM U0 WHUDSHXW\F]Q\FK L PHWRG GLDJQRVW\F]Q\FK
GDQ\PL PR*OLZH E G]JLH ZVND]DQLH QDMEDUG]LHM RELHFXM F\FK WHUD/
przeprowadzenie analiz przez dedykowane do WHJIJR FHOX LQVW\WXFMH SRG N WHP ZG
RFHQLDQ\FK UR]ZL ]D GR VI\VWHPX RSLHNL JGURZRWQHM 3U]JHSURZDG]F
wykorzystane m.in. QD SRWU]JHE\ RNUH OHQLD VWUDWHJILF]Q\FK REV]DUyZ LQV
PRJ zosta UZGUR*RQH Z IRUPLH QLHNRPGED FNVOQ\FKFEQ\FK ILQDQVRZDQ\FK S
ABM RUD] PR*OLZR FL WRYYRDQ@LD QLH]DOH*QR FL 3ROVNL Z ]JDNUHVLH &D
OHNyZ OXE VXURZFyZ GR SURGXNFML OHNyZ Z SU]J\SDGNX JLGHQW\ILNRZ
epidemicznych.

2SLVDQH G]Lb&EPWOaFE R VWDQRZLA\ ZVSDUFLH GOD LQVW\WXFML ]DMP
RFHQ L RSW\PDOL]DFM WHUDSLL FR Z GDOV]HM SHUVSHNW\ZLH FIDVRZ
Z\JHQHURZDQLH GRGDWNRZ\FK RV]F] GQR FL Z VA\VWHPLH RSLHNL JGURZI
nainne cele zdrowotne .

UyG QDPGI]L ]ZL NV]JHQLD SRWHQFMD&X Q D X-MRvbiddEgolw BBD&D Z F ] R
WZRU]JHQLD ZDUXQNyZ GOD UR]JZRMX VHNWRUD SURGXNFML OHNyZ SURSI
VWRSQLX XZ]JO GQLU URO L ]QDFJHQLH NRPSHWHQWQ\FK RUJDQyYZ NUD
odpowiedzialnych za naukowe i regulacyjne wspieranie rozwoju innowacji (EMA, URPLIB,

DIJHQFMH OHNRZH Z LQQ\FK NUDMDFK 8( %H]SLHF]H VWZR L MDNR 0 VW
Z\W\F]QH ('40 WR RERN HIHNW\ZQR FL NOLQLF]QHM IXQGDPHQW\ SUDZD 1
: ]ZL INX ] SRZ\*V]\P SURBR@E&WNH UDPDFK G]LDA&D ZEtvdbzribtH V L H
ZDUXQNyZ GOD UR]JZRMX VHNWRUD OHNyZ S Ra\iiHas{]popréjd ied®yQ LD R FHO
UHIJXODF\MQHM L GRVW SX SROVNLHJR URGRZLVND EDGD L UR]JZRMX GF
LOQVW\WXFML RGSRZLHG]LDOQ\FK ]|D ZVSLHUDQLH LQQRZDFML SUDNW\F]
Z NRQWDNWDFK ] (0$ RSA4DW)\ |D GRUDG]WRRNRYV DY WOH G BH DXG) ®/IZBM
QDXNRZHJR NRV]W\ SRGUy*\ QD VSRWNDQLD ] HNVSHUWDPL (0$ LWG

= XZDJL QD VNRQFHQWURZDQLH SROVNLHJR SU]JHP\VAX IDUPDFHXW\F]QH
JHQHU\F]Q\FK EUDN MHVW QD SROVNLP U\QNX RVYE ] GR ZLBGF]JHQLHP Z
rozwojowychnadin QRZDF\MQ\PL SURGXNWDPL OHF]JQLF]J\PL 2EHFQLH IXQNFM]I
% 5 SUIHGVL ELRUVWZ UR]ZLMDM VL UDF]HM QD |DVD&EAKBERK]HQLD VL
QL* NRU]J\VWDM ] ZLHG]\ GR ZLDGF]RQHM NDGU\ % 5] RGSRZLHGQL ZLH!
regulatorowym. Dlatego zasadne Z\GDMH VL ZSURZDGJHQLH NUDMRZHM LQVW\WXF
QDXNRZHJR Z REV]DU]H UHJXODWRURZ\P RYP)] HKQWHIQFV OGNREBQLH G]LC
VINROHQLRZ\FK Z W\P REV]DU]H GOD LQQRZDWRUyZ Z\QDOD]FyZ RUD] NI
L SUJHGVL ELRUVWZGXHR]Y¥SHF\ILN SURFHVX AVFLHQWLILF DGYLFH" Z (
$IJHQFML /HNyZ NWyUD Z\PDJD RG SRP\VARGDZFyZ RGSRZLHGQLHM MDNF
L SODQyYyZ UR]JZRMX LQQRZDF\MQ\FK S URiakN poypadddieni@® L F]\F K

kompetencji krajowych kadr B+R i wsparc iu ich poprzez krajowe instrumenty wsparcia

QDXNRZHJR X]DVDGQLRQH Z\GDMH VL ZVSLHUDQLH XFJHVWQLFWZD Z ED
L VNRPSOLNRZDQ\FK SURFHGXUDFK AVFLHQWLILF DGYLFH" Z (0$ = XZDJ
UHJXODWRURZH GOD OHNyZ JHQHU\F]Q\FKG®MHMMBM FH (DY RBIRHODRZDQH
UR]ZL I1DQLD SU]J\F]\QL VL GR DWUDNF\MQR FL SROVNLFK SURGXFHQWYyZ
QD U\QNDFK JHZQ WU]Q\FK
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SYSTEM KOORDYNACJI,

MONITORINGU | EWALUACJI

:VI\WWWNLH Z\PLHQLDQHvG]JGEOBRRRMD3U]\dtdaRjeFL ]Da FIQLNOIAKI]DOH*QLH
od sposobu finansowania, E G NRRUG\QRZDQH L PRQLWRURZDQH SU]JH] PLQLVWL
GV ]JGURZLD SU]J\ SRPRF\ ZzaD FLZ\FK JU Hifstytugji. MHGQRVWHN L

6SUDZQH L HIHNW\ZQH ZGUR*HQLH ZV]\VWNLFK ]JDaR*H itam@iU] G]L SU]JHZ
dokumentu wymaga ich skoordynowania na wielu poziomach:

1) centralnym iregionalnym ;
2) URGNyZ NUDMRZ\FK L SRFKRG] F\FK ] EXG*HWX 8(
3) SRPL G]\ Uy*Q\PL SURJUDPDPL URGNYZ ZVSYyOQRWRZ\FK

4) GRNXPHQWyZ QD SR]JLRPLH SURJUDPRZ\P L RSHUDF\MQ\P Z]JO GHP
Prz\V]aR FL

SBRWU]JHED NRRUG\QDFML G]LDaD UHJLRQDOQ\FK ] NUDMRZ\PL GRW\F]\ z
GOD Z4D FLZHJR IXQNFMRQRZDQLD L UR]JZRMX VBRONRAUIHD RFKYWRXR JGURZ
w obszarze otoczenia legislacyjnego i tworzenia podstaw prawnych do wprowadzania

UHIRUP MDN L NRQNUHWQ\FK G]LD4D R FKDUDNWHU]H SURMHNWRZ\P GI
]JGURZRWQHM Z]PRFQLHQLD SRWHQFMDA&X NDGU PHG\F]Q\FK F]J\ LQZHV W)

Skuteczna koordynacja ma kluczowe znaczenie dla maksymalizacji efek WyZz

]DSODQRZDQ\FK G]LD4D :4D FLZH PHFKDQL]JP\ NRRUG\QDF\MQH SU]J\F]\Q
GR RVL JDQLD FHOyZ RSHUDF\MQ\FK L ]ZL IDQ\FK ] QLPL ZVND(QLNyzZ VW
NRPSOHPHQWDURQRHFEHXV]I\VWNLP |DSHZQLHQLD VSYMQR FL L VNXWHF]Q
i projektowanych interwe nciji.

OR*OLZH GR Z\NRUJ]\VWDQLD SU]\ ZGUD*DQLX SGIIRZH M 2N PMQ@RFRLZ
QDU] G]LD NRRUG\QDFML WR SUJHGH ZV]\VWNLP

1) UR]SRU] GIHQQDVWUD Z4D FLZHJR GV ]JGURZLD L ]DU] G]JHQLD 1)= N
SROLW\N JGURZRWQ Z GDQ\P [DNUHVLH

2) KomitetSte UXM F\ GR VSUDZ NRRUG\QDFML ZVSDUFLD Z VHNWRUI]H ]JGU

3) VAIVWHP NRRUG\QDFML ZGUD*DQLD L VSUDZR]GDZF]R FL NUDMRZHJI
SODQyZ WUDQVYIRUPDFML

4) mechanizmy koordynacji wskazane w innych dokumentach systemu ochrony
zdrowia (np. NSO, NPZ, Fundusz Med yczny itp.) ;

5 Z\W\F]QH PLQLVWUD ZabD FLZHJR GV ]JGURZLD OXE PLQLVWUD Z&aD F
rozwoju(np. Z ]DNUHVLH PLQLPDOQ\FK ZDUXQNyZ GOD ZLDGF]J]HQLRGD:
XELHJDM F\FK VL R XG]LD& Z SURJUDPLH SROLW\NL |JGURZRWQHM

6) PHFKDQL]P 2FHQ\ &HMWRHRji (OCI);

77 UHNRPHQGDFMH RSLQLH L VWDQRZLVND PLQLVWUD Z4D FLZHJR GV
REM W\FK ZVSDUFLHP ZUD] ] SURZDGJHQLHP SXEOLF]JQHM ED]\ W\FK

8 SRZR&A&\ZDQLH JHVSR&yZ JUXS URERF]J\FK GR UR]ZL J\ZDQLD NRQNUH\

9) zapewnieniem R*OLZR FL XG]LD&aX HNVSHUWyZ Z REV]DU]H JGURZLD Z RF
GRW\F] F\FK WHJR REV]DUX

10) ZLWU\QD LQWHUQHWRZD V4X* FD NRPXQLNRZDQLX NRRUG\QDFML |
Z\PLDQLH GR ZLDGF]H L GREU\FK SUDNW\N Z ][DNUHVLH Z\NRU]J\VWD
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Polityka rozwoju  sektora zdrowia w Polsce prowadzona jest na czterech poziomach
SRSUJH] SUJ\SRU] GNRZDQH GR QLFK GRNXPHQW\ VWUDWHJILF]QH L ZGUR

VRE NRPSOHPHQWDUQH L Z]IDMHPQLH ]JDOH*QH ED]XM F QD ZVSYyOQHM S
analizach, wnioskach i rekomendacjach wskazanych w mapie potrzeb zdrowotnych.

Rycina 76 .Poziomy koordynacji i dokumenty w polityce rozwoju sektora zdrowia w Polsce

(UyGaw, RSUDFRZDQLH Za4DVQH

BRGVWDZ GOD QLQLHMV]HM SROLW\Nrek@nerdaciezh@artdw vhapieQ D O L]\

potrzeb zdrowotnych +dokumencie R FKDUDNWHU]JH GLDJQRVW\F]Q\P ]DZLHUDM F\
V]FIHIJyAaRXVAVWHPDW\]RZDQ ZLHG] QD WHPDW GRVW SQR FL GR ZLDGF
Z FDa\P NUDMX SURJQR]RZDQ\FK J]PLDQ Z W\P |[DNUHVLH RUD] UHNRPHQ(C
G]LD4D .LHUXQNL LQWHUZHEGMRZARANW BUWRAIHRZAPMZRMH RSDUFLH

Z GDQ\FK DQDOLW\F]Q\FK Z\QLNDM F\FK ] PDS\ SRWU]JHE 3U]JHN&ADGDM V
nainfoomac MH ZVND]DQH Z SODQDFK WUDQVIRUPDFML NUDMRZ\P RUD] ZRM
SHaQL F\FK IXQNFM GRNXPHQWYZ ZGUR*HQLRZ\FK ]ZLHUDaMeF\FK NRQNU
QDOH*\ SRGM U DE\ IDSHZQLUO GRVW S GR Z\WVRNLHM MDNR FL XVaXxJ ]GU|
ZSa\ZDM RQH QW\LGNDFM SULRU\WHWRZ\FK UHIRUP L LQZHVW\FML SUJH
GR UHDOL]DFML Z UDPDFK .UDMRZHJR 30DQX 2GEXGRZ\ L :]PRFQLHQLD 2
6SYMQR FL QD OHBDWDL V Z\NRUJ\WW\ZDQH SU]J\ RNUH ODQLX NU\WHULYZ R
SURMHNWYZ RUD] ZQbfRansowznié. R

.UDMRZ\ L ZRMHZyG]NLH SODQ\ WUDQVIRUPDFML V MHGQ\P ] HOHPHQWYyZ
i NRRUG\QDFML SROLW\NL RFKURQ\ ]JGURZLD QD SR]JLRPDFK FHQWUDOQ\P
one potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne M Z\PDJDM FH

SRGM FLD G]LD4D NRRUG\QRZDQ\FK QD SR]JLRPDFK SRQDGUHJLRQDOQ\P
:VND]XM SODQRZDQ\ URN OXE ODWD Z NWyU\FK G]LDADQLD WH E G UHD

RGSRZLHG]LDOQH ]D LFK UHDOL]DFM V]DFXQNRZH NRVIW\(QRINHNLZDQH
realizacji.

Krajowy Plan Transformacji ustala Minister Zdrowia po zaopiniowaniu przez szerokie grono
HNVSHUFNLH 5DG 'LDORJX 6SRaAHF]J]QHJR 3UH]HVD 1)= 3UH]HVD $270L7 |
NIZP-PZH-3,% NRQVXOWDQWyYyZ NUDMRZ\FK Z RFKURQLH JGURZLD "\UHNWRU
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Instytutu Kardiologii oraz Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii. Natomiast dla obszaru

ZRMHZyG]WZD SODQ WUDQVIRUPDEME]XQOWDO. DM FFRMHZBEBRZ\ SODQ

i rekomendowane kier XQNL G]LDaD ZVND]DQH Z PDSLH SRWU]JHE JGURZRWQ\FK |
] LQQ\FK GRNXPHQWyZ VWUDWHJILF]Q\FK Z RFKURQLH JGURZLD 7DNL V\VV
QD |DSHZQLHQLH MHGQROLWR FL NRPSOHNVRZR FL RUD] VSYMQR FL LQW
podejmowanyc K QD REV]DU]H ZRMHZyG]WZD L Z VNDOL SRQDGUHJLRQDOQHM

30DQ\ WUDQVIRUPDFML V VSRU] G]DQH QD RNUHVY ODW MHGQDN FRUR
PRQLWRULQJRZL Z ]IDNUHVLH UHDOL]DFML ZVND(QLNyZ UHDOL]DFML SRV
RVL JQL W\FK Z GDQ\P URNX 'RGDPMIRREZRN X REWR|ZL ]1\ZDQLD SODQyZ
VSRU] GIDQH E G VSUDZR]GDQLD UYyGRNUHVRZH ]D SR RNUHVLH SL FL!
VSUDZR]GDQLD NR FRZH

6SUDZR]GDQLD ]DUYZQR UW®ORINUHMWRRERZH E G ]DZLHUDA\

1) RSLV G]LDaD UR]SR EijedNzow&nyohdEdanym okresie;

2) RSLV VSRVREX ZGUR*HQLD UHNRPHQGRZDQ\FK NLHUXQNyZ G]LDabD
W mapie;

3) ZVND]DQLH (UyGHa L Z\WVRNR FL ILQDQVRZDQLD G]LD4D JUHDOL]RZ
UR]JSRF] W\FK Z GDQ\P RNUHVLH

4) VWRSLH UHDOL]DFML ZVND(RYNyH WD EKOEMIDSD

5 RNUH OHQLH QRZ\FK SULRU\WHWRZ\FK SRWU]JHE JGURZRWQ\FK L Z\]
systemu opieki zdrowotnej;

6) ZQLRVNL Z\QLNDM FH ] UHDOL]DFML .UDMRZHJR 30DQX

7) SURSR]\FMH DNWXDOL]DFML G]LD&D

:QLRVNL S4\Q FH ]H VSUDZR]GDZF]R FE GUYARRUHVWDHOM SU]\ DNWXDOL]I
G]LDAD Z SU]J\SDGNX RVL JQL FLD |DAR*RQ\FK ZDUWR FL ZVND(QLNyZ OX
LGHQW\AILNDFML QRZ\FK SULRU\WWHWRZ\FK SRWU]JHE JGURZRWQ\FK L Z\]ZI
RSLHNL JGURZRWQHM :RMHZyG]NLH SODQ\zBEkt@lizewHrte w By/fuasji]RV WD U
NRQLHF]QR FL GRSURZDG]HQLD GR ]JJRGQR FL ZRMHZYyG]NLHJR SODQX ] M
po jego zmianie.

= XZDJL QD IDNGW RHAD 3U]\\Wjadhaiakter dokumentu kierunkowego, system
MHIJR PRQLWRULQJX L NRRUG\QDFML HSRRZQWDOM MMVYW ] LPSO

X DNWXDOQLH RERZL XM FewméjuWrsjfulU DWHJILL

x SU]J\M WA\FK SU]JH] 5DG O0OLQLVWUYZ GRNXPHQrofekowa@ Sa 13= 162
strategi a Z |IDNUHVLH FKRUyYE XN&EDGX NU *HQLD

x PHFKDQ L] RstZnowionych na mocy ustaw, np . Fundusz Medyczny.

'RGDWNRZ\P HOHPHQWHP VA\VWHPX NRRUG\QDFML L ZGUD*DQLD PDM F\P
L SRGOQLHVLHQLH HMAMWHRXRZEGDWNRZDQLD URGNyYyZ SXEOLF]Q\FK MHVW
RFHQ\ FHORZR FL LQZHVW\FML 2&, Z\QLNDM F\ ] DUW G XVW XVWDZ
U R ZLDGF]JHQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNYy
UH]XOWDFLH MHIJR VWRVRZDQLD URGNL SXEOLF]QH E G ZVSLHUDa\ W\
LQZHVW\F\MQH NWyUH V FHORZH D ZL F RGB®Zz&wWayml LVWQLHM F\P L
potrzebom zdrowotnym (IHNWHP Z\NRUJ\WWDQLD PHFKd»€dspratieE G]LH
LQZHVW\FML Z VHNWRU]H JGURZLD GR UJHF]J\ZLVW\FK SRWU]JHE VSR&HF]F
ZLDGF]JHQLRGDZF\ SHUVSHNW\ZLF]QHJR UR]JZRMX JJRGQHJR ] ORNDOQ\P
zdrow otnymi.

1DOH*\ WDN*H SRGNWMHDNOLA VROVHPLH WZRU]JHQLD L NRRUG\QDFML SROL'
RFKURQ\ JGURZNPZSN&QYWU\ MHVW GRNXPHQWHP VWUDWHJILF]Q\P GOD ]GU
SXEOLF]QHJR D ZL F SRGVWDZ G]JLD&4D RSMRUDNMUIHWIHZYB8yaG]LD4&DQ
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RUJDQyZ DGPLQLVWUDFML U] GRZHM MHGQRVWHN VDPRU] GX WHU\WRUL
trzeciego sektora. NPZ jest s SRU] GIDQ\ QD RNUHV QLH NUyWV]\ QL* ODW L SRG(
corocznemu procesowi monitorowania. OLQLVWHU ZaD FLZ\ GV ]J]GURZLD MDNR NRRL
realiz DFML 13= PRQLWRUXMH G]LDa4aDQLD SRGPLRWyYZ SURZDG] F\FK |DGDC
publicznego (stale lub okresowo) w NRQWHN FLH FHOX VWUDWHJLF]QHJR L FHOyYZ R
JGURZLD SXEOLF]JQHJR OR*H WDN*H VVJQDOL]RZDUO NRQLHF]JQR &t SRGM F
poszc |HIJyOQ\P SRGPLRWRW rdidpofrzeby +ZVSLHUDU ILQDQVRZR OXE
PHU\WWRU\F]QLH LFK G]LDa4DQLD

: ]DNUHVLH ZGUD*DQLD SRV]F]JHJYyOQ\FK SURJUDPYZ ZLHOROHWQLFK QDC
Ministra Zdrowia , takich jak m.in. NSO czy Polkard SURZDG]JRQH V SRQDGWR
VI\IVWHPDW\F]QH G]LDabDQLD ] IDNUHVX PRQLWRURZDQLD UHDOL]JRZDQH ¢
ZH zaD FLZ\FK SUJHSLVDFK MHGQRVWNL

3UJHGPLRWHP PRQLWRULQJX MHVW SRVW S ZGUR*HQLD FHOyYZ Z XM FLX
i UHJLRQDOQ\P %LRU F SRG XZDRZIQNF® GPOEMDQ Z\WVRNR i URGNyZ
SXEOLF]Q\FK NUDMRZ\FK L SRFKRG] F\FK ] EXG*HWX 8( GHG\NRZDQ\FK |
MDN UyZQLH* OLF]JE SRGPLRWyYZ VNADGDM F\FK VL QD V\WWHP LQVW\WX
JGURZRWQHM Z 3ROVFH NRRUG\QDFMD G MDA QWHKWZADUDL N VEID@RZADIG |
SXEOLF]Q\FK L RGE\ZDiU VL E G]JLH QD WU]JHFK SR]LRPDFK

x strategicznym +* SURZDG]RQ\P SU]JH] ZADG]H FHQWUDOQH NWyYyUH RGSRZ
]D WZRU]JHQLH L DNWXDOL]DFM UDP VWUDWHILF]Q\FK GOD VHNWRU
ZLRG F SHaQQLVMMHU AAOWLIGURZLD D SRPRF NRPYUHN RUJDQL]DI
ZaD FLZ\FK GR LQZHVW\FML SURJUDPRZDQLD L VWUDWHJILL *ayzQt
Z\]|QDF]DQLH NLHUXQNyZ Z IDNUHVLH SROLW\NL L SURJUDPRZDQLD
w ochronie zdrowia;

X operacyjnym +prowadzonymprz H] SRZR4DQ\ GR WHJR FHOX .RPLWHW 6WHU)
spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia. Realizacja tego poziomu
ZVSRPDJDQD E G]JLH SUJH] NRPYyUN RUJDQL]DF\MQ 0= zZzabD FLZ GOC
ZGUD*DQLD SURMHNWYZ ZVSYy4alLQDQVRZDQ\FK ] IXQ@SYASUBKWURSHM'
Z innymi departamentami merytorycznymi resortu, w partnerstwie z podmiotami
PDM F\PL ZS4\Z QD NV]WD&W SROLW\NL |JGURZRWQHM Z 3ROVFH L SI

X wykonawczym + SURZDG]JRQ\P SRSU]JH] ZGUD*DQLH NRQNUHWQ\FK G]LDa
zgodnych z celami dokumentu =GURZD 3 U]\VRdRnmwykonawczy realizowany
E G]JLH ]DUYyZQR QD V]FJHEOX FHQWUDOQ\P SRSU]H] G]LD4DQLD QS
VIFIHEOX UHJLRQDOQ\P SRSU]JH] G]LDaDQLD QS RGG]LDayZ ZRMHZ
LQVW\WXFML |DU] GIDM F\FKYy532 ZRMHZRG

*4yZQ\P QDU] GJLHP NRRUG\QDFML LQWHUZHQFML SRGHMPRZDQ\FK Z VHI
JH URGNYZ SROLW\NL VSyMQR FL MH VWspr&FkbatyhatjiwaperelaX M F\ GV

w sektorze zdrowia .RPLWHW G]LDAD SRG SUJHZRGQLFWZHP PLQLVWUD Z4D FI
3R]D SUJHGVWDZLFLHODPL PLQLVWUD Z4D FLZHJR GV ]JGURZLD L MHGQR
Z MHJR VN&4DG ZFKRG] Z V]F]JHJyOQR FPISQUYW VYW ZXADFEHDHIR GV UR]ZRI
regionalnego, mini VWUD zZaD FLZHJR GV SUDF\ PLQLVWUD ZA4D FLZHJR GV ]DI
VSR4A4HF]QHJR PLQLVWUD Z&4D FLZHJR GV F\IU\]DFML RUD] VDPRU] G\ UH
SDUWQHU]J\ UHSUHJHQWXM F\ W]Z WU]JHFL VHNWRU Z ]IDNUHVLH RFKURQ\
(. np. stowarzyszenia, fundacje, or JDQL]DFMH VDPRU] GX ]D 2RGsiedzdnldeh

.RPLWHWX QD ]DSURV]JHQLH SUJHZRGQLF] FHJR PRJ XF]JHVWQLF]\U UyZ(
QS NRQVXOWDQFL PHG\F]QL F]\ SUJHGVWDZLFLHOH SDUWQHUYZ VSR&HF
UHSUH]HQWXM F\FK VSR4HF]H VWZR RE\ZDWHOVNLH
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'ILDADQLD NRRUG\QDF\MQH V UHDOL]RZDQH P LQ SRSU]JH] Z\GDZDQLH S
UHNRPHQGDFML GOD NU\WHULYyZ Z\ERUX SURMHNWYZ GOD RNUH ORQHJR
=DU] GIDM FH V JRERZL ]DQH GR Z\NRU]\V W Dkptebhadh dybB&® HQGDFML Z
SURMHNWYZ GOD Z4D FLZ\FK LQWHUZHQFML

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich

]JJRGQR X]JUJRGQLRQ\P SU]JH] .RPLWHW 6WHUXM BDBQDEHPA&A®]LD&ML HUD
PLQ UHNRPHQGDFMH GOD NRPXWHWYK PRGRVMVU\EYZ L NU\WHULYZ Z\ER
SURMHNWYZPDFK QDERUyZ RJ4ADV]IDQ\FK Z SURJUDPDFK NUDMRZ\FK L UH.
SURSRQRZDQH LQWHUZHQFMH UHDOL]RZDQH Z IRUPLH SURMHNWYZ SR]D
G]LDab ZVND]XMH UyZQLH* RGSRZLHGQRB X]PMD GQWHQEZH GRME F]\ WR
Z IRUPLH SODQRZDQHJR SRVW SRZDQkzypokiadRdpuisaneéddZ HJ R

.RPLWHW 6WHUXM F\ RSLHUD VL QD PHFKDQL]PLH JZDUDQWXM F\P JRER.
RGSRZLHG]LDOQ\FK ]D ZGUD*DQLH URGNyYyZ XQLMQ\FK @®BiaU]HF] VA\VWHP X
GR FLVAHM L IRUPDOQHM ZVSyaSUDF\ ] PLQLVWUHP ZaD FLZ\P GV ]JGUR:
Z4D FLZ NRRUG\QDFM LQZHVW\FML Z REN]BIYEQR FRZED]\2WDN OLF]Q\Fk
instrumentach wsparcia.

.RPLWHW QD ELH* FR DQDOL]XMH L RFHQLD NZHVWLH ]ZL ]JDQH ] REFKURQ
SRG N WRPUDFRZ\ZDQLD URDBHFILDM F\FK VNXWHF]QR i L HIHNW\ZQR i
SRGHMPRZDQ\FK LQWHUZHQFML ]H URGNyZ SROLW\NL VSyMQR FL .RPLV
ian DOL]\ GOD SRV]F]HJYyOQ\FK ]JDNUHVyZ ZVSDUFLD

&R GR ]DVDG\ VSRWNDQLD .RPLWHWX RGE\ZDM VL Z ]JDOH*QR FL RG SR
UJDG]LHM QL* GZD UD]\ Z URNX : SUJ\SDGNX NRQLHF]QR FL SUJHSURZDG
V]F]HJY4RZHM G\WNXVML Z RGQLHVLHAKRQIXIGR WISH F\SWAHZ\RGQLF] F\ PR*H
SRGM (i GHF\]M R ]ZR4DQLX VSRWNDQLD .RPLWHWX QD SRJLRPLH URERF
DGHNZDWQ\P GR VSHFMDOLVW\F]QHM WHPDW\NL NWyUD E G]LH RPDZLD(
SUDF\ .RPLWHWX ]DGDQLD SUJHZRGQLF] FHJR RRNUHF AR QNYZX ORPILVYH W X

ORQLWRULQJ L HZDOXDFMDGRG RZMUIFYX R JPLDQ\ Z FIDVLH ZDUWR FL
ZVND(QLNyYyZ NRQWHNVWRZ\FK G O Dwdk&¥rypHixddkarueRtadhH
strategicznych.
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Tabela 14 :VND(QLNL NRQWHNVWR ZHro@i€ bavwiiE\in BoldukngrBach strategicznych

:DUWR :DUWR
:VND(QLN bazowa docelowa '"HILQLFMD ZVND(QL

(rok) (2027)
\GaX*HQLH WUZDQLD *\FLD Z |JGURZLX L SRSUDZD VWDQX ]

2FIJHNLZDQD GaxXxJR 0
w zdrowiu (ang.  Healthy Life
Expectancy *HALE) tliczba lat,
Z NWyU\FK RVRED zZ GD
PR*H RF]JHNLZDuU GRE
JGURZLD ELRU F SRGC
PLHUWHOQR WDZ@LRHb
68,7 "VND(QLN +$/( '$/( GRW
(2019) | Werost | WHO RF](HNLZDQI(-IM G(éXJR
skorygowanej o stan zdrowia
]JRVWD& RV]DFRZDQ\ S
na podstawie danych
R XPLHUDOQR FL RUELC
GRW\F] F\FK ]|DSDGD/(
L FKRURERZR FL 2SL}#
danych epidemiologicznych

2FIHNLZDQD Gax
*\FLD Z ]JGURZLX lata
w dniu urodzenia

1. Pacjent ‘

1.1. 'RVW SQR &DSHZQLHQLHGRVWHMRGRL ZLDGF]H JGURZRWQ\FK Z L
DGHNZDWQ\FK GR X]DVDGQLRQ\FK SRWU]JHE JGURZRWQ\FK

émadi ‘DUWR G URGNRZD F
. przyp oczekiwania +na podstawie
1.1.1. Mediana czasu i pilne GDQ\FK R UHGQLFK |
oczekiwania na zabieg . 460 + . .
i dni spadek NFZ oczekiwania przekazywanych
endoprotezoplastyki przypadk SUJH] ZLDGF]HOLRG
stawu kolanowego i stabilne na udzielenie wybranych
(IV kw.
2019) ZLDGF]JH RSLHNL ]JGL
rz36a§k :DUWR 0 URGNRZD F
. przyp oczekiwania +na podstawie
1.1.2. Mediana czasu i pilne GDQ\FK R UHGOLFK |
oczekiwania na zabieg . 142 =+ . .
. ; dni spadek NFZ oczekiwania przekazywanych
w zakresie soczewki przypadk
1D UPD i stabilne przez _ZL_DGF]HQLRGDZ
(IV kw na udzielenie wybranych
2019) ZLDGF]H RSLHNL ]GU
Liczba substancji czynnych
wytwarzanych na drodze
1.1.3. Liczba substanciji 658 (Iut syntezy chemicznej/biologicznej
czynnych wytwarzanych liczba 2021)y wzrost GIF (chemiczne/biologiczne API)

OXE HNVWUDNFML UR
API) na co najmniej jednym
etapie produkcji w Polsce

3RSUDZD EH]SLHF]H VWZD L VNXWHF]QR|H L]8SORQ@RM QHWK Z

/ILF]JED V]SLWDOL SRV
DNUHG\WDFM
$NUHG\WDFMD V]SLW
1.2.1. Liczba szpitali 214 opracowana przez Centrum
SRVLDGDM F\R liczba (2020) wzrost CMJ ORQLWRURZDQLD -C
DNUHG\WDFM w Ochronie Zdrowia *2 URGH
:VSyaSUDF\ ] :+2 Z ]DN
UR]JZRMX MDNR FL L EH
w systemach ochrony zdrowia

w Polsce
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13. 3UJ\MD]QR=¥L NV]Hzdowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej

2GVHWHN UHVSRQGI
1.3.1. Odsetek - Q
zdecydowanie zadowolonych
zadowolonych 36 .
- . . % wzrost CBOS lub raczej zadowolonych
z funkcjonowania opieki (2020) . ; .
z funkcjonowania opieki

zdrowotnej w Polsce .
zdrowotnej w Polsce

1.3.2. Liczba skarg 6825 /LFJED VNDUJ NWyUH

. liczba spadek NFzZ GR 1)= GRW &HQWUDO
kierowanych do NFZ (2020) ZRMHZyG]NLFK

1.3.3. Liczba skarg
kierowanych do liczba 1(25655)5 spadek RPP
Rzecznika Praw Pacjenta

134.L LF]JED SRVW
w sprawie praktyk
QDUXV]DM F\FK ]E
prawa pacjenta
DNR F]IRQ\FK zZ\G]| . 136
! przez Rze]cznika Praw liczba (2020) wzrost RPP
Pacjenta decyzji,
Z NWyU\FK RFH
naruszenie zbiorowych
prac pacjenta

1.4. Zdrowie publicz 5R]ZyM SURILODNW\NL VNXWHF]QD SURPRFM
prozdrowotnych
=J4DV]DOQ
na badania

mammograficzne w 63,62 8G]LD4 XSUDZQLRQ\FK
% wzrost MZ . " .
ramach programu (2019) w roczne j populacji kobiet
profilaktycznego (%
uprawnionych)

=J4DV]DOQR
badania cytologiczne

w ramach programu % (21071’3) wzrost Mz 8 GVJ l_ogziejxpipﬂlzcﬁ EollgiEtQ \FK
profilaktycznego (%
uprawnionych)
1.4.3. Odsetek
zaszczepionych dzieci
z URNX *\FLI 85,2 NIZP - 8G]LD4& Z SHaQL ]DV]F]
w odniesieniu do % (2019, wzrost PZH- G]JLHFL Z URNX *\FLD
Z\PRJyZ A3URJUI rocznik PIB RERZL JNRZ\FK V]F]JHSL
V]FIJHSLH RFKUR 2017) REM W\FK VSUDZR]G
REM W\FK
sprawozdaniami)
1.4.4. Odsetek 4,12 NIZP - .
. . ' 8G]LD4a& |IDV]JFIHSLRQ\FK
zaszczeplonyc_h przeciw % (2019/20 wzrost PZH- S U]] HEL ]Z 3 L]l \S] LH 7 SD AH
grypie 20) PIB
8G]LDé& zZ\GD| .
OD SURILODNW 2.3 8G]LD4& Z\GDWNyZ QD S

9
Z Z\GDWNDFK ELF % (2017)

na zdrowie

wzrost GUS L JGURZLH SXEOLF]QH
QDNADGyYyZ QD RFKURQ
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2. Procesy

SUJHMU]\V WRcédur

2.1. Zapewnienie

JLF]JED ZGUR*
VWDQGDUGYZ

/LF]JED VWDQGDUG
organizacyjnych opieki
JGURZRWQHM ZGUR?Y
UR]JSRU] GJHQLHP OL

]JDNR F]IRQ\FK
stwierdzeniem
naruszenia prawa
pacjenta

5 R ] Z yddieki koordynowanej

. . . 3 (lut Zdrowia (dot. anestezjologii
or.ga.nlzacyjnych. liczba 2(()21); wzrost MZ i intensysvnej terapii J og:)ieki
opieki zdrowotnej RNRARSRURGRZHM S
nad pacjentem SRGHMU]DQ\FK R ]DN
OXE ]DND*RQ\FK ZLU
SARS-CoV-2) (2021)
2.1.2 Liczba
Rstgrr!lj Euth izaoQ \_FK I 11 (lut Liczba FLH*HN WHUDSH?]
erapeuty liczba Y | wzrost NFZ GLDJQRVW\F]Q\FK ZGU
diagnostycznych 2021) SLORWD*RZR SUJH]
w publicznym systemie
ochronie zdrowia
8VSUDZQLHQLH RERREXVYZSDFMHQWD \
E“Srl‘(’ige’ OLDUD RFHQ\ MDNR F
badanie zdrowotnej w Polsce,
, ZVSYAF]\QQLN SUH]HC
. 2FHQ D. MDN)zV S ya 5.4 wzrost MDNR w przedziale [0 -10]. Niska
opieki zdrowotnej ynnik (2016) *\FLO ZDUWR 0 ZVSy&aF]\QQLN
SI_ESUI}?_ QLVN RFHQ MDNR F
» zdrowotnej
found
2.2.2. Liczba
Z\SI\/IT I;/ Vé LSDR'\f ?: \E Liczba prowadzonych przez
w sprawach Rzecznika Praw Pacjenta
. : . 1312 SRVW SRZD Z\MD QLTI
indywidualnych liczba (2019) spadek RPP w sprawach indywidualnych

]JDNR FIRQ\FK VWZLHU
naruszenia prawa pacjenta

Liczba opracowanych przez NFZ

i kompleksowej
w publicznym systemie
opieki zdrowotnej

2.3.1. Liczba ZLDGF]H RSLHNL NRP
opracowanych model liczba 17 (luty wazrost NFZ i koordynowanej w publicznym
opieki koordynowanej 2021) systemie opieki zdrowotne;j.

i kompleksowej 8Z]JO GQLRQR SURJ
SLORWD*RZH
2.3.2.1. Liczba /ILFIED ZGUR*RQ\FK SU
ZGUR*RQ\FK PRI ZLDGF]H RSLHNL NRP
Ople.kl koordynowgnej liczba | 9 (2019) wzrost NEZ i koordyn'owar']ej w publlczn){m
i kompleksowej systemie opieki zdrowotne;j.
w publicznym systemie 1LH XZ]JO GQLRQR SU
opieki zdrowotnej SLORWD*RZ\FK
/ILF]JED RV]|
o ‘ /ILFIED RVYE NWyU\P X
GZ a;kwglﬂ‘;lg)\f]v?)lljcg 7 R przynajmniej jednego
koordynowanej g liczba S0 tys. wzrost NFz ZLDGFJHQLD ] IDNUH)
y ) (2019) koordynowanej i kompleksowej

w publicznym systemie opieki
zdrowotnej




:VND(QLN
ZLDGF]H
ambulatoryjnych

3.1. Kadry

3.1.1. Liczba
DEVROZHQWKBZXQ
medycznych

3.2. Infrastruktura

2.4. Optymalizacja

%

liczba

6,62
(2018)

162 tys.
(2020)
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ASLUDPLG\

spadek

NFz

5R]ZyM

wzrost

JGURZRWQ\PL

Mz

VSRaH

+ ] SHUVSHNW\Z GR

ZLDGF]H ~ |

/ILF]JQLN OLF]ED ZLI
szpitalnych (hospitalizacji)
charakteryzowanych jedynie

SUJH] SURFHGXU
jest do realizacji w trybie
ambulatoryjnym
Mianownik: liczniki + liczba
ZLDGF]H DPEXODWR
char akteryzowanych przez takie
SURFHGXU\ NWyU]
VSUDZR]GDZDQLH XP
rozliczenie hospitalizacji

NWy

:VSDUFLH URJZRMX V\VWHPX RFKURQ\ |GURZLD Z NRQWHN j
zdrowotnych

/ILFIED RVYE NWyYUH R
ZLDGHFWZR SRWZLH
kwalifikacje w wybranych

zawodach medycznych (dot.

3LHO JQLDUNL 3RA
Fizjoterapeuci, Lekarze,
"HQW\ FL $QDOLW\ND
Farmacja, ratownic two
medyczne, Asystentka
stomatologiczna, Higienistka
stomatologiczna, Technik
PDVD*\VWD
Opiekun medyczny, Ortoptystka,
BURWHW\IN VaAXFKX
dentystyczny, Technik
elektroradiolog, Technik
farmaceutyczny, Technik
ortopeda, Technik sterylizacji
medyczne j, Terapeuta
]JDM FLRZ\ 7HFKQLN H(

informatyki medycznej)

L PRGHUQL]DFMD LQIUDVWUXNWXU\ RFKURQ\

FIH VWZD

a F]QD NZRWD GRILQD
LQZHVW\FML NWyUF

:DUWR @ XNR FIRQH Z GDQ\P |
zrealizowanych liczba 2,4 mid wzrost MZ GRW URGNyYZ ] EXC
inwestycji 1 &2020) SD VWZD URGNyZ X(
L )XQGXV]X 3UJHFLZG
COVID -19 w BGK)
a F]QD OLF]JED SRGP
. SURZDG] F\FK G]LDAI
32.2. L';Zé’%wsaagmh , | liczba (23(’)2%) wzrost MZ OHF]QLF] ZVSDUW\FK
y ZV]\WWNLFK XNR F]R
inwestycji w danym roku
8G]LD& OLF]E\ VSU]
PHG\F]Q\FK FKDUDNWH/|
"2GVHWHN V¢ VL VWDUV]\P ZLHNLH
PHG\F]QHJR’ o 44,90 stosunkowo wysokim
z wysokim priorytetem % (2019) | SPadek Mz Z\NRUJ\WVWDQLHP RNU

do wymiany

QD SRGVWDZLH UHGC
EDGD Z\NRQ\ZDQ\FK |
SRMHG\QF]\ VSU] W X

229
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3.3. Innowacje

3.3.1. Odsetek
SDFMHQWyYyZ

5R]ZyM L XSRZV]H
w ochronie zdrowia

FKQLDQ

LH VW

ZLDGF]JHQLRGDZF\ Zz
OLF]ELH VSU] WangchdbG \

DNFHOHUDWRUyYyZ DQ,

aparatury do brachyterapii,

ECMO, gammakamer,
PDPPRJUDIyZ 3(7 UH]H
PDIJQHW\F]QH 57* WRP

USG)

RVRZDQLD QRZRF]HVQ\F

8G]LD4a SDFMHQWYZ
udzielono przynajmniej jednego

~0 ZLDGF]JHQLD ] Z\NRU]\
0,
N]RLSJF]{\]\;VLV?S" F\ % (2019) | “W#rost Mz UR]ZL |D Z UDPDF#
WHOHPHG\F]Q\ WHOHPHG\F\Q\ Z RJyO(
SDFMHQWYZ Z GDQ\P
8G]LDa ZLDGF]H UHDC
3.3.2. Odsetek ~0 ] vﬂa’\rlnicl; ]t(\al\ér\r?(/e(?ygyhyH " UR
0,
wzr;n?aththZme(ljJ |<—:I ? ot . (2019) oSt " Z RJyOQHM OLF]ELH X
yeyny ZLDGF]H SDFMHQ\
w danym roku
3'3'3.' /LFIED OHN /ILFJED OHNyYyZ NUZLRSF
krwiopochodnych :
wytworzonych w Polsce na bazie
wytworzonych w Polsce . 3 (luty :
4 liczba wzrost GIF osocza pozyskanego w stacjach
na bazie osocza 2021)

pozyskanego w stacjach
krwiodawstwa

3.4. e-Zdrowie
/ILFJED ZGURY*

5R]ZyM L

XSRZVIHFKQLDQLH XVzowidF\IURZ\FK H

krwiodawstwa wytworzonych
SU]JH] SROVNLHJR Z\\

e-XVaxXJ Z SXEOLI liczba 352 (luty wzrost Cez Liczhae - XVaXJ ZGUR*R(
systemie ochrony 2021) Z UDPDFK V\VWHPyZ
zdrowia
/ILF]JED SDFM
NRUJ\WWDM FVEKA} 28,7 min /LFIED SDFMHQWYyZ X
w publicznym systemie liczba (luty wzrost Cez UHNRUG\ NWyU]\ VN
ochrony zdrowia 2021) ] XV aXdrecepty
(dot. e -recepty)
. 5,8 min Liczba internetowych kont
3.4.3. Liczba kont liczba | (luty wzrost Cez SDFMHQWYZ GRURVA\
w ramach IKP S
2021) z kontami dzieci

4.1. Wzrost i dywersyfikacja finansowania

8G]LD& SXEO

4. Finanse

=ZL NV]JHQLH QDN&DGyZ SXEOLF]Q

zdrowia

8G]LD& SXEOLF]Q\FK Z

4,9 na zdrowie (ang. General
0,
Z\GDWNyZ QD JGUI % (2019) wzrost GUS goverment expenditure )
PKB) : .
w produkcie krajowym brutto
8G]LD& zZ\GD 8G]LD4& Z\GDWNyZ SXE
LQVW\WXFML U] o 8,22 LQVW\WXFML U] GR
w publicznych wydatkach % (2018) spadek GUS w publicznych wydatkach

QD RFKURQ ]GU

4.2.

:DUWR 0

]DGAX*HQLD v]g 'czba

18,430
POG

] spadek

(IHNW\ZQR U Z\GDWNRZENRQDOL]DFM

Mz

QD RFKURQ ]GURZ
D PHFKDQL]PyZ Z\GDWN|

:DUWR U0 JRERZL 1D R
publicznych szpitali na

podstawie sprawozdaniaRb  -Z
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(- kw.
2020)

<.$= 6.5171:

ABM + $JHQFMD %DGD OHG\F]Q\FK

Al *ang. Artificial Intelligence  (sztuczna inteligencja)

AOS +ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT = Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BASIWW + % D]D $QDOL] 6\VWHPRZ\FK L :GUR*HQLRZ\FK

BMI *ang. Body Mass Index ZVND(QLN PDV\ FLDA&D

CBOS + 8HQWUXP %DGDQLD 2SLQLL 6SRaAHF]QHM

CeZ =Centrume -Zdrow ia

CKPPIP £t EHQWUXP .VIWDAFHQLD 3RG\SORPRZHJR 3LHO JQLDUHN L 3R&4R*Q\
CMIwWOZ £+ &HQWUXP ORQLWRUR ZwQ¢thniddAdiawia L

CMKP + 8HQWUXP OHG\F]QH .VIWDaFHQLD 3RG\SORPRZHJR
CRPIP £+ &HQWUDOQ\ 5 HMHVWU 3LHO JQLDUHN L 3RAR*Q\FK

CSIOZ £+ &HQWUXP 6\V Whifomazyjnych Ochrony Zdrowia (obecna nazwa Centrum
e-Zdrowia *=CEZ)

CZP +Centrum Zdrowia Psychicznego

DALY +ang. Disability Adjusted Life-Years (OLF]JED XWUDFRQ\FK ODW)*\FLD Z JGURZL X
DCWP +']LHQQH &HQWUXP :VSDUFLD 3DPL FL

DDOM +Dzienny Dom Opieki Medycznej

DILO + Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne

DMP xang. Disease Management Program ORGXa =DU] G]DQLD &KRURE
EBC tang. European Brain Council (XURSHMVND 5DGD 0y]JX

EBM tang. Evidence Based Medicine (medycyna oparta ha dowodach)

EBPH t+ang. Evidence Based Public Health  (zdrowie publiczne oparte na dowodach)

ECRIN £+ (XURSHMVND 6LHUO ,QIUDVWUXNWXU %DGD .OLQLF]JQ\FK
EDM + Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

EFRR + Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS + (XURSHMVNL )XQGXiY] 6SRAaHF

EFSI + Europejskie Fundusze Inwestycyjne i Strukturalne

EHCI +Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia

EHIS +Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia

GBD tang. Global Burden of Disease *OREDOQH 2EFL *HQLH &KRUREDPL



232 | ZDROWA 35=<6=2a2 0
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
nalata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U

GIF +*ayZQ\ ,QVSHNWRUDW )DWYPDFHXW\F]Q

GIS +*ayZQ\ ,QVSHNWRUDW 6DQLWDUQ\

GUS £ *3ayZQ\ 8U] G 6WDW\VW\F]Q\

GZOD + *HULDWU\F]Q\ =HVSya 2SLHNL 'RPRZHM

HLY zang. Healthy Life Years ODWD *\FLD Z |GURZLX

HPV tang. Human Papillomavirus  (wirus brodawczaka ludzkiego)

HTA tang. Health Technology Assesment (Ocena technologii medycznych)

ICT % Technologie informacyjno  -komunikacyjne

IDF xang. International Diabetes Foundation OL G]J\QDURGRZD )XQGDFMD &XNU]J\F\
IHME zang. Institute for Health Metrics and Evaluation (Instytut 3RPLDUyZ L 2FHQ\ 6WDQX
Zdrowia)

IKP *Internetowe Konto Pacjenta

IOWISZ + ,QVWUXPHQW 2FHQ\ :QLRVNYZ ,QZHVW\F\MQ\FK Z 6HNWRU]H =GUR
IPOM #indywidualny plan opieki medyczne j

JGP +t MHGQRURGQH JUXS\ SDFMHQWYyZ

JST + MHGQRVWND V Depyotigln&i

KE +Komisja Europejska

+

KONS +t NRRUG\QRZDQD RSLHND QDG SDFMHQWHP ] QLHZ\GROQR FL VHUFI
KRUS + .DVD 5ROQLF]HJR 8EH]SLHF]JHQLD 6SRaHF]QHJR

4+

LPR +Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

MZ + Ministerstwo Zdrowia

NCBR £+ 1DURGRZH &HQWUXP %DGD L 5R]ZRMX
NCK £ Narodowe Centrum Krwi

NCN + Narodowe Centrum Nauki

NFZ + Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK £+1DMzZ\*V]D ,]JED .RQWUROL

NIL *Naczelna Izba Lekarska

NIZP -PZH-PIB + Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego +3D VWZRZ\ =DNADG +LJLHQ\
3D VWZRZ\ ,QVW\WXW %DGDZF]\

NPZ + Narodowy Program Zdrowia
NSK + Narodowa Strategia Kardiologiczna
NSO + Narodowa Strategia Onkologiczna

1 2=

I+

1RFQD L ZL WHF]QD 2SLHND =GURZRWQD
NZOZ + 1LHSXEOLF]Q\ =DNADG 2SLHNL =GURZRWQHM
OCl +t RSLQLD R FHOW:EARIjFL LQ
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OECD tang. Organisation for Economic Co -operation and Development (Organizacja
:VSyaSUDF\ *RVSRGDUF]HM L 5R]ZRMX

OIZPiP £t 2NU JRZD ,]JED 3LHO JQLDUHN L 3R4AR*Q\FK

PFRON £ 3D VWZRZ\ )XQGXV] 5SHKDELOLWDFML 2VyE 1LHSHaAaQRVSUDZQ\FK
PKB +produkt krajowy  brutto

POChP + SUIHZOHNAD REWXUDF\MQD FKRURED SaxXxF
32,L£+3URJUDP 2SHUDF\MQ\ ,QIUDVWUXNWXUW¥ED20 URGRZLVNR
POIR + 3URJUDP 2SHUDF\MQ\ ,QQRZDF\MQ\ 5R]ZyM

POPC zProgram Operacyjnych Polska Cyfrowa

POWER + 3BURJUDP 2SHUDF\MQ\ :LHG]D (GXNDFMD 5R]ZyM

POZ +podstawowa opieka zdrowotna

PPG * Partner Polskiej Gospodarki

PRM + 3D VWZRZH 5DWRZQLFWZR OHG\F]QH

PSSE +Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

PSZ + 6\VWHP 3RGVWDZRZHJR 6]SLWDOQHJR =DEH]SLHF]HQLD ZLDGF]H 2¢
PZK +punkt ]J&RV]H QlkBardgnacyjny

RCKIiK *Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

RPO +Regionalny Program Operacyjny

RTR +Rozwojowy Tryb Refundacyjny

SOR +V]SLWDOQ\ RGG]LD&4 UDWXQNR2Z\

SPZ0OZ + 6DPRG]JLHOQ\ 3XEOLF]Q\ =DNabDG 2SLHNL =GURZRWQHM
SRKL +Strat HILD 5R]ZRMX .DSLWD&X /I XG]NLHJR

UE + Unia Europejska

WHO + ZLDWRZD 2UJDQL]DFMD =GURZLD

WSSE + :RMHZyG]ND 6W D F M D-Epi@ridddddra R

YLD tang. Years Lived with Disability  /Years Lost due to Disability (ODWD SU]JH*\WH
Z QLHVSUDZ@&ord. ODWD *\FLD Z |JGURZLX ] SRZRGX RIJUDQLF]JRQHM VSUD

YLL *=(ang. YearsoflLifeLost ) XWUDWD ODW *\FLD QD VNXWHN SERMGZF]HVQHM P
=HVSy4 5DWRZQLFWZD OHG\F]QHJIR

ZUS + =DN4DG 8EH]SLHF]H &SR&HF]Q\
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3 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da F]QLN QU GR GRANBRR@QW B U]\V]aR i 5DP\ 6WUDWHILF]QH 5R]ZRMX
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

1LQLHMV]\ GRNXPHQW VWDQRZL |]D& F]QLANGURZ D R G RNREARHQ W X

strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia nalata 2021 #2027, ] SHUVSHNW\Z

do2030r. ° ]ZDQHJR GDOHM AGWROGWIHHL] |DAR*HQLDPL RNUH ORQ\PL Z GRN
SUJHZLG]LDQH ]RVW DudRielaneS gsbbeiln Hstarszym . W GRNXPHQFLH J]QDMGXM VL
]DGDQLD SROHJDM FH SUJHGH ZV]\VWNLP Q Btajf2y8rH 2viglostrgnbe§ RVRERP

L SRZVIJHFKQLH GRVW SQHM RSLHNL JGURZRWQHM RUD] LQQ\FK IRUP RSL

Dokument VNA4DGD VL ] F] FL GLDJQRVW\F]QadeMdeiriogidfiHddrizaM FH M

i epidemiolo giczne RSLV VIWXDFML ]GURZRW Q HMWPoRALY, Botkzebp Wrirpwetde i

RSLHNX RUD] RSLY REHFQLH GRVW SQHJR ZVSDUFLD F]J\OL RSLV GRVW S
w ramach systemu ochrony zdrowia , . ZLDGF]H JZDUD QWZXRzZA&3U Fdpieki

G aXxXJR W HU P br@zRapielVipaliatywnej i hospicyjnej D WDNOH\FK XapiekiJ

zdrowotnej ] SRG]LDaHP QD WSBDAMRQDREXODWRU\MQ iGRPIR@Q

Jeden z UR]JGIYD L RNXPHOR XL FRWYZQ Lodigce nieformalnej  nad osobami
starszymi .

2NUH ORQR FHO JayZQ\ NWyU\P MHVW SRSUDZD MDNR FL R\RLD ]ZL ]DQH
VWDUV]\FK L LFK RSLHNXQyZ Z URGRZLVNX ORNDOQ\P

1DVW SQLH ZVND]DQR SRQL*V]H REW HEDDO VVDE MWHeEhTF X QH

1) 5R]ZyM ]DVREyYZ NDGURZ\FK

2) 5R]ZyM IRUP RSLHNL G]JLHQQHM

3) 5R]ZyM IRUP RSLHNL GRPRZHM

4) 5R]ZyM LQQRZDF\MQ\FK IRUP RSLHNL
5) Wspar FLH RSLHNXQyZ QLHIRUPDOQ\FK
6) .RRUG\QDFMD RSLHNL URGRZLVNRZHM

.D*@emu obszar owi strategiczn emu SU]J]\SRU] GNREBHQRV]F]JHJyaRZ\ L 8WJ\SLVDQ
NRQNUHWQH GipréniZaciLD UH]XOWDW\ GR .RVL JQL FLD

2VREQH F] FL SROZL\\¥WEBPRZL NRRUG\QDF Mdraz. rZoBitdowania i D
ewaluacji zaplanowanych G]LDaD D WDNPHQLNRP UHDOLWWYMWMLGIHO &b

Niniejszyd RNXPHQW REHMPXMH G]LDADQLD SUJHZLG]LDQH GR ILQDQVRZDQL
krajowych, jaki  funduszyeuro SHMVNLFK 6SRVYE ]DU] G]DQLD JDUYyZQR URGNDPL
EXG*HWRZ\PL MDN L URGNDPL IXQGXRYWDMHRSOIRZMNQFE RGU EQ\FK
SUJHSLVDFK SRGREQLH MDN VSR Viydasowahidd rBaizadl VAUIJRIGVL Z]L 0 ]

WI\FK URGNyZ 5HdKubngbid Mii2 w SA\ZD QD ]P L pRé&pidach w zakresie

]DU] G]DQLD SUJHS&a\ZDPL ILQDQVRZ\PL L LFK ZLHONR FL

'ILDADQLD SUJHGVWDZLRQH Z QLQLHMYPYP]BIPNXREYFRH]H ILQDQVRZDQ\F
]JH URGNYZ HXURSHEMVMSRKHMPRZYGHMDR FQDORJLF]Q\PL ®]LDADQLD

na UJHF] GHLQVW\WXFMRQDOL]DFMZVANDIRPDVSRAHBMQUAKHILL 5R]ZRMX 8V:
6SRAHF]Q\FK RSUDFRZDQHM SU]JH] OLQLVWHUVWZR 5RG]LQ\ L 3ROLW\NL ¢



STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI: 4

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da F]QLN QU GR GRANBRR@WXBU]\V]aR 0 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

DIAGNOZA POTRZEB
ZDROWOTNYCH , '267 31(*2

WSPARCIA ZDROWOTNEGO

OSOBY STARSZE
Demografia i epidemiologia

Sytuacja demograficzna

=PLDQ\ GHPRJUDILF]QH VNXWNXM FH VWDU]HQLHP VL VSRAaHF]H VWZD V
JMDZLVNLHP W\SRZ\P GOD NUDMyZ Z\VRNR UR]JZLQL W\FK Z W\P NUDMyZ
1D SUJHVWU]JHQL RVWDWQLFK Odonz hawdieMvideczne Wy Z Rieezypospolitej

Polskiej, ZSa\ZzDM F QD FRUD] ZL FHM REV]DUyZ *g§dshddanZ2goakkbfa] QHIJR L

w tym m.in. system ochrony zdrowia.

Osoby starsze , tj. osoby w wieku co najmniej 60 lat 1, w2020 . VWDQRZLA\ SRQDG
9,8 min (ponad 25% Z W\P QLHPDO NRELHW\ D Pniefdl (QL
38, 3-milionowej populacji  Rzeczypospolitej Polski ej?.

: VWRVXQNX GR U OLF]JED 3RODNyZ Z VWDUV]\P 9T WX ZRWREAaD R SR
8G]LDa RVY¥EHNX FR QDMPQLHM ODW Z RIYyOQHHNLSIXKSROWBWLIQFZFKy V &
6lato 2,7 punktu procentowego (z 22,9% w 2015 r. do 25,6% w 2020 r.). W latach

2009 #2020 OLF]ED RVYE Z VWDUV]\P ZLHNX Z]dofay &[5 EnV,XvPtyril R

QDMZL NV]\ OLF]HE®& pohalRNWIn + RGQRWRZDQR GOD JUXS\ RVYE Z ZLHN X
65 #9 lat. 8G]LD&4 RVYE Z ZLHNX FR QDMPQLHM ODW Z RJIMOIWYHM SRSXODFI
0 6,5 punktu procentowego (z1 9,1% do 25,6%).

'VSY4aF]\QQLN REFL *HQLD GHPRJ® DR RMDRradypospolitej Polskiej

odkikulat +w 2020 U Z\QLYWAREHF Z U -HGQDN*H EDUG]LHM LVWRWQH
ZDUWR i RJYOQHJR ZVSY4aF]\QQLND V SURSRUFMH ZVND(QLNyZ F] VWNR?
RGU EQLH UHODFMH OLF]E\ RVYE Z ZLHNX SUJHGSURGXNF\MQ\P RUD] OLF
SRSURGXNF\MQ\P GR JELRURZR FLyjy@) Hish¥a SalizR Bskdse na

QLHNRUJ\WWWQH ]PLDQ\ Z RE\GZX UR]SDWU\ZDQ\FK JUXSDFK :VND(QLN RE

w wieku przedprodukcyjnym od kilku lat pozostaje praktycznie bez zmian, natomiast
wzrasta regularnie  dla wieku poprodukcyjnego QDMJIZDAWRZQAIHIX RVWDWQLHM GHND
W 2020 U QD ND*GH RAMYHENX SURGXNF\MQ\P SURSPBEZARLHN X

przedprodukcyjnym i D* 8 RV yW& wieku poprodukcyjnym 4. Zmiany w tym zakresie
w minionych latach prezentuje tabela 1.

Tabelal. W DUWRWSZAF]\@Q@REFL *HQLD GHPRJUDILF]QHJR Z ZWwoki€si© b& K990 oW DFORO r.

Wiek Rok |

1"HILQLFMD RVYE VWDUV]\FK ]JRGQLH ] GHILQLFM ]DZDUW Z X\o\OsDhathstdrs@yGhl D ZU]JH QLD
(Dz. U. poz. 1705).

2 /XGQR 0 6WDQ L VWUXNWXUD OXGQR FL RUD] UXFK QDWXUDOQ\ Z SUJHNURMX WHU\WRUL
GUS, Warszawa 2020, s. 11.

3 :VSYyaF]\QQLN REUD]XM F\ OLF]JE RVYE Z ZLHNX QLHSURGXNF\MQ\P SUJ]\SDGDM F QD RVy
4 /XGQR 0 6WDQ L VWUXNWXUD RUD] UXFK QDWXUDOQ\ Z SUJEBNURMX WHU\WRULDOQ\P Z



5 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=D& F]JQLN QU GR GRNBRIREWXBU]\V]aR i 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5R]ZRMX

Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U
1990 |1995 |2000 |2010 (2018 |2019
2JyaHP 74 68 64 55 65 67 69
Przedprodukcyjny (0 +17 lat) 52 45 40 29 30 30 31
Poprodukcyjny (od 60/65 lat*) 22 23 24 26 35 37 38

RG ODW GOD NRELHW RG ODW GOD P *F]\]Q

(UyGaKGQR i 6WDQ L VWUXNWXUD RUD] UXFK QDWXUDOQ2Z rS.JHNURMX WHU\WRULDOQ\P

/ X G Q RReeczypospolitej Polskief MHVW REHFQLH SUJHFL WQLH P4RGV]D QL* OXGQR
NUDMyZ 8QLL (XURE HdiédViNdkkvyhika z prognozy Eurostatu *ta korzystna dla

Rzeczypospolitej Polskiej SRG Z]JO GHP GHPRJUD y*R]l@FsB®sunku do innych

NUDMyYZE8G]LH VWRSQIORZAND JISRaARXXHv. |DUYyZQR PHGLDQD ZLHNX MDN

L RGVHWHN RVYE Z ZLHNX O D \Wzdczydospatitd) EoBkiey Z\UD(QLH Z\*V]H

RG SU]JHFL WQ\FK ZDUW R UEL Na @D WEgyBusicjeZdemograficzna  Rzeczypospol itej

Polskiej |[PLHQLDWVLFEEDUG]R G\QDPLF]JQLH JG\* ] NUDMX R VWRVXQNRZR PaR
Rzeczpospolita Polska w?2050r. VWDQLH VL QDMSUDZGRSRGREQLHM VLYGP\P
najstarszym krajem w UE SRG Z]JO GHP RGYVHWndkuRWnaEnkej 65 lat  ©.

Wyniki prognozy *ayZQHJR 8U ptadyXtycznego( GUS) GRW\F] FHM OLF]JE\ OXGQR FL
Rzeczypospolitej Polskiej nalata 2014 #2050 UyZQLHVYND]XM QD SRJ&4 ELDQLH VL
procesu VWDU]JHQLD VL VSRAHFQHPRWZWIHZLG\ZDQHJR VSDGNX OLF]JE\ OXGQC
R RN POQ GR U VSRG]LHZDRAR]MHMW VMYZWHPDW\F]Q\ ZJURVW OLF]
OXGQR FL Z ZLHNX ODWHZEZG XXMM VRS X*GIDFMD RVYE Z W\P ZLHNX ZJUR (
Z NR FX KRU\JRQWX SURJQRMLGR G]JLHP VWDQRZL4D SRQDG "TRJyaX OXGC
Tabela 2 przedstawiap URJQR]JRZDQ\ SURFHQWRZ\ XG]LD&4 RVYE VRUIBKUV]\FK Z SR
w W\P Z SRG]LDOH QD SRV]F]HJYyOQH JUXS\ ZLHNRZHXXEWNROHMQ\FK GHND

Tabela 2 3URJQR]RZDQ\ XG]LD4& RVYE Z ZLH Npopul@p VIRzecZpodpolitg  Polski €]
w latach 20 30 #2050

_ BURJQR]RZDQ\ XG]LD4& > @ RVYyE Z OD
Grupa wiekowa
2030 2040 2050
57 7,9 7,7

60 64

65 #69 5,7 6,7 8,5

70 £74 6,2 5,4 7,7

75 £79 54 4,9 6,1

80 184 3,5 4,7 4,3
L ZL FHM 2,4 4,8 6,1

2JyaHP 29,0 34,4 40,4

(UyGaRIRUPDFMD R V\W xt@arszih wPylgde za 201 9 r., s. 9 (na podstawie prognozy GUS)

3URJQR]\ ZVND]XMRNUHYLH GHNDG\ SU]\SDGDM E2030 EDGQIDHV D
Z]JUDVWDA4D GIGALDM RVYE Z ZEHMWW Z RIJyOH @ecgpspelitej
Polskiej : ZLHN WHQ E G ERZLHP ZFKRG]L&\ OLF]QH JUXS\ RVYyE XURG]RQ\F

*6\WXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROVR2ROL MHM XZRWXQRRERNQAD *RUYPEZMIL 3 1,=3
Warszawa 2020, s. 49.

® 3URJQR]D OXGQR FL Q#2050 PGMS, Warszawa 2014, s. 167.

" ) QIRUPDFMD R VIWXDFML RVYE VWDUV]\FK QD SRGVWDZLH EDGDGURWAR#IR 8U] GX 6WDW\
2018,s. 6.
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=D& FIQLN QU GR GRANEBRIREWXBU]\V]4R i 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

boomu XURG]H ] SUJHaARPX ODW SL V@] LiBY L HW LRXUMFMatomiast  w wiek

Sy(QHM VWDURDFW L ZLEFGHIMZFKRG]L4A\ VWRVXQNRZR PD&AR OLF]JQH JUXS\ F
urodzonychw F]DVLH GUXJLHM ZRMQY kddipVRRZHEM]\ RG , rakpocznie

VL G\QDPLF]Q\ ZJURVW OLF]E\ RVYE Z Z|dNXG]LODELLIRPQHFHM

] ZFKRG]JHQLHP Z ZLHN Sy(QHM VWDUR FL EDUG]R OLF]QHM JUXS\ RVYE X
NR FHP GUXJLHMZZRPMW®RZBRFD WNLHP ODW V]H UG]JLHVL W\FK 6]DFXMH VL
*H SRPL G]\ D U OLFJHEQR U RVYE Z ZLHNX WR QDMPQLHM ODW
Rzeczypospolitej Polskiej 1ZL NV]\ VL GZXNiRWQh#o 3,4min  °.

Obserwowane w Rzeczypospolitej Polskiej pozytywne zmiany w zakresie spadku QDW *HQLD
]JJRQyZ V SUJ\F]J\Q WUZD Nemd3RaRGZ]URVWX SUJHFL WQHJR WUZDQLD *\F
W2019 U SUJHFUdasz®@ WWUZDQLH *\FLD QRZRURGND SaFL4R YokuLHM Z\QRVLAR
QDWRPLDVW SaFL 8HokM NTdbM3). W SRUyZQDQLX¥ U WUZDQLH *\FLD
Z\GaxX*\aR B8R reku Z UyG NRELHW L ODW Z UV 8zdtzypokpbldej Polskiej

w2019 U P *F]J\]QD Z ZLHNX ODW PLD& SUJHG VRE MHV]F]JH UHGQLR QLI
*\FLD ]D NRELHWD Z W\P ZLkKiXzg8iIRQ®B lata ZL FHM QL*6Zr.0,

Tabela3. 3UJHFL WoQOHV[3H WU ZD Qu201*9F.L D

3UJHFL WO@KWBH WUZDQLH * O*F]\(QL UHGQLI

RVYE XURG]RQ\F«r.z 74,1 81,8 78,0
RVYE Z ZLHNX oDW 19,3 24,2 21,8
RVYE Z ZLFbNa 10,2 12,6 11,4
(UyGARUZDQLH *\FLD Z *aydQ\ 8U] G 6WDW\VW\F]Q\ :DUV]DZD v

: 3BROVFH SRGREQLH MDN Z LQQ\FK NUDMDFK ZzZ\VW SXMH QDGXPLHUDOZC
VNDOD WHJR JMDZLVND MHVW ]JQDF]QLH Z\*V]Ru@pejskichz L+ WZQRIFEL NUDMyZ
ZDUWR i WD Z\@LdR.&Zawisko QDGXPLHUDOQR FL P obBdiwa@ane jest

we wszystkich grupach wiek owych MHGQDN Uy*QLFD PL G]\ SaFLDPL ]JZL NV]D VL 2
z wiekiem . : UyG P *F]\]d3obystarsze VWDQRZL QLHVSHARDIFL OX&LQyG

kobiet prawie 6% 2. 6]F]HJyYyaRZH SRUYZQDQLH Z W\P |DNUHVLH SUJHGVWDZLD \

8Jw.,s. 7.

® QIRUPDFMD R VIWXDFML RVYE VWDUV]\FK QD SRGVWDZLH EDGDs.TAYyZQHJR 8U] GX 6WDW\
0 7UZDQLH *\FLD Z *aydQ\ 8U] G 6WDW\VW\F]Q\ :DUV]DZD \Y

1 Jw., s. 9.

22 IXGQR U 6WDQ L VWU XN WatuchDy R prekrojutérigorialnym w 2020 r. ,s.19.
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=D4 F]JQLN QU GR GRANBRIREWXBU]\V]aAaR i 5DP\ 6WUDWHJLF]QH 5R]ZRMX
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U

Tabela 4 /LF]JED L VWUXNWXUD SRSXODFML RVYE Z ZLHNRzeczypdzpilitej ZRolskHeMwZ208(REXODFM L

A\V]F]HJyOQLHQLH 0[;|Fn]]\(Q" Kobiety [min]

2JyaHP 1850 19,76 38, 26

Z W\P RVRE\ Z ZLHNX Ol 4,11 5,69 9,80

2VRE\ Z ZLHNX ODW L ZL FHM Z SRG]J]LDOH QD JUXS\ ZLHNRZH‘

60 64 lat a 1,26 1,42 2,68

65 169 lat 1,12 1,38 2,50

70 £74 lat a 0,81 1,11 1,92

75 79 lat 0,39 0,62 101

80 84 lat a 0,30 0,57 0,87
ODW L ZL FHM 0,23 0,59 0,82

(UyGARSUDFRZDQLH Z4aDVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK *86 ] U

0 *F]\(QL *\M ]JQDF] FR NUyYyFHM QL* NRELHW\ GO &amMtythR wighdjestUXSD RVYE
VLOQLH JUY*QLFRZDQD ]JH Z]1D0GXP QHUBEHIR]I\]Q L JUy*QLFRZDQLH
SDUDPHWUyYZ WUZDQLD *\FLD VNXWNXM URVQ F\P ZUD] ] ZLHNLHP XG]LD
. SRSXODFML RVYE Z VWDUV]\P ZLHNX ZL NV]R G VWin@®ZL NRELHW\
P *F]\]Q SU]J\SDGD LFK GOD SRUYZQDQLD GODDOQRGN RHPIL RUMAFHNLZ VN
wynosi 107). Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z wiek iem , np. w grupie
60+ ODWD NRELHW\ VWDQRZL SRQDGZVSVRERWRZIMR FHPLQL]DFML Z\QRVL
+ QD P *F]J\]Q SUJ\SDGD NREA MWWG RVYE FR QDMRLNM* QLHPDO
ZVND(QLN IHPLQRS}DFMHG\QLH Z QDMVWDUV]HM JUXSLH WM RVYE Z Z
L ZL FHM ZVSyaF]\QQLN IHPLQL]DFML QD ZVL E27% #bhst]24@).* Z PLH FLH
PLDVWDFK OXGQR U Z VWDUV]\P ZLHNX8%WWRJQRXLHYLNP FQ Z
natomiast QD WHUHQDFK ZLHMVNLFK XG]LiyAod\24,Q3 M A VMV TN.D VA 4.
3UJ\WRF]RQH GDQH ZVND]XM *H ]JELRURZR i RVYE VWDUV]\FK MHVW ]GR
NRELHW\ NWyU\FK XG]LD4 VWDQRZL SRQDG R Wigkovwej @D MWW DEW]IHM JU
Z ZDUWR FL ZVSyaF]\QQLND IHPLQL]DFML SRPL G]\ SRV]F]HJyOQ\PL JUXS
RUD] PLHVIND FDPL PLDVW L ZVL Z SRSXODFML RVYE WWDUV]\FK SUJHGV\

7DEHOD :VSyaF]\QQLN IHPLQL]DFML Z SRSXZMZF ML R VRE UWYWOLUHQ\LPKigsceZ LHN L
zamieszkania

60 64

65 169 123 133 106
70 74 137 143 124
75 %79 160 162 155
80 184 196 197 194
85i ZL FHM 257 248 274

3RSXODFMD RVYE VWDde\HPFK R

(UyGORSUDFRZDQLH ZabDVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK *86

3 2SUDFRZDQLH Z4ADVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK *86 ] U
¥ Jw.
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da F]JQLN QU GR GRANBRR@W BU]J\V]4AR G 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

B3UJHFL WQH WUZDQLH *\FLD Uy*QL VL WDN*H SRPL GEBKRNWFFORIYOQ\PL J
HNRQRPLF]Q\PL P LQ JUXSDPL R Uy*Q\P VWDWXVLH PDWHULDOQ\P JUX
SRJLRPDFK Z\NV]WDaFHQLD JUXSDPL |[DZRGRZ\PL PLHVIND FDPL Uy*Q\F|
i ZRMHZyGdayiastiwsi( w2020r. Z PLDVWDFK OXGQR U Z VWDUV]\®@DZLHNX VW
28% p opulacji, natomiast na terenach wiejskich mieszka a Rh mniej i stanowi li ponad

22 PLHV]ND FyZLHUYZQR FL WH UyZQLH* XRzeckypospdlite) LPoBkiej

Z ZL NV]\P VWRSQLX QL* Z NUDMDFK XURS\ =DFKRGQLHM

Sytuacja zdrowotna

6XELHNW\ZQD RFHQD VWDQX JGURZLD MHVW W\P W grtupié Dwiegk MHVWH P\ V)

50+ ODW RVYE PLDa4R SRF]XFLH GREUHJR OXE EDUG]R GREUHJR VWL
NROHMQ\FK JUXSDFK RGVHWHN WHIXREKRGREDGRQL*V]VZ ZL#HANX

lati21, 7% wwieku 70 +79lat oraz 15,7% wwieku80lat L ZL FH®pryz GaxXxJR FL

wWuzbDQLD *\FLD LVWRWQH J]QDFJHQLHGGRIRMIDWR ZAA QNP L*DFRD Z JGURZLX

wyliczan a QD SRGVWDZLH UHGQtWMBHIFOQEHSBWQRVSUDZQR FL :HG&axXJ

VIDFXQNYZ (PDUWXV W *F]\(RzecZypospolitej Polskiefj SUJH*\ZDM Z JGURZLX

EH] RIUDQLF]JRQHM VSUMHAQReM&ELréku (82,1% RFIJHNLZDQHM FDaANRZLWHM

GaXJR FL *\FLD D WHRE®GHR/oku (787% RF]JHNLZDQHM FDERARIRL WIHM

*\FLP. :HGA4XJ DNWXDOQ\FK V]DFXQNyZ (XURVWDWX Ga4XJR 0 *\FLD Z JGUR

64,3 roku RFIHNLZDQHM FDANRZLWHM G&4XJR FL *\FLD L MHVW R UR
RG UHGQLHM GOD NUDMyZ 8( QDWRPLDVW 3RODF\ *\IMkuZ JGURZLX SU]JHF
(82,1% oczekiwa QHM FDaANRZLWHM G&a&xJR FL *\FLD L MHVW R URNX NUyWYV

W latach 2009  + GaxXJR U *\FLD Z ]JGURZLX SROVNLFK P *FJok®, ZJURVAD R
a kobiet +*01,8 roku. 5y*QLFDGAZXJR FL *\FLD Z JGURZLX NRELHW L P *F]J\]Q
w Rzeczypospolitej Polskiej (3,8 roku) jest REHFQLH QDMZL NV]D 2NUDMDFK 8(

1D SRGVWDZLH Z\QLNYyZ (XURSHMVNLHJR %DGDQLD :D-SK@QNyYZ )\FLD /XGQ
RVYE Z ZLHNX ODW L ZL FHM P LR4&tk)pbsbliej F RolEkiej RFHQL &R
z U VZRMH JGURZLH MDONE BEPEMG{R GREUH" F] FLHM P *F]\(QL
QL* NRELHW\ RUD] F] FLHM PLHV]ND F\ PLDVW QL* ZVL
RVYE VWDUV]\FK X]QDA4R *H LFK ]JGURZLH MHVW A]JaH OXE AEDUG]R
QL* P *F]\(QL RWD FLHM PLHVIND F\ ZVL QL* PLDVW
-HGQRF]H QLH QLHPDO SR&RZD RVYE RFHQL4D VZRMH JGURZLH QLH
AWDNLH VRELH, DQL GREUHEHRYQE Z ZLHNX ODW L ZL FHM ZVND]
QD GAXJRWUZDAH SUREOHP\ |GURZRWQH OXE FKRURE\ SUJHZOHN&H NWy
OXE SU]JHZLG\ZDQR *H E G WUZDAPLFRIQBMPGLHM NRELHW\

QL* P *F]\(QL RUD] PLHV]ND F\ PLOMW PLHV]ND F\ ZVL
%LRU F SRG XZDJ PLHVL F\ SRSUJHG]DM F\FK EDGDQLH U]JHF]\ZLVW S
OXE EDGDQLD ]JDGHNODURZDAR RVYE VWDUV]\FK = WHM JUXS\ MHG\C
*H QLH VNRU]\WWD&R ] OHF]HQLD OXE EDGD®\L B\hD MDD EDPSRM HPHE D
1DMZL NV]D F] i MDNR SRZyG SRGD&D A]JE\W GaxXxJ OLVW NROHMN
3RQDG SRARZD RVYE SRURMX *\ELD U ]DGHNODURZDA&D EUDN

RJUDQLF]H Z Z\NRQ\ZDQLX FRG]JLHQQ\FK F]\QQR FLSRRIZDIOQHH OXE QLH]
RJUDQLF]RQD JGROQR i GR Z\NRQ\ZDQLD FRG]LHQQ\FK F]\QQR FL GRW\F

1 7UZDQLH *\FLD Z,s.8 flloraz 6\WXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROV,NI73,8%HM XZDUXQNRZD
1 6WDQ JGURZLD OXG QR9%GUSR\aMMWa, 31.03.2021, s. 1.

7 6\WXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROVNL LsMBAMBIXZDUXQNRZDQLD

8 Jw..
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RVYE VWDUV]\FK Z UyG NRELHW L Z UyG P *F]\]Q Z UyG
PLHVIND FyZ ZVL £ UyG PLHV]ND FyZ PLDVW

Rzeczpospolita Polska jestkrajemoba UG]R QLHUYZQRPLHUQ\P UR]JNADG]JLH XPLHUDC
i ]IDFKRURZDOQR FL Z Uy*Q\FK JU XeRdnéricigR &\l$okipBziom

VSRaHF]Q\FK QLHUYZQR FL ZSIRSRZLKML RVYE VWDUV]\FK RSUyF] Uy*QLF
Z ]IDPR*QR FL Z\NV]WDaFHQLX F]J\ PLHMVFX |DOLNDINWONPHRARSH QLF

Z GRVW SLH GR RSLHNL |JGURZRWQHM 3RWU]JHED RSLHNL Z\QLNDM FD ] F
X RVYE VWDUV]\FK URJN4ADGD VL QLHUYZQRPLHtoQraniczERiE ROVNLHM SRSXO
IXQNFMRQDOQH 2\NWRSXMLH F] FLHM Z SUJHGMQLONM]RAKY BERFERGDFK

QL* Z SUIHG]LDOH RVYE R GRFKRGDFR-RDREQVHFK FUBM Z JUXSLH RVYE
] Z\ANVIWDaFHQLHP SRGVWDZRZ\P QL* Z JUXSLH RVYE ] Z\NV]WDaFHQLHP
]DSRWU]JHERZDQLH QD RSLHNQE*VIWGEKRGREIRRGDFK L BNRUWD®FHEWQL X
QLHNRUJ\WVWQLH NRUHOXMH ] PR*OLZR FL X]\WVNDQLD SU]JH] WH RVRE\ SR
SU\ZDWQ\P OXE QD |DVDG]LH Z%SyaRGSA4DWQR FL

%DGDQLD GRW\F] FH VWDQX JGURZLD R WyoBtamhicyt Watach V ] ZR NZL] B MX

niejednolite tendencje +* QLHNWYUH ZVND]XM QD QLH]QDF]QH SRJRUV]HQLH VWD
JUXS\ RVYE Z]JURVW ]DFKRURZDOQR FL L SR]JLRPX ]JDOH*QR FL QD VNXWHI
L ZL NV]JHJR UR]JSRZV]HFKQLHQLD FKRUYE SU]JHZOH N &hF Katbm&RUYE ZVSyal
LQQH Z\ND]XM SRSUDZ VWDQX JGURZLD WHM JUXS\ VSRaHF]8HM NRPSU

: SRUYZQDQLX ] LQQ\PL NUDMDPL HXUR Reekrypedpblitej V RéskiBjUFY ZFLHM
GHNODUXM J]a\ VWB®W JGURZLD RVYE Z ZLHN+A4 latoraz 42,7%

Z ZLHNX SRZ\*HM ODW RFHQLDAR VZyM VWDQ J]GURZDDW®NR ]4\ OXE E|
UH &@@la UE - z U Z\Q LyRavitgm zakresie  odpowiednio 13,5% i 23,8%).

BRGREQD SUDZLGARZR U GRW\F]\aD RJUDQLF]RQHM JGROMYdR FL GR Z\NRQ
FI\QQR F£L RVYE Z ZLHNX¥ ODW RUD] RVYE Z ZLHNX SRZ\*HM ODW
RFHQLD VZRMH RJUDQLF]JHQLH MDNR SRZD*QH QDWRPLDVWIieBEHZQH RJUD

RVyYyE ZLHNX ODWD L RVYE Z ZLHNX SR2Z\*HM ODW

-HGQRF]H QRHIMDALD VWDUV]\FK 3RODNyZ SRJRVWDMH QLH]DGRZDODM F|
QD ]QDF]QH REFEKRIQREDPL SU]HZOHALNPIRFKRUR E R Z&0B\L

Z ZLHNX SRZ\*HM ODW FKRUXM UHGQLR QD FR QDMP@haHM WU]\ FKRUF
QLHVSUDZQR FL IXQNKM®&PDAIM F QD VWDQ SV\FKLF]Q\ L VDPRRFHQ V
JGURZLD NWYU\FK SUDZGRSRGRELH VWZR Z\VW SLHQLD Z]JUDVWD ZUD] ]
WR ] NROHL ]ZL NV]D SUDZGRSRGRELH VWZR ]DSRWU]JHERZDQLD QD ZLD
Z W\P WDNAHD GF]HRSDHNX F]H

'HGAaXJ 2(&' JaAayZQ\PL SU]J\F]\QDPL ]JJRQYZ Z NUD M DJF KE Réoke|n@ :

1) FKRURE\ XNADGX NU *HQLD

2) nowotwory (25%) ;

3) FKRURE\ XNaDGX RGGHFKRZHJR

4) choroba Alzheimer a iinne choroby RW SL H@) .

¥ QIRUPDFMD R VIWXDFML RVYE VWDUV]\FK.Z 33R0VFH ]D URN

2 6WDQ REHFQ\ L SUJ\V]J4AR U RSLHNL G/AXDBRYHHWUPH@RZIHMSROVFH 8ZDJL QD SRWU]JHE\ RSUD
SROLW\A\NL GRW\F] FHM RSLHNL %GRQRNRWHDWRQRZHM V

21 Jw., s. 16.

2 'RFKRG\ L ZDUXQNL *\FLD OXGQR FL 3ROVMNIILCZMBHRHEWOSRIGCD PEDGHQLD VRQGD*RZHJIR
pn. Europe MVNLH %DGDQLH :DUXQNyZ [EBISDO)XsGA@R+FL JJRGQLH ] GDQ\PL *86 EDGDQLH JRVWDa
SRQRZLRQH QD WHUHQLH FDaHM 3R OtvzBrvie 2RI U HVLH NZLHFLH

23 Health at a Glance , 2019, |https://www.oecd __-ilibrary.org/social _-issues -migration -health/health _-at-a-glance - |

[2019 4dd50c09 -en]
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1DMF] VWV] SU]J\F]\Q ]JRQYZ ]D ¢ @R v DRz&kypospolitej Polskiej ,

V FKRURE\ XNaDGX V-HatERid@go 6NDO VNXWNyZ |JGURZRWOQ\FK
SRV]F]HJYOQ\FK FKRUYE Z W\P FKRUYE XN4DGX NU *HGlabalne§dJ]JHGVWDZLEL
%DGDQLD 2EFL *HQLD &I&HRIBRrEeh BfIDisease Study , badanie GBD)?*. Na jego

podstawie V]DFXMH VL *H Z U Z 3ROVFH QD W\V PLHV]ND FyZ FKRUF
sercowo - QDF]\QLRZHJR E\a\ SRZRGHP a F]JQLH

X QLHPDO ]JJRQYyZ FRnéemMaDQRZARJIyaXxX ]JJRQyZ

X niemal983 ODW *\FLD SU]JH*\W\FK ]| QLHSHaAaQRVSUDZ @Re&slLivedVND(QLN <
with Disability ), co stanowi niemal 7% wszystkich YLDs;

X utraty ponad 7232 ODW *\FLD Z JGURZLX ZV NHD{<ahility Adijusted Life
Years), co stanowi ponad 22 % wszystkich DALYSs.

CKRURE\ XN4DGX NU ®B®IFFD VWV] SU]\SDGA4R FL ]JGURZRWQ Z UyG RVYE
: U VSR UyG RJyOQHM OLF]E\ ]JJRQyZ VSRZRGRZDQ\FK FKRUREDPL XN
ponad9 2,8 GRW\F]\4R RVYE Z ZLHNX FR QDMPQLHM ODW : UyG ZV]\VWNL
]JJRQ\ NDUGLRORJLF]QH VWD QR Z4483%fF OJURIQR ZER4ARZIMJYyG NRELHW
JJRQyZ QL* Z UyG P *F]\]Q oraz Z Uy®LHV]ND Fy Z(4Z,5%)
QL* PLHV]ND R§tZ4P3%) : SU]J\SDGNX VHQLRUyZL F iofy¥%ol na
RVYE XPLMPDIZ\QLNX LQQ\FK SUJ\F]\Q QL* RDUGLRORJLF]QH

'UXJ QDMF] VWV] SUJ\F]\Q #hdvw®Rwrg V Z W\P QRZRWZRU\ FZg&in@L ZH
z wynikami badania GBD w2017 r. 26 wPolsce QD W\V PLHV]INQRRRRWZRU\ E\Aa\
powodem & F]QLH

X QLHPDO JIJRM@QgtZnowi QLHVSH&aAQMIyaXxX JJRQyZ
X ponad 177 YLDs, co stanowi 1,24% wszystkich YLDs;
X utraty ponad 6125  DALYS, co stanowi niemal 19% wszystkich DALYSs.

3RZ\*V]H GDQH ZVNDORZRWHRU\ VNXWNXM ]J]JRQHP QDMF] FLHM ]H ZV]\V
SUJ\F]\Q FKRUYE VWDQRZL F MHGQRF]JH QLH PQLHMV] SUJ\F]\Q QLHSHAaC
chorych.

,FK XG]LD& Z UyG SU]\F]\Q XPLHUDOQR FL UR QLH : U ]DUYZQR Z FD?
MDN L Z JUXSLH RVYE VWDUV]\FK FR F]ZDUW\ ]JRQ E\a VSRZRGRZDQ\ FKR
QRZRWZRURZ\PL Z U E\aR WR 'DQH .UDMRZHJR 5HMHVWUX 1RZR

ZVND]XM w2M7r. VSR UyG ZV]\VWNLFK Z\NU\ZDQ\FK QRZRWZRUyZ ]4R OLZ
73 GRW\F]\ RVYEHNXLFR QDMPQLHM ODW ]DtysQBzBRIED G

]JDFKRURZD QD QRZRWZRMWRMU]J\SDGNyZ GRW\F]\4&R RVYE Z VWDUV]\P Zl
0 *F]\(QL VWRVXQNRZR F] FLHM QL* NRELHW\ XPLHUDM QD WNXWHN QR?Z
V. RQH SUJ\F]\Q JIRQYZI\RQ L JJRQyYyZ NRELHW

BWUXNWXUD L F] VWR & JJRQYZ MHVW JUYy*QDBERZQ R DG DIWCRXIHIEBIRSXODF
MDN L GOD JUXS\ RVYyE Z ZLHNX ODW L ZL FHM 8PLHUDOQR i Z UyG P *
]JGHF\GRZDQLH Z\*V]D QL* Z UyG NRELHW L SAURAHVZWHNLABPWE OD V

NRELHW F] VWV] SUJ\F]\Q JJRQX V FKRURE\ XN4DGX NU *HQLD QDWRPL
F] FLHM QL* NRELHW\ XPLHUDM QD VNXWHN QRE&BWIZRYyyZ ]4R OLZ\FK 'F
]JJRQyZ RVYE VWDUV]\FK QDOH* UyZQLH* EXNU]J\FD |DSDOHQLH S&xXF FK

% 1D SRGVWDZLH GDQ\FK GO DGIBRIO WNR 24D3:AXQLD 2EFL *HQLD &KRUREDPL
[https://vizhub.healthdata.ora/gbd -compare/ |

% QIRUPDFMD R VIWXDFML RVYE VWDUV]\FK.Z 3ROVFH ]D URN

% 1D SRGVWDZLH GDQ\FK GOD*QREBURMQHMNHRB&DQGDQLD 2EFL *HQLD &KRUREDPL
|https://vizhub.healthdata.ora/gbd -compare/ |

2 QIRUPDFMD R VIWXDFML RVYE VWDUV]\FK.Z 8ROVFH ]D URN

28 Jw., s. 9.
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moczowo - SAFLRZHJR Z W\P |DSDOHQLH QHUHN FKRURED ZU]JRGRZD *R& GI
RUD] SUIJHZOHNA&D FKR®RED Z WURE\

NRQWHN FLH SUREOHPYZ ]GURZRAY \EXWRWREOVWGUU\ZDM WDN*H
]JDEXU]JHQLD RW Swu iy QchHoroba Alzheimera NWyUHM UR]JSRZV]J]HFKQLHQLH Z 3
VIDFXMHavL W\V GR W\V D ZHGaXJ VIDFXQNyZ RUJDQL]DFML $0O]KHL
QDZHW QD WAVIesRWE QLHPDO ZL* ZHM QULChoroba Alzheimera
stanowi ok. 60 * ZV]\VWNLFK SUJ\SDGNyZ FKRUYF. RW BURBRZA RKU
UHMHVWURZDQD FKRURE\ $O]KHLPHUD MHVW MHGQDN QLHGRV]DFRZDQD
chorychna FKRUR Ehefineraw 2019 r. w Polsce to ok. 585 tys. RVYE 1DOH*\ SU]J\ W\P
SRGNUH OLU *H R LOH Z ODMRDJAKF]Q\ ZJURVW OLF]E\ FKRU\FK XWU]\P\ZD¢
QD SR]JLRPLH QLHSU]J]HNUDF]DM F\P R W\OHGZQDIPPWRBKWD Z\QRVLAD MX-
3#% %2 WHGAaXJ V]DF XadsniZGBD 3 choroba Alzheimera o raz inne choroby

RW SLHQQH Z wPolste na100 W\V PLHV]NECEBpdwodem & F]QLH

x niemal75 ]J]JRQYZFR VWDQRZL RJyaxXxX JIJRQyZ
X niemal 187 YLDs, co stanowi 1,31% wszystkich YLDs ;
X utraty ponad 833  DALYSs, co stanowi 2,55% wszystkich DALYSs.

'JURVW UR]SRZV]HFKQLHQLD ]JDEXU]JH RW SLHQQ\FK Z W\P Z V]F]HJyOQR
$O]KHLPHUD MHVW MHGQ\P ] QHJDW\ZQ\FK VNXWNyZ VWDU]JHQLD VL SR
L LPSOLNXMH ZLHOH LVWRWQ\FK Z\]ZD GWORZ VDV WHPX] RRAKWR OGP ]ZL NV]D
VL ERZLHP U\]\NR ZLHOXWRRRUW\WA LH* FKRUYE QHXURGHJHQHUDF\MQ\FK
ZVND]XM L* U\]\NR ]JDFKRURZDQLD QD FKRURE $O]KHLPHUD SR XNR F]H
SUDNW\F]QLH SRGZRMHQLX ] XS4\ZHP ND*BF¥¥ NROHMQ\FK ODW

:DUWR SRGNUH OLU *$H]HRVRENHYVEPIWDO G QD FKRURE\ SUJHZOHN&H L SRVW
zwiekiem SRWU]HE ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P MXODIGRBIDRZBQLX
QDMOLF]QLHMVY] JUXS ZLHNRZ Z UyG RV KBAHNOEBMXIMN @\ F K
w Rzeczypospol itej Polskiej +Z UyG RN POQ RVYE VWZL Higliie] pddlemyF K X
]JGURZRWQH VNXWNXM FH RJUDQLF]JHQLHP Z\NRQ\ZDQLD F]\QQR FL FRG]L
POQ RVYE WR OXG]JLH VWDUVL WM Z ZEHMNRGREQDREGQHWMN ROD/\E
starszych odnotow XMH VL UyZ QL& POQ RVYE ] IRUPDOQLH RUJHF]RQ
QLHSHAQRVSUDBZQRENX SRZ\*V]\FK SU]\SDRBNDGFISR4ARZ FD&HM ]JELRURZR F
RVYEQLHSHAQRWSBDZ®L VWDQRZL RV.RPOWWDOHIGIRIELWQLH SRWZLHUG]DN
VNDQLHVSUDZ Q@&trzelty ws parcia w codziennym funkcjonowaniu w polskiej
SRSXODFML NWyUD GRW\ND SUJHGH ZV]\VWNLP RVYE VWDUV]\FK D W\P |
QD Z]JURVW ]DSRWU]JHERZDQLD QD XVaXJL |JGURZRWQH XNLHUXQNRZDQH

2 QIRUF’DFMD R V\W)(tﬁﬁMlh.wFPﬂlsdéz‘drokZOlB ,S.8 9.
3 -

httos//wzhub health data.orq/qbd compare/
2 2SLHND QDG RVREDPL FKRU\PL QD FKRURE $O0O]KHLPHU D IrfothiadjabWWgrikack kadtr@iOD LFK URG]LQ

NIK, Warszawa 2017, s.8 9.
3% 1D SRGVWDZLH GDQ\FK GOD*QREUNQHMNHRB &IGDQLD 2EFL *HQLD &KRUREDPL

[https://vizhub.healthdata.ora/gbd -compare/ |
3 2SLHND QDG RVREDPL FKRU\PL QD FKRURE $O]KH L RddziD, sR8J @dz Z ESdadislagy GOD LFK

of dementia: prevalence and incidence estimates using validated electronic health records from primary care ,
Ponjoan A., Garre -Olmo J., Blanch J., Fages E., Alves -&DEUDWRVD /LiuchRY @btmas - &XIt 0 3DUUDPRQ '

Garcia -Gil M., Ramos R., Clinic Epidemiology 2019, nr 11, s. 217  +228.

5>  QIRUPDFMD R VIWXDFML RVYE VWDUV]\FK QD SRGVWSkhEtytzieDddG Ds. 6ayZQHIR 8U] G

% 2VRE\ QLHSHAQRVSUDZQGUE Warszaia 2019, s. 2. 'DQH RSUDFRZDQH QD SRGVWDZLH (UyGH&
administracyjnych, a  nie bada statystyczn ych. 'UyG4a4D DGPLQLVWUDF\MQH REHMPXM RVRE\ ] SUDZQ\P R
QLHSHAQRVSUDZQR Fih DGDWRP MNDW\VW\F]QH RXZREO GIN O pposkdanie ldgraniczenia w

Z\NRQ\ZDQLX JZ\Na\FK FRIOHQR FHQLH RG SRVLDGDQLD SUDZQHJR R*HQLHQLD R QLHSHAQRYV
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3RWUJHE\ RSLHNX F]H

Wyniki badania PolSenior (realizowanego w latach 2007 #011) opartego na wywiadach

VSRAHF]QPRAKGLF]Q\FK SUJHSURZDG]RQ\FK QD UHSUH]IHQWDW\ZQHM SUYEL
URNX *\FLD D WDN*H UH]XOWDW\ EDGDQLD Bhthbi®AdiendaD QHIJR Z UDPDFk

Starzenia VL 3RSXODFML L 3URFHVYyZ#SRARE\W-DWOERropiK  (ang. Survey

on Health, Ageing, and Retirement in Europe , prowadzone od 2004 r.) w s N D] X iysoki

SR]JLRP RJUDQLF]H IXQNFMRQDOQ\FK SROVONRUIFWW PHDLRQPWYER SRIJLRPX

zaobserwowanegow kra MDFK (XURS\ 3R4XGQLRZHM WDNLFK MDN :4aRFK\ F]\ +L\

Z NUDMDFK (XURS\ :VFKRGQLHM 2JUDQLF]JHQLD IXQNFMRQDOQH QDUDVW

czym EDUG]LHM GRWNQL WH V QLPL NRELH¥Wty@any nionfeni b0 L

]QDF]QHJR X]DOH*QLHQLDDMQBVAAVW SRZDQLH WDNLHM JDOH*QR FL MHV'

charakterystyczne Z V]F]HIJYyOQR FL GOD REV]DUyZPahad RD%NIzER&adanych

VHQLRUyZ Z ZLHNX SRZ\*HM ODW MHVW FDANRZLFIEH ]DOH*Q\FK RG RSl

Zgodnie z wynikami rundy 6. bada nia SHARE, przeprow adzonej w latach 2010 2011,
SUJHFL WQLH P *F]\]Q L SRQDG NRELHW Z ZLHNX Z 3BROVFH ZVND
WUXGQR FL ] Z\NRQ\ZDQLHP SU]\QDMPQLHM MHGQHM F]J\QQR FL SURVWHI

L SRQDG NRELHW GHNODURZMAQQRI REDMIP §R*RQ\PL
a FIQLH UHVSRQGHQWYZ RN P *F]\]Q L SRQDG NRELHW ]JaDV]D

RJUDQLF]HQLD NWyYUH SUJHN&4DGDa\ VL QD SUZ\PDHNPLG&EI€N&eIGQ JRG]L
ZVSDUFLD ]JH VWURQ\3®QQ\FK RVYE

Rycina 1 2GVHWHN UHVSRQGHQWYZ UXQG\ ENMGP\F&+B85U PIADAMHQLD SUJHNADGDM FH VL
QD ]DSRWUJHERZDQLH QD SUJ\QDMPQLHM MHGQ ZROTLH}QRSEHMNRIGZZPHNXL FX

N
> 80%

67%
70%

60%
49%

50%
40%
30% 23%
20% 13%

0%

85+

50-64 65-74 75-84
®B:LHN UHVSRQGHQWyYZ >ODWD@

2GVHWHN UHVSRQGHQW

(U y G &Rport ewaluacyjny rundy 6. badania SHARE

BUJHFL WQLH FR SL WD RVRED Z ZLHNX ]J4DV]DabD RJUDQLFJHQLD NW:
FI\]JDVSRNRMHQLH Z\PDJD&4RE\ SRQDG JRG]LQ RSLHNL PLHVL F]JQLH 2
Z\PDJDM F\FK RSLHNL PLD4R ]DVSRNRMRQH SRWU]HWB\RZUWGEP RDWEJHVLH

Z\PDJDM F\RELHNL RWU]\P\ZD4R UHJXODUQ SRPRF RVYE ] IDVSRNRMF

37 Wizner B., Skalska A., Klich -5 FIND $ 3LRWURZLF] . *UR G QcEndlistanu funkcjonalnego

u RVYE Z VWDUV]\P>ZLENRVVDNRZVND 0 'L FHN $ %éa GBISevinrLASpektyHe@yczne,
SVI\FKRORJLF]QH L HNRQRPLF]QHiWRBte] H@IH ¥ G DX G3R]QD

% SBRUWUHW JHQHUDFML Z 3ROVFH L Z (XURSLH :\QLNL EDGDQLD JGURZLD VWDU]JHQLD \
QD HPHU\WXU Z (XURS LWarszavaz014.

3 Jw.
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SRWU]JHEDPL RWU]J\P\ZD4R RSLHN SU]JHGH ZV]\WVWNLP RG URG]LQ\ OXE ]Q
E G F\FK FJARQNDPL WHJR VDPHJR JRVSRGDUVWZD GRPRZHJR

Wynik i badaniaGUS SRWZLHUG]L4\ SRZ\*W20IGDWHSRQDG POQ RVYE
wwieku65lati ZL FHM PLDAR WUXGQR FL ]ZL ]DQH ] NADG]JHQLHP VL L ZVWD
lub siadaniem czy wstawaniem z NU]J]HvVab 7DN*H EOLVNR POQ RVYE PLD&AR SURI

] VDPRG]JLHOQ\P XP\FLHP VL D SRQD#xsamoBZER RiupEniem
FI\ URJHEUDQLHP VL 3UDZLH W\V RVYE VWDUV]\FK PLD4R WUXGQR F
z toalety , ablisko520tys. + QDZHW SRGF]DV VSR*\ZDQLD SRVLaNyZ

Rycina 2. &] VWR U Z\VW SRZDQLD WUXGQR FL Z VDPRREVaXG]H X RVyE VWDUV]\FK ZHG&aXJ JU

60

50 -HG]HQLH SRVLA4NyZ

40 .ADG]HQLH VL L ZVWD
4y*ND OXE VLDGDQLH |
] NUJHVAD

30 == 8ELHUDQLH VL L UR]E

20 Korzystanie z toalety (WC)

e  SDQLH OXE P\FLH VL
10 prysznicem

65-69 lat 70-79 lat ODW L ZL FHM

(UyGaRWDQ JGURZLD OXGQR FGUSR/MaksMva 2015, s. 71

-HGQRF]H QLH SRQDG RVyE Z\PDJDM F\FK RSLHNL PLDaR QLH]JDVSRNR
RSLHNX FIH 1LH]DVSRNRMHQLH SRWU]JHE F] FLHM QD SR]JLRPLH SRQDG
RVRE\ PARGV]H Z WHM#AUIH §)|_pddczas gdy osoby starsze (85 ODW L JL FHM
]Jabv]Da\ MH GZXNURWQLH U]J]DG]JLHM QD SRPLARRELNM KRN 2VRE\

z niezaspokojonymi SRWU]HEDPL F] FLHM Z\PDJDM PQLHM LQWHQV\ZQHM RSL
]JD ]JDSRWU]JHERZDQLH QD LQWHQV\ZQ RSLHN UR QLH ZUD] ] ZLHNLHP

] ODMPARGV]H@DMWDVWDOUV]HM JUXS\ ZLHNRZHM SRWU]JHEXM NUYWV]HM FF
QL* P *F]\¥QL

OLPR *H RVRW&kZ SRQL7HMDW PLHVINDM FH Z PLH FLH SRWU]JHEXM RSLHI
Z PQLHMV]\P ]DNUHVLH JRG]JLQRZ\P QL* PLHV]ND F\ ZVL Z W\P VDP\P ZLH
VIWXDFM ]DREVH U pRyD&EIRURripy wiekowej 75 ODW L ZL2ENMWHN RVYE
Z\PDJDM F\FK PLHVL F]Q®IMHBB]HMWWUDF]DM FHM JRG]LQ MHVW QL*V]\ Z U
PLHVIND FyZ PLDVW Z SRWPZAQMMRDXFDWPIL |[D RGVHWHN RVYE

40 Jw.
4 3RUWUHW JHQHUDFML Z 3ROVFH L Z (XURSLH :\QLNL EDGDQLD JGURZLD VWDU]HQLD \
QD HPHU\WXU Z (XURSLH 6+$5(
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] IDSRWU]JHERZDQLHP QD RSLHN Z |[DNUHVLH SU]JHNUDF]DM F\P JRG]L(
Z\*V]\ Z UyG PLHV]ND FyZ PLDVW Z]SPRUH\ZQ D QRRPL

Opieka nad osobami starszymi S RW U] H E X Mvsparia w codziennym funkcjonowaniu

E\AD SUJHGPLRWHP EDGDQLD Z UfkoPialR«i reefbRridlreNNatytucje opieki

Z 3BROVFH (WDS SLHUZVDOSIWQR ' FL RG PLHMVFD pb P4t iR QLD
VHQLRUyZ Z\PDJD4R RSLHNL FRG]LHQQLH FR QDMPQLHM NLOND UD]\ QD
SUJHFL WQLH RNRAR SRa4RZ\ WHM JUXS\ SU]JH] FDa GRE 2VRE\ QLHZ\PD.
FDAaRGRERZHM SUJHFL WQ Ldd &R thé UlFHBdRIA Byéopieki dziennie. Od 10%

GR VHQLRUyZ Z\PDJDaR RSLHNL FR QDMPQLHM UD] Z WAJRGQLX SU]JHF
Z\Q R WU & do 6 godzin tygodniowo. Z deklaracji badanych przedstawicieli gospodarstw

GRPRZ\FK Z NWyU\FK V VHQLRU]J\ SRWAHEXOM FH RERHND*UZ]L QNMAR

FKFH VL RSLHNRZDUO EOLVNLPL WR JG\E\ PLHOL PR*OLZR U Z\ERUX UR]Z
RGSRZLDGDM FHJR LFK RFJHNLZDQLRP L SRWU]JHERP ]J]QDF]QLH JPQLHMYV
w udzielanej RSLHFH QD U]JHF] RSLHNL VSUDZRZDQHM Z SODdhychFH OXE SU]JH]
RSLHNXQyZ VSR]D JRVSRGDUVWZD GRPRZHJR

'RVW SQH ZVSDUFLH |JGURZRWQH

Osoby starsze w Rzeczypospolitej Polskief FR GR |DVDG\ PDM GRVW S GR ZLDGF]H
RSLHNL ]JGURZRWQHM QD ]|DVDGDFK RJYyOQ\FK MHGQDN ]H Z]JO GX QD ]z
zwiekiemwsk D(QLN FKRURERZR FL RVRE\ VWDUV]H VWDQRZL JUXS QDMF]
]JH ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM

6WDUR U D Z |]DS/DWGYLEX K LAD/ S U D Z QoRzéba wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu  ]1Z L ]DeQZ procesem starzenia, w polskim prawodawstwie postrzegana

MHVW UDF]JHM MDNR F]J\QQLN U\J\ND VRFMDOQHJR 2]QDF]D WR *H GR*\FI
PR*H DOH QLHPRYDG]LU GR SRJRUV]JHQLD VI\IWXDFML JGURZRWQHM VSR
L PDWHULDOQHM 2VRE\WWBRGRHLRWBRM [IDLQWHUHVRZDQLD LQVW\WXFML
OXE RUJDQL]DFML V]F]HJyOQLH ZyZF]DV JG\ SRJDUV]DM F\ VL VWDQ ]Gl
OXE XWUDWD VSUDZQR FL L VDPRG]JLHOQR FL D ZL F NZHVWLH SRZL ]1DQ
SURZDG] GR REQL*HQLDFKMDNRD Z W\P *\FLD ]ZL IDQHJR JH ]JGURZLHP 7
troskao MDNR U *\FLD VHQLRUyZ RUD] LFK RWRF]J]HQLD MHVW Z GRNXPHQWI
SXQNWHP Z\M FLD GR SODQRZDQLD ZV]IHONLFK G]LDaD QD U]JHF] WHM JU
UYyZQLH* UR]JZL ]D VANEKHURZMW\FK RVYE Z UDPDFK VI\VWHPX.RFKURQ\ J]GUFR

UDPDFK ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK ]H URGNyZ SX
starszymw Rzeczypospolitej Polskief SU]J\VaXJXMH ZVSDUFLH PHG\F]QH ]JDUYZQR Z \
stacjonarnym, jak i  dziennym oraz do mowym (podstawowa opieka zdrowotna,

DPEXODWRU\MQD RSLHND VSHFMDOLVW\F]QD RSLHND V]SLWDOQD RSLH
paliatywno -hospicyjna).

1DOH*\ SRGNUH OLU L* PLPR XVWDZRZR SU]J\WAaXJXM FdibddeMZV]\VWNLP ZL
UYyZQHJR GRVW SX GR gu&tabtGhith, istniej e GX*H JUY*QLFRZDQLH Z GRVW SL
GR W\FK XVAXOHFQR miejRR@&zamieszkania

42 Jw.

4 3URMHNW JRVWDA JUHDOL]RZDQ\ Z U SU]JH] &HQWUXP 5R]ZRMX =DVREyYZ /IXG]NLFK ] LC
RodzinyiPoli W\NL 6SRaHF]JQHM EDGDQLD RSLHNL QDG RVREDPL VWDUV]\PL GRW\F]J\a\ RVyE Z .
IDNW\F]QLH QLHVDPRG]J]LHOQ\FK WM SRVLDGDM F\FK RELHNW\ZQH VWZLHUG]RQH RJUDQLI
funkcjonowaniu.

4 3RJA4 ELRQH VWXGLXP XVaXxJ RSLHRXFR]GK RWYH VRO V]\FK URGRZLVNRZD RSLHND IRUF
L QLHIRUPDOQD 5DSRIRNQDEDGD V
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Rodzajami ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK G HGWYNR HADYQ®$ObBM starszym
V:

X ZLDGF]HQLD SLHO &Q RBR\IMNXeFZ UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHN
G RVW S Quirudkach stacjonarnych lub domowych ;

X ZLDGF]HQLD RSLHNL SDOLDW\ZQHNN RVWRERLH YMDIHWX Q N D F K
stacjonarnych, ambulatoryjnych lub domowych.

Ponadto, osobom starszymd e G\NR Z D Q Kpatjalistyczne ambulato  ryjne i stacjonarne
ZLDGF]JHQLD JHU L@s@bhoh Ft&ddym dedykowane b\a\UyZQLH* XVaXJL RSLHNL
dziennej udzielane w ramach '"ILHQQ\FK '"RPyZ 2SLMadycznej (DDOM ), NWyUH
SRZVWD4&\ Z UDPDFK SURMHNWYZ ZVSyalLQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyZ 8(

OR*OLZR i REM FLD GDQ\P URG]DMHP ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ]D
VWDQX JGURZLD L ]DOHFH PHG\F]Q\FK RUD] PROWythZBcjEitaRSLHNX F]R

2SLHND GaxXJRWH8PLQRZ
ZLDGF]HQLD

2SLHN GAXJRWHGHUID®REZXMH VL MDNR ]JDNUHV XVaXJ XG]JLHODQ\FK RVRE
ILI\F]Q SV\FKLF]Q OXE SR]QDZF] ]J]GROQR FL IXQNFMRQRZDQLD QD VN
WH SU]JH] G4X*V]\ FIDV VWDM VL |]DOH*QH RG SRPRGRZFEBBN WPZRZ\FK I
FRGILHQQHJR 2FIRHFNQDWWUDNWRZDU MDNR FDaRNV]WD&W G]JLDAD PHG\F]
L VSRaHF]Q\FK SROHJDM F\FK QD ZLDGF]HQLX GaXJRWUZDaHM RSLHNL S
UHKDELOLWDFML ZLDGF]H WHUDSHXW\F]QRBKHENXVEKNFISIRHHODPQDF\MQR
konty nuaciji leczenia farmakologicznego i dietetycznego osobom przewlekle chorym

L QLHVDPRG]LHOQ\P NWyUH QLH Z\PDJDM KRVSLWDOL]DFML.Z ZDUXQND
Opiekata PR*H Eldzielana SU]JH] RSLHNXQyZ IRUPDOQ\FK SHUVRQHO PHG\F]Q!
L SUDFRZQLNRF\SRPRAHFODXEMRSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK URG]LQ EOLV
wolontariuszy) 4°.

: 3BROVFH SRG SRM FLHP RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM ]JZ\N4R VL UR]XPLH
opieki zdrowotnej FR RG]ZLHUFLHGOD UyZQLH* IRUPDOQH QD]JHZQLFWZR V\VW
JZDUDQWRZDQ\FK JG\* MHG\QLH ZLDGF]HQLD SLHO JQDF\MQH L RSLHNX
RFKURQ\ JGURZLD V XG]JLHODQH MDNR ZLDGF]HQLD RSLHNL GaAXJRWHUP
ZLDGF]HQLD RSLHNX FRHZXG]PPGRQY\VWHPX SRPRF\ VSRAHF]QHM SU]J\MP.
IRUPDOQLH LQQ QD]Z VWRVRZQLH GR LFK URG]DMX L ]JDNUHVX

2SLHND GAXJRWHUPLQRZD Z UDPDFK VI\IVWHPX RFKURQ\ ]JGURZLD GHG\NR
SUJHZOHNOH FKRU\P NWYU\FK VWDQ JGURZLD QLH Z\Pshdgp OHF]HQLD Z Z
RGG]LD&X V]SLWDOQHJR QDWRPLDVW SRZRGXMH Z\VW SRZDQLH SRZD*Q
Z VDPRRSLHFH L VDPRSLHO JQDFML XQLHPR*OLZLDM F QLH]D®GH*QH VDP

ZLDGF]HQLD SLHO JQDF\MQH L RSLHNX 6 K ZIRWHRIPREKQ RBHMNL. XG]LHODQ
warunkach:

X stacjonarnych +w |DNADGDFK RSLHNe¢ziiddagch (ZOL)i IDNADGDFK
SLHO JQDFARIKIRHN X F]\(EZRO);

4 Na podstawie m.in.  definicjf WHO iOECD; 6WDQ IDNW\F]Q\ L SHUVSHNW\Z\ UR]JZRMX RSLHNL GaxXJRWH
w Polsce , Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2012, |http://oipip.opole.pliwp - |
[content/uploads/2014/04/pod_strategia.pdf |
% '\ND] L ZDUXQNL UHDOL]DFML ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX ZLDGF]H RSLHNL (
]DZDUWH Z UR]SRU] G]JHQLX OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD OLVWRSDGD U Z VSUDZLH Z
] IDNUHVX ZLDGF]H SLHO JQDF\MyGhw KUD RBEKNOSEHNL G aXJRDE.HWP20QRZHM

SR] ] Sy(Q [P
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x domowych tprzez SLHO JQLDUNL RSLHNL GAXJRWINSGRAQRZHM
GaXJRWHUPLQRZH MoRdvejH ML

ZLDGF]JHQLRGDZF\

Pomimo wzrostu liczby ZOL i =32 QD SUJHVWU]JHQL RVWDWQLFK ODW ]JH Z]JO GX (
SURFHY VWDU]JHQLD VL VSR&aHF]H VWZDyzZD AR | UD\WWEEENLH SRS\W

QD ZLDGF]HQLD RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM UHGRAEAN BAXKJR 0 RFJHNLZ
GaxXxJRWHUPLQRZ VWDFMRQDUQ MHVW NLONXNURWQLH Z\*V]D QL* Z SU]
. OXW\P U QD PLHMVFH Z =2/ GOD GRURV&a\FK RF]JHNLZDAR SRQDG

D Z =32 GOD GRURWAN\FKSDFMHQWyYZ QDWRPLDVW UHGQIDOH*WQRHF|HNLZD
RG NDWHJRULL PHG\F]IQHM Z\QRVL4 UHGQLR GOD =2/ RG GQL SU]\SD
(przypadek stabilny), a dla ZPO od 144 dni (przypadek stabilny) do 172 dni (przypadek

piny)). = NROHL GR SLHO JQLDUVNLHM RSLHNL GRPpodadB3ZysNROHMFH RF]JHN
SDFMHQWyYZ ]H UHGQLP FIDVHP RFJHNLZDQLD RG GQL SU]J\SDGHN VW
SUJ\SDGHN SLOQ\ : SU]J]\SDGNX SR]JRVWDA\FK IRUP RSLHNL GaAXJRWHUPI
GaXIJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPRZHM GOD GRURVA\FK L GJLHFL ZHQW\O|
RUD] IDNaDGyZ RSLHNX F]\FK GOD G]JLHFL GaxXxJR i RFJHNLZDQLD QD REN
]JGHF\GRZDQLH NUywWV]D L Z\QRVL&AIRBJIYy&MRZH GRQOH Z W\P IDNUHVLH
przedstawia tabela 6.

Tabela 6 UHGQL F]DV RF]JHNLZDQLD QD REM FLH RS2080N. QaPIRMHPRPEQ RLG WU\VEX XG]LHODQL

Kategoria Liczba BUJHFL WQ\ F Liczba
medyczna RFIJHNXM F\H oczekiwania ZLDGF]HQLRGD

ZLDGF]H

ZLDGF]HQLQ +
przypadek 01 .2020 |02 .2020 (01.2020 |02 .2020 | 01 .2020 02 .2020
Opieka stacjonarna

=DN4aDG RGG]Ipiny 722 945 949 | 152,1 54 81
RSLHNX F]R
leczniczy dla stabilny 3962 7729 | 1410 | 2935 123 203
GRURVA\FK
=DNaDG RGG]lpilny 0 0 0,0 0,0 0 0
RSLHNX F]R
leczniczy dla stabilny 5 6 11,2 7,5 2 2
dzieci
=DN4aDG RGG]Ipiny 158 329 56,6 | 172,3 20 29
SLHO JQDFAM
RSLHNX F]\ G (ggapilny 1742 2686 114 | 1438 48 75
GRURVA\FK
=DN4aDG RGG]Ipiny 0 0 0,0 0,0 0 0
SLHO JQDFAM
RSLHNX F]\ G (stapilny 0 0 0,0 0,0 0 0
dzieci
Opieka domowa

3LHO JQLDUVIpiny 697 1339 929 | 106,5 84 160
opieka
GaxXJRWHUP L Qstapilny 2205 4005 87,8 84,5 244 427
domowa

pilny 0 1 0,0 0,0 0 1

% =JRGQLH ]t XVW Lt ZZ UR]JSRU] G]JHQLD
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Kategoria Liczba BUJHFL WQ\ F Liczba
medyczna RFJHNXM F\H oczekiwania ZLDGF]HQLRGD

ZLDGF]HQLO +
przypadek  |01.2020 [02.2020 |01.2020 [02.2020 | 01.2020 | 02.2020

=HVSya
GaXJRWHUPLC
opieki domowej

GOD GRURVA\

stabilny 29 44 4,3 4,0 7 12

=HVSya pilny 0 0 0,0 0,0 0 0
GaxXJRWHUPL

opieki domowej stabilny 11 9 5,8 7,0 5 7
dla dzieci

(Uy G &Rne NFZ

ZLDGF]J]HQLRELRUF\

ZLDGF]HQLD SLHO JQDF\MQBRA URDLHW R FIHNL GaXJRMadresBwaRerk ZH M
]JDUYZQRRBWBRURVa\FK Mbddi jedbdk Z SUJ]HZD*DM FHM F] FL SDFMHQFL R
tDNRSLHN WR RVRE\ VWDUV]H QDMF] FLHM ] FKRUREDPL SUJHZOHNA&\PL
opieki i pomocy.

w2019 U ]H ZLDGF]H SLHO JQDF\MQ\FK L RSLHNX F]J\FK Z UDPDFK RSLHN
ILQDQVRZDQ\FK ]H URGNYZ SXEOLF]Q\FK VNRUJ\VWD &Rwiym]QLH WYARVARR:
MHG\QLH W\V VWDQRZLa\ RVRE\ SRQL*HM URNX *\FLD QDWRPLDVW
ww LHNX ODW %. Rlienfaldjjfednako GVHWHN OXGQR FL Z ZLHNX ODW L ZL FlI
REM W\FK RSLHN Ga&XJRW H REthmabolikjH Pokskiefy QDMQL*V]\ Z UyG SD VWZ
OECD iwynosi 1,4% (OECD 25 +10,8%) *°.

ZLDGF]HQLD RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM XG]JLHORQH Z ZDUXQNDFK GRP
Rzeczypospolitej Polskiej w2019 U ]JRVWDA&\ XG]JLHORQH & F]QLH B FEHOPMDYE W\
Z W\P Z ZL NV]R FL RVRERP VWDUV]\P /LF]JED SDFMHQWyZ NRUJ\VWDM F\
ZLDGF]H Z\QLRVA&D QD W\V OXGQR FL

W 2019r. , SRGREQLH MDN Z SU]\SDGNX RSLHNL VWDFMRQDUQHM RSLHN G
Z ZL NV]JR FL V REM WH RVRE\ Z ZLHNX SRZ\*HM ODW NWyUH VWDQRZI
SDFMHQWyYZ JUXSD ZLHEBWDVWDQRZLAPMHQSNyZ VWDQRZLAD JUXSD
wiekowa 40 #64lata QDWRPLDVW SRQL*HM ODW ZLDGF]HQLD V XG]LHODQH
Ponad 23 RJyaX SDFMHQWYyZ VWD QR Z866\ RRHEVHWD\ FDPLDVW

UyG RJyaX SDFMIHQRWyWE PLD4AR VWZLHUG]ROWRGDA]@QLHSHAQRVSUDZQR
a6% +XPLDUNRZDQ\ E G( OHNNL

Finansowanie

1DN&4DG\ QD RSLHN GaXJRReétkypds@Rel Rolskij MDNR XG]LD4&a Z 3.% UyZQLH*
QDOH* GR QDMQL*V]\FK Z UyG SD VWZ 2(&'r.l0,4% QKERUEGDZA7 =+

1,7%). Liczbapr DFRZQLNyZ RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM QD RVYE Z ZLHNX
MHGQ ] QDMQL*V]\FK Z UyG NWPOMY A 2ZAQLRVAD 2 (84,9).

48 Mapa potrzeb zdrowotnych  nalata 2022 #2026 .

4 'HGAaXxXJ UDSRUWhHealt{ &'a Glance 2019 XG]LD4 SDFMHQWYZ RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM Z 3ROV
SDFMHQWYZ SRZ\*HM URNX *\FLD Z\QLyVa MHGQDN Z UDSRUFLH W\P QLH XZ]JO GQLF
LU\WHULD NWyUH Z]JL WR SRG XZDJ Z UDSRUFLH PR*QD ]QDOH(U SRG DGUHVHP
|http://stats.oecd.ora/wbos/fileview2.aspx?IDFile=4b1884af -0b8b - 4f3f -994a - 7cc4b30d73a0 |
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:HGaXJ SODQyZ |LQ INarydewede kunduszu Zdrowia ( NFZ) NRV]W\ ZLDGF]H

SLHO JQDF\MQ\FK L RSZHMMDMP FF¥RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM Z\QLRVa\ Z
POG ]Ja D z 91 POG ]Jla FR VWDQRZL RN NRVI]WyZ SUJH]QDF]DQ\F|

ZLDGF]JHQLD RSLHNL JGURZRW Q H Mpléhaméafiddhsowyril GaQ020 r] NFZ

w 2020r. przeznaczy aRQD RSLHN WHHXPRQRZ aprR(QRGIG ]a

(03 ZL FHM Z SRUyZOQDIBL.X

7DEHOD SU]JHGVWDZLD FKDUDNWHU\VW\N ZLDGF]H XG]JLHORQ\FK Z UD
GAXJRWHUPLQ®REHWM BRG Z]JO GHP & UR]\WQLRZMBLU Weligzonych
ZLDGF]H

Tabela7. Liczha NURWQRZDUWR U ZLBGHPHIQDF\MQ\FK L R SitlzieMoyck j\ Fakach opieki
GaXJRWHUPWQR®RZMHM

Rok =DNUHV ZLDGF]H Liczba .URWQR :DUWR @

realizacji SLHO JQDF\MIQRBKHNX F]\

rozliczonych rozliczonych rozliczonych
ZLDGF]H ZLDGF]H ZLDGF]H >]4

ZLDGF]HQLD izrQ/ 96 035 7 885 981 798 501 219

ZLDGF]HQLD izrQ/
GOD G]JLHFL L PARG]LH

ZLDGF]HQLD izzrQ/
GOD SDFMHQWYZ ZHQW 2 706 145 628 60 685 879
mechanicznie

ZLDGF]HQLD izrQ/
dla dzieci wentylowanych 178 10 704 5 654 172
mechanicznie

ZLDGF]HQLD Z i=zPPD
(RAZEM)

ZLDGF]HQLD JHVSRaxX
GaxXxXJRWHUPLQRZHM RS
2019 |domowej + GOD SDFMHQW
wentylowanych mechanicznie

ZLDGF]HQLD JHVSR&X
GAXJRWHUPLQRZHM RS
domowej +dla dzieci

wentylowanych mechanicznie

ZLDGF]JHQLD JHVSRaxX
GaXJRWHUPLQRZHM RS 62 163 | 1 774 253 249 163 043
domowej (RAZEM)

ZLDGF]HQLD Z SLHO J(

1 447 156 231 25 798 167

100 355 | 8 198 544 890 639 437

55 156 1 584 842 218 385 465

7 007 189 411 30 777 578

RSLHFEH GAXJRWHUPLQ 552 170 | 15 132 038 394 595 788
domowej
RAZEM 714 ess | 2° 104 8‘; 1534 398 268

(Uy G &Bne NFZ
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Opieka stacjonarna
ZLDGF]HQLD

2EHMPXMH RQD FDARGRERZH ZLD Gudidlane M QLU R ZHOMQy  leczenie,
SLHO JODFM L UHKDELOLWDFM SDFMHQWyZ NWyU\FK FHOHP MHVW UHN

zdrowia pacjenta.

ZLDGF]HQLD WH REHMPXM UyZQLH* URGNL IDUPDFHXW\F]QH PDWHULD
ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz pomoc w UR]ZL J\ZDQLX SUREOHPYZ VRFMDOQ\FK
psychologicznych i psychicznych 5%

ZadaniemZzZOL i =32 MHVW RNUHVRZH REM FLH FDaARGRERZ SLHO JQDFM RUD
OHFJ]HQLD RVYE SUJHZOHNOH FKRU\FK D WDN*H RVYE NWyUH SU]JHE\ZDa
XNR F]RQR S di&@rdddwania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia

zachowawczego.

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH UHD®933RZDHWHP X M 2/

X ZLDGF]HQLD XG]JLHODQH SU]JH] OHNDU]D

ZLDGF]HQLD XG]JLHODQH SU]JH] SLHO JQLDUN

UHKDELOLWDFM RJyOQ Z SRIBWMWHD ZSRIARPDOOGNLY Z FHOX JPQLHMV]HQL
VNXWNyZ XSR OHG]JHQLD UXFKRZHJR RUD] XVSUDZQLHQLD UXFKRZHJ
ZLDGF]HQLD SV\FKRORJD

WHUDSL ]DM FLRZ

leczenie farmakologiczne;

leczenie dietetyczne;

zaopatrzenie w wyroby medyczne;

HGXNDFM ]JGURZRWQ SROMIDPWRED@QLDXSUWULDGFIHQLRELRUF\ L MHJR L
OXE RSLHNXQD GR VDPRRSLHNL L VDPRSLHO JQDFML Z ZDUXQNDFK

xX X

ZLDGF]HQLD SLHO JQDF\MQH L RSLHNX F]H Z W\FK SODFYZNDFK V UyZQ
m.in. przez ILJ]MRWHUDSHXWyZ RSLHNXQyYyZ PHG\F]Q\WFIXSIBXWRKRORJyZ WH
Z W\P WHUDSHXWyZ ]DM FLRZ\FK .RUD] ORJRSHGyZ

'RGDWNRZR Z ]JDNUHVLH NRQLHF]Q\P GR Z\NRQDQLD ZLDGF]H JZDUDQW
ZLDGF]JHQLRGDZFD ]DSHZQLD ZLDGF]JHQLRELRUF\ QLHRGSADWQLH OHNL

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH XiG3RE ®RQHEA = ®/MHD O LijRzebzQ H
ZLDGF]JHQLREEZRRIFIDMckR\*\ZLHQLD GRMHOLWRZHJR OXE SRIDMHOLWRZHJ
wentylacji mechanicznej przy pomocy respiratora.

ZLDGF]HQLRGDZF\

W 201 9 r. naterenie Rzeczypospolitej Polskief IXQNFMRQRZEREE SRGPLRWyZ
udziela M F\AFELDGF]H SLHO JQRBEWNXRF]\FK ZZPQ/R SURILOX RJyOQ\P
Z UDPDFK RSLHNL GaXJRrmMHIZ2 PRQRIAMNOL i ZPO o profilu psychiatrycznym

w ramach opieki psychiatrycznej

% Mitek A, :S4&\Z JUy*QLFRZDQLD ZRMHZYyG]WZ QD ILQDQVRZDQLH RSLHMtz@AXIJRWHUPLQRZHM
1DXNRZH 8QLZHUV\WHWX 6]F]JHFL VNLHJR )LQDQVH 5\QNL67 €€ RHAHs. 9RH]SLHF]HQLD
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Rycina 3. Liczcha SRGPLRWigk GaXJRWHUPLQRZHM VWD FEPRQ\DEEGhHOL 6 2201 9
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(UyGARSUDFRZDQLH Z4aDVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=

Rycina 4. Liczba miejsc stacjonarnych w ZOL i ZPO (wdniu 31 grudnia201l 9r.)

35,000

31,149

30,000

25,000

isc

20,000

15,000

Liczba mie

10,000
6,294

Liczba miejsc w ZOL i ZPO o Liczba miejsc w ZOL i ZPO o
SURILOX RJyOQ\P profilu psychiatrycznym

5,000

(UyGaRSUDFRZDQLH ZaDVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=

ZLDGF]J]HQLRELRUF\

Osoby starsze ]H Z]JO GX QD VWDQ JGURZLD L QLHVSUDZQR i IL]\F]Q D WD
OXE ]QDF]QH RJUDQLF]HQLH VDPRG]LHOQR FL Z Z\NRQ\ZDQLX SRGVWDZR
FI\QQR FL NRQLHF]QR i VWD4aHM NRQWUROL OHNDUV® LN FSIRWU]JHE SL
RUD] UHKDELOLWDFM Z\PDJDM FDARGRERZHM RSLHNL

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH XG]JLHODQH Z ZDUXQNDFK VWDFMRQDUQ\F|
ZLDGF]JHQLRELRUF\ Z\PDJDM FHPX ]H Z]JO GX QD VWDQ JGURZLD FD&RGF
SLHO JODF\MQ\FK L RSLHNX Ryt otdz-kisriyEuac)iledzenia,

D QLHZ\PDJDM F\FK KRVSLWDOL]DFML Z RGG]LDOH V]SLWDOQ\P NWyU\ Z
VDPRG]LHQQFADBL GDOHM AVNDORWDMKSIOQNWYZ OXE PQLHM
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Wspomaganie oddychania (wentylacja mechaniczna) w ZOL i ZPO GRW\F]\ SDFMHQWYyZ
] QLHZ\GROQR FL RGGHFKRZ NWyU]\ QLH Z\PDJDM KRVSLWDOL]DFML Z
WHUDSLL DOH SRWU]JHEXM FL JAHM WHUDSLL RGGHFKRZHM SU]\ SRPRF\

)\ZLHQLH GRMHOLWRZH L SRIDM\EOARWRER S B EMH Q Waypdwddinbyald] \

PR*OLZR FL SRGDZDQLD GURJ QDWXUDOQ GLHW\ NXFKHQQHM Z\PDJDM
SUJHZLG\ZDQHJR G4X*HM QL* GQL SRGDZDQLD VXEVWDQFML RG*\ZF]\
QL* GRXVWQLH

ZLDGF]HQLD SLHO RSDWNWQRH 4 =22 Z VN D O LREDzypbbbolitej Polski e]
w2019 U JRVWDA\ XG]LHOPRdd &4 PYQUHSDFMHIQWED SDFMHQWYyYZ
NRUJ\WWDM F\FK ] DQDOL]RZDQ\FK ZLDGF]H Z\QLRVA&D QD W\V O X

Rycina 5. /LF]JED SDFMHQWyYZ RSLHNL GREWRW\H PR NMkECh stacjonarnych (w ZOL i ZPO)
w latach 201 6 #2019

43,500
43,070

43,000 42,836
42,614

42,500

42,000

41,500 41,257

41,000

40,500

40,000

2016 2017 2018 2019

/LFJED SDFMHQWyZ Z =2/ L =

(UyGARSUDFRZDQLH ZaDVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=

W 2019r. wprzypadku RSLHNL VWDFMRQDUQHM RVRE\ Z ZLHNXaG9®WDW L ZL FHI
SDFMHQWYZ JUXSD ZHMKahowi 4D SDFMHQWyZ WMA DR

wiekowa 40 #4lata QDWRPLDVW SRQL*HM OB\WWX & | IDHEF-DIPGILD SDFMHQWyZ
Ponad 2/3 RJyaXDF M H (68%)stanowi & \kobiety , podobna przewaga (65% ) dotyczy aD
PLHVIN®ZFiast. : UyG RJyaX SDFHQRYYBELDAMRNZLHUG]RQ\ ]1QDF]Q\ VWRSLE
QLHSHAQRVSUDEZ®W R RELDUNRZDQ\ E G( OHNNL

1IDMF] VWVI]\P UR]SR }kQakiQ Lpaélenci trafia li do opieki stacjonarnej w2019r.

E\&SU]JHE\W\ XGDU ZVI\VWNLFK > DWMHERWWED W WQLF REZRGRZ\FK
chorob a Alzheimerai inne FKRURE\ RW 8rhatHigh®dhoroby sercowo  -naczyniowe

L XNaDGX NU UHGLKDLR RNSDFMHQWyYyZ PL G]\ D URNLHP *\FLD WUDILD
GR RSLHNL VWDFMRQDUQHM SR SU]JHE\W\P )obtok WwhHI (13B%) URNX *\FLD
QDMF] VWV]\P QR[BRHP Z\PDJDM F\P SRPRF\ VW DUFWRQABIWDHM V

W WQLF REZRGRZ\FK

Finansowanie

2SLHND G4AXJRWHUPLQRZD ILQDQVRZBXE MHQ\FH SFREGNWDM F\FK
w dyspozycji NFZ(w ]JDNUHVLH ZLDGF]H RSLHNL JGURZRW QakidsieL SU\ZDW Q\FK
pobytu pacjenta, . ]DNZDWHURZDQLH L Z\*\ZLHQLH
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a F]Q\ NRifiMbacii ZLDGF]H RSLHNL GAXJRWHUPZPQR2MM U =2YQLyVa
ponad 890 min ]&

Rycina 6. :DUWR U URJOLF]JRQ\FK ZLDGF]H RSLHNL GaXJRWHU PAPQRZiddh X0& |6 2@RQ\FK Z =2/
>POQ ]Ja@
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Tabela 8 SUIHGVWDZLD FKDUDNWHU\WW\N ZLDGF]H XG]JLHORQ\FK Z SRV]F.
ZOL i ZPOw U SRG Z]JO GHP ONUFREWQRZPBLW Wézliezonych ZLDGF]H

Tabela 8.Liczba NURWQRDUWR U ZLBGHQHIQDF\MQ\FK L R 8dziklbhyctRy\FoK i ZPO w 2019r.

Rok =DNUHV ZLDGF]H Liczba .URWOQR :DUWR 1

realizaciji

SLHO JQDF\MIQRBKHN X F]| rozliczonych rozliczonych rozliczonych
h udzielanych wZOL i ZPO ZLDGF]H ZLDGF]H ZLDGF]H>]14 @

ZLDGF]HQLD izrQ@/ 96 035 7 885 981 798 501 219

ZLDGF]JHQLD iZzrQ/
GOD G]JLHFL L PARG]LH

ZLDGF]HQLD izzrQ/
GOD SDFMHQWyZ ZHQ\ 2 706 145 628 60 685 879
mechanicznie

ZLDGF]HQLD izrQ@/

1 447 156 231 25 798 167

2019

dla dzieci wentylowanych 178 10 704 5654 172
mechanicznie
RAZEM 100 355 8 198 544 890 639 437

(Uy G &Bne NFZ
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Opieka domowa
a. =HVSya GaXJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPRZHM

ZLDGF]HQLD

ZLDGF]HQLD SLHO RELHMXQHR]H Z UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM X
V SUJH] JHVSy4d GAXJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPRZHM GOD GRURVA\FK G
ZHQW\ORZDQ\FK PHFKDQLF]QLH VN&DGDM F\ VL ] OHNDU]D SLHO JQLDLU

W ramach wspomagania oddychania (wen tylacja mechaniczna) w warunkach domowych
SURZDG]JRQD MHVW WHUDSLD LQZD]\MQD #SUSRPRK UNH WSLIAKHRWR P LM C
E G( WHUDSLD QLHLQZD]\MQD ]D SRPRF XVWQLNyZ PDVHN L NDVNyZ

'R RERZL ]NyZ JHVSR4X GaXJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPRZHM GOD GRUR
ZHQW\ORZDQ\FK PHFKDQLF]QLH QDOH*\ Z\SRVD*HQLH ZLDGF]JHQLRELRUF
(m.in. respirator, ssak itp.) oraz stworzenie chorym i ich opiekunom poczucia

bezpiec |H VWZD SRSU]H] |IDEH]SLHF]HQLH GRVW SX GR ZLDGF]H RSLHNL ]
24 K QD GRE ZH ZV]\VW NdgodniGQL Z

- VIWXDFMDFK Z\PDJDM F\FK QDJAHM NRQVXOWDFML OHNDU] L SLHO JQLI
telefonem. Chory SR]JRVWDMH SRG REVHUZD F Me baddhig Bil)Ro&tgerire

NRQLHF]QH GR Z4D FLZHM UHDOL]DFML WHUDSLL Z GRPX ZLDGF]HQLD V
QD SRGVWDZLH VNLHURZDQLD OHNDU]D XEH]SLHF]HQLD JGURZRWQHJR ¢
NDUW LQIRUPDF\MQ OHF]HQLD V]SLWDOQHJR ANDRELIE®PBGHM SDFMHQWL
GR REM FLD RSLHN Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK

ZLDGF]J]HQLRELRUF\

ZLDGF]HQLD WH V XG]LHODQH SDFMHQWRP ] SUJHZOHN4& QLHZ\GROQR |
Z\PDJDM F\P VWRVRZDQLD LQZD]\MQHM E G( QLHLQZD]\MQHM FL J&4HM O.
mechanicznej, a niew \PDJDM F\P KRVSLWDOL]DFML Z RGG]LD4DFK LQWHQV\ZQH
SRE\WX Z |DNADGDFK XG]JLHODM F\FK FDARGRERZ\FK ZuDGFBAaHIRGQDN
VSHFMDOLVW\F]QHJR QDG]RUX OHNDU]D SURIHVMRQDOQHM SLHO JQDFN
MHGQRF]JH QLH PDMLRQBHZGSRZLHGQLH ZDUXQNL GRPRZH L SUJHV]NROR
RSLHNXQyZ SUDZQ\FK Z ]JDNUHVLH SLHO JQDFML L REVaxXJL DSDUDWXU\
SLHUZV]HM SRPRF\ WDN DE\ SRGF]DV VWRVRZDQLD WHUDSLL PRJ4R E\i
EH]SLHF]H VWZR ZLDGF]HQLRELRUF\

ZLDB]JHQLD JHVSRaX GaXJRWHUPLQRZHM RSLHNze@REsRaltiM Z VNDOL FDa!
Polskiej w201 9 U JRVWDa\ XG]LHOBQM ays] SDHFMHQWZZ NV ]Rosobom
starszym.

UyG RVYE Z JUXSLH ZLHNRDHWM QDMF] VWV]\P UR]JSR]QDQLHP Z\PDJDM F\
opiekidomowej RJyaHP\A\ LQQH FKRURE\ XNADGX QHUZRZHJR QDWRPLDV
wiekowej 40 64 lata + LQQH SU]JHZOHN&H FKRURE\ XNabDGX RGGHFKRZHJR
QDMF] VWV] SU]J\F]\Q REM FLD RWLHRNR GREPIR & O | Kikne Rhotdty
RW SLH®%H oraz XGDU QDWRPLDVW Z Uy &uar{EF%),anne
SUJHZOHN&H FKRURE\ XNADGX QHld&g FXKRIRE\ XNADGX QHUZRZHJR
oraz choroba Alzheimera L LQQH FKRURE\ RMM%SLHQQH

Finans owanie

a F]1Q\ N R Yefwhdaciji ZLDGF]JH ]JHVSR&4X GaxXJRWHUPLQRZHM RSLHNL GRPR:
Z\QLymawie250 min ]J& Z W\P SRBOBOQ GOD GRURVAaA\FK SDFMHQWyZ
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Rycina 7 :DUWR i URJOLF]RQ\FK ZLDGF]H RSLHNL G4AXJRWHURVORZHM®AXGERWIORMLOR SHNH ]|
opieki domowej w latach 2016 + >POQ ]Jla@
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b. 3LHO JQLDUVND RSLHND G4XJRWHUPLQRZD GRPRZD
ZLDGF]JHQLD

ZLDGF]HQLD SLHO JQLDUVNLHM RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM GRPRZHM Q
i SUJHZOHNOH FKRU\PL SUIHEZ®PMXREHMPXM

Xx ZLDGF]HQLD XG]LHODQH SU]JH] SLHO JQLDUN

x SUIN\JRWRZDQLH SDFMHQWD L MHJR URG]LQ\ GR VDPRRSLHNL L VDPR
UDG]JHQLD VRELH ] QLHVSUDZQR FL
ZLDGF]HQLD SLHO JQDF\MQH ]JRGQLH ] SURFHVHP SLHO JQRZDQLD

x HGXNDFM ]JGURZRWQ
SRPRF Z UR]ZL ]\ZDQLX SUREOHPYZ JGURZRWQ\FK ]ZL ]DQ\FK ] VDPRC
IXQNFMRQRZDQLHP Z URGRZLVNX GRPRZ\P

X SRPRF Z SR]\WNLZDQLX VSU] WX PHG\F]QHJR L UHKDELOLWDF\MQHJR
GR Z4aD FLZHM SLHO JQDFML L UHKDELOLWDFML FKRUHJR Z GRPX

:L]\W\ SLHO JQLDUVNLH UHDOL]RZDQH V RG SRQLHG]LDANX GR SL WNX Z
do 20:00, a w soboty i dni ustawowo wolne od pracy +w medycznie uzasadnionych

SUJ\SDGNDFK 3R JRG]JLQLH GR JRG] UDQR GQLD QDVW SQHJR 2Z
SLHO JQLDXUYNNBM FH ] IDFKRZDQLD FL JAR FL SURFHVX OHF]HQLD L SLH
Z UDPDFK VSUDZRZDQHM RSLHNL ZLDGF]JHQLRGDZFD UHDOL]XM F\ XPRZ
L ZL WHF]J]QHM RSLHNL JGURZRWQHM

ZLDGF]HQLRELRUF\

ZLDGF]HQLDPL W\PL PRJ E\U REM B\ SOFHVH@PUDMWPHF]HQLD Z ZDUXQ N
VWDFMRQDUQ\FK MHGQDN ]JH Z]JO GX QD LVWQLHM FH SUREOHP\ |GURZF
VAVWHPDW\F]QHM RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK D
]JDSHZQLRQH RGSRZLHGQLH ZDUXQNL GRPRZH WwnycR @iesgkol®EhHNXQyZ SUD
Z IDNUHVLH SLHO JQDFML L REVAXJL DSDUDWXU\ PHG\F]QHM RUD] XG]LH
WDN DE\ SRGF]DV VWRVRZDQLD WHUDSLL PRJAR E\ii ]DSHZQLRQH EH]SLH
ZLDGF]JHQLRELRUF\
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'R RSLHNL WHM PRJ E\U |[DNZDOLILNRZDQL SDFMHQFL NWyU]\

xw RFHQLH VNDO %DUWKHO RWU]J\PDOL SXQNWyZ OXE PQLHM

X QLH NRU]J\VWDM Z W\P VDP\P FIDVLH ] GRPRZHM RSLHNL GOD SDFMH
PHFKDQLF]QLH KRVSLFMXP GRPRZHJR VWDFMRQDUQHJR ]JDN4DGX R
RSLHNX-BHRF]QLF]JHJR OXE SL--RBEUMDX\MEORR

X QLHV Z RVWUHM ID]LH FKRURE\ SV\FKLF]J]QHM

ZLDGF]JHQLD SLHO JQLDUVNLHM RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM GRPRZHM Z
Rzeczypospolitej Polskiej w2019 U JRVWDAa\ XG]LHORQH2 ANRYQISSDRMHQWYyZ
(ok. 517 osobomnal100 W\V PLHV]ND FyZ

Finansowan ie

a F]1Q\ NRMfiMbacii W\FK ZLDGF]H 92U Z\QLyV&a QDM mIB Q aW ostatnich
ODWDFK Z VNDOL FD4HJR NUDMX REVHUZXMH VL WHQGHQFM Z]JURVWRZ
QD ZLDGF]HQLD SLHO JQLDUVNLHM RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM GRPRZH

Rycina 8 :DUWR U UR]JOLF]JRQ\FKSIHMGEQIHDUVNLHM RSLHNL GaXJRWkaiddh [2QIR 2200 GRPRZHM
>POQ ]Ja@
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Opieka paliatywna i hospicyjna
ZLDGF]HQLD

2SLHND SDOLDW\ZQD L KRVSLF\MQD WR ZV]JHFKVWURQQD FD&R FLRZD R:
SDFMHQWYZ FKRUXM F\FK QD QLHXOHF]DOQH QLHSRGGDM FH VL OHF]H
SRVW SXM FH RJUDQLF]DM FH *\FLH FKRURE\ 2SLHND WD MHVW XNLHUX
MDNR*FALD PD QD FHOX ]DSRELHJDQLH EYyORZL L LQQ\P REMDZRP VRPDW
X PLHU]DQLH &4DJRG]JHQLH FLHUSLH SV\FKLEFQTFEQ\GXFKRIZDBKE]HQLD
JZDUDQWRZDQH SUJ\WAXJXM ZLDGF]JHQLRELRUFRP FKRUXM F\P QD QLHX
RJUDQLFHDMFLH FKRURE\ QRZRWZRURZH LSQLHQRZRWZRURZH

. =JRGQLH ]t XVW L UR]JSRU] G]JHQLD OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD SD(G]JLHUQLND
gwarantowanych z zakresu opie ki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. 8 ] U SR] ] Sy(Q 1P
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ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH Z UDPDFK RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KRVSLF
w warunkach:

X stacjonarnych +w hospicj ach stacjonarnych i oddzia & D Frdedycyny
paliatywnej

X ambulatoryjnych +w poradni medycyny  paliatywnej;

x domowych +w ramach hospicjum domowego OXE |JHVSR4yZ GRPRZHM RSLHNL
paliatywnej ;

X perinatalnej opieki paliatywnej 52,

ZLDGF]HQLRGDZF\

W2019r. é&cznie 663 R URGNA]LWORBDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ] IDNUHVX R
paliatywneji hospicyjnej, wtym F] U0 SRGPLRWyZ UHDOL]RZD&4D MHGQRF]H QLH NI
opieki):

x 191 w warunkach stacjonarnych ;
x 155 w warunkach ambulatoryjnych ;
x 559 w warunkach domowych.

0d2016r. ]JDREVHUZRZDQR ZJURVW OLF]JE\ SRGPLRWyZ ZLDGF] F\FK XVaXxJl
paliatywnej i hospicyjnej o 1 5% (0 87 SRGPLRWyZ Z W\P Z V]JF]JHJyOQR FL Z UDPDFI
opieki domowe;.

W 201 9 r.w Rzeczypospolitej Polskiej QD W\V OXGQR FLoSUHN&EDGERA
ok. 2 R URGNyZ XG]LH opek pligtkvnej i hospicyjnej (1,7 3).

: OXWA\P U OLF]JED RF]JHNXM F\FK QD ZLDGF]HQLD RSLHNL SDOLDW\ZQ
Z\QLRV&D W\V RVYE Z W\P RVYE RF]JHNLZD&R QD ZLDGF]HQLD RSLH
opieki stacjonarnej i12% +* RSLHNL DPEXODWRU\MQHM : OXW\P U QDMZL FHM

RFJHNLZD4R QD ZLDGF]HQLD Z KRVSLFMDFK GRPRZ\FK L |[HVSRA4DFK GRPF
SRQDG W\V RVYE 6]F]HJyaRZH GDQH Z W\P IapbN&J 8VLH SUJHGVWDZLD

Tabela 9 UHGQL FIHMWIRADQLD QD REM FLH RSLHN SDOLDW\ZQ ZL] K&N SQ R \flQR & U
XG]LHODQLD ZLDGF]H

Przypadek pilny Przypadek stabilny

5RG]DM ZLDGF] e o BUJHFL W Liczba BUJHFL W

RFIHNXM F czas | RFJHNXM F czas |
oczekiwania oczekiwania

Opieka stacjonarna

2GG]LDa PHG\F) 36 12,9 152 12,9
paliatywnej
Hospicjum
stacjonarne/stacjonar
O\ R URGHN RSL 102 43,0 334 17,1
paliatywnej
Opieka domowa
Hospicjum
GRPRZH JHVSya 184 24,5 1431 20,8
domowej opieki
paliatywnej

2 =JRGQLH ]t ZZ UR]SRU] GJHQLD
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Przypadek pilny Przypadek stabilny
SRG]DM ZLDGF] Liczba S Uc]zHasF L W{ Liczba S Uc]z:\'sF L W{
RISt oczekiwania SUFIHIPA S oczekiwania
Hospicjum domowe
GOD G]JLHFL JHV + . 9 73
domowej opieki - B '
paliatywnej dla dzieci
Opieka ambulatoryjna
Poradnia medycyny 5 8.4 308 31
paliatywnej ' '

(Uy G &MRapa potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

ZLDGF]JHQLRELRUF\

W Rzeczypospolitej Polskiej w201 9r. 964 W\V SDFMHQWyZ VNRUJ\WWDaR ]H ZLDGF]
z zakresu opieki paliatywnej i KRVSLF\MQHM G6WUXNWXUD SDFMHQWYZ ]H Z]JO GX
JEOL*RQD ] QLH]QDF]Q SU]JHzZBJ NBBUHWD*DM FHM ZL NV]R FL ]H
ZLDGF]JH NRUJ\WWWD&\ RXRE\GDIM BNX E Z3%) W Mym osoby w wieku 65  £79

lat VWDQRZALA\D RVRE\ Z ZLHNX ODW28%ZTalfeld MI0 SUH]HQWXMH VWUXNW X!
ZLHNRZ SDFMHQWYZ RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\MQHM Z JDOH*QR |

Tabela 10. Strukturawiek RZD SDFMHQWyYyZ RSLHNL SDOLDW\ZQB M LZKPD\OFH ) Rirgbit jeR @
udzielania

/LFJED SDFMHQWYyZ

Grupa Opieka Opieka Opieka
wiekowa stacjonarna ambulatoryjna domowa
[tys.] [tys.] [tys.]
<18 lat 1,9 0,2 0,0 1,8
18 £39 lat 1,8 0,4 0,2 1,4
40 464 lat 22,5 8,5 4,5 14,0
65 %79 lat 42,6 15,8 6,9 27,9
80+ lat 27,7 11,6 2,9 17,4

(Uy G &Bp a potrzeb zdrowotnych nalata 202 2-2026

6WUXNWXUD SDFMHQWyZ SRG Z2]JO GHP PLHMVFD |DPLHVIMNDQLD WDN*H E
jedynie co trzeci pacjent (32, 2 SRFKRG]L4 ] REVIDUyZ ZLHMVNLFK QDWRPLDVW ¢
]JDPLHVINLZDOL REV]IDU\ PLHMVNLH 1DMZL NV]JH Uy*QLFH ]DREVHUZRZDQ
GR ZLDGF]H XG]JLHODQ\FK Z ZDUXQNDFK DPEXODWRU\MQ\FK Z W\P SU]\
]JDPLHVINXM FH WHWNHQH YWHDM RZLA\ MHBYQIWVMNLFK SDFMHQWyYZ
2JUDQLF]RQ\ GRVW S GR ZLDGF]JH QD REV]DUDFK ZLHMVNLFK Z\QLND
m.in. z QLHUYZQRPLHUQHJR SRG W\P Z]JO GHP UR]PLHV]FJHQLD R URGNyZ
opieki paliatywneji  hospicyjnej + WAONR QLHFD&H SDNFRIH QWY B4R ]H ZLDGF]H

Z SRGPLRWDFK G]LDaDN.F\FK QD ZVL

53] https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368 6WUXNWXUD GHPRJUDILF]QD ZLDGF]J]HQLRGD.
L day*ND
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IDMF] VWV]\P UR]SR]QDQLHP ] MDNLP SDFMHQFL WUDILDOL GR RSLHNL ¢
w2019r., EMMQRZRWZRU\ J]aR8@Q@LZHDMSRZV]HFKQLHM Z\VW SXM F\PL
QRZRWZRUDPL GOD RIYaR\SDORHERWXRU\ J]AR OLZH WFKDZLF\ RVNUJHOL
(16,6 RUD] QRZRWZRU\ ]J4R OLZH M étbytnity{10, U X%)HIddalogicznymi
UR]JSR]QDQLDPL SRMDZLDOL VL UyZQLH* P 8ppo(0akz 1IRGSRZUHGQLR
NRELHW GRPLQXM F\P UR]SRRIRW IR EOAEZ\ VXWND, QRZRWZyU

]JAR OLZ\ WFKDZLF\ RVNUBHORUD$&XFZRWZyU ]JaR OLZ\ MHOLWD JUXEHJR
i odbytnicy (10, 0%). W przypadku dzieci najliczniejszymi jednostkami chorobowymi E\a\

ZDG\ ZURG]JRQH SaRGX RUD] LOQQH FKRURE\ XNab.GX QHUZRZHJR

Fin ansowanie

.RVIW UHIXQGDFML ZLDGF]H RSLHNL SDOQZ DWWIHAKM]D NURdrelaZ-\M QH M

Z SRUDGQL PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM ZLDGF]JHQLDMZdJd#eRiVSLFMXP GRPRZ\F

idoros A\FK SHUIQDDR/PIHND SDOLDW\ZQD RUD] ZLDGF]J]HQLD QD RGG]LDOH

paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym) w\QLyWa01l9 r. prawie POQ ]a

: SRUyZQDRA0X6r. |DREVHUZRZDQR Z]JURVW NRV]WyZ UHIX@DFML ZLDGF]
POQ ]cryli o066%).

Tabela 11.Liczba NURW QRZ D U WdRindaciji Z L D G F Jgdliatywnych i hospicyjnych w 2019r.
Liczba .URWQR :DUWR 0

rozliczonych rozliczonych rozliczonych
ZLDGF]H ZLDGF]H ZLDGF]H >]

Rok =DNUHV ZLDGF]H

realizacji paliatywnych i hospicyjnych

ZLDGF]HQLD QD RGG]UL
medycyny paliatywnej lub w 62 633 1 082 376 374 925 363
hospicjum stacjonarnym

Porada w poradni medycyny 307 220 63 727 3 468 110
paliatywnej
2019 ZLDGFJHQLD Z KRVSLF 19 896 | 5584 891 299 725 177
domowym
ZLDGFIHQLD Z KRVSLF 304 522 648 45 439 381
domowym dla dzieci
Perinatalna opieka paliatywna 45 723 304 440 280
RAZEM 435 776 7 253 946 723 998 312

(Uy G &iRne NFZ
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Rycina 9 :DUWR U UR]JOLF]RQ\FK ZLB3GB|HDW\ZIGHN L KRV S LW IGMRR0I6R 2yaHPPOQ 4@
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:DUWR 0 UR]JOLF]JRQ\FK ZLDGF:

2016 2017 2018 2019
Rok

(Uy G &l@ne NFZ

Opieka stacjonarna
ZLDGF]HQLD
ZLDGF]J]HQLD RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KRW\& DF\WWRAHMU D \FIXUX QN®|EKI OD QH

y w hospicjach stacjonarnych ;
y QD RGG]LDADFK PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM

ZLDGF]HQLD Z ZDUXQNDFK VWDFMRQDUQ\FK XG]JLHODQH V SU]J\ |[DFKRZIL
GRVW SX GR OHNDU]D L SLHO JQLDUNL SU]JH] GQL Z W\JRGQLX

ZLDGF]HQLD JZDUDQMIRZIDRADQH Z KRVSLFMXP VWDFMRQDUQ\P REHMPX

ZLDGF]HQLD RSLHNL ]JGURZRWQHM XG]LHODQH SU]JH] OHNDU]\
ZLDGF]HQLD RSLHNL ]JGURZRWQHM XG]JLHODQH SU]JH] SLHO JQLDUNL

leczenie farmakologiczne;

OHF]JHQLH EyOX JJRGQLH J]H ZVND]DQLDPL DNWXDOQHM ZLHG]\ PHG\F

lec]HQLH LQQ\FK REMDZyZ VRPDW\F]Q\FK

RSLHN SV\FKRORJLF]Q QDG ZLDGF]JHQLRELRUF L MHJR URG]LQ

UHKDELOLWDFM

]DSRELHJDQLH SRZLNADQLRP

badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale

medycyny paliatywnej;

x ]JDRSDWU]JHQLH Z Z\URE\ PHG\F]QH NRQLHF]QH GR Z\NRQDQLD ZLDGF
gwarantowanego w  hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

Xx RSLHN Zz\U FIDM F REHMPXM F SU]J\MPRZDQLH ZLDGF]JHQLRELRUFyZ

VWDFMRQDUQHJR OXE RGG]LODIADWHEQHMQRNUHY QLH GAX*V]\ QL*

X X X X X X X X X

ZLDGF]HQLD RSLHNX F]JH Z W\FK SODFYZNDFK V U¥YIQRWHXOGBHXODYYH SU
SVIFKRORXRZLHNXQYZ PHG\F]Q\FK

ZLDGF]HQLD KRVSLFMXP VWDFMRQDUQHJR REHMPXM NWZ®EsH* RSLHN Z
QD SUJ]\M FLX GR KRVSLFMXP OXE GR RGG]LD&4X PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM
Gax*V]\ QL* G@INUHVLH NRQLHF]Q\P GR Z\NRQDQLD ZLDGF]H JZDUDQV



STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI: 30

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da F]QLN QU GR GRANBRR@WXBU]\V]aR 0 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

ZLDGF]JHQLRGDZFD ]DSHZQLD ZLDGF]J]HQLRELRUF\ QLHRGSA4DWQLH EDGD
leki i wyroby medyczne.

Rycina 10. /LF]JED PLHMVF Z KRVSLFMDFK VWDFMRQDUQ\FK L QD RGG]LDADF&MHB\F\Q\ SDOLD
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B HS m OMP

6WDQ QD G]LH JUXGQLD N D *BhospRjuthRstacionarrée,
OMP + RGG]LD4& PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM

(Uy G éRracowani H Z&DVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK ] 53:'/

ZLDGF]JHQLRELRUF\

ZLDGF]HQLD WH SU]J\VAXJXM SDFMHQWRP FKRUXM F\P QD QLHXOHF]DOQ
RJUDQLF]DM FH *\FLH FKRURE\ QRZRWZRURZH L QLHQRZRWZRURZH ZVND
Ministra Zdrowia ] GQLD SD(G]JLHUQLNDVSUDZLH ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\Fk
z zakresu o pieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. 8 ] U SR] ] Sy(Q. ]P

2SLHND KRVSLFMXP VWDFMRQDUQHJR VSUDZRZDQD MHVW Z V]F]HJyOQR
URNXM QDG]LHL QD Z\OHF]JHQLH 'R KRVSLFMXP NLHURZDQL V SDFMHQF
medycznych V]F]HJYyOQLH ] FKRUREDPL QRZRWZRURZ\PL Z VFK\4ANRZ\P RNL

Nakoniec201 9 U RGG]LD&4&\ PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM L KRVSLFMD VWDFMRQD
4,03 W\V 4y*HN UHB@DR AR *N@D POQ OXGQR FL

W2019r. &4 F]QdkH36,5 W\V SDFMHQWyQZHR]R@Qam#ch NFZw191 RGG]LDADFK
medycyny paliatywnej lub w hospicjach stacjonarnych.

6WUXNWXUD SDFMHQWYZ ]H Z]JO GX QD @AH® EF§ D | HEZADLY RKQE UH W
(50,3%).W SU]HZD*DM FHM ZL NV]R FL ]JH ZLDGF]H RSLHNLSpBWURZRWQHM N
Z ZLHNX ODW OXE ZL vwiynv osoby wwieku65 79 lat VWDQRZLA\ D RVRE\
wwieku80 ODW L Zi3BKWM

Opieka ambulatoryjna
ZLDGF]HQLD

ZLDGF]HQLD Z RSLHFH SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\MQamlulatdyihnh]RZDQH Z Z
REHMPXM SRUDG\ L NRQVXOWDFMH OHNDUVNLH ZLDGF]HQLD SLHO JQL
psychologiczne +udzielane w poradni medycyny paliatywnej OXE Z GRPX FKRUHJR D WDN*
wsparcie rodziny chorego.



31 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da FJQLN QU GR GRNBRREW BU]J\V]AR U 5DP\ 6WUDWHILF]QH 5R]ZRMX
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

Porady udzielane w poradni lub w domu SDFMHQWD REHMPXM EDGDQLH SDFMHQWD
OHNyZ Z W\P OHNyZ SUJHFLZEYyORZ\FK ]DSHZQLHQLH QLH]JE GQ\FK EDGI
JOHFDQLH L Z\NRQ\ZDQLH ]DELHJYyZ OHF]QLF]\FK ]JOHFDQLH ]JDELHJyZ SL|
kierowanie na konsultacje, kierowanie do szpi WDOD ZzZ\GDZDQLH RU]JHF]JH L RSLQLL R \
JGURZLD SDFMHQWD QLH]JE GQ\FK Z SihRéstd Wdnléchyddv@Kobania

ZLDGF]JH JZDUDQWRZDQ\FK ZLDGF]JHQLRGDZFD ]DSHZQLD ZLDGF]HQLRI
badania diagnostyczne.

UDPDFK SRUDGQLHWODQ@H SRUDG\ RUD] UHDOL]JRZDQH ZL]\W\ GRPRZH QL
dwarazy w tygodniu.

ZLDGF]JHQLRGDZF\

W 201 9 r. naterenie Rzeczypospolitej Polskief IXQNFMRQRZDA&aR & pefag@ni H

PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM XG]LHODM F\FK ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK 3R
JAYyZQLH Z GX*\FK PLDVWDFK L LFK R NReDAypoBfolej PoIsRi€) Ligzba

SRUDGQL QD W\V OXGQR FL Z\QLRVAaD

ZLDGF]J]HQLRELRUF\

ZLDGF]JHQIISWJWWAXIXM SDFMHQWRP FKRUXM F\P QD QLHXOHF]DOQH SRY\
RJUDQLF]DM FH *\FLH FKRURE\ QRZRWZRURZH L QLHQRZRWZRURZH ZVND
Ministra Zdrowia ] GQLD SD(G]JLHUQrLMDVSUDZLH ZLDGF]J]H JZDUDQWRZDOQ\Fk
Z zakresu opieki paliatywn  ej i hospicyjnej

ZLDGF]HQLD RSLHNL JGURZRWQHM XG]LHODQH Z SRUDGQL PHG\F\Q\ SDC
SUJH]QDF]JRQH GOD SDFMHQWYZ FKRUXM F\FK QD FKRURE\ QRZRWZRURZ}
OHF]JHQLH SUJ\F]\QRZH L NWyU]\ SRWU]JHEXM OHF]HQLD SU]JHFLZEYORZH.
3RG RSLHN SRUDGQL PHG\F\Q\ SDOLDW\ZQHM ]JQDMGXM VL RVRE\ NWy
PR*OLZR i XGDQLD VL GR SRYDGRLUOIPL @XRIJUDQLF]JRQ PR*OLZR i
SRUXV]DQLIZWDJIDM SRUDG OXE ZL]\W Z GRPX

W2019 U ]H ZLDGF]H SDOLDWjiggnyehky wakifk®ch ambulatoryjnych

VNRUJ\WWDaR a&GM\IVH SDFMHQWYZ 6WUXNWXUD SDFMHQWYZ ]JH Z]JO GX ¢
JEOL*RQD ] QLH]QDF]Q SU]JH2b%). NNREY G \8 D FM Hi@rldpniznedycyny

paliatywne j 31 VWDQRZLa\ RVRE\ Z 4 HNiX 7% osoby w wieku 65 79 lat.

Osoby najstarsze (80 lat L ZL FWNMVDQRZLa\ SDFMHQWyZ

Opieka domowa
ZLDGF]HQLD

+RVSLFMXP GRPRZH ]JDMPXMH VL RSLHN QDG FKRU\PL Z WHUPLQDOQHM
SUJHE\ZDM F\PURGRZLVNX NWyUH MHVW LP ]QDQH L JG]JLH F]XM VL QDN
np.we ZADVQ\P GRBKMUVRQHO KRVSLFMXP RWDF]D RSLHN URG]LQ FKRUHJ
RNUHVLH FKRURE\ 1DMZD*QLHMV]\P ]D4AR*HQLHP KRVSLFMXP GRPRZHJR
SHUVRQHOX ] URG]LQ

ZLDGF]J]HQLD Z KRVSLFMXP GRPRZ\P ZL]J\W\ GRPRZH UHDOL]RZDQH V ZI
zlekarzemi SLHO JQLDUN SRGVWDZRZHM RSLHNL JGURZRWQHM ZLDGF]HQ
EH]SA4DWQH SRROQXQWDFMH OHNDUVNLH ZLDGF]HQLD SLHO JQLDUVNL
farmakologiczne,le F]HQLH REMDZyZ VRPDW\F]Q\FK L OHF]JHQLH EyOX RSLHN
QDG SDFMHQWHP L MHJR URG]LQ UHKDELOLWDFM |JDSRELHJDQLH SRZL
SU]JH] OHNDU]D |DWUXGQLRQHJR Z KRVSLFMXP GRPRZ\P RUG\QDFM OHN
przez hospiciadomo ZH VSU] WX PHG\F]QHJR L SR P Rak@dieKpHiddznym

GR Z\NRQDQLD ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ZLDGF]JHQLRGDZFD J]DSHZQL
QLHRGS4DWQLH EDGDQLD GLDJQRVW\F]QH
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W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach domowych pac jent

PD FDARGRERZ\ GRVW S GR ZLDGF]H XG]J]LHODQ\FK SU]JH] OHNDU]D L SLI
Z W\ JRGQLX 3RUDG\ OHNDUVNLH RGE\ZDM VL QLH U]DG]JLHM QL* UD]\
SLHO JQLDUMNLK]IDG]LHM QL* UD]\ Z W\JRGQLX

ZLDGF]JHQLRGDZF\

W Rzeczy pospolitej Polskiej w2019 U IXQNFMRQ@REZ|Q&EM™ KRVSLFMyZ GRPRZ\FK
(w tym 71 dedykowanych dzieciom) , Z UDPDFK NWyU\FK XG]JLHODQR ZLDGF]H
gwarantowanych D QD W\V OXGQR Fb& SUHGSIO ®RDRNU R Gddrbowej opieki
paliatywneji hospicyjnej (1, 56).

ZLDGF]HQLRELRUF\

ZLDGF]JHQLD RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\MQHM WR ZVIHFKVWURQQI
L OHFIHQLH REMDZRZH ZLDGF]J]HQLRELRUFYyZ FKRUXM F\FK QD QLHXOHF]
OHF]JHQLX SUJ\F]I\QRZHPX SRVW SXM FHLRIPORUREDM2EHHND WD MHVW
XNLHUXQNRZDQD QD SRSUDZ MDNR FL *\FLD PD QD FHOX ]DSRELHJDQL}
REMDZRP VRPDW\F]Q\P RUD] LFK X PLHU]DQLH &4DJRG]JHQLH FLHUSLH SV
duchowych i socjalnych.

-HGQRF]H QLH SDFMHQFL KRVSLFMXR BRPRRIBISRZSRAR@ORGSRZLHGQLH
ZDUXQNL GRPRZH RUD] SUJHVINRORQ\FK RSLHNXQyYZ Z ]JDNUHVLH RSLHNL
HZHQWXDOQHM REVAaXJL DSDUDWXU\ PHG\F]JQHM L XG]JLHODQLD SLHUZV]}
XG]JLHODQLD RSLHNL PRJAR E\i ]DSHZQLR®&tzeRiohj@dyH F]H VWZR ZL

W2019 U ]H ZLDGF]H SDOLDW\ZQ\FK L KRVSLF\MQ\FK XG]LHODQ\FK Z UDI
GRPRZHJR VNRUJ\WWD&R %P QBBFMHQWYZ B6WUXNWXUD SDFMHQWYZ ]H Z
S4HU E\4D JEOQLRIQODIF]Q SUKdHeD J50,2 : SUJHZD*DM AHMVZIR FL

]JH ZLDGF]H NRU]J\WWD&LRWRKE\ DDW O X E3%), whytrMsoby w wieku

65 79 lat VWDQRZBLA\D RVRE\ Z ZLHNX SRZ\*H38%. ODW

Opieka dzienna DDOM
8VaxJL

3LORWD*RZH ZGUR*HQLH L SUJHWHVWRZDQLH VWDQGDUGX ''20 ]RVWDAR
(XURSHMVNLHJR )XQGXV]X 6SRAHF]QHJR ()6 Z Z\QLNX NRQNXUVX RJaRV
Z UDPDFK 3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR :LHG]D (GXNDFMD 5R]ZyM 32:(5

Beneficjenci projektu prow DG]JLOL '""20 ]JRGQLH ] RSUDFRZDQ\P VWDQGDUGHP XC
SDFMHQWRP ZLDGF]H JGURZRWQ\FK R FKDUIDRBAHNKHFJHKDELOLWDF\MQ
]DSHZQLDM F Z\PDJDQ\ VN&DG ]HYV SR aXnapoetistingtpratdireneds pRrez

Ministerstwo Zdrowia dokumentu pt. Dzienn y dom opieki medycznej , organizacja i

zadania, Z\GDQHJR ZH ZU]JH QLX U

BRGVWDZRZ\P FHOHP RSLHNL XG]JLHODQHM Z '""'20 MHVW ]DSRELHJDQLH Z
KRVSLWDOL]DFMRP SDFMHQWyYZ ''20 |DSHZQLD RSLHN PHG\F]Q SR& F]R
terapii i procesem usprawniani D Z ]IDNUHVLH IXQNFMRQDOQ\P RUD] SURFHVYZ SR](
'R SRGVWDZRZ\FK NDWHJRULL ZLDGF]H JGURZRWQ\FK UHDOL]RZDQ\FK Z
PHG\F]JQHM QDOH*

X RSLHND SLHO JQLDUVND Z W\P HGXNDFMD SDFMHQWD GRW\F] FD VD
L VDPRSLHO JQDFML

X GRUDG]WZR Z GRERU]JH RGSRZLHGQLFK Z\UREyZ PHG\F]Q\FK

X usprawnianie ruchowe;

X VW\PXODFMD SURFHVYZ SR]JQDZF]\FK
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Xx WHUDSLD ]DM FLRZD
X SUINJRWRZDQLH URG]JLQ\ L RSLHN\NXQRD WDEKMMHFRMLDRSLHNL G]LDaDQL]I
edukacyjne).

Pacjentom NRUJ\VWDM F2® ]DSHZQLD VL WDN*H EDGDQLD GLDJQRVW\F]QH
VSHFMDOLVW\F]QH EDGDQLD ODERUDWRU\MQH RUD] PDWHULDA&\ PHG\F](
SDFMHQWD 8VSUDZQLDQLH 9DV MHRR\EYWY] HRRIGIP\M FLD UHKDELOLWDF\MQH
]DM FLRZ SRUDG\ SVI\FKRORJLF]QH ORJRSHG\F]QH GLHWHW\F]QH RUD]
SROLSUDJPD]ML 3DFMHQFL SRIRVWDM SRG VWD&a\P QDGJ]RUHP OHNDUVN

3R]D ZLDGF]HQLDPL RSLHNL ]GURZRWEWN SN FMMH @WRO0 ]D&helZQL

jest RGSRZLHGQLH GR VWDQX JGURZLD Z\*\ZLHQLH SURZDG]RQH V ]DM FlI
SR]ZDODM FH QD ]JDJRVSRGDURZDQLH F]JDVX ZROQHJR SRPL G]\ XG]LHOD
zdrowotnymi , RUD] Z UD]JLH SRWU]JHE\ EH]SaDW Q taathBRRABRIC BDPMW L H M V

L SRZUyW GR PLHMVFD ]DPLHV]NDQLD

.D*G\] '"20 G\ WSRQXMHPLHMVFDPL GOD %[ arckhsifphyty Hacjenta

Z ''20 Z\QRVL RG GR GQL URERF]J\FK ""20 IXQNFMRQXMH SU]JH] FDa\ |
we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 go dzin dziennie, w godzinach dostosowanych

GR SRWU]JHE SDFMHQWyYyZ L LFK URG]LQ &]DV WUZDQLD SRE\WX Z ''20 MH
LQG\ZLGXDOQLH SU]JH] JHVSy4 WHUD SHXV¥é\dep@sady, Q N YWRVYH B\ GQL
URERF]\FK L G&4X*V]\ QdboczychG QL

5SHDOL]DFMD SURMHNWYZ Z UDPDFK 32:(5 E\aD SRGVWDZ GR SU]JHSURZD«
Z Z\QLNX NWYyUHM QLH]QDF]QLH JPLHQLRQR VWDQGDUG '"'20 L SUJHND]DQ
Z UDPDFK 5HJLRQDOQ\FK 3URJUDPyYZ 2SHUDF\MQ\FK

Pacjenci

W DDOM pomoc kierowana jest GR RV8BW U]HE X MvsparEikw codziennym

funkcjonowaniu,w V]FJHJYyOQR FL GR RVYE SRANXHMFLD PLQ a FIQHM OLF]E
SDFMHQWyZ '""20 NWyU\FK VWDQ J]GURZLD QLH SR]ZDOD QD SR]IRVWDZDQ
RSLHN SRGVWDZRZHM RSLHNL ]énmbRacrwi€)dpidki specfalistycznej

$26 D MHGQRF]H QLH QLHZ\PDJDM F\FK FDARGRERZHJR QDG]JRUX OHND
SLHO JQLDUVNLHJR UHDOL]RZDQHJR Z WU\ELH VWDFMRQDUQ\P

ZLDGF]HQLDPL RSLHNL |JGURZRWQHM UHDOL]RZDQ\PL Z UDPDFK "'20 PRJ
PDMH SUDZR GR ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZBQ\FK ]H URC

'R '"'20 PRJ E\U SU]J\M FL

Xx SDFMHQFL EH]SR UHGQLR SR SUJHE\WHM KRVSLWDOL]DFML NWyU\FK
ZIPR*RQHM RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM QDG]RUX QDG WHUDSL IDUP|
NRPSOHNVRZ\FK G]LDaD XVSUDZQLDM F\FK L SUJHFLZG]LD&4DM F\FK |
ZVSDUFLD Z FRG]LHQQ\P IXQNFMRQRZDQLX RUD] HGXNDFML JGURZRYV
w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby S R W U] H E Xndpdrdibhv codziennym
funkcjono waniu;

X SDFMHQFL X NWyU\FK Z\VW SXMH U\]\NR KRVSLWDOL]RZDQLD Z QDM
NWyU\P Z RNUHVLH RVWDWQLFK PLHVL F\ XG]JLHORQH JRVWDAa\ ZLL
zakresu leczenia szpitalnego.

54 . Z\QLNX HZDOXDFML SLORWD*X ]ZL NV]JRQR OLF]E PLHMVF Z '"*20 PDNV\PDOQLH GR  PL}
5 1D |DVDGDFK RNUH ORQ\FK Z SUJHSLVDFK XVWDZ\ ] GQLD VLHUSQLD U R ZLDGF]HC
finanso ZDQ\FK ]H URGNyZ SXE O LE JZ20EIKp02.]1285 ] Sy(Q )P
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ZLDGF]HQLD Z ''20 XG]JLHODQH V SDFMHQWRP Z\PDJDM F\P ]H Z]JO GX (
ZLDGF]JH SLHO JODF\MQ\FK RSLHNX F]J\FK L UHKDELOLWDF\MQ\FK RUD]
D QLHzZ\PDJDM F\P KRVSLWDOL]DFML Z RGG]LDOH V]SLWDOQ\P NWyU]\ Z
VDPRG]LHOQR FL VNDOD %DUWKKXQRWYPDOL

BRGVWDZRZH FHOH NZDOLILNRZDQLD SDFMHQWYZ GR GRPX RSLHNL PHG\
zdrowiai VDPRG]JLHOQR FL *\FLRZHM ]DSRELHJDQLH ZFJHVQ\P SRZLNaDQLR
przygotowanie pacjenta i rodziny GR *\FLD ] QLHSHAQRVSUDZQR RIPR*®DPHRRSLHNL
GR X]J\VNDQLD SRSU]J]H] UHKDELOLWDFM OXE PRG\ILNDFMFROHFGHIH. D IDU
RFHQLDQH Z PRPHQFLH NZDOLILNDFML GR REM FLD RSLHN

=H Z]JO GX QD FKDUDNWHU RSLHNL ZLD G F]RfQekiMedycid,HQ Q\P GRPX R
ZVSDUFLD Z\4 FJRQH V RVRE\ NRU]\VWDM FH ]H ZLDGF]H RSLHNL JGURZ
ZLDGF]H SLHO JQDF\MQ\FK L RSLHNX F]\FK Z UDPDFK RSLHNL G&4XJRWH
SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\MQHM RUD] UHKDELOLWDEMD OKE]@GFJHN 4X ZD|
G]JLHQQHJR RUD] Z ZDUXQNDFK VWDFMRQDUQ\FK D WDN*H RVRE\ Z SU]J\
SRGVWDZRZ\P ZVND]DQLHP GR REM FLD LFK RSLHN MHVW ]DDZDQVRZDQ
OXE X]DOH*QLHQLH NRUJ\WWDM FH ]JH ZLDGF]H ]J]GURZRW\QAK ] JDNUHV)
L OHF]JHQLD X]DOH*QLH

Finansowanie

UDPDFK NRQNXUVX 32:(5 SUJ\M WR GR UHDOL]DFML SURMHNW\ R & F](
]& SBURMHNW\ UHDOL]JRZDQH E\a\ Z RNUHVLH RG U GR , NZDUWDA&X

W ramach RPOw2020r. JRVWDA&R XWZRU]JRGPRK 'JLHQQHM 2SLHNL OHG\F]QHM
6]F]HJyaRZH GDQH ] SRG]LDAHP QD ZRMHZyG]WZ®. SUJHGVWDZLD WDEHOTL

Tabela 12. Liczba utworzonych DDOM w podzialena SRV]F]H&@yORMHZyG]WZD

:RMHZyG]WZR Liczba utworzonych DDOM

1 '"ROQR O VNLH 16
2 Kujawsko -pomorskie 9
3 Lubelskie
4 Lubuskie
5 ayG]INLH
6 ODARSROVNLH 10
7 Mazowieckie 29
8 Opolskie 0
9 Podkarpackie 12
10 Podlaskie 1
11 Pomorskie 0
12 O VNLH 9
13 ZL WRNU]J\VNLH 8
14 :DUPL VMRzurskie 0
15 Wielkopolskie 9
16 Zachodniopomorskie 0
RAZEM 105

'UyGaAaRSUDFRZDQH QD SRGVWDZLH GRNXPHQWYZ VSUDZR]GDZF]\FK SUJHND]DQ\FK SU]JH] SR
wg stanu na 31 grudnia 2020 r.
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Opieka nieformalna

W Rzeczypospolitej Polskiej Z GX*HM PLHU]H WR VLHb stRG yerQQWIRALD F]RaD
UV]\NX QLHVSUDXARR) EH FL @uipalcia w codziennym funkcjonowaniu oraz

Z\QLNDM F\P ] WHIJR SRWU]JHERP RSLHNX F]J\P W\FK*H RVYE =DGDQLD UR!
FIARQNyZ WRzedzypospolitej Polskief QDGDO SRVWU]JHJDQH Z WUDG\F\MQ\ VSRVYE
opieki nad osobami starszymi S RW U] HE X Mvspareia w codziennym funkcjonowaniu

w Polsce RSLHUD VL Z JayZQHM PLHU]H ZzaD QLH QD RSLHFH QLHIRUPDOQH!|
EOLVNLFK FKRUHJR 5RO DOziRyJakbdidwiista hormaRulturowa ma zatem istotny

ZSa\Z Z NVIWDaWwRzZzDQLX PRGHOX RSLHNL QDG RVREDPL Z\PDJDM F\PL W

3RGM FLH GHF\]ML R ]DRSLHNRZBPWUXHEMSRIIRE codziennym

funkcjonowaniu jest F] VWR SRG\NW@®ahbDAA GRVW SQR FL ZEk\Bténr W

RFKURQ\ ]JGURZLD L SRPRF\ VSR4A4HF]QHM RUD] QLHZ\VWDUF]DM F RIHUW
GHG\NRZDQ WHM JUXSLH RVYE

'"HF\]MD WDND MHVW UyZQLH *z&et&mHindWsih P MBR-AHF]Q\PL WUDG\FMDPL
normamii RF]JHNLZDQLDPL RGQRV] F\PL VL GR SR]J\FML UyO URG]LQQ\FK D
URG]JLQ\ Z VIVWHPLH QLHIRUPDOQHJR RSDUFLD VSRaHF]QHJR 3U]JHPLDQ
PRGHUQL]DFMD VSRAHN]AIMWZAIDQ R FL |PLDQ\ GRW\F] FH *\FLD URG]JLQQHJ
ZS4\ZDM QD VSRMy@LRDFML L ZLDGF]JHQLD XVaxXxJ RSLHNX F]J\FK SUJH] QL
ZVSDUFLD 3RPLPR WDN LQWHQV\ZQ\FK SUJHPLDQ JDFKRG] F\FK Z REU EL
Z RVWDWQLFK ODWDFK 3RODF\ QDGDO EDUG]R WUDG\F\MQLH SRVWU]JHJI
w sprawowaniu opieki nad przedstawi FLHODPL VWDUV]HM JHQHUDFML MHGQRF]H QI
LQVW\WXFMRQDOQ IRUP RSLHNL MDNR DZDU\MQ L SU]J\PXVRZ GOD URC
RSLHNX FIR ,QWHQV\ZQ\P SUJHPLDQRP GHPRJUDILF]Q\P WRZDU]\V] UyZ(
Z XNADGDFK URG]JLQQ\FK RUD] RERZHF]XMVMAEKHZWBRAXQNDFK SDQXM F\F
SRPL G]\ VWDUV] L PARGV¥. JHQHUDFM

=JRGQLH ] MHGQ ] QDMSRZV]HFKQLHM X*\ZDQ\FK GHILQLFML RSLHNXQHF
RVRED NWyUD GRVWDUF]D UHJXODUQHJR WUZD&HJR IL]\F]QHJR L OXE
orazasystyp U]\ F]\QQR FLDFK GQLD FRG]JLHQQHJR NRPX NWR MHVW IL]\F]Q
LOQWHOHNWXDOQLH QLHSH4AQRVSUDZQ\ SV\FKLF]QLH FKRU\ L MHVW RVRI
SV\FKRIL]\F]Q NRQG\FM PR*QD RNUH OLU MDNR VADE 3RM FLH RSLHNX
V]IHUV]H QL* SRM FLM REGHM)QHJR SRQLHZD* SR]D URG]LQ RVRE\ VWDU"
RQR UyZQLH* EOLVNLFK VSR]D URG]LQ\ QS V VLDGyZ F]\ SU]\MDFLya N
VSUDZRZDiU RSLHN QDG RVREDPL VWDUV]\PL

1D SRJLRPLH XVWDZ L UR]JSRU] G]H QLH IXQNFM RIGeKi Mi¢forsRIndj.FLH RSLHNL
7HUPLQ WHQ SRMBDIARAMQIZDFK 'aXJRIDORZHM 3ROLW\NL 6HQLRUDOQHM
2014 #2020 Z NRQWHN FLH RSLHNXQyZ VSUDZXM F\FK RSLHN QDG RVREDPL
R RJUDQLF]JRQHM VDPRG]JLHOQR FL 2SLHNXQD QLHIRDRBORMRIR GHILQLX
QLHE G F RSLHNXQHP PHG\F]Q\P RSLHNXM F VL RVRE R RJUDQLF]RQH
QS FJ4RQHN BRG]LQ\

Zkoleiw wytycznych PLQLVWUD ZaD FLZHJRrégignalbdgd Z Boikun nieformalny
QD]\zDQ\ MHVW WDN*H RSLHNXQHP IDNRWWBEQ\BHAWRUWWXLIPD RSLHNXM FL
RV RE RW U]H E MspaFeia w codziennym funkcjonowaniu QLHE G FD RSLHNXQHP

% 3RJA4 ELRQH VWXGLXP XVaxJ RSLHNX F]\FK VNLHURZPRIQ\FK GR RVYE VWDUV]\FK

57 Rosochacka -Gmitrzak M., :VSDUFLH RSLHNXQyZ QLHRVWDE®Q\FKyZQRZDJL VSR4AHF]Q\FK RF]JHNLZEL
io SLHNX F]\FK PR*OLZR 4 @ F®E&LDZ 0 3JXEG®LF]QD WURVND SU\ZDWQD RSLHND 6SR&HF]QI
ZREHF RVyE VW Ddiyil}'Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 140.

8 =D4R*HQLD '4XJRIDORZHM 3ROLW\NL 6HQLR U D202 H#27, 3FOGVFH QD ®PWBKZD4a\ QU

5DG\ OLQLVWUYZ ] GQLD  JUXG QLD2014 r. poz. 118).
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]JDZRGRZ\P L QLHSRELHUDM FD Z\Q D J$pR@Wadd DaKielV dbpieXi A X
QDMF] FLHM F]J4RGPHN URG]LQ\

Zgodniez XVWDZ R SUDZDFK ReEeEMiku@miDPacjenta ©°, opiekun faktyczny

R]QDF]D RVRE VSUDZXM F EH] RERZL INX XVWDZRZHJR VWDa RSLHN
NWyU\ JH Z]JO GX QD ZLHN VWDQ JGURZLD DOER VWDQ SV\FKLF]JQ\ RSLH
Niemniej jednak ramy prawne opieki faktycznej nie JRVWDa\ VIJHUJHM XVWDORQH Z SROV
SRU] GNX SUDZQ\P FR VNXWNXMH Z SUDNW\F kht&pteda@)jRyimiSUREOHPDPL
RUD] 1ZL ]|DQ\PL ] SRGHMPRZDQLHP QLHNWYyU\FK GHF\]JML Z LPLHQLX FKR

Sprawowanie opieki nad osobami starszymi w Rzeczypospolitej Polskiej przede wszystkim

SU]JH] URG]LQ Z\QLND ]JDUYZQR ] XZDUXQNRZD VSRAHF]Q\FK NXOWXURZ
XUHJXORZD SUDZQ\FK NWyUH JRERZL ]XM PDa*RQNyZ URG]LFyZ L G]JLH
pomocy i wsparcia ® RUD] Z\ZR4XM NRQVHNZHQFMH SUDZQH Z SU]J\SDGNX QLH>
SRPRF\ L RGPDZLDQLD ZVSDUFLD QDMEOL*V]HM UR&GPBdisy QS Z WUDNFL
SuDzZzD QLH RNUH ODM MHGQDN Z MDNL VSRVYE URG]LQD SRZLQQD VSUI
F]14 R Q N L H RnytinGdardziej nad starszymi osobami SRWU]HE X Mvspareia

w codziennym funkcjonowaniu =DNUHV VSRVYE RUJDQL]DFML L FIDV VSUDZRZDQ
FIARQNLHP URG]LQ\ Z\PDJDM F\P ZVSDUFLD SR]JRVWDMH ZL F VXZHUHQQ
REHMPXM F Uy*QH*DMIHEW\N Z\NRUJ\VWDQLX ZaDVQ\FK J[DVREyZ RUD] X\
SXEOLF]Q\FK QLHMHGQRNURWQLH X]DOH*QLRQ RG VWDQX JGURZLD OX
FIARQND URG]LQ\ VNabDGX URG]LQ\ RuD] VIWXDFML PDWHULDOQHM L ]DZ
W Rzeczypospolitej Polskiej nie prowadzi VL UHMHVWUX RSLHNXQYZ QLHIRUPDOQ\FK
ZL F XVWDOLU V]FIJHJyaRZ\FK GDQ\FK QD WHPDW & FIQHM OLF]JE\ RSLHNX
REM W\FK WDN RSLHN 1LHPQLHM MHGQDN V]DFXMH VL *H ZL NV]R U0 R
w Rzeczypospolitej Polskief o SLHN QLHIRWRd&dR ten stanowi w ]JDOH*QR FL

od badania od 80% do 93% 6 3RVLANXM F VL QDWRPLDVW EUROAMABICAREDGDQLD
SURZDG]RQHJR Z Z\EUDQ\FK NUDMDFK HXUR S Hize¢Apobolitey W\P WDN*H Z
Polskiej w latach 2003 2004, szacowanoli F]JE RSLHNXQYZ QLHIRUPDOQ\FK

w Rzeczypospolitej Polskief QD RN POG*RVYE

'RVW SQH VWDW\VW\ANL QLH RG]ZLHUFLHGODM MHGQDN J]MDZLVND QLHIR
RSLHNXQyZ SU]JH] ERJDWV]H JRVSRGDUVWZD GRPRZH FR PR*H GRGDWNF
DQDOL] PRGHOXR&yddsjpoliej Polskiej. Niemniejjednak , QDZHW ELRU F WHQ IDNW
porduwa J RGVHWHN RVYE QLHNRUJ\VWDM F\FK ] IRUPDOQ\FK ZLDGF]H RS
w Rzeczypospolitej Polskief MHVW ZFL * QDMZ\*V]\ ]H ZV]\VWANLFK NUDMyZ 8(

W Rzeczypospolitej Polskij SRGREQLH MDN Z LQQ\FK NUDMDFK QDMF] VWV]\PL
QLHIRUPDOQ\PL VDaZV¥BQKHRZLH G]LHFL RUD] RVRE\ GDOHM VSRNUHZQLRC

% :\W\F]QH Z ]IDNUHVLH UHDOL]DFML SUJHGVL Z]JL & Z REV]DU]H Z4a FIHQLD VSRaHF]QHJR L ]
] Z\ANRUJ\VWDQLHP URGNyZ (XURSHMVNLHM )XQGXV]X 6SRA4HF]QHJR L (XURSHMVNLHJIR )XQ
na lata 2014 +2020 z 8 lipca 2019r., s. 8.

60 Zgodn ie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849).

61 Zgodnie z art. 231  art. 87 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. + . RGHNV URG]LQQ\ L RL WNROE] k.
poz. 1359).
62 Zgodnie z art. 1008 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. +Kodeks cywilny (Dz. 8 ] U SR] ] Sy(Q 1P

8 6WDQ REHFQ\ L SUJ\V]J4R i RSLHNL GaXJRWHUPLQR ZWagi @a pothzELY dpratowanil VL 3ROVFH

polityi GRW\F] FHM RSLHNL GaxXJRWEONPEZORWRM\ na pwdstawie: Long-Term Care for the

Elderly in Poland , aXF]DN 3 GDZQLFWZR 8QLZHUV\WHWX (NRQRPLF]JQHJRO®B.3R]QDQLX 3R]QD

64 Services for Supporting Family Carers of Older Dependent People in Europe: Characteristics, Coverage and

Usage, The Trans -European Survey Report , EUROFAMCARE 2006 *Z SU]JHSURZDG]RQ\P EDGDQLX SU]J\M WR
GHILQLFM RSLHNXQD URG]JLQQHJR MDNR RVRE NWyUD ZLDGF]\4D RSLHN 4 SRPRF VZRME
OXE VWDUV]HPX SU]JH] SUJ\QDMPQLHM JRG]LQ\ Z WA\JRGQLX QLH]DOH*QLH RG SR]JLRPX QL
i/lub fizycznej) podopiecznego.

% 6WDQ REHFQ\ L SU]J\V]4R i RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHHMI 8B8.VWDU]HM FHM VL 3ROVFH
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*H G]JLHFL SRGHMPXM VL RERZL JNX RSLHNL QLHFR F] FLHM QL* Z LQQ\
(XURSHMVNLHM WDNLFK MDN *UHFMD 1LHPF\ 6]ZHFM® :LHOND %U\WDQC

2VRERP ZREHF NWyU\FK ZLRGEHROQD MHNRUPDOQD MHVW QDMF] FLHM |
LQQ\ FIARQHN URGI]LQ\ RUD] PDa*RQHN : QLHVSH&4QD SR
SU]J\SDGNyZ RVRED |DOH*QD ]DPLHVINXMH ZUD] ] RSLHNXQHP D ZL
]JH VZRLP VI\QHP FYUN 2VRE QDMF] MLHM PFOFUHVARKP MHVW JODF]QLH
QLHVSUDZQD RVRED VWDUV]D : SUJ\SDGNyZ RSLHND QLHIRUPDC
ODW D Z FR WU]JHFLP SRZ\*HM ODW = SRZRGX G&4XJR FL L LQWHQV\ZC
QLHIRUPDOQL PRJ E\U ] FIDVHP QDU D *ieQégadyidnyetiRzjawidk G F ] D
Z\QLNDM F\FK ] QDGPLHUQHJR REFL *HQLD RERZzZtaki¢iNjaskPL RSLHNX F]J\PL
tzw. Z\SDOHQLH RSLHNX F]JH F]J\ VIQGURP RSLHNXQD FR Z NRQVHNZHQFML
do pogorszenia ich stanu zdrowia fizycznego i dobrostanu psychicznego 67,

Badanie EUROFAMCARE Z\ND]DaR *H UHGQL ZLHN RSLHNXQYyZ URG]JLQQ\FK UR ¢
] ZLHNLHP SRGRSLHF]Q\FK L VSDGNLHP LFK VSUDZQR FL IXQNFMRQDOQH
rodzinnych to kobiety w wieku 50 + ODW JAayZQLH FYyUNL RSLHNXM FH VL URG]LFD
WH PUD SRNROHQLH GRMU]Da4\FK G]JLHFL RSLHNXM FH VL®.SRNROHQLHP R
5RG]LQQL RSLHNXQRZLH ]JDMPXM VL QLH W\ONR RVREDPL VWDUV]\PL ]
PLHVINDQLH OHF] RWDF]DM WURVN WDN*H W\FK F]JaRQNyZ URG]LQ\ NW
samotnie ©°,

Innewyni NL EDGD UyZQLH* SRWZLHUG]DM *H RSLHN QDG RVREDPL VWDU
URG]LQ\ VSUDZXM QDMF] FLHM RVRE\ Z 8R¥MH]|DRANUALBIDNGEH MDNR

tzw. Kanapkowe pokolenie (ang. Sandwich generation ) RGQRV] FH VL GR SRNROHQLD RV
GRMU]DA\FK NWyUH ] Uy*Q\FK Z]JO GyZ PXV] REHMPRZDU RSLHN ]JDUyZC
VWDU]JHM F\FK VL URG]LFyZ MDN ZVSLHJUINVWEBRURWV aAMD®1H EQ XM L
MHGQRF]H QLH WUXGQL F VL QDGCGD@FRBUWD|FF]]DEGREMID VL UyZQLH*

*H VWDUW®DIRVYE ]| WHJR SRNROHQLD ZVSLHUD UyZQRF]H QLH VZRLFK Z
i SDUWQHUyZ Z\PDJDM F\FK MX* SHZQHM IRUP\ FRG]JLHQQHM RSLHNL OXE
QD FKRURE OXE QLHVSUDZQR 0 6\WXDFMD WDND JHQ Hp2¢ lrékuSRWUyYyMQH
wsparciaz zew Q WH]JF] VWR PR*H QHIJDW\ZQLH RGG]QDa&MMDIQ JGURZLD L RJyO!
MDNR U *\FLD W\FK*H RVYE

=MDZLVNR VLOQHM IHPLQL]DFML UROL RSLHNXQD QLHIRUPDOQHJR ]DXZECL
badaniachi DQDOL]DFK SURZDG]RQ\FK Z REV]I]DU]J]H RUJDQL]RZDQLD L ZLDGF
osobom S RWU]HE X Msparéta w codziennym funkcjonowaniu MHGQDN LFK RGVHWHN Uy*
VL Z ]JDOH*QR FL R%G (@EDa&@h%w > do niemal 80% 73 5yZQRF]H QLH NRELHW\

8 Kachaniuk H., Bartoszek A OXVDUVND % 1IRZLFENL * .RFND . '"HOXDINR U 3LBVMH WD UV]\FK
RSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK RVYE SUJHZOHNOH F iGBrlatria 078, Rra2,d.BH GRPRZHM

% 3RJA4 ELRQH VWXGLXP XVAXJ RSLHNX F]\FK ¥thrszaldiRZDQ\FK GR RVYE

8 Services for Supporting Family Carers of Older Dependent People in Europe: Characteristics, Coverage

and Usage, The Trans -European Survey Report , EUROFAMCARE 2006.

% %4a GRZVNL 3 -JaywbrskaBJ, Szweda -Lewandowska B., Kubicki P., Raport QD WHPDW V\WXDFML RVYE VWDUV]
w Polsce , Warszawa 2012, s. 64.

0 Szweda -Lewandowska Z.,  Zapotrzebowanie na instytucjonalne formy pomocy osobom starszym w

SHUVSHNW\ZLH GZXG]LHVWZXLBW BHXDINDWXZO Q\FK GHW Hiumakregkal) WwZ Kewalewski J.T.

(red.), 3UJHVWU]JHQQH JUYy*QLFRZDQLH VWDU]JHQLD VL OXGQR FL 3ROMML 3U]J\W]\Q\ HWDS\
I Na podstawie: Janowicz A., 5ROD RSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK Z RSLHFH X NUHVX *\FLD 3U]\F]\QH
w ramach projekt u, European Palliative Care Academy (EUPCA) , 3LHO JQLDUVWZR L =GUR4LH B XEOLF]QH
nr2,s.161 #67.

2 67% zgodnie z: 3RJa ELRQH VWXGLXP XVaXJ RSLHNX F]\FK VNLHURZ D @atFhaden RVYyE VWDUV]\F
CATI).

8 77,5% zgodnie z: -DNR U *\FLD VWDUV]\FK RSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK RVYE SUJHZOHNOH FKR
domowej .DFKDQLXN + %DUWRV]HN $ OXVDUVND % 1RZLFNL * .REND . 'HOXJD $ 3LD\
nri12, 2018, s. 77.
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=Da F]JQLN QU GR GRANBRR@W BU]J\V]4AR G 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

VWDQRZL ZL MW)E iZ\PDJDM F\FK WDNLHNMNRSWHNL ]ZL ]DQ\ MHVW ] W\P
*H NRELHW\ *\M SUJHFL WQLH G&aX*HM QL* P *F]\(QL D WDN*H F] FLHM L
pomocy ( min. PHG\F]QHM L ZVSDUFLD™WSRAHF]QHJR

.RELHW\ VWDW\VW\F]QLH F] FLHM SRGigdddni¥ Mymiard EatjudnieRia lub
FDaNRZLWHM UHJ\JQDFML ] SUDF\ |IDZRGRZHM Z SUJ]\SDGNX ]DSRWU]JHER?Z
Kobiety bierne zawodowo w wieku 25 + ODW F] FLHM QL* P *F]\(QL MDNR SU]\F]\Q
GH]DNW\ZL]DFML |DZRGRZHM ZVND]XMD&EHRQREDPH RBAROAHWQLPL G]JLHU
wnukami) oraz osobami starszymi % 3RZRGXMH WR LFK QLHPR*QR U UDG]JHQLD VRE
RERZL INDPL D Z NRQVHNZHQFML ZF]JH QLHMV]H RGFKRG]JHQLH ] U\QNX S
+Z SUJ]\SDGNX PaARG\FK RREABIGD QLH P D FL H UddsisdaheDnriejste

liczby dzieci 7.

2VRELVWH |DDQJD*RZBQN® WIREALAQ\ Z RSLHN GtEr&yR ViRdku Z

S RW U] H E MWapaFeia w codziennym funkcjonowaniu Z\PXV]D FIDVHP NRQLHF]JQR U
FIDVRZHM OXE FDaNRZLWHM UH]J\JQDFML ] DNW\ZQR FL |DZRGRZHM FR P
problem indywidualny, jak i V S R aH Fgk@ridmic zny. W celu zapewnienia wsparcia

Z SUJ\SDGNDFK VSUDZRZDQLD F]DVRZHM RSLHNL QDG FKRU\P OXE QLHS}
FJARQNLHP URG]LQ\ RVRELH RE MgV R LRISIXHNR ZRUDY]\VAXIXM RNUH ORQF
ZLDGF]HQLD ] VIVWHPX SRPRFY WS\R4HZEMGMHQ LM BSIZHQGF]HQLD

RSLHNX F]JH XG]JLHODQH Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK E G( ]DSHZQLDQH SU]H]
OXE FDARGRERZHJR SRE\WX

JXQNFMD RSLHNX F]D SHAQLRQD Z UDPDFK URG]JLQ\ QDGDO SRIRVWDMH (
SRPLPR *H RVWDWQLR FRUD] F] FLHQLQ@DRWWSXMIIDGD]HMXZ\VSHFMDOL]R
LOQVW\WXFMH ]DUYyZQR SXEOLF]JQH MDN L SU\ZDWQH 2SLHND SU\ZDWQD
Z PLHMVFX ]DPLHV]NB®MWU RVEXNMsparEi&w codziennym funkcjonowaniu

pozostaje Z GX*HM PLHU]H QLHXprawneQ WZ27Q |NX ] W\P EUDNXMH LQIRUPDFM
R UJHF]\ZLVWHM OLF]JELH SRCFILRW PMANBEMYE RSLHNX FIJH NRPHUF\MQLH
D WDNR*®ILF]IELH REMEW\FK W\PL XV4)XJiozbll R RV EW U]HE X MsparEik

w codziennym funkcjonowaniu

OLPR FRUD] ZIMN/RWW SQR FL GR XVa4XJ SURIHVMRQDOQ\FK URG]JLQD MH\
L ]D]Z\F]DM MHG\Q JUXS ZVSDUFLD GOD RVyE VWDUV]\FK NWyUH GR ZL
VDPRG]LHOWR/FAJHJYOQR FL GRVW S GR RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM MHV
ograniczony L ]DSHZQLDQ\ SU]JH] UR G Wsp&rkidrag ktbRy rodziny nie daje

MHGQDN SHaQHM JZDUDQ&#FBRWDVISRNRBMBRX F]J]\FK Z SRONVNFHI SRQLHZD*
URG]LQ QLH MHVW MX* Z\GROQD RSLHNX FIJR L SRWU]JHEXMH ZVSDUFLD ]I
ZL N] VNDQL* MHVW WR GRVW°SQH REHFQLH

2SLHNXQRZLH QLHMHGQRNURWQLH SRWU]JHEXM 2zasgoRdjeRiaD |DUYZQR Z |D
SRWU]JHE RSLHNX F]\FK VSRA&AHF]Q\FK OHF]QLF]\FK F]\ UHKDELOLWDF\MQ
UyZQLH* SRWU]JHE JGURZRWQ\FKDINRZEL]D*QFREI LMK VDP\FK 'RGDWNRZR F
QD XZDG]H DNWXDOQH WHQGHQFMH GHPRJUDILF]QH OLF]ED RSLHNXQyZ
VXNFHV\ZQLH JPQLHMNFOGL ERND]XMH QD NRQLHF]QR il SUJHVXQL FLD F

4 61,4% na podstawie: 3RJ4 EHRQWXGLXP XVaXJ RSLHNX F]J\FK VNLHURZDQ4.B& GR RVYE VWDUV]\F
(dot. badania CATI).

" %DGDQLH $=(5 :y\FLFND , 5XUDU] 5

% RELHW\ L P *F]\(QL QD UQUS,XV8dddva 016, s. 3, 14.

7" 5DFADZ @SLHNXQRZLH QLHIRUPDOQL INQWNRRQDPBQRZD QL H R v HryDK@EHWitz JS U D F\

O sytuacji ludzi starszych W 5] GRZD 5DGD /XGQR FLRZD =DN&abDG :\GDZQLFWZ 6WDW\VW\F]Q\FK
2012,s.71 482.

8 Sprawozdanie krajowe. Polska 2020 (Country Report RSXEOLNRZDQ\ SUJH] .RPLVM (XURSHMVN Z GQLX
2020 r.).

S Szatur -JaworskaB., 6\WXDFMD URG]LQQD L SRWUJHE\ RSLHNX F,]$udzBa32012VD4\F Kk7Z 3ROV FH
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RGSRZLHG]LDOQR FL 1D XG]loplek XQlyd REHHRIWPIDOQ\FK QD SURIHVMRQDOQC
SHUVRQHO RSLHNX F]\ 1LHPQLHM MHGQDN QDZHW QDMOHSLHM VSUDZRZ
wymaga pewnego wsparcia ze strony opieki formalnej, w VIFIHJYyOQR FL PDM F QD XZDG]H
MDN QDMGAaX*V]H *\FLH Z JGURZLX L XMWRJQVYND @ HH \WDDAM\R/ IPINF\FLD JDUYZQT
REM W\FK RSLHN MDN L LFK RSLHNXQyYyZ QLHIRUPDOQ\FK
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KIERUNKI ROZWOJU WSPARCIA

/DROWOTNEGO W RAMACH
PROCESU DEINSTYTUCJONALIZACJI

2VRE\ VWDUV]H VWDQRZL MHE®S]VERAHFIQ\FK XZ]JO GQLRQ\FK

w 2JyOQRHXURSHMVNLFK Z\W\F]Q\FK GRW\F] F\FK SUJHM FLD RG RSLHNL |
GR RSLHNL ZLDGF]JRQHM QD SR]JLRPLH ORNDOQ\FK VSR4HF]JQR FL RERN
] QLHSHAQRVSUDZGRYELPPM F\FK SUREOHP\ ]H JGURZL briz &MsiF)KLF]Q\P

=JRGQLH ] ZZ GRNXPHQWHP SURFHV GHLQ VatrbWworidi RsRi&ravan@Eik ML XV aXxXJ
GR W\FK RVYE PD SUJ\F]J\QLU VL GR URJZRMX JLQGxdtdwetyBIO L]RZDQ\FK XV
Z VSRAHF]QR FL ORNDOQHM PDM F\FK RJUDQLF]\i NRa@&HF]J]QR U RSLHNL 1L
oraz zmiany dotychczasowych proporcji dedykowanych ]DVREyZ V]F]JHJYyOQR FL

kadrowych i finansowych) zZ SR]\FML GRPLQXOWWHRMXFML X G JEBHODAR ERZXKHM
RSLHNL GaXJRW wWiBeruuRr Zprizkvagi znaczenia XV aXJ ZLDGF]RQ\FK

Z URGRZLVARNM.RN

1DOH*\ J]ZUyFLUO XZD\WPLHQLRQH SRapyHlecelowe G]LDAD QD U]JHF]
deinstytucjonalizacji QLH VWDQRZL JUXS URJ]Ja F]Q\FK QS RVRED VWDUV]D MH
E\0O RVREQQIHSHAQRVSUDZ@PRHWLBRIREOHP\ |H JGURZLHP SV\FKLF]Q\P :yZF
zDNUHV IRUP ZVSDUFLD X]DOH*QLRQ\ MHVW RG VWRSQLD SRV]F]JHJYyOQH]
potrzeb zdrowotnych w tym zakresie.

W aktualnym systemie ochrony zdrowia o sobom starszym Z UR G R Z Idedykéwane

V Z V]F]HIJYOQR FL ZlopiékiF [GaXUMR W H U P L Q Rapidkvpdtialyivhej

L KRVSLF\MQHM SRQLHZB*2ZRMRBXWID FKRURE\ L GROHJOLZR FL QDUDVW
z wiekiem, VWDQRZL QDMOLF]QLHMV] JUXS RGELRUFyZ W\FK*H ZLDGF]H

=DSHZQLHQLH RGSRZLHGQLHM RSLHNL ]JGURZRWQHM PD V]FythJyOQH ]QD|
SRWU]H E X MvsparEi&w codziennym funkcjonowaniu nie tylko z powodu ograniczonej
PRELOQRGRVIKQNFML JP\VARZ\FK DOH UyZQLH* ] SRZRGYZ SUREOHPYZ SR
L HPRFMRQDOQ\FK QD VNXWHN SRVW SXM F\FK |DEXU]JH RW SLHQQ\FK R
i QLHXOHF]DOQ\FK FKRUYE R qéoRk@dgizinydlQ\FK L

1LHPQLHM MHGQDN E\FLH RVRE VWDUV] QLH SU]JHV G]D R SRWU]JHELH V
ZLDGF]H SRQLHZD* SRGVWDZRZ NZDOLILNDFM GR LFK X]J\VNDQLD VvV |
kryteria medyczne oparte na po GVWDZLH LGHQW\ILN D FpviableRN YAz dowrRoi\ #dK .

:DUWR WH* |D]QDRE]\ii RMyE VWD BRWRK] H Eck Mvsparcia pozamedycznego

znajduje je w systemie pomocy VSRAHF]QHM Z W\PUPHRHMFKZXVAaAXJ RSLHNX FJ\FK
udzielanychw SODFYyZNDFK SREHQY@HI@R OXE FDARGRERZHJR E G( Z SRVWDFL
RSLHNX F]J\FK L ZVS LéldhdakterzerdgEmowym.

1DGU] GQ\P FHGHMRFHVX GHLQVW\WXFMR @DowdtbByetM L XV 4 X

dedykowanych osobom starszym jest poprawa stanu zdrowiai MDNR FL

*\FLD ]ZL ]JDQHM ]JH EB®WURZRVYE VWDUV]\FK L LFK RoBaz Wdpaxrcy Z

Z XWUJ\PDQLX QLH]JDOH*QR FL RVYE VWDUV]\FK XPR*OLZLDM FHM LP MDN
funkcjonowanie Z URGRZLVNX ORNDOQ\P

82]JO GQLDMFKINSHL SUREOHPDW\N V\VWHPX RFKURQ®A K@tR&ZLD Z 3ROVF
GOD UHDOL]DFML SRZ\*V]HJR FHOX ShiIhM saRgiCzDe/ W SXM FH
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI

=Da F]QLN QU

GR GRANBRRZWXU]J\V]4AR i 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5R]ZRMX

Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

5R]ZyM ]DVREyZ NDGURZ\FK

5R]ZyM IRUP RSLHNL G]JLHQQHM

5R]ZyM IRUP RSLHNL GRPRZHM

5R]ZyM LQQRZDF\MQ\FK IRUP RSLHNL
:VSDUFLH RSLHNXQYZ QLHIRUPDOQ\FK

Koordynacja

URGRZLV N Rapidkv zdrowotnej

u
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OBSZARY STRATEGICZNE

52=:1- =$62%1l: .$'52:<&+

&(/ 6=&=(*Ta2:< 3RGQLHVLHQLH NRPSHWHQFML SHUVRQHOX
RSLHNL ]JGURZRWQHM RVRERP VWDUV]\P SRWU]JHEXM F\P ZVS

IXQNFMRQRZDQLX Z URGRZLVNX ORNDOQ\P

Diagnoza

Kadry medyczne V SRGVWDZ ND*GHJRpkeKVevie j L VWDQRZL JAayZQH
]JDVRE\ ZDUXQNXM FH SR]JLRP GRVW SQR FL L MDNR FL XV4XJ PHG\F]Q\FK
RGSRZLHGQLHM OLF]JE\ SHUVRQHOX PH®\WFMBRMWYF ESISRDUHIG VWDQ JGUR
populacji. Ma to ogromne znaczenie w przypadku opieki medycznej sprawowanej nad

osobami starszymi S RW U ] H E X Mvspareia w codziennym funkcjonowaniu , W

V]FIHIJYyOQR FL FKRU\PL QD SUJHZOHNaH QLHXOHF]DOHHZFK®R GKEQ DZ\PDJ
VWDQ J]GURZLD G4AXJRWUZDA4HJIJR ZVSDUFLD PHG\FIQHJR XPR*OLZLDM FHJ
RGSRZLHGQLHM MDNR FL *\FLD ]ZL |DQHM J]H |JGURZLHP 2GSRZLHGQLR S|
medyczna stanowi zatem kluczowy warunek dla sprostania potrzebom zdrowotnym tych

RVYEV]FIHIJyOQLH Z SHUVSHNW\ZLH SRVW SXM FHIJR VWtd$tdQLD VL VSR?
UR]J]SRZVIHFKQLHQLD QLHXOHF]DOQ\FK FKRUYE GDM F PR*OLZR U ]DSHZC
ZLDGF]H RSLHNL |JGURZRWQHM RUD] NRQFHQWUDFML G]LDaD ZRNya FK

Wspr DZRZDQLH RSLHNL GAXIJRWHUWURBQREZEBRID*RZDQL V SU]JHGH ZV]J\VWNL
personel SLHO JIRilLlékbr ski ifizjoterapeu tyczny , |[D ZLDGF]H SLHO JQDF\MQR
RSLHNX FI\RRKOZXQNDFK GRPRZ\FK XG]J]LHOD Z V]FJHJYyOQR FL SHUVRQHO ¢
Opieka paliatywnai KRVSLF\MQD UHDOL]JRZDQD MwheWz€DpeRIPEDVW Jé

SLHO JRillékar ski, fizjoterapeut yczny ipsycholog iczny .

ZLDGHRIHSLHO JQD-RBIHRNX FIUDPDFK RSLHNL GaXJRdyrieldhRLQRZHM
pacjentom w starszym wieku mo * Hrealizowa Upersonel SLHO JRLDXNR F]JRQ
VSHFMDOL]DFM NXUVHP NZDOLILNDF\MQ\P OXE Z WUDNFLH RGE\ZDQLD

NXUVYZRGSRZLHGQLFK G]JLHG]LQDFK SLHO JQLDUVWZD PDM F\FK |DVWRYV
tej opieki .

RSLHFH QDG ZLDGF]HQ L RtfgdavRymiDiethanidzQie dodatkowo udziela

ZLDGF]JH SLHO JQLDUND NWyUD XNR F]J\aD NXUV VSHFMDOLVW\F]Q\ Z ]D
SDFMHQWD GRURVAHJR ZHQW\ORZDQHJR PHFKDRQHuFs]iyvaliflkadyfnlg VSHFMDO L]
Z G]JLHG]LQLH SLHO JQLDUYV WzéyoD iptehsywridj] dpiBkO IR w trakcie
odbywania tej specjalizaciji lub kursu

I1DWRPLDVW Z UDPDFK UHDOL]DFML ZLDGF]H SLHO JQLDUVNLFK Z VWRYV
REM W\FK RSLHN GaXJRWHUPREDRZS HIRER@EWDOJIRIlzabligowan vy jest
GR SRVLDGDQLD GRGDWNRZ\FK NZDOLILNDFML X]\WWNDQ\FK Z UDPDFK NV]

podyplomowego, cojes W QLH]JE GQH ] XZDJL QD VDPRGawdti® (BR. HiOS U@IFD U N L
L SLHO JQLDU]D

® 'JLHG]LQ\ WH JRVWDA&\ Z\V]F]HJYOQLRQH Z ]D4& F]QLN tra BGiRWAR HEiR 22]lisBpai@ LD 0L QL
U Z VSUDZLH ZLDZXAJBQWRZDQ\FK ] IDNUHVX ZLDGF]H SLHO JQDF\MQ\FK L RSLHNX F]\I
RSLHNL GAXJRWKME.PEQRZHM SR] 1 Sy(Q 1P
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W2019r. liczHEQR U NDGU\ PHG\F]QHM yDrivhdch G IFZ R@pieide
G4AXJRWHUPIZORZRWAED RVYE Z WhnR. 24 RVYE ] SHUVRQHOX

SLHO JQLDUSOSL FizjoRe UDSH X WYY lekarzy (wtym 1382 lekarzy VSHFMDOLVWYyZ
FKRUYE ZHZQ WU]Q\FK L MHG\QHHL D Y0 BRI Wdpiece paliatywnej

L KRVSLF\MQHM ]DWUXD®QLRRVFE EXaR\.M. 6288 kadry SLHO JQLDUVNLHM
2543 lekarzy (w tym OHNDU]\ VSHFMDOLVWyYZ FKRUYS5 IgkbrzyQ WU]JQ\FK L
JHULDWWYyZ

2G U OLFJED SHUVRQHOX SLHO JQLDUVNLHJR IDWUXGQLRQHJR Z LQV
GaXJRWHUPLQRZHM ]JZL NV]\aD VL QagétRi®da@yk N QW) LH VAHUSQL
2021r. 2 OLF]JED NDGU SLHO JQLDUVNLFK ]H VSHFMDOL]DFM SLHO JQLDUV\
Z RSLHFH GAXJRWHUPLQRZHM Z\&3R W \apR&EoRp&L HvJ VWDQX QD G]JLH

31 grudnia 2020 r. OLF]ED NDGU SLHO JQLDUVNL FirsyN kwglifikdcyfid R F]\a\

Z G]JLHG]LQDFK SLHOPIM FIBWWZARV RZDQLH Z RSLHFH GAWXRYWHUPLQRZHM
specjalistyczne , Z\QRVLAD RGSR@BL66EGC RV B6A.511 RVYyE & F]Q138 177 RVYE

$QDOL]D Z\Q addyid afkietowego przeprowadzonego w 2016 r. na grupie
296 SHUVRQHOX SLHO i&rudniorV BgoHIZRSLHFH GAXJRWHUPLQRZHM Z\ND]DAaD
*H GAXJRWHUPLQRZ RSLHN GRPRZ V &hipasoMnicR ZLDGF]

R GaxXJLP VWD*¥X SUDF\

SRVLDGDMHGQLH L Z\*V]H Z\NV]WDAFHQLH RUD] QLH]JE GQH NZDOLIL!
RSLHNXMLF QDMF] FLHM NLONRPD RVREDPL

ZA\ANRQXYMW SUDF MDNR GRGDWNRZH ]JDWUXGQLHQLH

X X X X

Okres pracy W\FK RZYyBJRGRZLVNX GRPRZ\P SDFMHQWD Z\QRWRAalUHG QLR @)
=GHF\GRZDQM®VZR parsonelu SLHO JRieédo U SUDFRZDaD Z WHM IRUPLH
RSLHNL QLH ZL FHM Quietu DODWNWL.HWRZDQ\FK E\aD WR GRGDWNRZD SUDFD S
QD VSUDZRZDQLX RSLHNBDXFMH@GWYR Z EDGDQHM JUXSLH SDFMHQWHP
VL D Q N R, 2 pacjentami +21,3%, a 3 pacjentami +40,9%) 8.

ZLDGF]HQLD ] |RSUHMK SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\MQHMutlzigBs@eL H* Z GX*HM
V SUJIBHUVRQHO SLHO JQLDUVNL

X ZHGAXVWDQX QD26&drphmia2021 r. OLF]JED NDGU SLHO JQLDUVNLFK ]JH VSH
Z G]JLHG]LQLH SLHO JQLDUVWZD RSLHN23SDAGVR\ZQHM Z\QRVLAD

X ZHGAXVWDQX QD G]LH JAOX.GCQLPIED NDGU SLHO JQLDUVNLFK NWwWyU
XNR F]J\a\ NXUV NZDOLILNDF\MQ\ Z G]JLHG]LQL Hlis&ywH&lubRUDUVWZD RSL
specjalistyczny w  zakresie podstaw opieki paliatywnej , Z\Q RV lbdgowiednio 5 221

RVYE P34 osoby +4 F]QI2H RVYE

Ponadto, tendencje wzrostowe w zakresie liczby personelu wykwalifikowanego

GR XG]JLHODQLD ZLDGF]H RSLHNL GaXJRWHUPLQRZHM L RSLHNL SDOLD\
]JDQRWRZDQR Z RVWDWQLFK ODWDFK UyZQLH* Z UyG OHNDU]\ ILIMRWHUI
ORJRSHGYZSKMWNY |DM FLRZHBBR SHXWyZ X]DOH*QLH RUD] RSLHNXQyZ PH

/LF]JED RSLHNXQyYZ PHG\F]Q\FK |DWUXGQLRQ\FK Z SODFYyZNDFK RFKURQ\
w ostatnich latach  ponad dwukrotnie +zniemal 4,2 W\V RVyE B r.do niemal

81 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 Kadry NFZ.
8 1D SRGVWDZLH GDQ\FK ] &HQWUXP .VIWD&4FHQLD 3RG\SORPRZHJR 3LHO JQLDUHN L 3RA&R*
83 Nowak -Kapusta Z., Irzyniec T., Franek G., Drzazga B., 3LHO JQLDUNL L SLHO JQLDU]H RSLHNL GaxXxJRWHU

domowej. 3LHO JQLDUVWZR 3ROVNLH #NB. \%



STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI: 44

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
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83 W\V RVYE Br,wtymw ZOLi =32 ZJURVA4D ] QLHPDO W\V RVYE Z U
przezponad 4 W\V RVYE Zr.doniemal 6tys. RVyYE Z 9r.8,

3RZ\*V]IH WHQGHQFMH ZVND]XM QD SRVW SXM FH GRVWRVRZ\ZDQLH VL
GaXJRWHUP L RRec2ypbsf olitej Polskiej GR URVQ FHM OLF]JE\ RVYE VWDUV]\FK
SRWU]HE X MvsparEi&w codziennym funkcjonowaniu RUD] GR ]ZL NV]DM F\FK

VL SRWU]JHE ] IDNUHVX RSLHNL |JGURZRWQHM L SRPRF\ VSRAHF]JQHM Z U\
OLPR REVHUZRZDQHJR Z RVWDWQLFKIRDW D K VMWD &SHIR/EQHOX XG]JLHOD]
ZLDGF]JH RSLHNL G4AaxXxJRWHUPLQRZHM RUD] RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KR\
VL SURFHVX VWDU]JHQLD VL SROVNLHJR VSRAHF]H VWZD VNXWNXMH QLI
SHUVRQHOX PHG\F]QHJR XG]LHODM FHtRatéhk KW H G il fRoporcja

OLF]JE\ SUDFRZQLNYZSGRMHGWAZ REM W\FERYRWREBDIMM MHGQ ] QDMQL*V]\
w UyG NUDHE.yZ

= WHJR Z]JO GX QLH]JE GQH V NLHUXQNRZH G]LDaAaDQLD PDM FH QD FHOX
na rynku odpowiedniej O L F]H E Qpbzieilnu kompetencji SRV]F]JHIJYyOQ\FK ]DZRGyZ
PHG\F]Q\FK XFIHVWQLF] F\FK Z |IDVSRSRNMMAQW BRWVYWEBUV]\P ZLHNX
MDN UyZQIGHMPRZDQLH G]LDA4D QD WNBHBEUURJEZRNXNBEKUDM F\FK

personel PHG\F]Q\ XG]LHODM F\ ZLDGF]HQLD W\P SDFMHQWRP

UDPDFK ]DNUHVX ZudpiélaRydd w ramach opieki GAXJRWHUPLQRZHM RUD] RSLH
paliatywneji KRVSLF\MQHM PR*QD Z\GFHJN@QR SURBLWHA JQDF\MQH RSLHNX F]I
L SURILODNW\F]JQH NWyUH SRNU\ZDM VL Z GX*HM PLHU]H ] ]IDNUHVHP ]I
GOD RSLHNXQyYZ PHG\F]Q\FK 1LHPQLHM MHGQDN VSHF\ILND SUDF\ | SDFI

nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby czy pacjentem starszym SR W U]HE X Msparéla

w codziennym funkcjonowaniu JH 2]JO GX QD VZyM VWD QW\®URYLQL H*

] IDEXUJHQLDPL RW SLHQQ\PL NWyUH VWDQRZL VSHF\ILF]Q L FL JOH U
w starszym wieku ) wymaga od opiekuna medycznego specyficzne M ZLHG]\ L XPLHM WQR FL

NWyU\FK DNWXDOQ\ SURJUDP NV]WD aRNQWD WQH]D NREBRIBRIP X MH Z

:DUWR SRGNUH OLUO *H Z IDNUHVLH RSLHNXQYZ PHG\F]Q\FK LVWRWQH M}
NRPSHWHQFML ] IDNUHVX UHDOL]DFML XV4XJ VSRAHF]Q\FK GOD RVYE VW

BRPLPR XUXFKRPLRQHJR QD WHU\WRULXP FDaHJR NUDMX VA\VWHPX NV]W
PHG\F]Q\FK MDN L URVQ FHM OLF]E\ RVYE QDE\ZDM F\FK NZDOLILNDFMH
SUJHVINROHQLD Z IDNUHVLH RSLHNL QDG ZZ JUXSDPL SDFMHQWyYZ VWD
ww \ANRUJ\WWVWDQLX SRWHQFMD&4X NDGURZHJR WHM JUXS\ |IDZRGRZHM

2VRE\ Z\NRQXM FH ]DZyG RSLHNXQD PHG\F]JQHJR UHDOL]XM JR Z RSDUFL
i XPLHM WQR FL QDE\WH Z WRNX NV]WDAFHQLD $NWXDOQLH RERZL XM F
jednak regulaci GRW\F] F\FK GRVNRQDOHQLD ]JDZRGRZHJR L UR]JZRMX NRPSHYV
PHG\F]Q\FK : SUJ\SDGNX FK FL SRJa ELHQLD VZRLFK XPLHM WQR FL RSL!
V ]PXV]HQL VILQDQVRZDU GDOX4DMQXNDRM GNyZ

84 Na p odstawie: Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia wydawane przez Centrum e  -Zdrowia; Biuletyn
Statystyczny 2020, Warszawa 30.10.2020.
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Rezultat 1

Podniesienie NRPSHWHQFML PLQLPXP RSLHNXQyZ PHG\F]Q\F
IDNUHVLH RSLHNL QDG RVREDPL VWDUV]\PwsgaRWW ]HEXM F\P

codziennym funkcjonowaniu + GR NR FD U

'ILDAaDQLD
1. Opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego dla RSLHNXQyZ PHG\F]Q\FK
w zakresie opieki n ad osobami starszymi SRWU]JHEXM W3daicia
w codziennym funkcjonowaniu + GR NR FD 2.

2SUDFRZDQLH SU]JH] JURQR HNYV Skdrsukwaifilsatyfhddd D P zakresie

opieki nad osobami starszymi SRWU]H E X Mvsparia w codziennym

funkcjonowaniu QD SRWU]JHE\ RSLHNL GaAXJRWHUPLQR-hbékplcyjReBFLHNL SDOL
L RSLHNL QDG RVREDPL ] IDEXUJHQLDPL RW SLHQQ\PL E G]JLH VWDQ
SUJHVINROHQLD RSLHNXQYyZ pPzednididuyhiZekiésie.

2EV]DUDPL NWyUH SRZLQQ\ JRVWDU XZ]JO GQLRQH SU]J\ WZRU]JHQLX
kwalifikacyjnego  dla tej grupy zawodowej] , SRZLQQ\ E\i4 P LQ SRVW SRZDQLH
RSLHNX F]IJH ZREHF SDFMHQWyYyZ ]| FKRURE $O]KHLPHUD L LQQ\PL FKR
RUD] SDFMHQWYyZ G L ixE Hopek®ORIBLywhI hospicyjna, opieka

geriatryczna oraz pierwsza pomoc

2. Realizacja  kursu kwalifikacyjnego GOD RSLHNXQyZ PHG\F]Q\FK QD SRWU]HE\
RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM R SL+hdspicged ofeW hddpsobami
z zaburzeniami RW SLHQQYRAR NR FD U

FHOX ]ZL NV]JHQLD OLF]JE\ SHUVRQHOX SUJ\JRWRZDQHJR GR ]DSHZQ
RSLHNL QDG SDFMHQWDPL Z UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM RE
hospicyjnej i pacjentami z ]JDEXUJHQLDPL RW SLHQQ\PL SeéeseigeXxMH VL SRGQL
NZDOLILNDFML RSLHNXQyYyZ PHG\F]Q\FK SRSU]JH] SUJHSURZDG]HQLH N
] IDNUHVX XG]JLHODQLD ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM W\P JUXSRP

&HOHP ZZ G]LD4D HGXNDF\MQ\FK MHVW SUJ\JRWRZDQLH SUJHGPLRW
]JDZRGRZHM GR UHD@HPFMLRAELBFH GRPRZHM L URGRZLVNRZHM

REZULTAT 1

. Nr ., o 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 |2030
Termin Gl]LDaDb

realizaciji
G]LD&D

I??Jyl;aéy;vge U R GINetodowego Programu Zdrowia nalata 2021 #2025

) : 2. URGANBURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX
finansowania

Koordynacja 1. &0.3 ZH ZVSyaSUDHWMEIR=
yiedl 2. &0.3 ZH ZVSyaSUDF\ | 0=
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52=:7- )250 23,(., '=,(11(-

&(/ 6=&=(*Ta2:< 5R]ZLMDQLH IRUP G]JLHQQHM RSLHNL PHG\F](
osobami VWDUV]\PL SRWU]JHEXM F\PL ZVSDUFLD Z FRG]JLHQQ\P

]JH VIFIHJyOQ\P XZ]JO GQLHQLHP UHJLRQYZ RUD] REV]DUyZ Z
NWyU\FK GRVW S GR ZLDGF]H RSLHNL G4AaXJRWHUPLQRZHM
hospicyjnej jest najbardziej ograniczony

Diagnoza

W polskim systemie opieki zdrowotnej brak uienadal XVaXJ G]JLHQQHM RSLHNL
GaXJRWHUPIGRZHRVRZDQHM GR LQG\ZLGXDOQ\FK SRWU]JHE SDFMHQWD L

a Fkych 1DUYZQR S HsgeQyificzne cechy zorganizowanej opieki instytucjonalnej,
jak Uy ZQ Loigk i udzielanej w warunkach domowych

Dzienna opieka medyczna realizowana jest od kilku lat w ramach DDOM, utworzonych
Z SURMHNWDFK UHDOL]JRZDQ\FK ]H URGNyZ XQLMQ\FK 1DGU] GQ\P FHOH
'"20 MHVW ]DSHZQLHQLH MDN QDMSHAQLHMYAHM VRGRZDWNXL SDFMHQW

SR SUJHE\W\FK KRVSLWDOL]DFMDFK SRSUDZD VWO RWUMHEXM BF\RKYE VW]
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zmniejszenie liczby i czasu trwania

QLHX]DVDGQLRQ\FK PHG\F]QLH KRVSLWDOL]DFML Z UyG W\FK RVYE

=H Z]JO GX QDWSRBQ\ VSRAHF]Q\ RGELYU RIHUW\HFYGRZDQ® VL
QD NRQW\QXDFM LFK G]LD&aD PQRakta 200DPDFIRBD] SODQXMH VL
SRGM FLH SRGREQ\FK G]LDAD WDN*H Z SU]J\V]4aHM SH¥®2IHNW\ZLH ILQDQ

8VaXJL XG]JLHODQH Z '"20 QLHMAEGQHINS XMSRWU]JHERZDQLD QD RSLHN G]LI
Z UyG SDFMHQWyZ Z\PDJDM F\FK FRG]JLHQQHJR ZVSDUFLD JGURZRWQHJR
RVYENWyYyWHH Z]JO GX QD VSHF\ILN KREWW 28oby +wymaga M RGU EQHM

IRUP\ RSLHNL V RVRE\ ] ]JDEXU]JHQLDPL RW SLHQQ\PL

: UDPDFK VA\VWHPX RFKURQ\ |[GURZLD. GEGN W GIIHRSLHNL GaXJRWHUPLQR:
stworzonez P\ O R RVREDFK VVERUMJ]]HE X MvsparEi& w codziennym

funkcjonowaniu OHF] EUDNXMH XMAAQWVWKHEOD RVYE ] RW SLHQLHP 6SUDZRZ
RSLHNL QDG FKRU\PL ] GHPHQFM Z UDPDFK RSLHNL JGU®RDRWQHM RGE\Z
L ZUDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM GRPFPRZR G REWRIZ) X MWAGKE) LHKA L
SV\FKRJHULDWU\F]Q\FK 1LH V WR kMKi&WknandR URrictR Sk Bsoby

zZ RW SLHQIeHBDF]HM R haOXHyldtarsze, przewlekle chore i SRWU]JHEXM FH
wsparciaw codziennym funkcjonowaniu .

UDPDFK IXQNFMR Q XRdedzypddpolitej Polskiej powszechnego systemu opieki
zdrowotnej nie  wprowadzono GRW\FKF]DV GHG\NRZDQ\FK QDU] G]JL GOD HIHNW\ZQ
L NRPSOHNVRZHJR UR]ZL ]\ZDQLD SUREOHPYZ RVYE ] FKRUREDPL RW SLH
Z W\P PLQ FKRURE $O]KHLPHUD L LQQ\PL SUJHZOHNA&\PL FKRUREDPL I
]JDEXUJHQLDPL SDPL FL P LQ FKRURE 3DUNLQVRQD FKBRIEkRE. +XQWLQJV
ODM F QD XZzZBBWU]stiorzenia kompleksowego systemu opieki nad osobami

8% : UDPDFK V\VWHPX SRPRF\ VSRAHF]QHM RSLHND QDG RVREDPL ] |DEXUJHQLDPL RW SLHQ(

domach rodzinnych popr  JH] XVaXJL RSLHNX F]JH L VSHFMDOLVW\F]QH XVaXJL RSLHNX F]JH R URGNI
] IDEXUJHQLDPL SV\FKLF]Q\PL URGRZLVNRZH GRP\ VDPRSRPRF\ RUD] NOXE\ VDPRSRPRF\
VSR4AHF]QHM MHGQRVWNL VDPRU] GRZH OXE SURZD @RRW] GR ZOAKF H Q IUHD MIHFQ R MAM RIUND

SU\ZDWQHJR RSLHND WDND MHVW VSUDZRZDQD Z SU\ZDWQ\FK GRPDFK RSLHNL OXE SU]JH]
]JDVW SFJ\FK ]DMPXM F\FK VL FKRU\P Z GRPX
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zdeme QFMSRGM WR GHF\]M GRW\F] F i ZSWHRFRRDL Q LNDU pIdhR ZGH LD 4 D
wobec demenciji.

6SHF\ILND FKRUYE RW SLHQQ\FK L LQQ\FK SU]JHZOHNA\FK FKRUYE Py]JX V
]JDEXUJHQLDPL SDPL FL VSUDZLD *H GRVW SQH IRUP\ LQVW\WXFMRQDOQ
Z 3ROVFH QLH V GRVWRVRZDQH GR SRWU]JHE WHM JUXS\ SDFMHQWyYZ =t
FKDUDNWHU REMDZyZ Z FKRUREDFK RW SLHQQ\FK REM FLH SDFMHQWD F
LQVW\WXFMRQDOQ SR]D |QDMRP\P GOD QLHJR RWRFJHQLHP QLHMHGQRN
objawychoro ERZH L Z\ZR&\KROHMQH SU]J\WSLHV]DM F W\P VDP\P SRVW S FKI
oraz ]ZL ]DQ ] WORHVSUDZ@dRzéb L wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

W 2010 r. niemal FKRU\FK QD GHPHReEddypaspolitej Polskiefj SU]JHE\ZDaR
wdomuod SRF] WRKRURE\ D* GR®P1N\NQUND VW G *H RSLHND QDG FKRU\P
z ]DEXU]J]HQLDPL RW SSRERYLL JAyZQLH QD Rr8didimMb@ FR\ZRG] F\FK

VL ] URGdHo@do lub I1DDQJID*RZDQ\FKje§oULHRG]LQ

Opieka pozainstytucjonalna sprawowana w warunkach d RPRZ\FK REHFQLH JayZQLH SU]H]
RSLHNXQyZ QLHIRUPDOQ\FK ZL *H VL ] GX*\P REFL *HQLHP SV\FKLF]Q\P

RSLHNXQyZ Nidjeghbkrotnie QLH G\WWSRQXM GRVWDWHF]Q ZLHG] L XPLHM W
*HE\ Zzab FLZLH M VSUDZRZDiU : G4X*V]HM SHAULN PHDNUWWMZQ HHV\' QN DHFWZ Q\

ZSa\Z QD VWDQ JGURZLD VDP\brlz RAGHHN PBHNW\ LFK *\FLD URG]JLQQHJIR
]JDZRGRZHJR VSR&HF]QHJR LWS

6\VWHP RFKURQ\ JGURZLD Z REHFQ\P NV]WREDP GH ] L HR KRIEHHNWXP R MHK
oddzielnie dedykowanych tej grupie pacjent yZ XZ]JO GQLDM F\FK LFK SRWUJHE\ |GURZ
ograniczenia funkcjonalne L SHUVSHNW\Z\ WHUDSHXW\F]QH = WHJR Z]JO GX RVR
Z ]JDOH*QR FL RG VWDGLXP FKRURE\ V REHMPRZmakQdsatdiy*Q\PL URG]DMDP
ZLDGF]H RZdwdwhthej + RG ZL DG podstawowej opieki zdrowotnej

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej SUJH] ZLDGF]HQLD RSLHNL GAXJRWHUPLQR.:
SR ZLDGF]HQLD SV\F Kdzielswé& \w Warbihkach szpitalnych. Brakuje natomiast

NRPSOHNVRZHJR SRGHM FLD L NRRUG\QDFML RSLHRNM]G ISDFRVWAQMND $R]Z
MHIJR URG]LQ RGSRZLHGQLRhZUSOAWFEZIHWPNX ORNDOQ\P

Rezultat 1

6WZRU]JHQLH VLHFL ""'20 ILQDQVRZDQ\FK ]JH URGNyZ SXEOLF]{Q

'ILDADQLD

1. :4 FIHQLHZLDGF]H RSLHNL ]G U R&Roa@rkidl w DDOM do koszyka
ZLDGF]H JZDUDQWRZBGQGWHKR FD 2.

FHOX Z4 FIHQLD ZLDGF]H RSL kalizowgycR Z R BDDQM blo
ILQDQVRZDQLD ]H URGNYydr&Xig@eL MMRD\ZISURZDG]JHQLH VWRVRZQ\FK
zmian w przepisach praw nych w [DNUHVLH XZ]JO GQLHQLD RSLHNL G]JLHQQHM
w DDOM jako elementu ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FépiegkiUDPDFK
GaxXJRWHUPLQRZHM

8 DurdaM., 2UJDQL]DFMD RSLHNL QDG RVREDPL ] GHPHQFM Z 3ROVRH QIR M DMDWJBWKZVLR]ZL
Gerontologia Polska, W QU Y 3R]QD
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2. 8PR*OLZLHQLH LVWQLHM F\P ""20 XELHJDQLD VLIH RHILOP®NRZ D QL
publicznych + GR NR FD U

30DQXMH VL *H G]JLHQQD RSLHND JGURZRWQD XG]JLHODQD Z ''20 E G
JRVWDU VILQDJWRURGNYZ SXEOZRJQPAKFK ZLDGF]H SLHO JQDF\MQ\F
L RSLHNX F]\FK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM ILQDQVR#&PQ\FK ]H URG

3. 'DOV]\ UR]ZyM VLHFLZ'@R NR FD U

NROHMQ\FK ODWDFK SODQXMH VL G D QdoptaeafiRgBgwanéLHFL ''20
]JH URGNyYZ SXEOd#&] SWXKU]H] UR]JEXGRZ LQIUDVWUXNWXU\ VLHFL ''20
GRILQDQVRZDQLD JH URGNYZ XQLMQ\BKR QD WNRKAE KR PXLHQWLIH
Z W\P G]LDADQLD LQZHVW\F\MQH F]\ GRVWRVRZDQLH OXE GRSRVD*HQ

REZULTAT 1

NF . 4 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 ([ 2030
G]LDal

Termin

realizaciji
G]LDaD

. ']LDADQLH EH]NRV]WRZH
2. UR Gpubliczne

3. URGNBURJUDPYZ 5HIJLRQQDIG®N2IG2K 2027 (inwestycje,  dostosowanie
SRPLHV]F]H Z\SRVD*HQLH GRGDWNRZH XVa¥eLDRANHX M V
URGNL SXEOLF]QH

1. MZ, NFzZ
Koordynacja 2. MZ, NFz
3. 1ZRPO, MZ, NFzZ

Indykatywne

(UyGab
finansowani
a

Rezultat 2

BWZRUJHQLH VI\VWHPX G]LHQQHJR ZVSDUFLD GOD RVYE ] |DE
RW SLHQQ\PL

LLQQ\PL SUJHZOHN&\PL FKRUREDPL Py]JX VNXWNXM F\PL ]D

RUD] GOD RSLHNXQyYyZ WARGKRRWRED . U
'ILDADQLD
1. 2SUDFRZDQLH VWDQGDUGX 'JLHQQ\VWK RHRQW WIZPE 6R NR FD
2022

BUJHZLGXMRSYDFRZDQLH VWDQGDUGX UHDOL]DFML XVaxXxJ PHG\F]Q\F}
&HQWUDFK :VSDUFLD 3DPL Fy QRBVIV SN \HIE Rrreféfdlogvan vy
w ramach projekt u SLORWeDF R Z

2. Przeprowadzenie 3 -letniego SLORWD*X 'JLHQQ\FK &HQWUyZ :VSDUFLD 3DPL
+ GR NR FD U

1D SRGVWDZLH RSUDFRZDQHJR VWDQGDUGX ZVSDUFLD SDFMHQWYyZ |
VL SLORWD*RZH XUBRGKR PILHORWHADREM U R Ewskhstkich

ZRMHZyG]WZ NUDMX 3U]JHZLGXMH VLE GHr&lizOvRMyD* '&:3
SUJH] RNUHVY ODW Z WUDNPBEB\RWRMHRYG|WZLH SRZVWDARE\ FR QL
jedno DCWP.
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.D*GHDCWP E G]LHHURZDG]RQH SU]JH] SRGPLRW OHF]QLF]\ SRVLDGDM F\
R XGJLHODRDEBFMH RSLHNL ]JGURZRWQHM |]DZDUW | RGR4ALD&HP ZRMH

ZLDGF]HQLDPL RSLHNL JGURZRWQHM UHDQRNVED Q\ FRESMWMH '&:3
PDM FH SUDZE®zyGt®iaze ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDOQ\
]JH URGNyZ SXEOLF]Q\FK

UDPDFK SLORWIWDXQUXFKRPLRQH QDVW SXM FH IRUP\ ZVSDUFLD

x dJLHQQD RSLHND PHG\F]QD GOD RVYE ] FKRURE $O]KHLPHUD OXE
JDEXU]JHQLDPL RW SLHQQ\PL RUD] LQQ\PL SUJHZOHNA&\PL FKRURE
VNXWNXM F\PL ]DEXU]JHQLDPL SDPL FL

X eGXNDFMD RSLABNMIRAZPDOQ\FK RVYE ] FKRUREDPL RW SLHQQ\PL |
SUJHZOHNA\PL FKRUREDPL Py]JX VNXWNXM F\PL ]JDEXU]JHQLDPL S

X WWSDUFLH SV\FKRORJLF]QH GOD RSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK RVy
RW SLHQQ\PL DOER LQQ\PL SUJHZOHN&\PL FKRUREDPL Py]JX VNX
zZaEXU]JHQLDPL SDPL FL

X WWW SQH EDGDQLD SU]JHVLHZRZH GOD RVYE ] REMDZDPL ]DEXU]H

X pXQNW LQIRUPDFML QD WHPDW GRVW SQHJR ZVSDUFLD ]JH VWURC

DCWP Z |DAR*HQL2apBM»i UFKRU\P SURIHVMRQDOQ RSLHN Z FL JX GQLD
wsparcieichopi HNXQyZ QLHIRUPDOQ\FK D WDN*H SU]J\F]J\QL VL GR SRSUI
do wczesnej diagnostyki i Z\NU\ZDOQR FL |[DEXU]H RW SLHQQ\FK

3. (ZDOXDFMD UH]XOWDWyZ SUJHSURZDG]JRQHJR SLORWD*X L DQDOL]D I
Za FIHQLD SUJHWHVWRZDQ\FK UR]ZL ][D GR VA\VWHPX ZLDGF]H
gwara QWRZDQ\FK Z UDPDFK RSLHNL G&XJRVWHRUWRR G-DZ & K

3LORWD* ZVSDUFLD Z '&:3 ]JRVWDQLH SRGGDQ\ HZDOXDFML RUD] RFH
GDQH SURFHGXU\ PRJ V\VWHPRZR NZDOLILNRZDi# VL GR GRILQDQVR
publicznych, tj. czy cechuije je Z\WWDUF]DM FD HIHNW\ZQR i L VNXWHF]QR i N

4. 7ZRU]JHQLH L ILQDQVRZDQLH @GjdatkaiyehQR 'BLHQQ\FK &HQWUYZ
:VSDUFLD 3DPL FL IXQNFMRQXM F\FK QD SRGVWDZLH VWDQGDUGX Z\
Z UDPDFK SUJHSURZDG]RQHJR +SG& R R DF X U

Na podstawie SU]JHSURZDG]RQHJR SLORWD*X L Z\SUDFRZDQHJR VWDQGD!
IXQNFMRQRZDQLD 'JLHQQ\FK &HQWUyYZ :VSDUFLD 3DPL FL SODQXMH \
L ILQDQVRZDQLH QRZ\FK SODFYyZHN XG]JLHODM F\FK ZVSDUFLD Z W\P
SRV]F]HJYOQ\FK UHJLRQYZ

5. :4 F]HQ Lpbzytywnie zwal idowanych form wsparcia realizowanych
w ramach "ILHQQ\FK &8HQWUyZ :VSDUFLDGROVPLVWHPX ZLDGF]H
gwarantowanych zzakresu RSLHNL GaXJRWHURIGRKRM-D r.

. SU]\SDGNX SR]\W\ZQ\FK Z\QLNyZ HZDOXDFML SUJHSURZDG]RQHJR S
Za FIHQUHA®ECWP GR ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK opiedl HODQ\FK Z
GAXJRWHUPLQRZHM SRSU]ISUDRIANGEZ]DFDNUHV X DIHD®A]D FM L

SLHO JOQDF\MQ\FK L RSEZHWXPBPJFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM
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Termin
realizaciji
G]LDab

URGRBURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6
URGNL 3RPRF\ WHFKQLF]QHM 3URJUDPX 2SHUDF\MQHJR
(POWER)

URGRURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6
URGRbgramu )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6SR4
URGRBURJUDPYZ 5HJLR QaDamQOEIK 2027

%XG*HW 1)=

Mz

Mz

Mz

1Z RPO, MZ
MZ, NFZ

ghrwbdE OO
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
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52=:7- )250 23,(., '202:(-

&(/ 6=&=(*1a2:< =ZL NV]JHQLH GRVW SQR FRARSRWMIUPLQRZHM

opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych

Diagnoza

OLPR *H OLF]ED ZLDGF]JHQLRGDZFyZ RSL HdleladycK & RaiAdéhL QR ZH M
domow ych w RVWDWQLFK ODWDFK VXNFHV\ZQLH VSDGD WR OLF]JED XG]JLHOI
SLHO JOQD-RBIOHNX F]J\FK XG]LHORQ\FK Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK Z W\P Z V
Z UDPDFK RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM Z\ND]XMH WHQGHQFM Z]JURVWRZ
QD GDQH ZVND]XM FH L* OLF]JED ZLDGF]J]HQLRELRUFYyZ NRU]J\VWDM F\FK ]
GRPRZHM MHVW Z\*V]D QL* OLF]JED ZLDGF]J]HQLRELRUFYZ NRU]J\VWDM F\FI
GaXJRWHUPLQRZHM LQVW\WXFMRQDOQHM

5R]ZyM RSLHNL L ZVSDUFLD XG]LHODQHJR Z ZDUXQNDFK SR]DLQVW\WXFM
lokalnym,w PLDU PR*OLZR FL Z GRPX SDFMHQW IMBX® MHIRQUR G PAQYZ Q\FK
NLHUXQNYZ UR]JZRMX RSLHNL |GURZRWQHM QDG RVREDPL VWDUV]\PL 1LH
RJUDQLF]JHQLHP Z W\P SURFHVLH V NXUF] FH VL ]DVRE\ SURIHVMRQDOQ!
PHG\F]QHJR Z V]F]HJYyOQR FL NDGU\ SLHO JQLDUVRBHMNINW@JIDH & BEQWM R
Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK 2JUDQLF]HQLD NDGURZH SU]\ MHGQRF]HVQ\P Z]
]JDSRWU]JHERZDQLD QD XVaXJL RSLHNX F]JH GOD WHM JUXS\ SDFMHQWyYZ V
GOD VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD 3HUVSHNW\ZD |DSURMHB®WRZAD\®LD RGSR
]JDNUHVLH Z\PDJD ERZLHP XZ]JO GQLHQLD ]JDUYyZQR SRWU]JHE L RF]JHNLZD
SDFMHQWyYZ MDN WH* DNWXDOQ\FK ]JDVREyZ L PR*OLZR FL RUJDQL]DF\MQ

%LRU F SRG XZDJ ]DNUHV ZVSDUFLD XG]JLHODQHJR SDFMHQWRP ]H Z]JO
Z VIFIHOWYQR FL Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK ZDWsWwRa]|BXZDWUFKHRVYE

wymaga ze strony personelu medycznego Z GX*HM PLHUWIHH FHM SRPRF\ L ZVSDUFLD

w zakresie zaspokojenia podstawowych potrzeb biologicznych, utrzymania lub

SUJ\ZUYyFHQLD VDPRGHR®IQRQQHM DNW\ZQR FL ]DSHZQLDQLD ELH* FHJR
EH]SLHF]H VWZD L KLJLHQ\ F]\ WH* SRPRF\ Z SU]J\VZDMDQLX ]DFKRZD SU

5yZQLH* GOD F] FL SDFMHQWyYZ ] QLHXOHF]DOQ\PL L SRVW SXM F\PL FKF
opieka zdrowotna realizowana w ramach hospicjum d omowego *poza zapobieganiem

EYORZL L LQQ\P REMDZRP VRPDW\F]Q\P RUDJRFKHXY P IMHU]D QQBIP] F\P
VWRSQLX QD FRG]JLHQQHM SRPRF\ Z Z\NRQ\ZDQLX SRGVWDZRZ\FK F]\QQR
FI\QQR FL KLILHSQHEOQRDF\MQH SURILODNW\FH StiisprZRGOH*\QRZHM

Z X*\WNRZDQLX SUJHGPLRWyZ RUWRSHG\F]Q\FK L VSU] WX UHKDELOLWDF

REX SRZ\*V]\FK SUJ\SDGNDFK Z\PLHQLRQH RERZL JNL Z GX*HM PLHU]JH S
] IDNUHVHP F]\QREBR N X F pkfewidzianych do realizacjiprzez RSLHNXQyZ
medycznych. 1DOH*\ MHGQDN []D]OPFIHNX@RZLH PHG\F]QL V REHFQLH
]DDQJD*RZDQL MHG\QLH Z UHDORHIAHWL BEAXGRMAHUPLQRZHM RUD] RSLHN!
paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w  warunkach stacjonarnych (w Z0L/ZPO
i hospicjach sta cjonarnych RGG]LDADFK PHG\F\Q\ SDQLBW\REZIHWWQLF] QDWRPLDV
w udzielaniu W\FK ]D N U HAMXG F MHwarunkach domow ych.

2SLHNXQRZLH SRWU]JHEXM MHGQRF]H QLH Uy*QRURGQHJR VSU] WX ZVSL
Z SLHO JQRZDQLX RVYE SU]HZOHNOHGFKRRQUWOFRKL QR WHYBDPARFKURQL FHJR V
RSLHNXQyYyZ SUJHG SUJHFL *HQLHP IL]\F]Q\P &] VWR GRVW S GR WDNLHJR
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=D& F]QLN QU GR GRANBRRQZWBU]J\V]AR i

5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021

+ ] SHUVSHNW\Z GR

RJUDQLF]JRQ\ V]F]HJYOQLH Z PDAa\FK iRuatdnkonRIR EsidearbemK
IRUPDOQHJR RUJHF]JHQLD R VWRSQLX QLHSHAQRVSUDZQR FL

Rez ultat 1

=ZL NVJHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK Z

GaXJRWHUPLQRZHM RUD] RSLHNL SDOLDW\ZQHM L KRVSLF\M(

ZDUXQNDFK GRPRZ\FK SRSU]JH] LFK UHDOL]DFM SU]JH] RSLHN
*+ RG SRF] WNX U

'ILDADQLD

1.

;4 FIHQLH RSLHNXQyYyZ PHG\F]Q\FK GR SHUVRQHOX XG]J]LHODM FHJR Z
gwarantowanych w

UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM RUD] RSLHNL SD
i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych + GR NR FD 3.

FHOX SRSUDZ\ GRVW SX GR XVaXJ R®djbrazlopek galigywme]J PL QR
KRVSLF\MQHM XG]JLHODQ\FK Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK D WDN*H RSW\F
XG]LHODQLD W\FK*H SDIDBGAH VL ZL NV]H Z4 FIHQLH RSLHNXQyYZ PH(
do ich realizacji poprzez wprowadzenie stosown ych zmian w zakresiew \PRJyZ

kadrowychw | XQNFMR Q X pzépidach RN UH O D MvarurikK realizacji tych
]DNUHVWYA DGF]H

=JRGQLH ] |DAR*HQLDPL GO pekla médytzDyQ nka przej

SUJHSURZDG]DQLH SURVW\FK F]J\QQR FL SLHO JQuigkenywgnyetK L RSLHNX
GRW\FKF]DV SU]JH] SLHO JQLDUNL RSLMathp@aIRWHUPLQRZHM

na zagospodarowa nie aktualn ych zasob yZkadrow ych RSLHNXQyZ PHG\F]Q\FK RUD]
RGFL *\it GRW\FKF]DVRZ\ SHUVRQHO SLHO JQLDUVNL Z SU]JHZD*DM FF

W\FK*H ZLDGFHNW WR V]F]HJyOQLH LVWRWQH ]JH Z]JO GX QD URVQ F
SHUVRQHOX SLHO JRz&ckypdspoktgiR Polskif RUD] JPQLHMV]DM F\ VL
SRWHQFMD4& ]DVW SRZDOQR FL SRNROHQLRZHM Z UyG W\FK NDGU

REZULTAT 1
Termin
realizacji

G]LDaD

Indykatywne

(UyGab
finansowania

Koordynacja

1. % XG*HW 1)=

1.

0= ZH ZVSYyaSUDF\ ] 1)=
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52=:7- ,112:$&<-1<&+ )250 23,(.,

&(/ 6=&=(*Ta2:< =ZL NV]JHQLH GRVW SQR FL XVaxJ ] ]DNUHVX

w VIFIJHJyOQR FL GOD RVYE VWDUV]\FK RUD] LQQ\FK RVYE SR
w codziennym funkcjonowaniu

Diagnoza

:-JURVW SRS\WX QD RSLHN JGURZRWQ Z ]adempyrfidzdyrhPi stBrgebiéhl

VL VSRAHF]H VWZD ZL *H VL ] NRQLHF]JQR FL ]ZL NV]JHQLD HIHNW\ZQR F
PHG\F]Q\FK Z VNDOL VA\VWHPRZHM ,QQRZDF\MQH IRUP\ RSLHNL REHMPX
systemy monitorowania i wsparcia , PRJ VWDQRZLU RG S RedlyrM@arfiaQkluczowym
HOHPHQWHP WDNLFK ]PLD QpdwstecnidniR ] ZyR)1ZL ]D ] IDNUHVX WHOHPHG\F\C
OXE V]JHU]JHM JGURZLD F\IURZHJR NWyUD SRVLDGD LVWRWQ\ SRWHQFM
DNWXDOQ\FK |DVREyZ RFKURQ\ |JGURZLD NySWQORPO UM FMQYXR&DW

Raport E-]GURZLH RF]DPL 3JRODXOMHK IR U ZVND]XMH *H SRWHQFMDa UR]ZL
WHOHPHG\F]Q\FK GRVWU]HJDM ]DUYZQR SDFMHQFL MDN L OHNDU]H 2ElI
*H WHOHPHG\F\QD @tadzydddpoNej Z Polskiej Z\VW D UF]D M ZFRQ U RV D

SDFMHQWYyZ OHNDU]\ RUD] *H F]\QQR FL ]ZL ]Ddrdnip ELXURNUDFN
JGURZLD SRFK4DQLDM ]JE\W ZLHOH F]DVX L XZD JL6GHKDAY)\ SDFMHQW

5R]ZLMDQLH XVaXJ PRUHRANRK 0 Z\PLHUMRIU]\ FL Z SRMWDFL

]ZL NV]JHQLD HIHNW\ZQR FL RSLHNL QDG SDFMHQWHP : JUXSLH SU]JHEDG
opinia natemat WHOHPHG\F\Q\ MHVW V]F]HJYyOQLH ZLGRF]QD. ®dklyG RVYE SRZ
*\FLD SDFM HQiykhwdeku XZD*D *H UR]ZyM WHOHEBHGAENMQSR]\W\ZQLH
QD VIWXDFM VSR&HF]Q FR ZVND]XM IS RVDHIQRNIEM D URKOHPHG\F]Q\FK
GOD RVYE VWDUV]\FK

1DU] G]L:PGWRZLD Z W\P WDN*H WHOHPHG\F\QD PRJ E\i VWRVRZDQH ]D!
Z RGQLHVLHQLX GR FKRUYE SU]H Z €hidrivky\ BN AW B X L\F i bdE B/ ego

PLQ SRSUJH] NRQVXOWDFMH QD RGOHJ4R i ]DVWRVRZDQLH XU] G]JH P
JGURZLD XU] G]JH PRELOQ\FK WHFKQRORJLL XELH pow&ehfmkh MDN UyZQL
FKRUYE F\ZLOL]DF\MQ\FK SRSU]H] SURPRZDQEW ]BURANRRI MVWDQLHP
QRZRF]JHVQ\FK QDU] G]JL NRPXQLNDFML RGSRZLHGQL GLHW L DNW\ZQR
]JDSHZQLHQLH ZVSDUFLD Z LQG\ZLGXDOQ\P GRERU]JH EDGD SURILODNW\F

Ponadtow Rzeczypospolitej Polskiefj LVWQLHM JUXS\ VSRAHF]QH MNaWyUH ]J]H Z]JO GX
VIWXDFM VSRHANMRQRPLF]Q Z\PDJDM SLOQHJR ZVSDUFLD Z FHOX Z\UyZQ
GR XVaxXJ PHG\F]Q\FK 2VRE\ W H] |IDHPL Ha&dlézurbanizowane,

]JOQDMGXM FH VL Z ]QDF]Q\P RGGDOH®LXR KN ROWRGNlyH VAG BMRE L D

grupycz VWR ]DOLF]DM VL RVRE\ VWDUV]H L LQQH RVRE\ ]H V]F]HJyOQ\PL
QD ZL]\W\ X OHNDU]\ VSHFMDOLVWyYyZ V GOD W\FK RVYE QLHMHGQRNURW
QLHPR*OLiZH] XZDJL QD RJUDQLF]JRQH ]DVRE\ ILQDQVRZH F]DV SRWU]JHEC(
iogran LFJHQLH PRELOQR FL : ]ZL JNX ] W\P RVRE\ WH F] VWR SUJHU\ZDM
GLDJQR]RZDQLD E G(@WHFUHDPLDL]IXM F ][DOHFH OHNDU]\ SURZDG] F\FK :V
JUXS MHVW QLH]JE GQH Z FHOX ]ZL NVJHQLD GRVW SX L MDNR FL ZLDGF]
WDN*HSBRZ\ HIHNW\ZQR FL VI\VWHPX RFKURQ\ |JGURZLD 2VLmBQL FLH WDN

8 2SLHND G aXJRW HtBs/@Ri& Mz qov.pl/index.html#/visualization?id=3361

.qOV. . Opieka paliatywna
i hospicyjna: |https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da F]QLN QU GR GRANBRR@WXBU]\V]aR 0 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

EVUPR*OLZH P LQ G]L NL IDVWRWRXZPRDR QPRZ\FK WHFKQRORJLL ZVSLHUI
SURFHV XG]JLHODQLD XVa4xXJ PHG\F]JQ\FK

Rezultat 1

Realizacja wypracowanych procedur telemedycznych w wybranych

dziedzinach medycyny w UDPDFK ZLDGF]H JZDUDQWRDDIRFKr.

‘1LDaDQLD

1.

2SUDFRZDQLH VWDQGDU G y Zel&né 8/EZAyEHX + GR NR FD 1.

=DN4DGD VL SRZR&DQLH JHVSRaX HNVSHUWyZ NWyUHJR ]DGDQLHP [
VWDQGDUGYZ SURFHGXU WHOHPHG\F]Q\FK : FHOX SRSUDZ\ GRVW SC
medycznych, w tym dedykowanych osobom starszym i innym osobom

]JH VIFIJHJyO@G¥WU]JHEDPL PD JRVWDU SUJ\JRWRZDQ\FK PRGHOL Z Z\I
dziedzinach medycyny.

Opracowanie modeli procedur telemedycznych w wybranych dziedzinach
medycyny + GR NR FD U

*UXS\ HNVSHUWYZ QD SRGVWDZLH SUJHSURZDG]RQ\FK DQDOL] PDM :
propozycem RGHOL ZLDGF]H WHOHPHG\F]Q\FK NWyUH QDVW SQLH ]JRV)
SUJHWHVWRZDQH Z SURMHNWDFK SLORWD*RZ\FK

BUJHSURZDG]JHQLH SLORWD*\ SURFHGXU WHQHPH GHPQ\FK SRG
PR*OLZR FL UR]JV]JHU]JHQLD NRV]\ND ZLDGF]H JZBGRQWREDQ\FK
2024 1.

W wybranych podmiotac K PDM ]JRVWDU SLORWD*RZR ZGUR*RQH SURFHGXU\
zgodnez RSUDFRZDQ\PL PRGHODPL ZLDGF]H WHOHPHG\F]Q\FK 'ILD&D
SR]ZROL QD RFHQ VNXWHF]QR FL SURSRQRZDQ\FK UR]ZL ]D L PR*OL
QD V]HUV] VNDO

(ZDOXDFMD UH]XOWDWRZDSJRH{BBK SLORWD*\ L DQDOL]D PR*OLZR FL
Z4 FIHQLD SUIJHWHVWRZDQ\FK GR]JYWMIHPX ZLDGF]H
gwarantowanych + GR NR FD U

:GUR*HQLD SLORWD*RZH PDM ]JRVWDU SRGGDQH HZDOXDFML RUD] RF
SURFHGXU\ PRJ NZDOLILNRZDUO VL GR GRILQDQVRZDQLD ]JH URGNyZ
WM F]\ FHFKXMH MH Z\VWDUF]DM FD HIHNW\ZQR U0 L VNXWHF]QR i NC

;4 FIHQLH SR]J\W\ZQLH ]ZDOLGR Z beQurRdertedyRznych do systemu
ZLDGF]H JZDUDQWRZBGWKR FD U

3UJHZLGXMH VL *H SUJHWHVWRZDQH L ]DWZLHUG]RQH UR]ZL ]DQLD
WHOHPHG\F]Q\FK ]JRVWDQ ZSURZDG]RQH GR V\VWHPX ZLDGF]H JZD!
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI

=D4 F]QLN QU GR GRANBRREWBU]\V]AR i 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5R]ZRMX
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

REZULTAT 1

NF 12021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
G]LDa&D

Termin ‘
realizaciji
G]LDab

URGNL 1RUZHVNLHJR OHFKDQL]PX YHEIPMIQVRZHJIR
(projekt telemedyczny)
2. URGNL 1RUZHVNLHJR OHFKDQL]PX YHEIPIQVRZHJIR
(projekt telemedyczny)
URGNL 1RUZHVNLHJR OHFKDQL]PX J)tQDQV¥RZHNRQNXUV
URGNL 1RUZHVNLHJR OHFKDQL]PX ) LZDPIQvoReKktH J R
telemedyczny)
%BXG*HW 1)=

MZ
MZ
MZ
MZ
0= ZH ZVSYaSUDF\ ] 1)=

Indykatywne
(UyGab
finansowania

Pow

Koordynacja

grwdE O
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'63$5&,( 23,(.811: 1,()250%/1<&+

&(/ 6=&=(*Ta2:< 5R]ZyM ZVSDUFLD URGRZLVNRZHJR GOD RSL
QLHIRUPDOQ\FK RVYE VWDUV]J\FK SRWU]JHEXM F\FK ZVSDUFLD

funkcjonowaniu

Diagnoza

Formalna opieka domowa stanowi w Rzeczypospolitej Polskiej QDGDO JE\W PDa F] @
ZV]\WWNLFK XVa4XJ SLHROSIgNR\MIQRK :JURVW OLF]JE\ SDFMHQWyYZ REM W\F
GaXJRWHUPLQRZ REVHUZXMH VL SUJHGH ZV]\VWNLP Z SODFYZNDFK RSL
natomiast RGVHWHN XVaxXJ RSLHNL XG]JLHODQHM Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK ]Z
wolniej.

OLPR ]QDF] FHJR UR]JZRMX ]DUYZQR SXEOLF]Q\FK MDNXLFJWREDWQ\FK XV 3
NOXF]RZ d&f@wa QDGDO RSLHND ]DSHZQLDQD SU]JH] URG]LQ L EOLVNLFK
Opiekunami QLHIRUPDOQ\PL RVRE\ |DOH*QHM V F]4RQNRZLH URG]LQ\ OXE L
Z ZL NV]R FL NRELHW\ Z UHG@IWRBEUBRXM RSLHN QLHRGS4aDWQLH

W 2010r.w Rzeczypospolitej Polskiefj SUDFD RSLHNX F]D QDG RVREDPL VSR]D Z4DV
gospodarstwa domowe JR VWDQRZLAD FDaR FL SUDF\ QLH]DURENRZHM Z\NRQ
Z NUDMX FR SUJH&4R*\aR VL QD Z\SUDFRZDQLH POQ HWDWyZ 2SLHNC
L RVREDPL VWDUV]\PL VWDQRIALED SUIHP DRSS LBANX FIHM

2SLHNXQRZLH QLHIRURIHMHVQYUHRXDQL ] Z\M WNLHP QLHOLF]Q\FK RVYE

SRELHUDWSGIEMDOQ\ |[DVLAHN REYHNRWV]DFRZDQLD OLF]JE\ QLHIRUPDOQ\]
RSLHNX®WwZd$arszychw Polscepod M WBVWB&UD] SLHUZV]\ Zab QLH Z UDPDFK
PL G]\QDURGRZHJR SURMHNWX (chbi22o)afeg&Ww (atach 2003 12004.

Na podstawie tego badania oszacowano liczb RVYyE VWD WVQLWRKSHAaQRWS BDIZBL

OXE Z\PDJDM F\FK ZRPWMRQ\ZDQLX FRG]JLHQQ\FK F]\QA@IR®:L QD RN

'R SUJ\F]J\Q Z\VRNLHJR SR]JLRPX |DDQJD*RZD Q LepwRRZedAyddspliteH I RUP D O Q
Polskiej QDOH* SU]JHGH ZV]\VWNLP WUDG\F\MQH VWRVXQNL URG]JLQQH RUD
ZVSYya]DPLHVINDQLD F] VWH SU]J\SDGNL ]DPLHVINLZDQLD RVYE VWDUV]\F
:DUWR SU]\ W\P SRGNUH OLU *H RSLHND VSURZdoboQyxh8ref]H] URG]LQ

i SRWU]H E XwdpdrdiaMv codziennym funkcjonowaniu SRI\W\ZQH VNXWNL VSRaAHF]QH
izdrowotne *+ REHFQR 0 EOLVNLFK RUD] SR]\W\ZQH UHODFMH ] URG]LQ PDM
]JQDFJHQLH GOD SRF]XFLD EH]SLHF]H VWZD L NRPIRUWX *\FLD

Skuteczna RSLHND Z\PDJD RG RSLHNXQyZ QLHIRUPDOQ\FK ZLHOX NRPSHWH
jednakw ZLHOX SU]J\SDGNDFK RSLHNXQRZLH QLH SRVLDGDM Z\VWDUF]DM F
XPLHM WQR FL L ZVSDUFLD XPR*OLZLDM FHJR Za4D FLZH VSUDZRZDQLH F|

Tymczasemo ND]XMH VLpiekudowe nieformalni F] VWR QLH SR GDM

SRGVWDZRZHM ZLHG]\ R GRVW SQ\FK UR]ZL ]DQLDFK PRJ F\FK X4DWZLU L
RSLHNL WDNLFK MDN ZLDGF]HQLD SLHO JQLDUVNLHM RSLHNL GaxXJRWH
UHKDELOLWDF\MQH GRVW S ¢&RegsiUS RRKRRQWRSHIHB VI\VWHP GRILQDQVR?

8 2SLHNXQRZLH URG]LQQL RVSEREBMHPY]\EFRWU]JHE\ Z\]1ZDQLD €&@B SROLW\NL VSR4a
raport z badania 5236 .UDNydDNyZ \%
8 Jw., s. 8.
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WDNLHJR VSU] WX RUD] ZD U X Q N.1WMdid @ jos] stotdpzede wszystkim
na SRF] WNRZ\P HWDSLH RSLHNL

6]NROHQLD SRZLQQ\ REHMPRZDiU Uy* @RGRESRG WWHIPDRZ\HM RSLHNL QDG RV
S RW U] HE M#paFeia w codziennym funkcjonowaniu ,po V]F]HJyaR&ykdnienia

z zakresu NRQNUHWQ\FK RKRWyB\FK ZLHG]\ EUDNXMH QDZHW GR ZLDGF]JRQ\
opiekunom. : UyGiaj ZD*QLHbh\zhkres yZZVSDUFLD HGXNDF\MQHJR RSLHNXQyZ
]QDMG X Mn.iv L

X nauka zasad udzielania pierwszej pomocy;
SUJ\VZRMHQLH SUDNW\F]Q\FK V SRWVWEREWR RELVH XXKRadddF K
przemieszczania, J]PLDQD SLHOXFK ]PLD@yieS Raffmiedi® L higiena
osobista SURILODNW\ND SU]JHFLZRGOH*\QRZD

X XPLHM WQR U SUJHSURZDG]JHQLD SURVW\FK J]DELHJyZ PHG\F]Q\FK DC
lekyZ RNOHS\ZDQLD |]JDSRELHJDM FHARRGOWN\QBOLD HOHPHQWYyYZ
fizjoter apeutycznychi Z\NRQ\zZDQLD SURVW\FK PDVD*\ SRPLDUX FL QLHQLD
opatrywania ran;

X ZaD FLaplkka QDG RVREDPL ] |IDEXU]JHQLDPIZ RW*QLMHQRKPHWDSLH
SRVW SX FKRURE\

X SUHZHQFMD X 3DXGWYZ Z

5yZQLH* GOD XWUJ\PDQLD GRE WRMHWNXNPD ZL PNBFYDH RSLHNL QDG FKRU\P C
]QDF]JHQLH PD ZVSDUFLH ]JH VWURQ\ URG]LQ\ SU]J\MDFLya L QDMEOL*V]HJI
ORNDOQ\FK ZaDG] L LOQN@LWMFEAD* Q\1IMHVW WDN*H SR]J\W\ZQ\ SUJHND]

PL G]\SRNROHQLRZ\ RUD] ZF]JH QLHMVIRWAR] AZALHD B 5 HHQILDZGURG]LQLH QDG |
SRWU]JHEXM F SRPRF\ Z FKRURELH Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK 1DWRPLDVW
REQL*DM F\FK MDNR 0 *\FLD RSLHNXQD ]DOLF]D VL QDMF] FLHM ]JPLDQ\ C
PL G]\ SDFMHQWHP D RSLHNXQHP SRFOAFQBD & WDWXDNFRIQW UERJDNX ZS4a\zX
NRQIOLNW\ URG]JLQQH SUREOHP\ Z LQQ\FK UHODFMDFK PL G]J\OXG]NLFK
]JH VWURQ\ URG]LQ\ ]JPLDQ\ VSRVREX VS G]DQLD FIDVX ZROQHJR EUDN G|
L XPLHM WQR FL Z DGHNZDWQ\P SRVW SKZWRINURFKRUUIRGQLRQH MHVW &
opieki nieformalnejz prac zawodow L DNW\ZQR FRAHFJ® PR *krowadzi U

GR ]XER*HQLD JRVSRGDUVWWZ wgoBsRediaktinu zdrowia  fizycznego

i psychicznego opiekuna D Z NRQVHNZHQFML PRIHIDWAQDRHH ZzSa\Q 0 QD MDNR 0
udzielanej przez niego opieki =H Z]JO GX QD EUDN V]JHURNLHJR GRVW SX GR V\VW|
ZVSDUFLD UHDOL]DFMD RSLHNL QDMF] FLHM QHJDW\ZQLH ZsSa\zD QD MDN

Sprawowanie opieki w domu nad przewlekle chorymi z deficytem VSUDZQR FL IXQNFMRQDOQ
GOD ZLHOX RSLHNXQyZ VWDMH VL WUXGQ\P Z\]1ZDQLHP 3RSUDZD MDNR
LVWRWQ\P FHOHP SRVW SRzZDQLD WHUDSHXW\F]QHJR VSU]J\MDM F\P ]DSHl
opieki nad chorymw  warunkach domowych %2,

:UD] ] GAXJR FL WUIZDQLBRIDUV]ID VL VWDQ VRPDW\F]Q\ RSLHNXQyYZ FF
LFK EDUG]JLHM SRGDWQ\PL QD QHJDW\ZQH VNXWNL VWUHVX '"4X*V]\ FIDV
JH ]ZL NV]RQ\P REFL *HQLHP Z\VW SRZDQLHP REMDZyZ GHSUHV\MQ\FK L
a tym samym z pogorszeniem samooceny st DQX JGURZLD L REQL*HQLHP MDNR FL *\FL
opiekuna. 3RJRUV]JHQLH VL MDNR FL *\FLD RSLHNXQD PR*H E\U SRZRGHP QL
SRPRF\ XG]LHODQHM RVRERP ] QLVN VSUDZQRRRER 2AXWONFNMREBRAP Z

® 5DFADZ @SLHNXQRZLH QLHIRUPDOQL .UyWNRRNUHVRZD IXQNFMR ®@B3@AdR IuzQLHRSaDFDQH
starszych +U\QNLHZLF] - UHG 5] GRZD 5D GWartXaW&QR1FE 5.RE D

® DFKDQLXN + %DUWRV]HN $ OXVDUVND % 1RZLFNL * .RFNINR { HOLID VBN DILNDVIHE N D
RSLHNXQYZ QLHIRUPDOQ\FK RVYE SUJHZOHNOH F GBrldtria K2ZL8Rr8 LH$A.GRPRZHM

2 Jw.
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1DSL FLH ]ZL ]JDQH ] Z\NRQ\ZDQLHP ]D G D Z RBRIAH KDH Gpceutiem
XZL JLHQLD UROL @BOHBR JBRYZQ\FK SRZRGyZ GOD NWyU\FK RSLHNXQRZL
VL QD LQVW\W X F bpRK) @0 lsivDi¢hMliskich %.

'ODWHJR WH* QLH]JE GQH MHVW ]DSHZQLHQLH RSLHNXQRP QLHIRUPDOQ\F
psychologi FfJQHJR GDM FHJR V]DQV QD |]JDSRELHJDQLH L OHFJHQLH JDEXU]H
SRMDZLU Z VIWXDFML GAXJRWUZDAHJR Z\NRQ\ZDQLD ]DGD RSLHNX F]\FK
bliskich.

'VSDUFLH SV\FKRORJLF]QH GOD RSLHNXQyZ GDMH PR*OLZR it SRGWU]J\PD
]JGROGR GR XWU]J\PDQLD Z4D FLZ\FK UHODFML ] SDFMHQWHP ]DSRELHJDN\
RSLHNXQyZ

=H Z]JO GX QD GX*H ]QDF]JHQLH RSLHNL QLHIRUPDOQHM RUD] QLH]DVSRN
VWURQLH RSLHNXQyYZ QLHIRUPDOQ\FK Z ]JDNUHVLH ]JDSHZQIiBHQLD ZLHORN
VIVWHPRZHJR Z VSUDZRZDQLX FRG]JLHQQHM RSLHNL SUJHZLGXMH VL SR
G]LD4D XNLHUXQNRZDQ\FK ]DUYZQR QD SRGQLHVLHQLH NRPSHWHQFML |
RVYE ] XZ]JO GQLHQLHP Uy*Q\FK SUREOHPYZ ]ZL ]DQ\FK ] SRV]F]HJyOQ\F
chorobo Z\PL L ]DNUHVDPL RSLHNL MDN UyZQLH* XPLHM WQR FL UDG]JHQLD
RSLHNL Z NRQWHN FLH SRWU]JHE\ XWU]J\PDQLD DNW\ZQR FL Z *\FLX SU\ZC

1DOH*\ G *\il GR |DSHZQLHQLD RSLHNXQRP QLHIRUPDOQ\P RGSRZLHGQLH
Z URGRZLVNWNORNRBOYF] [IDSHZQLHQLD GRVW SX GR ZLDGF]H RSLHNX F
Z ZDUXQNDFK GRPRZ\FK OXE URGRZLVNRZ\FK QLH]Z\NOH LVWRWQD MHYV
kompleksowego wsparcia informacyjnego, edukacyjnego i psychologicznego.

Osobom FLHUSL rfa\dhoroby RW SLHQQH L LFK RSLHNXQRP QLHMHGQRNURWQLLI
rzetelnegji NRPSOHNVRZHM LQIRUPDFML QD WHPDW GRVW SQ\FK IRUP SRPRF
specyfiki samej choroby, a WDN*H PR*OLZR FL X]\VNDQLD SRUDG\ L ZVSDUFLD HP
w codziennym radzeniu sobie z FL *DRIMKRURE\N L RSLHNL =QDMRPR U REMDZyZ

(w tym zmian emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych) i perspektywy dalszego

SRVW SRZDQLD FKRURE\ RUD] GRVW SQ\FK IRUP SRPRF\ GOD RVYE FKRU\
Z 1QDF] F\ VSRVYE ZSa\zZzDiu QD MDNR U *WahaDjakD Usarhége cRogegbi

OR*H P LQ ]J]PQLHMV]DUO SRF]XFLH EHJUDGQR FL WRZDU]\V] FH FKRURELH
UDG]JHQLH VRELH ] FRG]JLHQQ\PL SUREOHPDPL ] QL ]ZL ]DQ\PL

\PLHQLRQH SRZ\*HM REV]DU\ ZVSDUFLD PDM V]F]HJyOQH JQDF]HQLH ]H
*H RSLHNXQRZLH QLHIRUPDOQL QLHMHGQRNURWQLH MX* QDOH* E G( Q
GR JUXS\ RVYE VWDUV]\FK D W\P VDP\P RGSRZLHGQLR V]\ENLH ZGUR*HQ
]JDSRELHJDZF]\FK L ZVSLHUDM F\FK LFK FRGJLHQQH IXQNFMRQRZDQLH Z
opiekiwyda MH VL NOXF]RZH GOD Z\GAaXPGIQRDLXFK ®WMW @R FL L VDPRG]LHOC
D W\P VDP\P UyZQLH* RSYy(QLHQLD NRQLHF]JQR FL XPLHV]F]JHQLD VZRMHJI
w SODFYZFH RStittt)dnalne;.

% Jw, s. 81.

% Bada QLD GRW\F] FH RSLHNXQyYyZ QLHIRUPDOQ\FK Z 3ROVFH SUJHSURZDG]JRQR UyZQLH* Z UL
projektu  Nurse Managed Care for Elderly +10&( NWyUHJR SROVNLP SDUWQHUHP E\a JHVSyéa :6,1) ] aRG]
SUJHGVL Z]L FLD EN\A4R RNUH OHQLH SRWUHMNK IYZXNIOFFRBMQOYRKKRL QLHIRUPDOQ\FK RSUDFRZI
ZVSLHUDQLD RSLHNXQYZ QLHIRUPDOQ\FK MDNR RVYE GRURVA\FK RUD] SRGQLHVLHQLH SR]
]JGURZRWQHM ZLDGF]RQHM S wriaijodRtaviied BaXoRigZ A., 5ROD RSLHNXQyZ r@dhkividpiddeD O

X NUHVX *\FLD 3U]J\F]\QHN GR EDGD Z UDPDFK SURMHNWX (XURSHDQ 3DOOLDWLYH &DUH
3LHO JQLDUVWZR L =GURX4HKH BXRSL1BIQH
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Rezultat 1

BRGQLHVLHQLH NRPSHWHQFML RSLHNX F]J\FK RSLHNXQyZ QL
VWDUV]\FK SRWUJHEXM F\FK ZVSDUFLD Z FRG]LH Q Q \#zakreQu\ F

opieki nad tymi osobami + GR NR FD U
'ILDAaDQLD
1. 2SUDFRZDQLH UDPRZHJR SURJUDPX VINROH GOD RSLHNXQyYZ QLHIRL
RVYyE VWDUV3IRWU]HE XM wWwspai€ia w codziennym funkcjonowaniu +
GR NR FD U

30DQXMH VL *H Z\EUDQL HNVSHUFL RSUDFXM UDPRZ\ SURJUDP V]N
NWyUHJR UHDOL]MWMRSUN]WSNRRZDG] VWRVRZQH ]DM FLD GOD XF]HVW
Z SUJHGPLRWRZ\P ]DNUHVLH -DNR ED]D SRZLQQ\ SRVaX*\ii GR ZLDGF
MX* UHDOL]RZDQ\FK Z W\P ]DNUHVLH

2. 2UJDQL]DFMD L SUJHSURZDG]JHQLH ORNERORSEKNAQRDH
QLHIRUPDOQ\FK RVYE VIWDWUV]HEKX M wipakcia w codziennym
funkcjonowaniu + GR NR FD U

30DQXMH VL *H VINROHQLD E G VL RGERZDZApospbitt) HUHQLH FDaAHM

Polskief Z URGRZLVNDFK GRENODLOQWWRLHMVFD ]JDPLHVINDQLD XFJHVWQL
D WDN*H Z IRUPLH ]JGDOQHM Z SRVWDFL VINROH RQOLQH 3U]JHSURZ
FHOX SRGQLHVLHQLH ZLHG]\ L XPLHM WQR FL RSLHNXQyYZ QLHIRUPD
SRWU]HE X MvsparEi&w codziennym funkcjonowaniu w zakresie opieki nad tymi

RVREDPL FR SR]ZROL SRSUDZLU MDNR U L EH]JSLHF]H VWZR RSLHNL
Z GRPX 3RQDGWR SRGF]DV VINROH XFJHVWQLF\ E G PRJOL ]ZL NV]\
WHPDW REMDZyZ FKRURER Z\FKhdrodadh dHaiQKteritstyeznych dla

VWDUV]HIJR ZLHNX Z W\P |DEXUJHQLDFK RW SLHQQ\FK L LQQ\FK ]DEX

REZULTAT 1

Nr
Termin G]LDéDZOZl 2022 |2023 (2024 |2025 |2026 |2027 |2028 |2029 (2030

realizaciji
G]LD&ab

I??Jyl)fa(t;y;vge U R GINetodowego Programu Zdrowia nalata 2021 025

ArerceEE 2. URGRURJUDPYZ 5HJLR QeDataQOEIK 2027

Koordynacja L MZ
ynacy 2. IZRPO, MZ




STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI: 60

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI STARSZYMI
=Da F]QLN QU GR GRANBRR@WXBU]\V]aR 0 5DP\ 6WUDW
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

Rezultat 2

BRSUDZD VWDQX JGURZLD SV\FKRILJ\FIJQHJR MDNR FL *\FLD ]
]JGURZLHP L XPLHM WQR FL UDG]J]HQLD VRELH ] URO RSLHNXQ

QLHIRUPDOQ\FK RVYE VWDUV]\FK L SRWU]JHEXM F\FK ZVSDUF

funkcjonowaniu, Z W\P RVYE ] IDEXU]JHQLDPL RW S GHRQMRPED
‘1LDaDQLD
1. Opracowanie programu realizacji pilot D*X ZVSDUFLD SV\FKRORUJLF]J]QHJR
profilaktyki zdrowia psychofizycznego GOD RSLHNXQyZ RVYE VWDUV]\FK
i SRWU]HE XM wshparsia w codziennym funkcjonowaniu + GR NR FD U

Wecelu SUJHSURZDG]HQLD SLORWD*X ZVSDUHRIaDRSYLHMXR@WRZILFIQHJR
QLHIRUPDOQ\FK SODQXMH VL RSUDFRZB3QOR Mg *ptogtdtdl D OL]DFM L
SRV]F]HJy Oof@mPasparcia psychologicznego, przez odpowiednich HNVSHUWyZ

w konsultacji z innymi wymaganymi podmiotami

2. 3UIHSURZDG]HQLH SLORWD*X ZVSDUFLD SMYéiltRyRRdrawd QH JR
psychofizycznego dla co najmniej 1 RSLHNXQyZ RVYE VWDUV]\FK L
SRWU]HEXM wspai€ia w codziennym funkcjonowaniu tdo NR FD U

Wsparcie psychologiczne i profilaktyki zdrowia psychofizycznego, w tym w postaci

sesji terapii grupowej, GOD RSLHNXQyYZ QLHIRUPDO Q\FKSRWUE] NWEXOW ¥HKK L
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu Z W\P RM\YWWEXU]JHQLDPL RW,SLHQQ\PL
JRVWDQ SLORWD*RZR ZGUR*RQH SU]HhapbeEsthbi€) HopBaRasan &/ \

program X SLORWD ¥R &1id prlegramu  wsparcia psychologicznego. Realizacja
SLORWMIRIXROL QD RRHWHF]Z2REBRSRQRZDQ\FK URMNEILHUDM F\FK

L PR*OLZR FL LFK ZGUR*HQLD QD V]J]HUV] VNDO

3. (ZDOXDFMD UH]XOWDWyYyZ SUJHSURZDG]J]RQHJR SLORWD*X L DQDOL]D |
Za FIHQLD SUJHWHVWRZDQ\FK UR]ZL |1D GR V\VWHPX ZLDGF]H
gwarantowanych + GR NR RO26T.

3R ]DNR F]JHQLX Sdativkcyd DSR W F ] H Jy Of@rmPasparcia psychologicznego

iich rezultaty PDM JRVWDU S RoB@di€wej ocenie SRG Z]JO GHP WUDIQR FL

L HHTHNW\ZPRVMRVRZDQ\FK UR]ZL ]D RUD] PR*OLZR FL LFK Z&4 FIHQLD
publicznej ochrony zdrowia w ramach profilaktyki zdrowotnej

4. :4 FIHQLH SR]\W\ZQLH ]ZDOLGRZDQ\FK IRUP ZVSDUFLD SV\FKRORJLF]
GOD RSLHNXQYZ QLHIRUPDOQ\FK R V8RR WW PHEN MV isyaiia
w codziennym funkcjonowaniu do systemu  publicznej ochrony zdrowia
GR NR FD u

: SUJ\SDGNX SR]J\W\ZQ\FK Z\QLNyZ HZDOXDFML SUJHSURZDG]RQHJR S
VL Z& F]HQétesto wanychform ZVSDUFLD SV\FKRORJLF]QHJR GOD RSLHNX
nieformalnych  do systemu publicznej ochrony zdrowia w ramach realizacji

profilaktyki zdrowotnej poprzez zapobieganie chorobom psychosomatycznym

L SRSUDZ MDNR FL *\FLD ]ZL ]DQRISML HN X®YRZQIHHPIRUPDO Q\FK

I+
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Termin
realizaciji
G]LDabD

Indykatywne
(UyGab
finansowania

Koordynacja
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REZULTAT 2

NP 12021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
G]LDa&D

U R GNerodowego Programu  Zdrowia nalata 2021 #2025
URGRURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6

URGRURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6
NXG*HW 1)=

Mz
Mz
Mz
MZ, NFZ

PONPE | ~MwdbE

Rezultat 3

Zapewnienie profesjonalnej WHOHIRQLF]JQHM LQIRUPDFML QD WHPL
RW SLHQQ\FK RUD] ZzVSDUFLD SV\FKRORJLF]JQHJR GOD RSLH

RVYE ] ]JDEXUJHQLDPL RW SLHQQ\PL L RVYE REM W\FK+8&]H] Q

N

R FD U

'1LDabQLD

1.

2SUDFRZDQLH ]DaR*H SLORWD*X WHOHIRQLF]QHM LQIRUPDFML L ZV:

SVIFKRORJLF]QHJR GOZablRAégi&mi RW Sl oraz LFK RSLHNXQyZ
+GR NR FD U

'OD FHOyZ SUJHSURZDG]HQLD SLORWD*X WHOHIRQLF]J]QHM LQIRUPDFN
SVI\IFKRORJLF]QHJR GOD RVYE FKRU\FK QD RW SLHQLD L LFK RSLHN X

RSUDFRZDQLH SU]JH] Z\EUDQ\FK HNVSHUWyZ |DaR*H UHDOL]DFML SR
w tym zakresie.

Przeprowadzen LH SLORWD*X WHOHIRQLF]QHM LQIRUPDFML L ZVSDUFLD
psychologicznego dla co najmniej 30 R Vy Ez zaburzeniami RW S L
oraz LFK RSLHNX®fdZNR FD U

B3LORWD*RZH XUXFKRPLHQLH WHOHIRQLF]QHM LQIRUPDFML L ZVSDUF
GOD RVYE FKRBWIKSODHQLD L LFK RSLHNXQyYZ SR]JZROL QD XG]JLHOHQLF
]JADV]DM F\FEVH* F\FK LQIRWIiR Detélat SUJHELHJX FKRURE\ GRVW SQ\
XVaxXJ VSRaAHF]Q\FK VWDQRZL F\FK ZVSDUFLH GOD RVYE FKRU\FK L LI

SUDZQ\FK D WDN*H |[DSHZQLHQLH ZVSDUFLD HPRF3MR&EGPOQHJIR RUD]
UDG]HQLD VRELH ] FKRURE

. Ewaluacia UH]XOWDWyZ SUJHSURZDGRRQIHXRLSRQDOL]D PR*OLZR FL

GDOV]HIJR ILQDQVRZDQLD LQIROLQLL ]JH URGRYNRNED MR ZUF K

3R ]JDNR FJHQLX SLORWD*X MHJR UH]XOWDW\ PDM JRVWDUO SRGGDQH
SRG Z]JO GHP WUDIQR FL L HIHNW\ZQR FL ]DVWRVRZDQ\F¢h UR]ZL ]D
Z4 FIHQLD GR VI\IVWHPX SXEOLF]QHM RFKURQ\ JGURZLD Z UDPDFK SUI
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4. 8WU]J\PDQLH IXQNFMRQRZDQLD LQIROLQLL |H YEBRNWW MM DMREZ\FK

Ewentualne dalsze XWU]J\PDQLH G]JLD&4DGIOD QAMMONVQLEZ UDPDFK NRQW\QXD
realizacji Narodowego Programu Zdrowia lub krajowego planu w zakresie demenciji.

REZULTAT 3

Termin
realizaciji
G]LDab

URGRURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6
URGRURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6
URGRURJUDPX )XQGXV]H (XURSHMVNLH GOD 5R]ZRMX 6
U R GINEtodowego Programu Zdrowia nalata 2021 #2025

URGNL SUJHZLG]LDQH &&owkbdplanu] D W gbkresie demencji

Indykatywne
(UyGab
finansowania

PowbpE

Mz
Mz
Mz
Mz

Koordynacja

pPwnhPE
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.225'<1$&-$ 23,(., 52'2:,6.2:(-

&(/ 6=&=(*Ta2:< =ZL NVIHQLH GRVW SX GR NRPSOHNVRZHM L

temat LVWQLHM FHJR ZVSDUFLD JGURZRWQHJR GOD RVYE VWD
RSLHNXQyZ

Diagnoza

,VWRWQ\P SUREOHPHP V\VWHPRZ\P ZSa4\ZDM F\P QD Z4D FLZH NRU]J\WWDQ
ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM RUD] LQQ\FK GRVW SQ\FK XVaXJ ]JGURZRYV
ZLDGRPR 0 L ZLHG]D VSR4AHF]QD QD WHPDW GRVW SQ\FK IRUP RSLHNL L .

Osoby starsze S RW U] H E MWapafeid w codziennym funkcjonowaniu Z\PDJDM FH
]JH Z]JO GX QD VZyM VWBGRUB WORRRWEM RSLHNL SLHO JQDFML OXE LQQHJR
ZVSDUFLD MDN UyZQLH* LFK RSLHNRDRZIOH )M HGRQURPNDUWLRQLQLH SUREOHP

] SRUXV]IDQLHP VL Z REU ELH VA\IVWHPX RFKURQ\ JGURZLD RUD] RWU]\PD(
im pomocy.

Brakuje aktualnie kompleksowejbaz y informacji na temat GRVW SQHM RIHUW\ ZLDGF]H
opieki zdrowotnej oraz innych form wsparcia zdrowotnego M D N Uy 4r@ycH kwestii

X*\WHF]Q\FK GOD RVYE VWDUV]J\FK L LFK RSLHNXQyZ Z UDPDFK NWyUHJF
Z VSRVYE V]J\ENLu]J\&¥ W& L H]E eGriformacje ipomoc (m.in. w zakresie

GRVW SQ\FK ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM RUD] LQQ\FK XVaXJ R FKDU
LQQ\FK ZVSLHUQG M b &RKarakterze prozdrowotnym realizowanych regionalnie

i lokalnie oraz danych teleadresowych instytucjii SRGPLRWyZ XG]JLHODM F\FK WDNLHJR
wsparciaoraz LQQ\FK LQIRUPDFML X*\WHF]Q\FK Z FRG]JLHQQ\P UDG]JHQLX VRE
rol opiekuna , np. GRW\F] F\FK SUJHELHJX GDQ\FK FKRUYE REMDZyZ WRZDU]\\

5yZQLH* SUDFRZQLF\ LQVW\WXP @ JLD* RRADDYAyaKElRhi e opieki i wsparcia

zdrowotnego pacjentom w starszym wieku  iich opiekunom QDMF] FLHM QLH SRVLDGDM
wystar F][ DM FHM ZLHG]\ DE\ RGSRZLHGQLR SRNLHURZDUO SDFMHQWYZ L LFK
ZVSDUFLD |JGURZRWQHJR Z\NUDF]BWM FHDOEBFSR]IIRRENWNL |GURZRWQHM OXE |
XVax4aL |IDQ\FK ] RFKURQ upgdlbR ¥¢dhDSU]JH] SRGPLRW\ Z NWyU\FK SUDFXM
3RZRGXMH WR V\WXDFM Z NWyUHM Z FHOX X]J\WNDQLD GDOV]HJR OXE GR
w innym obszarze ochrony zdrowia pacjenciiich o SLHNXQRZLH V ]PXV]Hrom&t]iX ND

Z ZLHOX PLHMVFDFK FR PR*H JHQHURZDUO SUREOHP\ Z X]\WNDQLX Z4D FLz

NRQVHNZHQFML QLHZ\VWDUF]DM FHM ZLDGRPR FL L ZLHG]\ QD WHPDW
publicznego niejednokrotnie proces otrzymania oczekiwane M SRPRF\ PR*H XOHF Z\GaX*HQL
lubnawetsta VL QLHPR*OLZ\ D W\P VDP\P PR*H VNXWNRZDUO SRIJRUV]JHQLHF
JGURZLD SDFMHQWD RUD] ]1ZL NV]HRKR GHPHR BF LRISHJB bilekuna
nieformalnego. Ponadto brak wiedzy na temat MDVQ\FK |DVDG L ZIEWMXRINYGRQ\P
ZVSDUFLHP PR*H ZPpPDWBPK RYRE]XFLH EH]J]VLOQR FL PDUJLQDOL]DFML L L
VSRAHF]IQHM FRPRyYHQHHDW\ZQLH RADGAPIDO KIyOQ MDNRwitym\FLD
]ZL IDQ ]JH JGURZDLGR RHG L %#Bufanie do instytucji publicznych.

84ADWZLHQLHP GOD SDFMHQWYZ L LFK RSLHNXQyYZ Z IDNUHVLH SRUXV]DQ
JGURZRWQHM EVAaRE\ XGRVW SQLHQLH RQOLQH Z MHGQ\P PLHMVFX ZV]HO
DNWXDOL]J]RZDQ\FK QOUHJHQWRIDQ\FK ZQUWYRWYE LQIRUPDFML QD WHPI
GRVW SQ\FK XVaxXxJ L ZLDGF]JH GHG\NRZDQ\FIis RWBEBERPX M¥Fd@EAY [\P L

w codziennym funkcjonowaniu RUD] LFK RSLHNXQRP 7DND ED]D SRZLQQD REHMPI
LQIRUPDFMH P LQ QD WHPDW ]DVDG NZDOLILN wépstrtie®, msitadid FLD RNUH O
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L SODFYZHN GHF\GXM F\FK R REM FLX GDQ\P ZVSDUFLHP GRNXPHQWDFM
dootrzymania RNUH ORQHMVBDRWVLD D WDN*H LQQ\FK ZD*Q\FK LQIRUPDFML
SUJ\GDWQ\FK GOD RSLHNXQyZ QLHIRUPDOQ\FK GRW\F] BRFK QS REMDZyZ
FRGJLHQQHM RSLHNL QDG FKRU\P L SUREOMRYH ¥ QQDFALF)D\BRKYE

XVSUDZQLG L XVNXWHF]QLU LQG\ZLGXDOQ\ SURF Hehabilitlceyj@yR VW\F]Q\ OHF

D W\P VDP\P UyZQLH* ZS4\Q i QD Z\G4X*HQLH RNUHVX SR]JRVWDZDQLD S
LQVW\WXFMRQDOQ

MZ ZVSYaSUDFXMH ] OLQL\RGHUYWZBROLW\NL 6ZReasid Biracevwania
strategiidein  VW\WXFMRQDOL]DFML XVaXJ VSRAHF]Q\FK Z 5]HF]\SRVSROLWHM
] XZ]JO GQLHQLHP SRW QHESRYPRYSUDZ@R/ FEQADEXU]JHQLDPL

SV\FKLF]Q\PL RVYE VWDUV]\FK URG]JLQ G]JLHFL L PARG]LH*\ Z W\P SLHF
D WDNYWEREH]GRPQ\FK

Rezultat 1

6WZRU]JHQLH NRPSOHNVRZHM ED]\ LQIRUPDFML GRVW SQHM

VIVWHPX ZVSDUFLD JGURZRWQHJR GOD RWFK \RBDHNMEKZ
do NR FD U

'1LDabQLD

1. Opracowanie kompleksowej informacji na temat systemu wsparcia

JGURZRWQHJR GOD RVYE VWDUV]\FK L LFK RSLHNXQyZ RUD] VA\VWHP X
aktualizaciji + GR NR FD 2.

3ODQXMH VL Z\EyU SRGPLRW XforMatjg bia tgriat s{/stddu wsparcia

zdrowotnego (z XZ]JO GQLHQLHP G]LD&4D UHDOL]JRZDQ\FK UHJLRQDOQLH
NZHVWLL QS GRW\F] F\FK SUJHELHJX GDQ\FK FKRUYE REMDZyZ WRZ
X*\WHF]Q\FK GOD RVYE VWDUV]\FK L LFK RSLtHjRXIQante D QDVW SQLH C
oprac owanie kompleksow ej bazy informacji oraz system u ich weryfikacji i

aktualizacji.
2. Zamieszczenie na stronie internetowe; |Qac'|ent.gov.gl |informacji na temat
systemu wsparcia JGURZRWQHJR GOD RVYEBKWDOFK RSLHNXQYZ RUD] LFK

ELH* FD DNWXRBCGLGBRFWR FD r.

30DQXMH VL XGRVW SQLHQLH JHEUDQ\FK L RSUDFRZDQ\FK LQIRUPD/|
ZVSDUFLD ]|JGURZRWQHJR GOD RVYE VWDUV]\FK lnterRefo®SLHNXQyZ QD
[pacient.gov.pl | ,QIRUPDFMH PDM E\iU UyZ Qand* gKiuBlizéwWdiE na

ELH* FR Z SU]H MkéoiwiRatyhe] formie oraz w VSRVEBWZ\ GR QDZLJDFML
WDN DE\ X*\WNRZQLF\ GR NWyU\FK E G VNLHURZDQH PRJOL 4DWZR
VWURQLH L ] QLFK VNRUJ\VWD

REZULTAT 2

Termin
realizacji
G]LD&ab

Indykatywne
(UyGab
finansowania

%XG*HW SD VWZD
2. %XG*HW SD VWZD
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. 1. Mz
Koordynacja 5 Mz
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SYSTEM REALIZACJI

| MONITOROWANIA

Strategia PD VWDQBRIOQLWNEOLFAQR]XPLHQLX SUJHSLVyZ XVWDZ\ ] GQLD
2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.z 2021 r.poz. 1057).
6]FJHJyaRZ\ VSRVYE RSUDS&tRt2gr DRNDOH ORQ\ MHVW Z SUJHSLVDFK WHM*H |

Strategia VWDQRZL UDP\ GOD SURFHVX GHLQVW\WXFMRQDOL]JDFML XVaxJ ]c
m.in.:

x JUXS\ GRFHORZH RUD] FHOH JayZQH VWUDWHJILL GR QLFK SUJ\SLVDQ

x REV]DU\ GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML Z Ry Qdcelowkjlo@dcéleGR ND*GHM J
V]F]HJya4RZH SU]J\SLVDQH GR ND*GHJR ] REV]DUyZ

x UH]XOWDW\ GOD ND*GHJR FHOX V]F]HJyaRZHJR RUD] G]LD4aDQLD XPR
]JDNADGDQ\FK UH]XOWDWYyZ

X SUJHZLG\ZDQ\ RNUHV UHDOL]DFML SRV]F]HJYyOQ\FK G]LD&D

x URG]DM L Z\WVRNR iPRRIEANYEK GR Z\NRU]\VWDQLD Z UDPDFK UHDOL]D
SRV]F]HJYyOQ\FK G]LDAaD
SRGPLRW\ NRRUG\QXM FH L ]DDQJD*RZDQH Z UHDOL]DFM SRV]F]HJyC

X ZVND(QLNL PRQLWRURZDQLD RVL JQL FLD UH]XOWDWyZ

Realizacja Strategi Z\PDJD G]LD&D Z Z\PLDU]H SU D z&yjRymRfidahBorym

i LQIRUPDF\MQ\P NRRUG\QRZDQ\FK Z V]FJHIJYyOQR FL SU]JH] LQVW\WXFMH
publicznej.

Strategiaz. MHVW GRNXPHQWHP REHMPXM F\P G]LD4DQLD SU]JHZLG]LDQH GR |
]JH URGNyZ NUDMRZ\FK MDN L IXQGXV]\ HXWUUWR SEND\ON.IDF KD LBySZRMY EUIR G N D P
EXG*HWRZ\PL WRDGWDPL IXQGXV]\ HXURSHMVNLFK MHVW XUHJXORZDQ\ Z
SUJHSLVDFK SRGREQLH MDN VSRVyE XELHJDQLD VL RtichQDQVRZDQLH S
URGNYZ 5HDGUItBE MQLH ZSa\zZzD QD ]PLDQ\ Z SU]BISUMBEK PDU] G]DQLD
SU]JHS4a\ZDPL ILQDQVRZ\PL L LFK ZLHONR FL

.RQWURO Z ]JDNUHVLH SUDZLGA4RZHJR Z\NRU]J\VWDQLD URGNYZ UHJXOXN
SUDZQH ]DUYZQR Z ]DNUHVLH URGNyZ NUDMRZ\FK MDN L XQLMQ\FK 1L
dodatkowych instytuc ML GR NRQWUROL UHDOL]DFML StftediaD RNUH ORQ\FK Z

Strategia MHVW JELRUHP G]LDaAD NLHUXQNRZ\FK NWyUHza&é&W\F] REV]DUX ]
LOQVW\WXFM NRRithGUGBO®DIHDFMZ RIHH\VZWS)Y4SUDF\ ] LQQ\PL LQVW\WXFMDPL
wtym Instytucjami ZDU] G]DM RPOLIstotnym elementem  wtym zakresie E G]LH
VNRUHORZDQLH G]LDaD R FKDUDNWHU]JH NUDMRZ\P ] G]LDaDQLDPL UHDC
w SRV]F]HJyOrégidhich kraju .

Finansowanie

'ILDADQLD XBtrategli ZXNLHUXQNRZDQH QD SRSUDZ V\WXDFML JGURZRWQHN
i SRWU]H E X MvsparEi& w codziennym funkcjonowaniu RUD] LFK RSLHNXQYZ SODQXMH
UHDOL]RZDuU ]DUYZQR kidjoiyehGNMDN L ]H Ud@pejgkich . W ramach
URGNWADMRZ\FK |DSODQRZDQH G]LD&aDQLD PDM E\U ZGUD*DQH SU]JHGH
URGNyZ 1)= DOH UyZQe HURGN@EZZ : SU]J]\SDGNX SURZDG]JHQLD G]LDabD

w ramach NPZ przewidue VL LFK UHDOL]DFM Z WU\ELH NRQNXUVRZ\P SU]JH] Z\E
UHDOL]DWRUyZ NWGWRA BGDU ]D SURFHV ZGUR*HQLD GDQ\FK UR]ZL ]D
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UHIJLRQDOQ\P OXE RIYOQRBROVNDLPPRQRJIJUDP G]LD4D GREyU QDU] G]JL |
]JDSHZQLHQLH |[DVREYyZ NDGURZ\FK SUJHSURZDG]JHQLH NROHMQ\FK G]LDa
projektu itp.).

Koord ynacja

.RRUG\QDFMD UHDOL]DFML G]LD4D L PRQLWRURZDQLD UH]XDWDWyZ FR

MHGQDN Z SU]\SDGNX G]LD&4D ]ZL ]DQ\FK ] ILQDQVRZDQLHP Za FJHQLD U
ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK LFK NRRUG\QDWRUHP PD E\ii 1)= QDWRPLD\
GR G]LD4D ZGUD*DQ\FK QD SR]JLRPLH UHJEeREERI P+]hstytudeG Ny Z

ZDU] G]D Mdgidnalnych PURJUD PQperacyjnych RUD] ,QVW\WXFMH 3R UHGQLF] FH

Ewaluacja

. UDPDFK ZGUDSI@©diDQLH SODQXwalbadiL G]JLDAD Z\QLNDM Kunfeiitu] .G R

:VND(QLNL PRQLWRURZDQLD

'GUD*DQLH ZVND]DQ\FK Z QLQLHMV]\P GRNXPHQFLH G]LD4D E G]LH ZL ]C
PRQLWRURZDQLHP ZVND(QLNyZ ]DZDUW\FK Z RF]JHNLZDQ\FK UH]XOWDWD]

1DGU] GQ\P ]DAR*HQLHP SUJ]\ NRQVWUXNFML ZVND(QLNYXZ]PRALWRURZDQ
L IDNADGDQ\FK UH]XOWDWyZ W\FK G]LD4D MHVW RVL JQL FLH V]\EV]HJR
Z ZLHNX FR QDMPQLHM ODW REM WARRREZRGRZHYQRZRSLHN
GAXJRWHUPLQRZ QL* ZJURVWX OL FE4 RO/RERZDW MRE R U Q
LQVW\WXFMRQDOQ RSLHN G&4XJRWHUPLQRZ

3RIRVWD&H ZVND(QLNL PRQLWRURZDQLD Z W\P |[DNUHVLH REHMPXM UyZ

X OLF]JE RSLHNXQyYZ PHG\F]Q\FK IDWUXGQLRQ\FK Z SRGPLRWDFK OHF]
ZLDGF]JH SLHO JQDF\MQ\FK L RSLHNX F]J\FK Z UDmBdfK RSLHNL GA&XJF
udzielanej w warunkach domowych QD WAV R Widku£o najmniej 65 lat;

Xx OLF]JE RVYE Z ZLHNX FR QDMPQLHM ODW REM W\FK ZLDGF]HQLDPL
L RSLHNX FJ\PL Z UDPDFK RSLHNL GAXJRWHUPLQRZHM XG]JLHODQ\PL
domowych;

X OLF]JE RVYEHNX FR QDMPQLHM ODW NRUJ\WVWDM F\FK ] GIJLHQQHM F
GaXJRWHUPLQRZHM XG]JLHODQHM Z UDPDFK ''20

Xx OLF]JE RVYE Z ZLHNX FR QDMPQLHM ODW NRUJ\WWDM F\FK ] GJLHQQC
GAXJRWHUPLQRZHM XG]LHODQHM Z UDPDFK "JLHQQ\FK &HQWUyZ :VSL

X RGVHWHNZRXIlyHN X ODW L ZL FHM REM W\FK RSLHN GaXJRWHUPLQR
Z IRUPDFK URGRZLVNRZ\FK

=DNaDGD VL Z]JURVW ZDUWR FL ND*GHJR ] ZZ ZVND((Htralggd Z RNUHVLH Z
SRUyZ@EDAQM FLRZHM ZDUWR FL ZVND(QLND GR MHJR ZDUWR FL NR FRZH|

'UyGaHP GEQ@PD Z\EUDQ\FK GR PRQLW RV RZD QdtyBtykaohlizzna,
dane NFZ, mapy potrzeb zdrowotnych.
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|Inwestycjeinfrastrukturalne +GRVWRVRZDQLH SRGPLRWYZ OHF]JQLF]\

F K

GR URGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\FKLDWU\F]JQHM.RSLHNL J]GU

RZRWQHN

|3V\FKLDWULD GJLHFL.L.RARG]LHX*\ 42

|Inwestycjewkadry +SRSUDZD VIWXDFML NDGURZHM L MDNR FL NV

JWDAFHQ

w systemie ochrony zdrowia psychicznego 42

[Inwestycjew system +]PLDQD RUJDQL]DFML XG]JLHODQLD ZLDGF]H

]JGURZR

] IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM G]LHFEL.L.RARG]LH*\ RIB

D]

[Inwestyciewsystem *]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]H

z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i PARG]ILHAN . 43

|Inwestycjeinfrastrukturalne +GRVWRVRZDQLH SRGPLRWyYyZ OHF]JQLF]\

F K

GR URGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\FKLDWU\FIQHM RSLHNL.]G&

RZRWQHN

|3V\FKLDWULD GRURVA\FK L 3V\FKLDW.U.LD..G]JLHEL L PARG]LH™*8

|Inwestycje w zdrowie populaciji + promocja zdrowia psychicznego,

SUHZHQFMD VDPRBYMRWEZ LDXWRGHVW.UXNEMMQ\LEK 48

[(ZDOXDFMD L PRQLWRULQJ RVL JDQLD REJHNLZDQVEK UH]XOBWI

DWy Z
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=D& FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]aR i 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

1LQLHMV]\ GRNXPHQW VWDQRZL ]D4&4 FIQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowianalata2 021 £ ] SHUVSHNW\Z GR

2030 U~ ]ZDQHJR GDOHM A6WUDWHIL ~ =JRGQLH ] |DAR*HQLDPL RNUH OR!
SUJHZLG]LDQH JRVWDAaR ZVSDUFLH SR ZL FDQH RGERMX¥PHRVAIFKK IQWMGHRHM
VL |DGDQLD SROHJDM FH SUJHGH ZV]\VWNLP QAabl2&idAdQLHQLX RVRERP ]

psychicznymi ZLHORVWURQQHM L SRZVIHFKQLH GRVW SQHM RSLHNL JGURZRW
RSLHNL L SRPRF\ QLH]E GQ\FK GR *\FLD Z URGRZLVNX URG]JLQQ\P L VSRA&
NVIWDaAawWRZDQLX ZREHF RVyE ] IDEXUJHQLDPL SV\FKLF]JQ\PL ZaD FLZ\FK S
D ]Z4DV]F]D JURQXPL WROHUDQFML *\F]JOLZR FL D WDN*H SU]JHFLZG]LDA&D(

&HOHP JayZdoktmentu MHVW SRSUDZD MDNR FL *\FLD ]ZL ]|DQHM JH JGURZLF
SV\FKLF]Q\P SRSXODFML RUD] |DSHZQLHQLH RGSRZLHGQLFK ZDUXQNyZ F
systemu ochrony zdrowia psychic JQHJR : GRNXPHQFLH |[DSURSRQRZDQR UHDOL]DF
z zakresu deinstytucjonalizaci RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM Z"QDVW SXM F\FK REV]D

1) Inwestycje w kadry +SRSUDZD VI\IWXDFML NDGURZHM L MDNR FL NV]WDAaF
SV\FKLDWULL MDN WY IYQIEK*WHEFWMDOL]DFML IDMPXM F\FK VL RFKU
psychicznego;

2) Inwestycje w system +]PLDQD RUJDQL]DFML XG]LHODQLD ZLDGF]H ]JGUR
]"]IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM

3) Inwestycje w system +]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL fRkwolhkdGF]H
]"IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM

4) Inwestycje infrastrukturalne +GRVWRVRZDQLH SRGPLRWYZ OHF]QLF]J\FK GR
URGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\FKLDWU\F]JQHM RSLHNL JGURZRWQHM
5) Inwestycje w zdrowie populacji + promocja zdrowia psychicznego, prewencja

VDPREWW V] D FKR Z &utoagresywnych.

.D*GWwymieniony REV]DU VWUDWHILF]Q\ PD FHOH V]F]HJyaRZH L SU]J\SLVDQH
NRQNUHWQH G]LDA4DQLD MHJR UHDOL]DFML 2VREQH F] FL SR ZL FRQH V
L ZGUD*DQLD D WDN*H PRQLWRURZDQLDQLNZD OKDPBPM]DRMD ] FAMNLZ(
projektowanego dokumentu.

'RNXPHQW WHQ REHMPXMH G]LDADQLD SU]JHZLG]LDQH GR ILQDQVRZDQLD
krajowych, jaki IXQGXV]\ HXURSHMVNLFK 6SRVYE ]DU] G]DQLD URGNDPL EXC
D WDNUHRGNDPL IXQGXV]\ HXURSKHMNVNERZ MP\WIVRGU EQ\FK SUJHSLVDFK
SRGREQLH MDN VSRVYE XELGDRYREZDQLHR SUJHGVL Z]JL it ] W\FK URGNyZ
S5HDOL]DFMD GRNXPHQWX QLH ZS&ZJHRIVPFKOR\ENUHVLH ]DU] G]DQLD
SUJHSA&a\ZDPL ILQDQVRZ\PL L LFK ZLHONR FL
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6WDW\VW\ANL SRND]XM rh SIRRDGD ZLWEHMWSL ] SRZRGX JDEXU]H
psychicznych D MHV]F]JH ZL FHM GR ZLDGF]D S UR E OnitRnekfikewarfy¢hL F] Q\F K

jako zaburzenie 3RQDG GRURVAa\FK (XURSHMF]\NyZ GR ZLDGF]D SU]J\QDMPC
] SUJHMDZyZ 1AHJR VWDQX JGURZLD SV\FKLFRRGRE QLALVIW XIRRMD Z\JO GI
QD WHU\WRULXP 5]HF]\SRVSROLWHM 3ROVNLHMHJIG[]EHED\ RW {HEP @DW F R\
] SRZRGX |[DEXU]H SV\FKLF]Q\FK (SLGHPLRORJLD ]JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FI
PLHVIND PglZki [RVWDaD VSRU] GIRQD QD SRGVWDZLH GDQ\FK ] 1DURGRZF
=GURZLD RGQRV] F\FK VL GR OLF]JE\ XGJLHORQ\FK ZLDGdpjd¢ka |GURZRWQ\
psychiatrycznaileczeni e X]DOH*QLH MDN UyZQLH* QD SRGVWDZLH GDQ\FK SR]\
z badania (SLGHPLRORJLD JDEXU]H SV\FKLDWU\F]Q\FK L GRVW SX GR SV\FK
zdrowotnej *EZOP Polska GDOHM AEDGDQL®%DGR®LH (=23 , UHDO&G]RZDQH E\a
QD SUYELH OXGQR FL BRONODWZLBRXRZD SUYED W\V UHVSRQGHQWYyZ
2009 #2012, podczas gdy EZOP I Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego

VSRAHF]H VWZD L MHJR Xe&alzbwaGoNvwRafabh 2018  + ORVRZD SUyYED

15tys. UHVSRQGHQWyYyZ NWyUH REM aR SUyYyE FD&HM SRSXODFML

BUJHGVWDZLRQH SRQL*HM GDQH ] (=23 ,, RIUDQLF]R®BARaGCRW@AG QR FL Z Z
SRUYZQDQLD GDQ\FK 3RGNUH OpdfyskBnezdep® J X P R* O D Eltbadanie

Z\VW SRZDQLD QDMF] FLHMRXLDPDBRRURZDRV\FKLE]QWEKPLHV]IND FyZ
Rzeczypospolitej Polskiej.

B3UJHFKRG] F GR VIWXDFML JGURZRWQHM QDOH*\ |[IDXZD*\ii L* QD SRGVWLEL
badania EZOPIl 2 Z EDGDQHM SUYELH X RVYE UR]JSR]IQBDRMR FUI\QDMPQLHM
MHGQR J]DEXU]JHQLH SV\FKLF]QH ] ]JDEXU]H ]JGHILQLRZDQ\FK ZHG&XJ OL |
6WDW\VW\FIQHM .ODV\ILBDREQHAYRUyEURZRWQLFKODRV\ILNDFML =DEXU]H
Psychicznych Amery ND VNLHJR 7RZDU]J\WWZD 3V\FKLDWUW |®RURZ QB L X

] Z\QLNDPL ] (=23 , QLH ]JPLHQLAD VL OLF]ED RVYE ] GZRPD ]DEXU]JHQLDPL
OLF]JED RVYE NWyUH PDM ]D VRE GR ZLDGF]HQLD ] WUiHRD LWAXEKFHM ]DE
ostatnich pacie QWyZ PDM F\FK GR ZLDGF]JHQLD ] NLONRPD ]JDEXU]JHQLDPL PR*
EOLVNR W\V  kMP® balanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe,

Z UyG NWyU\FK GR QDMF] VWVI]\FK QDOH*D 4 \zdlRigénkh sesBievV W H L
pourazowe (PTSD) ( IDWRPLDVW J]DEXUJHQLD QDVWURMX Z UyG ]J]JADV]DQ\F
VWDQRZL & F]JQLH Z W\P D* VWDQRZL GHSUHVMD 1DOH*\ ]D]JQDF]\
SU]JH] Z]JURVW UR]JSRZV]HFKQLHQLD VWDMH VL FRUD] EDUG]JLHM LVWRWQ\
RUD] VSRAHFIRBROV\ZQH ]DFKRZDQLD UR]JSR]QDZDQR X UHVSRQGHQW

‘\QLNL EDGD SURZDG]RQ\FK Z (XBRBRMFBULD ,VODQGLD L 1RUZHJLD 2Z\
*H ND*GHJR URNXIn PLHPVIND FyZ 8QLL (XURSHMVNLHM FLHUSL ] SRZ
]JDEXU]JH ]JGURZLD SV\FIINJQBIRD-] UDSRUWX QDMF] VWV]\PL ]DEXU]JHQL

! =LHORQD .¥BR®UDZD JGURZLD SV\FKLF]QHJR OXGQR FL 6WUDWHJLD JGURZLD SV\FKLF]QH
2 1DOH*\ ]D]QDF]\ii L* JH Z]JO GyZ PHWRGRORJLF]Q\FK EDGDQLH (=23 QLH REM 4R ]DEXU]H

Z W\P VFKL]IRIUHQLF]JQ\FK VWDQRZL F\FK SRZD*Q\ SUREOHP JGURZRWQ\ R ]JQDF] F\FK NRQ\
GOD FKRUXM F\FK L LFK URG]LQ

3|https://ezop.edu.pl/ |
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Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR
JGURZLD SV\FKLF]QHJR V ]DEXU]JHQLD O NRZH EH]VHQQR i GHSES
]DEXU]JHQLD VRPDW\F]QH ]DEXU]JHQLD VSRZRGRZDQH X*\ZDQLHP DO

substancji psychoaktywnych (> 4%), ADHD 5%)u G]LHFL L PARG]LH*\ G#H®&HQFMD
Z ]JDOH*QR FL RG ZLHNX

2 LVWRWQ\P JQDF]J]HQLX JGURZLD SV\FKLF]JQHJR Z REV]DU]H JGURZLD SXE
UyZQLH* RSXEOLNRZDQH SU]H] :+2 ZOQERIO@EEM REFL *HQLD BXRUREDPL
:HG&XJ VIDFX®Roste, do QDMZD*QLHMV]\FK SU]J\F]\Q XWUDFRQ\FK ODW *\FL
] SRZRGX RIJUDQLF]RQHM VS V¥déaiQRedkith Dishbility +YLDs) QDOH*

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (ang. Mental and Substance use

Disorders) NWyWWDQRWU]JHELUYG P *F]\]GUXXZ UyG NRELHW QDMZD*QLHMV]

JUXS SU]\PbpQwiedzialnych odpowiednioza 10,85 %i 11,1 XWUDFRQ\FK ODW *\FLD

w JGURZLX ] SRZRGX RJUDQLF]JRQHM VSUDZQR FL SU]JH] PLHV]ND FyZ 3RO
UYZQRF]H QLH RGSRZLHG]DOWWMHFRQ\FK ODW *\FLD Z D&abitgLX DQJ

Adjusted Life-Years +'$/<V SU]JH] SROVNLFK P *F]\]Q L SU]JH] NRELHW\
-HGHQ ] QDMZD*QEMMD { QALKNgb&zaru zdrowia psychicznego, a mianowicie

ZVSYyaF]\QQLN ]JJRQyZ ] SRZRGX VDPREYy®™ VPWE]\VHIWBROVFH Z U
22,8 W\V ]JQDF] FR Z\*V]\ RG UHGQLHJR GOD NUB8$ 89g.) Z u

ZVSYAF]\QQLNL VWDQGDU\]RZDQH Z]JO GHP ZLHNX IDWRPLDVW ZVSyéaF
Z tej przyczyny w Polsce (3,02 /100 tys.) jest wielokro WQLH QL*SRUZZQDQLX ]H
ZVSYyaF]\QQLNLHP ]JJRQyYyZ P *F]\]Q L MHVW QL*V]\ RZB (8 WLHBAL WQHJR GOD
\ARY, : *DGQ\P ] NUDMyZ 8QLL (XURSHMVNLHM QLH REVHUZXMH VL WDN
G\WWSURSRUFML PL G]\ SAFLDPL

:+2 SUJHZLGXMH *H Z FL JX QDMEOL*V]\FK ODW GHSUHVMD VWDQLH VL
problemem zdrowotnym. '"HSUHVMD MHVW MHGQ\P ] IDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK XQLH!
SUDZLGAaRZH FRG]JLHQQH IXQNFMRQRZDQLH &HFKXMH VL JayZQLH REQL*
ak W\ZQR FL RUD] |IPQLHMV]JHQLHP |IDLQWHUHVRZD =DEXU]HQLD GHSUHV\N\
MX* Z EDUG]R PARG\P ZLHNX L SUJ]HZD*QLH PDM FKDUDNWHU QDZUDFDM |
SUJHGPLRWX SRGNUH OD VL *H GHSUHVMD MHVW FKRURE RJYyOQRXVWU|
SU]\ EUDNX ZaD FLZHJR OHF]HQLD SRZRGXMH ]ZL NV]JHQLH U\]\ND FKRUYE
RGZU¥WKRURE\ VRPDW\F]QH ]Z4DV]F]D SUJHZOHN&H ]JZL NV]DM U\]\NR 2\
depresji. Z zaburzeniem tym ZL *H VL ZLHOH QHJDW\ZQ\FK NRQVHNZHQFML VSRA&F
osRE\ FLHUSL FH QD FL *N GHSUHVM QLHU]JDGNR PXV] UHJ\JQRZDU ] SUD
SRIRVWDM G&axXxJRWUZDOH EHJURERWQH 3RZRGXMH WR ZJURVW Z\GDWNYy.
inne ] D V L &iyddnie z dokumentem WHO pt. Mental Health Action Plan 2013 12020 depresja

stan RZL REHFQLH JOREDOQHJR REFL *HQLD ZV]J\VWNLPL FKRUREDPL L N
SRMHG\QF]\FK SUJ\F]\Q QLHVSUDZQR FL Z VNDOL zZLDWD ZV]\VWNLFK
VNRUVJRZDQ\FK QLHVSUDZQR #1$/9D BIHMHIIYOQLH F] VWR Z\VW SXMH Z U
dzieciim ARG]LH*\ DOH WDN*H Z UyG8RVYE VWDUV]\FK

6WDW\VW\F]QLH Z 3BROVFH OLF]ED RVYE OHF]RQ\FK ] |DEXU]JHQLDPL DIHN
w latach 2014 + QD SRUYyZQ\ZDOQ\P SRIJLRPLH Z\QRV] F\P z U

321 541 w 2015 r. i 318 402 z U :LGRF]Q \D®OL NUDMX WHQGHQFM E\4d ZJURYV
ZVSYaAF]\QQLND FKRWhRE&Zdake Witkowym 0  #18lat oraz SRZ\*HWM URNX *\FLD

jakr yZQLHAIURVW OLF]E\ OHF]R Q\F kaBurgériahNaXekiywnymi

4 Size and Burden of Mental Disorders and other Disorders of the Brain in Europe 2010

5 https://lvizhub.healthdata.org/gbd -compare/.

& Biechowska D., Rabczenko D., Moskalewicz B ., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania [w]

:RMW\QLDN % *RU\ VNB\&WXDHBD ]JGURZRWQD OXGQR FL 3ROV NarddomyHngtykitZ DUXQNRZDQLD
Zdrowia Publicznego  + 3D VWZRZ\ =DNaDG + Lr§Zaha2018,3. 231.
"|https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00122/default/table?lang=en

8l https://www.who.int/mental health/publications/action plan/en/
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dwubiegunowymi (F31) i zaburzeniami depresyjnymi QDZUDFDM F\PL ) : VNDOL NUDM
Z U ZVND(QLN OLF]JE\ OHF]JRQ\FK L OLF]JE\ OHF]J]RQ\FK SR UD] SLHUZV]
DIHNW\ZQH QD W\V OXGQR FL 3ROVNL Z\QLyVa RGSRZLHGQLR L

“HGQ ] NOXF]JRZ\FK NZHVWLL ]ZL ]DQ\FXUJH VNXWRNYDPLSN\EKLF]QHJR

V NRV]W\ HNRQRPLF]QH LH\GIRRHFSQMNADGYZ PR*H E\ii VFK4]RIUHQLD NW
REMDZ\ GRWANDWMWNLFK SRILRPYyZ IXQNFMRQRZDQLD F]4RZMBEYZ 'R JAyZQ
QDOH* SRVW SXM FD XWUDWD NRQWDNWX QN HUBWRZD Q 1SIJ 7] BlJ DF LDIP L
ZHZQ WU]Q\PL ]JRERM WQLHQLH XF]XFLRZH SURZDG] FH GR SXVWNL XF]XF
HPRFMRQDOQ\FK ] RWRF]JHQLHP UR]SDG RVRERZR FL REMDZLDM F\ VL EL
intelektualnegoz  UJHF]\ZLVWR FL EUDNLHP ]JRG QRPEKLOW UMHRLQRF]X VQ\P

Z\WW SRZDQLHP GZyFK VSUJHF]Q\FK V GyZ XF]Xi OXE G *H REMDZDPL Z\

2FHQLD VL *H UR]JSRZV]HFKQLHQLH JDEXU]JH SV\FKRW\F]Q\FK ]JH V]F]HJy(
VFKL]JRIUHQLL QD FDA&\P ZLHFLH Z\QRVL RNFKRURM VD PRAED VW R

kobiety . W skali krajuw 20161 . ZVND(QLN OLF]E\ OHF]JRQ\FK L OLF]E\ OHF]RQ\FK S|
QD ]DEXU]JHQLD VFKL]RIUHQLF]QH QD W\V OXGQR FL 3ROVNL Z RSLHF
RGSRZLHGQLR L RVYE Z dR&ejroEpewrdnoRG7 i12,4. W UE

natomiast |[DSDGDOQR i URF]QD WR QD W\V OXGQR FL 5\]\NR Z\VW SL
Z FL JX FD4AHJR *\FLD ]DSDGDOQR i *\FLRZD ZJ Uy*Q\FKYEDGD Z\QRVL S}

6FKLIRIUHQLD Z SRZD*Q\P VWRSQLX RIJUDQLF]D PR*OLZR FL Z\NRQ\ZDQL|
: VWUXNWXU]H Z\GDWNyZ RIJYAHP 209 | ZALDNGFI K QUMH]GROQR FL GR SUDF\
w2020 U JUXS FKRURERZ JHQHUXM F QDMZ\*V]H Z\GDWNL E\4\ |DEXU]HC
i zaburzen ia zachowania (kody ICD - RG) GR) L Z\QLRWVaRJyaXxX Z\GDWNyZ

FR VWDQRZE23 PPNDQ ]J& =DNabDG 8EH]SLHF]H 62RaHPmMSKUyZQDQLD
FKRURE\ XNaDGXVNWEVZWQYPRIR PL QLRZHJR L WNDQNL &4 FIQHM JHQHURZD
+14,6% 09 yaAX Z\GDWNyZ FKRURE\ ]ZL ]DQH ] RNUHVHP FI+124%RURGX L SR
XUD]\ |DWUXFLD L LQQH RNUH ORQH VNXWNL G]LD&DQIMD, FI\QQLNyYZ JHZC
FKRURE\ XNaDGX N8B *HRKRURE\ XNaDGX QH#BZ/RZRIUB] FKRURE\ XN4DGX
oddechowego +9,0%. W20 20 U VFKL]RIUHQLD MDNR MHGQRVWND FKRURERZD E
VSR UyG MHGQRVWHN FKRURERZ\FK JHQHUXM F\FK QDMZ\*V]H Z\GDWN|
]ZL I1DQH ] QLH]JGROQR FL GR SUDF\ SR RSLHFH SRaR*QLF]HM ] SRZRGX
JayZQLH ] FL * L JDEXWRQHPL UGIHQLRZ\FK L VSOdRWigrgm@HUZRZ\FK
FKRUREDPL NU *ND PL GI\NBGRDHARIRFKL]RIUHQLL Z Z\GDWNDFK RJyaHP =
8EH]SLHF]H 6SRAHF]Q\FK Z2QrL2¥4a ZFR Z\QRVL Z ZDUWR FLDFK

EH]Z]JO GQ\E® POQ ]& 6WDQRZEMAREL Z\GDWNyZ =86 Z JUXSLH FKRURER
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. IDOH*\ IDXZD*\it L* NRV]W\ SR UHGQLH
VFKLIRIUHQLL Z\QLND Mz pied@aiNczesiej LOPLHWREZ REFL *HQLD L Z\PXV]RQHM
absencjirodzin i RSLHNXB ¥z

'L FHM]F]HJYARZ\FK L QI& B WD RKBhEsytuacji w opiece psychiatrycznej i leczeniu

X]DOH*QRR\Hy E G R U RWRdIseK M Z publikuje w mapie potrzeb zdrowotnych , W wersji

elektronicznej na platformie internetowej 3, 'DQH E G WDP FRURF]QLH DNWXDOL]RZDQ
zgod QLH ]H VWDQHP QD URN SRSU]JHG]DM F\

® Biechowska D., Rabczenko D., M oskalewicz B., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania [w:] Wojtyniak

% *RU\ VNL 3 @MWXDFMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROV NarddoyHngtytZorowleaQ NRZD QLD

Publicznego + 3D VWZRZ\ =DN4DG +LJLHQ\ :DUV]DZD \%

10 https:/lizwoz lazarski.pl/projekty -badawcze/raport _-nt-schizofrenii/_|

W https:/lizwoz.lazarski.pl/projekty -badawcze/raport _-nt - schizofrenii/

2 4D]D $QDOL] 6\VWHPRZ\FK L :GUR*HQLRZ\FK '"HSDUWDPHQWX $QDOL]JAhaliga&vVUDWHJILL OLQLYV
W\EUDQ\FK SUREOHPYZ ]GURZR W{BChikofidnaR OiHE #basiw.mz.gov.pl/ ] GRVW s

13| https://basiw.mz.gov.pl/index.htm I#/visualization?id=3451
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6]DFXMH VL *H UR]JSRZV]HFKQLHQLH ]D HotytdH oks \L0% Kdopulax) F K
G]JLHFL L PARG]LH*\ FR R]QDF]D *H Z 3ROVFH SRQDGURNX\V\FRRYE SRQL*
wymaga zapewni enia profesjonalnej opieki 4.

=DEXU]JHQLD SV\FKLF]QH SRMDZLDM FH VL Z GJLHFL VWZLH L DGROHVFH
FI\QQLNyZ ELRORJLF]JQ\FK L URGRZLVNRZ\FK PDM ]ZL JHN ] ZDUXQNDPL
L HNRQRPLF]Q\PL UHODFMDPL Z URG]JLQLH VINROH RUD] JUXSDFK UyZLt
L Q Déhlerh na kontakt z substancjami psychoaktywnymi. Na przestrzeni ostatnich lat

REVHUZXMH VL QDUDVWDQLH F] VWR FL |[DEXU]JH ]DOH*Q\FK OXE F] FLR
RG XZDUXQNRZD F\ZLOL]DF\MQ\FK QS ]DEXU]J]HQLD GHSUHV\MQH SUYE\
samookaleczenia, zabur JHQLD RG*\ZLDQLD X]DOH*QLHQLD ]DEXU]JHQLD ]ZL ]1DQ
=PLDQLH XOHJD WDN*H REUD] NRQFRUARF]DEXHUONIHGRPLQXM F\PL REMDZDI
VWDM VL ]DFKRZDQLD aDtddestiREjQeH L

W tabeli SRQL*HMHGVWDZLRQH JRVWDAa\ Q Rridrid n¥ Mdslwid bRASIRN  FZ.

Tabela 1. QDMF] VWV]\FK UR]SR]QD Z UyG SDFMHQWyYyZ NRUJ]\VWDM F\FK ]H ZLDGF]H RSLHN
GJLHFL L PARG]LH*\

Kod
rozpoznania
JAyZQHJR
ICD10 (3
znaki)

Nazwa rozpoznania Liczba Z RJyOQHM

JAayZQHJIR ,&' 1QD pacien WyZ | OLF]JELH UR]SH

&D&R FLRZH JDEXU]JHQ

F84 : 36 706 25,36%
rozwojowe
Zaburzenie hiperkinetyczne
F90 JHVSRA&\ QDGSREXGOL 25170 17,39%
ruchowej)
*
Fa3 S5HDNFMD QD FL *NL V 15 210 10,51%

i zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia emocjonalne
F93 UR]JSRF]\QDM FH VL 17 14 905 10,30%
Z GJLHFL VWZLH

F92 Mieszane zaburzenia 13903 9,60%
zachowania i emocji

Obserwacja medyczna i ocena

Z03 SUJ]\SDGNyZ SRGHMU]LO 9238 6,38%
R FKRURE OXE VWDQ\

Fo1 Zaburzenia zachowania 7560 5,22%

F32 Epizod depresyjny 6647 4,59%

F41 ,OQH ]DEXU]JHQLD O N¥ 6284 4,34%

F70 8SR OHGJHQLH XP\VaR 5496 3,80%

(UyG4R JHVWDZLHQLH ZaADVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=

6]F]HJYyOQLH SRZD*Q\P SUREOHPHP V ]DPDFK\ VDPREYMF]H Z W\P GRNR
6DPREYMVWZD VWDQRZL GUXJ SR Z\SDGNDFK NRPXQLNDF\MQ\FK SUJ\F]\

4 Janas-Kozik M., 6\WXDFMD SV\FKLDWULL G]JLHFL L PARG]LH*\ Z 3ROVFH Z URNX $NWXDOQF
]JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK ZLHNX.PRJERIMRIKROR): 61  -63.



8 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJLI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4aR U 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

G]JLHFL L PARG]LH*$ Z BROWFH Z\QLNX VDPREYMVWZD VWDQRZL SU]J\F]\Q
ZVI\WWWNLFK ]JRQyZ Tiekdh¥3L + ODW SUJ\F]\QD PLHUFL FKARSFyZ L
GJLHZF] W 3RQL*HM QD U\FLQLH SUJHGVWDZLRQD JRVWDA4D OLF]ED ]DPL
]JDPDFKyZ VDPREYMF]\FK ]DNR F]JRQ\FK JJRQHP :\UD(Q\ MHVW Z]JURVW OL]I
VDPREYMF]\FK Z RPDZLD @QHMNRIZISBM H1IDOH*\ MHGQRF]H QLH ]D]JQDF]\i L*
XZ]JO GQLDM MHG\QLNWWYH I8 JREWD4&\ ][ DUHMHVWURZDQH SUJH] 3ROLFM
Z\GDU]JHQLX Z PRPHQFLH XVWDOHQLD *H GRV]4R GR |DPDFKX VDPREyYMF

Rycina =DPDFK\ VDPREYMF]H ]DNR F]RQHH]JIRNFHP]RQH JJRQHPYEWNDPREYMF]H Z JUXSLH
ZLHNRZHM SRQIRNNM *\FLD
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(UyGa4R ]JHVWDZLHQLH Z&4DVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK .RPHQG\ *ayZQHM 3ROLFML

:JURVW F] VWR FL Z\VW SRZDQLD SUREOHPyZ SV\FKIQOQQDPRFMMWNVBOMFE JD 1D V
SRWUJHE RUJDQL]RZDQLD L UR]JZRMX SURIHVMRQDOQHM SRPRF\ QD Uy*C
QLH W\ONR DPEXODWRU\MQD OXE V]SLWDOQD RSLHND SV\FKLDWU\F]QD
systemu rodzinnego, systemu edukaciji, poradni psychologiczno - pedagogicznych,

R URGNyZ VRFMRWHUDSHXW\F]Q\FK L Z\FKRZDZF]J\FK R URGNyYyZ SRPRF\ \
URGRZLVNRZ\FK R URGNYyZ LQWHUZHQFML NU\[\VRZHM URG}ILQQ\FK R U
konsultacyjnych,ce QWUyZ LQWHJUDFML VSRaAHF]QHM R URGNyZ ZVSDUFLD GO
w rodzinie itp.).

$QDOL]\ SRUYZQXM FH OLF]E ZLDGF]J]HQLRGDZFyZ XG]wmH3paMiaF\FK RNUH

dzieciomi PARG]LH*\ GR ZLDGF]DM FHM JDEXU]H SV\FKLF]Q\FK Z RNUHVLH F

ZVND]XM L* OLF]JED SRGPLRWyYZ UHDOL]XM F\FK ZLDGF]HQLD QLH XOHJ
RFHQLH VSHFMDOLVWYyZL\WDGNFKDPHQ L R|&iRZz&spdkaja potrzeb

populacyjinych .Wt DEHOL SRQL*HM SUJHGVWDZLRQD JRVWD&D OLF]ED SRGPLR

XPRZ QD XG]J]LHODQLH ZAZDLGRIMUH DRQ\FK ]DNUHVDFK

15 Kielan A., Olejniczak D.,  &]VQQLNL U\]J\ND RUD] NRQVHNZHQFMH ]JDFKRZD VDPREYMF]\FK ] XZ]JO
SUREOHPDW\NL VDPREYMVWZ GDrietkd KizyWdz@n& [lestis) badania, praktyka 17.3(2018):9 -26.
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=D& FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]aR i 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

7TDEHOD /ILFIED ZLDGF]J]HQLRGDZFyZ SRVLDGDM F\FK XPRZ\ QD ZLDGF]JHQLD Z URG]DMX F

GILHFL L PAaRG]ta¢th*201B, 2007, 2018 i 2020
N " ILFIED ZLDGF]HQLRGDZF
azwa zakresu
2013 r. 2017 r. 2018 . 2020 r.
30 31 34 34

ZLDGF]HQLD SV\FKLDWU\F]QH G
L PARG]LH*\ RGG]LD&\ FDARGRE

ZLDGF]JHQLD G]JLHQQH SV\FKLDW
rehabilitacyjne dla dzieci i PARG]LH*\

ZLDGF]HQLD SV\FKLDWU\F]QH D
GOD G]JLHFL L PARG]LH*\

2URG.HN”URGRZLVNRZH_M RSLHN 2 URGNL UR]S&F]DAD
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla od kwietnia 2020 r 139
G]JLHFL L P &R43 podibm referencyjny '

35 35 38 45

155 157 167 154

(UyGaR ]JHVW ZaDH@itpddstawie danych NFZ, luty 2020

3RZD*Q\P SUREOHPH R oplekiwsydpiatrycznej dladzieci i PARG]LH*\ Z 3ROVFH MHVW
UHJLRQDOQH JUY*QLFRZDQLH GRVW SX GR SRV]F]HJ]FOHIFE QN WU XEQ B F
VIWXDFMD MHVW REHFQLH Z ZRMHZYyG]WZLH SRGODVNLP Z NWyU\P EUDN
FDARGRERZHGRLEGD L P§RG]LH*

Trudna sytuacja w systemie ochro Q\ ]JGURZLD SV\FKLF]QHJR G]JLHFL L PARG]LH*\ Z"
V]F]HJyOQ\ ]ZL |1DQD MHVW ] QLHZ\VWDUF]DM F OLf$¥\RMSIHPMDYZLVWyYZ O
G]LHFL FEEXZYyG SV\FKLDWU\ G]Z\HWRQ X482 R soby w Polsce (dane N IL,

VWDQ QD Z8Jutéyo 2021 r.). PoQL * prasbdstawiony JRVWZINAND (QLN OLF]JE\ OHNDU]J\
SV\FKLDWUyZyQ DRVYE SRQL*HWMNX *\ELPRV]F]JHIJYOQ\FK ZRMHZyG]WZDFK
(stan na 31 grudnia 2019 .) . 1DOH*\ |IDXZD*\ii L* ]JJRGQLH ]JH VWDQGDUGHP :+2 G
R UHGQLP SR]JLRPLH GRFKRGyZ SV\FKLDWUD SRyL @leti&f. SU]\SDGD{ QD
-HG\QLH Z GZRMHZYG|WZPFIKRZLHFNLP RUD] tp6tahlard JRVWDA

VSHAQLRQ\ D ZVND(QLN RJyCoQ@een UDM R standaxdWWHO.

% \VW SLHQLH SRNRQWUROQH 1,. 3 i OHR\WFWID SV\FKLDWU\F]QHJR GOD G]JLHFL L P4RG



10 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI:
OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4R & 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’
Rycina :VND(QLN OLF]JE\ OHNDU]\ SV\FKLDWULL Gl HFJLHFRAR PARCGILGER\ VWDQ QD JUXGQ
2019r.)
12 107 1.0 zalecenia WHO
1.0 - D ix: < ekttt L LT T Y ittt L
0.70
0.8 0.66 (g2 058 058 055 053 045 04 0.61
0.6 ' ¥ 046 043 39 (38
0.4
0.0
R N X 22X RN 2N~ - S /P S S S S SN >
¢ P & W N RS
¥ ¥ F KR KR EEEFE T YK
S ¢ & E S &Y F &Y ¢
&’0 60 O’Q & R4 Q .\QQ .\éﬁ' S 06
& < S S & d
\
N4 & &
s s K

(UyGaR ]JHVWDZLHQLH Z&4&DVQH

I1DOH*\ WDN*H ]DXZD*\tt L* GRVW SQH GDQH ZVND]XMder@D QHIJDW\ZQH VN

CovVvi
takim

+

+
'RV

D- GOD JGURZLD SV\FKLF]JQHJR G]JLHFL L PARG]LH*\ FR MHVW ]JZL ]D(
i jak m.in.:

LJRODFMD Z W\P LJRODFMD RG F]JaRQNyZ URG]LQ\ URGRZLVND V]NR
UyZLH QLFJHJR

QDUDVWDQLH Uy*QLF VSRAHF$BFKR IFFQIRZURGRZLVN GRWNQL W\FK
XEyVWZHP PRJ V]F]HJYyOQLH PRFQR RGF]XiU ]JDUYZQR VSRAHF]QH MD
VNXWNL ]JDPNQL FLD SODFYyZHN R ZLDWRZ\FK

REDZD R JGURZLH L *\FLH QDMEOL*V]\FK Z W\P VWUDF®R;, SUJHG ]DUD*
RJUDQLF]HQLH DNW\ZQR FL IL]\F]JQHM QS SU]JH] EUDN PR*OLZR FL X
Z ]DM FLDFK VSRUWRZ\FK

XWUXGQLRQ\ GRVW S GR RSLHNL SV\FKRORJLF]QHM SU]JH] EUDN GR\
otrzymywanej Z VINRADFK RJUDQLF]JHQLH GRVW®SX GR ZLDGF]H

]ZL NVIRQHDOWQLH QD SUJHPRF IL]\F]Q L SV\FKLF]Q RUD] VHNVXDOQ
GRPyZ Z NWyU\FK Z\VW SXMH SURE®HP SU]JHPRF\

QLHVWDELOQR i ILQD®VRZD URG]LQ\

W SQH EDGDQLD ZVND]XM QD QHJDW\ZQH NRQVHNZHQFMH SDQGHPLL

psychicznego w Polsce. Jak w  ynika z badania CBOS 2, Z SRUyYyZ QDR @dnymi z2019r .
QDVW SL4AR Z\UD(QH REQL*HQLH RJYOQHJR VDPRSRF]XFLD NWyUH QDMEI

Z U

yG QDMPARGV]\FK ED&EDQTAKD NWyU]\ GR ZLDGF]DOL QLHNWYU\FK QF}

17 UNESCO, 2020 , Adverse consequences of school closures.

|https://en.unesco.ora/covid19/educationresponse/conseguences ] GRVW S

18 Arm
Global

itage R., Nellums L.B., Considering inequalities in the school closure response to COVID -19. The Lancet
Health, 8.5 2020: 644.

19 Fegert J.M,, Vitiello B., Plener P.L., Vera C., Challenges and burden of the Coronavirus 2019 (COVID -19)
pandemic for child and adolescent mental health: a narrative review to highlight clinical and research needs i n
the acute phase and the long return to normality. Child and adolescent psychiatry and mental health, 14 2020:

1-11.

2 Golberstein E., Wen H., Miller B.F., Coronavirus disease 2019 (COVID -19) and mental health for children and
adolescents. JAMA pediatrics, 2020.
21 Fegert J.M. i in., ibidem.

22 Usher K., Navjot B., Durkin J., Gyamfi N., Jackson D., Family violence and COVID  d9: Increased vulnerability
and reduced options for support. International journal of mental health nursing, 2020.
2 Usher K. i in., ibidem.

24 CBOS, 2021. |[https://www.cbos.pl/PL/publikacie/news/2021/01/newsletter.php | GRVW s
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da F]JQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]arR U 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

HPRFML Z\UD(QLH F] FEHWWDWVRNR&] VWR il RGF]XZDQLD GHSUHVML EH
L JOX*HQLD RVL JQ 4D Z UyG WHM JUXS\ QDMZ\*V]\ SR]ILRP QD SU]JHVWU]F
1D OLF]QH SUREOHP)\ ]ZL |DQH ]JH JGURZLHP SV\FKLF]Q\P G]JLHFL L P4RG]!
LQQH GRVW SQH UDBRGWQ]JFKUR 3ROVPHPEDGD

:L FHM V]F]HJyaRZ\FK LQIRUPDFML GRW\F] F\FK VIWXDFML Z RSLHFH SV
X]DOH*QLH RVYE GRURVA\FK Z 3ROVFH 0= SXEOLNXMH Z PDSLH SRWU]H
elektronicznej na platformie internetowej 2 'DQH E G WDP FRURF]JQLH DNWXDOL]!
]JIJIRGQLH ]H VWDQHP QD URN SRSU]JHG]DM F\

'267 31( :63$58&, (

2GG]LDa\ SV\FKLDWU\F]QH GOD GRURVA\FK

Zakres wsparcia

1D ZVW SLH QDOH*\ |D]QDF]J\0 *H ZLDGF]JHQLD ] IDNUHVX RSLHNL SV\FKL
u]DOH*QLH V XG]JLHODQH EH]S4DWQLH ZV]\VWNLP RVRERP QLH]DOH*QLH
zdrowotnego. Leki refundowane SUJ\WWaXJXM ZV]\VWNLP RE\ZDWHORP QLH]DOH*QL
ubezpieczenia.

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHMmMEHDOL]RZDQH Z
FD4ARGRERZH XG]JLHODQH V QD RGG]LD&4DFK SV\FKLDWU\F]Q\FK RGG]LE
RUD] Z LJEDFK SU]J\M & RVRERP SRZ\*HM URNX *\FLD Z ]DNUHVLH GLDJ
ZV]\WWNLFK URG]DMyZ ]JDEXU]JH SV\FKLF]Q\FK L ]D&F39.]JH ]DFKRZDQLD )
ZLDGF]HQLD FDARGRERZH XG]JLHODQH V SU]JHGH ZV]\VWNLP QD RGG]LD¢
RJYOQ\FK VWDQRZL F\FK JayZQ F] i ED]\ OHF]QLFWZD VWDFMRQDUQHJR

1D RGG]LDOH V]SLWDOQ\P SUJHSURZDG]DQD MHVW ZLHORVWURQQD GLD.
psychicznych.

DR ZLDGF]H XG]LHODQ\FK QD RGG]LDOH ]JDOLF]D VL

1) ZLDGF]HQLD WHUDSHXW\F]QH

2) programy terapeutyczne;

3) QLH]JE GQH EDGDQLD GLDJQRVW\F]QH
4) konsultacje specjalistyczne;

5)  leki;
6) Z\URE\ PHG\F]QH Z W\P Z\URE\ PHG\F]QH E G ForoSetyjcarg,L RWDP L
7) Z\*\ZLHQLH ] ]IDVWU]JH*HQLHP DUW XVWDZ\ R ZLDGF]HQLDFK RSL

ILQDQVRZDQ\FK ]H URGNyYyZ SXEOLF]Q\FK
8) G]LDAaDQLD H G kbhBukadyjaeRlla rodzin.

2SUyYyF] RWU]J\PDQLD GLDJQR]\ SVA\FKLDWU\F]QHM L SV\FKRORJLF]QHM Z U
PR*OLZH MHVW WDN*H Z\NRQDQLH SRGVWDZRZ\FK EDGD ODERUDWRU\M(
GRGDWNRZ\FK PDM F\FK QD FHOX Z\NOXF]JHQLH FKRUYE R URGNRZHJR XN
(np. EEG,tomo JUDILD NRPSXWHURZD UH]JRQDQV PDJQHW\F]Q\ 3DFMHQFL R
SV\FKLDWU\F]Q\FK PDM WDN*H ]DSHZQLRQ\ GRVW S GR WHUHQX SUJH]QL
UHNUHDF\MQH JG]LH PRJ SU]JHE\ZDU SRG RSLHN SHUVRQHOX RGG]LDA&X

% ODNDUXN . :aRGDUF]\N - 6]JUHG]LIWUNDVWB\ZQH GR ZLDGF]JHQLD P4RG]LH*\ Z WUDNFLH SDC(
:DUV]DZD )XQGDFMD 'DMHP\ ']JLHFLRP 6LA&

% 3XFLARZVND O %XFKQHU $ :LHU]JELFND O O LBAMKRQ REGVRBLO SV\FKLF]QHJR SROVNLFK XI
z perspektywy nauczycieli :DUV]DZD )XQGDFMD.®JN\RAD

27| hitps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3362
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4aR U 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

2VRED ] IDEXU]JHQLDPL SV\FKLF]Q\PL 3ditdiH psyZhatvlycErymzma/prawo

GR SUJHVWU]JHJDQLD MHM SUDZ RNUH ORQ\FK Z XVWDZLH ] GQLD OLVWI
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849), w tym prawo do kontaktu

osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego Z innymi osobami.

:DUXQNLHP SU]J\M FLD MHVW ZD*QH VNLHURZDQLH RG OHNDU]D SV\FKLDW
przypadkach, w V]F]JHJYyOQR FL Z VIWXDFML EUDNX PR*OLZR FL X]\WVNDQLD SR
SUJHG ]JaRV]HQdoHWY]|YLWDOD RVRED ] IDEXU]JHQLDPL SYuBK]FNOQWEDL PR*H
do szpitala psychiatrycznego bez skierowania.

=DVDG\ SU]\MPRZDQLD SDFMHQWYZ GR V]SLWDOD SV\FklOaVU\FIQHJR UH.
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2020 r. poz. 685) oraz

UR]J]SRU] G]JHQLH OLQL¥yWEQLBEGURIIXGQLD U Z VSUDZLH V]F]HIJya4RZHJ
VSRVREX SRVW SRZDQLD Z VSUDZDFK SU]J\M FLD RUD] Z\SLVDQLD ]JH V]SL
(Dz. U. poz. 2475 ).

3UJ]\M FLH GR V]SLWDOD SV\FKLDWU\F]QHJR RVRE\ ] IDEXU]JHQLDPL SV\FK
za jej pisemn ]JJRGoraz QD SRGVWDZLH ZD*QHJR VNLHURZDQLD MH*HOL OHNLE
GR WHM F]\QQR FL SR RVRELVW\P JEDGDQLX WHM RVRE\ VWZLHUG]L ZV/
OXE EH] VNLHURZDQLD Z QDJA\FK SU]J\SDGNDFK ]D ]JJRG SDFMHQWD SRK
przez lekarz a.

:DUXQNL SU]J\M FLD GR V]SLWDOD SV\FKLDWU\F]QHJR Z WU\ELH QDJA&4\P EH
art. 241 art. 28 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.

Natomiast

Z DUW ZZ XVWDZ\ RNUH ORQH V ZD WzydgyNAtrybid wrbskowiPmE H |

3U]\M FLD Z UDPDFK WU\EX QDJAaHJR SRGOHJDM RFHQLH LFK |DVDGQR F
WU\EX ZQLRVNRZHJR SU]\M FLH RGE\ZD VL SR XSUDZRPRFQLHQLX RU]JHF
sprawie.

3RQL*V]H WDEHOH ]DZLHUDM GDQH @liRpsyaidtrfeehyEhlwrR@Escevor szl

OLF]E\ RGG]LD4yZ SV\FKLDWU\F]Q\FK SU]\ V]ISLWDODFK RJyOQ\FK ZUD] ]
SODQRZDQH Z GDOV]HM F] FL GRNXPHQWX RGQRV] VL UyZQLH* GR ]PLELC
ay*HN ]DUYZQR Z V]SLWDODFK S\REKLIDMAD\FKQSFKFKLDWU\F]Q\FK SU]\
szpitalach wielospecjalistycznych.
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=D& FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]aR i 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

7DEHOD /ILF]JED V]SLWDOL SV\FKLDWU\F]Q\FK RUD] 4y*HN SV\FKLDWU\F]Q\FK Z RSDUFLX R
3URJUDPX EDGD VWDW\VW\F]Q\FK JJRGQLH ] UR]SRU] G Jreh@lprbgramD SatyStykQ LVWUyZ Z VS
publicznej. Dane z 2019 r.

Szpitale psychiatryczne

. (bez ruchu
ay*ND PL GH\

RMHZyG]WZH§ Liczba Liczba w dniu OLF]ED a Osobodni

SODFYy7RGG]yp 31.12

rzeczywiste _ :
—— e

RGG]LD&R

POLSKA 57 264 10918 11 028 115010 3709 676
'ROQR O VNLH 6 20 676 730 7685 240 288
Kujawsko -pomorskie 1 9 262 262 2530 93 698
Lubelskie 3 14 684 687 6061 239 041
Lubuskie 3 10 407 411 3527 137 247
ayG]INLH 5 22 835 854 9040 277 074
ODARSROVNLH 2 15 603 637 6597 225969
Mazowieckie 8 48 1835 1838 20 232 653 932
Opolskie 3 8 434 434 4703 149 164
Podkarpackie 2 9 414 414 3614 130 860
Podlaskie 2 11 469 469 5880 154 261
Pomorskie 5 20 786 757 8799 249 766
O VNLH 7 31 1418 1428 12 001 411 530
ZL WRNU]J\WNLH 1 10 524 524 7139 195 990
N VR 3 11 464 473 3995 158 670
Wielkopolskie 3 23 954 957 11 127 341 894
Zachodniopomorskie 3 3 153 153 2080 50 292
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

=D& F]IQLN QU
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 +

7TDEHOD

GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]4aR i 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
] SHUVSHNW\Z GR U’

/LF]JED RGG]LDayZ SV\FKLDWU\F]Q\FK SU]\ V]SLWDODFK ZLHORVSHFEMDOLVW\F]Q\

QD SRGVWDZLH 3URJUDPX EDGD VWDW\VW\F]Q\FK ]JJRGQLH ] UR]SRU] G]HQLHP 5DG\ OLQLV

statystyki publicznej.
Dane z 2019r.

Woje ZyG]WZR

2GG]LD4&\ SV\FKLDWU\F]QH SU]\ V]ISLWDODFK

(bez ruchu
PL GH\
RGG]LDaR

ay*ND 17

OLF]ED a Osobodni

Liczba Liczba

SODFy|RGG]LQ dNu3li2

rzeczywiste

rzeczywistych Leczenia

*

POLSKA 96 139 5432 5447 66 343 1811998
'ROQR O VNLH 7 9 377 379 3946 129 385
Kujawsko -pomorskie 7 19 587 587 6031 201 229
Lubelskie 6 10 429 429 4811 130 265
Lubuskie 2 3 99 99 1473 34 707
ayG]INLH 4 12 492 492 6113 157 227
ODARSROVNLH 11 12 520 502 6533 165 556
Mazowieckie 14 15 514 522 7065 175 555
Opolskie 2 3 80 80 982 25537
Podkarpackie 7 9 376 376 5137 140 337
Podlaskie 4 4 121 122 1679 36 497
Pomorskie 5 6 188 227 2393 81 399
O VNLH 14 18 698 693 8772 216 438
ZL WRNU]J\VNLH 1 1 60 60 849 20 967
:DUPL VAhBRzurskie 3 3 177 177 1961 54 808
Wielkopolskie 4 7 280 280 3116 89611
Zachodniopomorskie 5 8 434 422 5482 152 480
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=D& FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]aR i 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

7DEHOD /ILF]ED ay*HN SV\FKLDWUYF]®RMAK]®D FyZ Z RS D WEhraheMa@diawie
BURJUDPX EDGD VWDW\VW\F]Q\FK ]JJRGQLH ] UR]JSRU] G]JHQLHP 5DG\ OLQLVWUyZ Z VSUDZLI
publicznej. Dane z 2019 r.

/,&=%$% ai)(. 1$ 7<6 0,(6=.% &i:

POLSKA RJyaHP 8,85
'ROQR O VNLH 9,56
Kujawsko -pomorskie 7,56
Lubelskie 10,69
Lubuskie 17,96
ayGINLH 8,79
ODARSROVNLH 5,96
Mazowieckie 8,36
Opolskie 11,75
Podkarpackie 7,33
Podlaskie 10,92
Pomorskie 10,01

O VNLH 9,76

ZL WRNUJ\WNLH 7,53
:DUPL VIhBzurskie 8,99
Wielkopolskie 7,58
Zachodniopomorskie 7,23

Grupa docelowa

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]IQHM UHDOL]RZDQH Z
VWDFMRQDUQ\FK XG]JLHODQH V RVRERP SRZ\*HM URNX *\FLD

Finansowanie

1DOH*\ IDXZD*\U L* QDNADG\ POQURGCGWRZEXHIRURZLD QD ZLDGF]HQLD
SVI\FKLDWU\F]QH GOD GRURVA\FK XG]JLHODQH Z ZDUXQNDFK FD4AaRGRER?Z\
Z]JuUbDVWDM ZLDGF]HQLD UHDOL]RZDQH Z IRUPLH VWDFMRQDUQHM V QD
IRUP OHF]JHQLD SV\FKLDWU\F]QHJR : WDEIHROQRSEDQDNAaABG \SQDPHESRAN BIH Jy O
]JDNUHV\ ZLDGF]H Z ODHOD®FK
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STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJLI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

=D& FJQLN QU

Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021

7TDEHOD

1DNabDG\ QD Z\EUDQH ]DNUHV\

GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]4aR i

+ ] SHUVSHNW\Z GR

5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
e

ZLDZBWH Z ODWDFK

Nazwa zakresu
ZLDGF]H 2016 2017 2018 2019

ZLDGF]HQLD
psychiatryczne
GOD GRURVa\

la

14

14

la

/HFJHQLH ]DE
nerwicowych
GOD GRURVA\

14

14

ZLDGF]HQLD
psychiatryczne
dla chorych
somatycznie

]a

IE!

ZLDGF]HQLD
psychogeria -
tryczne

14

14

14

la

ZLDGF]HQLD
psychiatryczne
dla przewlekle
chorych

la

14

ZLDGF]HQLD
w psychiatrii
V GRZHM
w warunkach
podstawowego
zabezpieczenia

IE!

14

IE!

ZLDGF]JHQLD
w psychiatrii
V GRZHM
w warunkach
wzmocnionego
zabezpieczenia

la

14

la

ZLDGF]HQLD
Z L]JELH SU]\M
VISLWDOD U\
dobowy)

IE!

14

30 301 523 Ik

ZLDGF]HQLD
SLHO JQD-F\M!
RSLHNX F]H
psychiatryczne
GOD GRURVa\

IE!

14

14

la

ZLDGF]HQLD
RSLHNX-F]R
lecznicze
psychiatryczne

GOD GRURVa\

la

ZLDGF]HQLD
psychiatryczne

GOD GRURVa\
w CZP

IE!

1210 357 319,59

IE

1238578 287,10

]é

1309 091 446,00

1 353 586 540,26

14

(UyGaR

JHVWDZLHQLH Z4aDVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da F]JQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]arR U 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

2GG]LDa\ SV\FKLDWU\F]QH GOD G]JLHFL L PaRG]LH*\

Zakres wsparcia

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM UHDOL]RZDQH Z
VWDFMRQDUQ\FK XG]LHOD ®PARG]GH*NZLROANUHVLH GLDJQRVW\NL L OHF]HC
]JDEXU]H SV\FKLF]Q\FK L ]DEXU]H ]BRFKRZDIQD®F]HQLD FD4RGRERZH

XG]LHODQH V SU]JHGH ZV]\WWNLP QD RGG]LD4DFK SV\FKLDWU\F]Q\FK GO

1D RGG]LDOH SV\FKLDWU\F]Q\P SDRFRWX A ARIENRERMHRALHN OHNDU]D
psychiatry + VSHFMDOLVW\ Z G]J]LHG]LQLH SV\FKLDMtdz persdheldi FL L PARG]LH*\
SLHO JQLDUVNLHJR OD WDN*H PR*OLZR U0 NRUJ\WVWDQLD ] SVIFKRWHUDSL
oraz innych form pomocy dostosowanej do potrzeb choreg o (np. terapia grupowa, trening
NRPXQLNDFML F]\ SVIFKRHGXNDFMD 2SUyF] GLDJQR]\ SVA\FKLDWU\F]JQHN
Z UDPDFK KRVSLWDOL]DFML PR*OLZH MHVW WDN*H Z\NRQDQLH SRGVWDZ
ODERUDWRU\MQ\FK (.* F]\ EDGD GRGDWNRZ\FK PDIHW FNFRKRDYEHOX Z\NO
R URGNRZHJR XN4A4DGX QHUZRZHJR QS ((* WRPRJUDILD NRPSXWHURZD
PDIJQHW\F]Q\ 3DFMHQFL RGG]LD&ayZ SV\FKLDWU\F]Q\FK PDM WDN*H ]DS|
WHUHQX SUJH]QDF]JRQHJR QD FHOH UHNUHDF\MQH JG]JLH PRJ SUJHE\ZDi
oddziDaX =DSHZQLHQLH PR*OLZR FL QDXF]DQLD QDOH*\ GR RERZL JNyZzZ V]

1D RGG]LD4DFK FDARGRERZ\FK IXQNFMRQXM VDOH REVHUZDF\MQH SU]H
X NWyU\FK U\]\NR ]DFKRZD DXWRGHVWUXNF\MQ\FK MHVW V]F]JHJyOQLH Q
mo *OLZR 0 ]IDVWRVRZDQLD SU]J\PXVX EH]SR UHGQLHJR ZREHF SDFMHQWy?Z
opisanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

- WUDNFLH KRVSLWDOL]DFML SDFMHQFL REM FL V RSLHN SHGDJRJLF]Q
VINROQ\ Z UDPDFK V]Nya SUJ\V]SLWDOQ\FK

Grup a docelowa

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM UHDOL]JRZDQH Z
VWDFMRQDUQ\FK XG]JLHODQH V G]JLHFLRP L PARG]LH*\ NV]WD&F FHM VL
SRQDGSRGVWDZRZ\FK GR LFK XNR FIJHQLD +RVSLWDOL]DFMD PR*H SU]HE
(na podstawie decyzji lekarza psychiatry) lub planowym (na podstawie skierowania).

6WDQ\ QDJ4H REHMPXM VWDQ\ |DJUR*HQLD *\FLD L ]JGURZLD WDNLH MDI
FKRUHJR SUyE\ VDPREYMF]HM OXE ]JDJUR*HQLH Z\VW SLHQLD WDNLHJR ]C
Z\VW SRZDQLH ]DE X WipHia g®zg BMI ( Body Mass Index SRQL*HM 2NJ P

3UJ]\M FLD SODQRZH PRJ E\U0 ]JZL ]|DQH P LQ ] NRQLHF]JQR FL SU]JHSURZD
GLDJQR]\ SVA\FKLDWU\FIQHM LQWHQV\ILNDFML G]LDaD WHUDSHXW\F]Q\F
leczenia farmakologicznego.

Odd ]JLHOQH SODFyZNL SUJH]QDFJRQH V GR WHUDSLL X]DOH*QLH RUD] XG
SV\FKLDWULL V GRZHM Z ZDUXQNDFK Z]PRFQLRQHJR |DEH]SLHF]HQLD

Finansowanie

BRGREQLH MDN Z SU]J\SDGNX ZLDGF]H GOD RVYE GRURVA\FK QDNA&DG\ |
ZLDGF]HQLD SV\FKIGDOMUGHLBIRL L PARG]LH*\ XG]JLHODQH Z ZDUXQNDFK FIL
URVQ 3RQL*HM Z WDEHOL SUJHGVWDZLRQR QDN&DG\ QD SRV]F]JHJYyOQH
w latach 2016 2019.



18 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI:
OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4R & 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

7TDEHOD 1DNaDG\ QD Z\EUDQH ]DNUHV\ ZLDBZ®BWH Z ODWDFK

Nazwa zakresu
ZLDGF]H 2016 2017 2018 2019

ZLDGF]HQLD
psychiatryczne
dla dzieci i
PARG]LH*\

/HF]JHQLH ]DE
nerwicowych

dla dzieci

L PARG]LH*\

ZLDGF]HQLD
w psychiatrii
V GRZHM Z
warunkach IE! IE! IE IE]
wzmocnionego
zabezpieczenia
dla nieletnich

ZLDGF]HQLD
SLHO JQDF\M!
RSLHNX F]H
psychiatryczne
dla dzieci i
PARG]LH*\

ZLDGF]HQLD
RSLHNX-F]R
lecznicze
psychiatryczne
dla dzieci
L PARG]LH*\

la la la la

14 la 3 146 14 14

la la la la

(UyGaR ]HVWDZLH Q L podztamie/damycioNFZ

ZLDGF]J]HQLD XG]LHODQH Z ZDUXQNDFK DPEXODWRU\MQ\FK
GOD GRURVA\FK

Zakres wsparcia

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]IQHM UHDOL]RZDQH Z
DPEXODWRU\VMQ\FK JJRGQLH ] UR]JSRU] GJHQLHP OLQLVWUD =rGURZLD ] GC
Z VSUDZLH ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWU\F]
X]DOH*QLHU. pdz. 1285,z Sy(Q ]P XG]JLHODQH V SDFMHQWRP ]JH ZV]\VWNLF
URG]DMDPL JDEXU]H SV\FKLF]Q\FK L ]DEXU}H ]DOF KARZND*GILPRHH E\U
prowadzona REVHUZDFMD L EDGDQLH SV\FKLDWU\F]QH GLDJQRVW\F]QH SU]\
0 zaburzenia psychiczne (Z03 i Z04.6).

ZLDGF]HQLD Z ZDUXQNDFK DPEXODWRU\MQ\FK XG]JLHODQH V SU]JHGH ZzV
QLHZ\PDJDM F\P OHF]J]HQLD Z ZDUXQNDFK FDaRGREMZesF pola8iiHND UHDOL
zdrowia psychicznego i OHF]HQLD X]DOH*QLH

SDFMHQW Z UDPDFK SRUDGQL JGURZLD SV\FKLF]QHJR PD PR*OLZR U VNR
porad (w zakresie diagnozy, terapii), wizyt domowych oraz sesji psychoterapii

(indywidualnej lub grupowej). 'R SRUDGQL QD ZL]J\W X SV\FKLDWU\ QLH MHVW Z\P
VNLHURZDQLH 1DWRPLDVW QD ZL]J\W X SVV\FKRORJD L SVI\IFKRWHUDSHXV
VNLHURZDQLH RG OHNDU]D XEH]SLHF]JHQLD JGURZRWQHJR -HGQRF]H QLI
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da F]JQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]arR U 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie n LHNWYU\FK XVWDZ Z FHOX ]DSHZQLHQLD IXQN!
RFKURQ\ JGURZLD Z ]ZL JNX ] HS-1%dia2 po j& aganiu (Dz. U. poz. 1493,

] Sy(Q ]P Z RNUHVLH RJARV]HQLD VWDQX JDJUR*HQLD HSLGHPLF]JQHJR
skierowanie, 0 NWyU\P PRZD Z DudtW ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

R ZLDGF]HQLDFK RSLHNL JGURZRWQHM ILQDQVRZDQ\FK.3H02URGNYZ SXEO
poz. 1285 ] Sy(Q 1P QLH MHVW Z\PDJDQH GR ZLDGF]H SV\FKRORJLF]Q\FK

UDPDFK SRUDGQL OHFJHQLD X]DOH*QLH SDFMHQW PD PR*OLZR i VNRU
SRUDG OHNDUVNLFK WHUDSLL SURZDG]RQHM SU]JH] VSHFMDOLVW SV\FK
SVIFKRORJD OXE SV\FKRWGELLHDHDW X ZLDGF]H ] IDNUHVX SVI\FKRWHUDS
X]DOH*QALRt*H XFIHVWQLF]J\U UyZQLH* LOQOVWUXNWRU WHUDSLL X]DOH*QLH

3RGM WH G]LD4DQLD PDM SURZDG]LiU GR DEVW\QHQFML NWyUD MHVW Z
GR GDOV]HJR OHF]JHQLD X]DOH*QLH =DSHZQLDQH MHVW UyZQLH* SURIH
osoby X]DOH*QLRQHM

W poradniach ustalany jest plan terapeutyczny dobrany indywidualnie i adekwatnie

GR VWDQX SV\FKRIL]J\FIQHJR SDFMHQWD XZ]JO GQLDM F\ OHF]HQLH IDUP
SVI\FKRHGXNDFM SRPRF SV\FKRORJLF]Q Uy*QH IRUP\ SVA\FKRWHUDSLL
PRQLWRURZDQLX RFHQ\ VWDQX SV\FKLF]JQHJR L SRVW SX OHF]JHQLD &] \
od indywidualnych potrzeb pacjenta.

UDPDFK OHF]HQLD DPEXODWRU\MQHJR Z SV\FKLDWU\F]QHM RSLHFH ]GL
Z\V]F]HJyOQLU UyZQLH* JHVSR4\ OHF]HQLD WRGRUZPDNRBAHDRSLLHGWD RVYy!
] SUJHZOHNA\PL ]JDEXU]JHQLDPL SV\FKLF]Q\PL =HVSRAa\ /HFJHQLD URGRZL
V QDMF] FLHM MHGQRVWN RUJDQL]DF\MQ V]SLWDOD SV\FKLDWU\F]QHJ
3V\FKLF]QHJR OXE =DN4DGX 2SLHNL =GURZRWQHM 3RGVWWYRZ IRUP N
GRPRZH =HVSR&4\ /HF]JHQLD URGRZLVNRZHJR SH4QL QLH]Z\NOH LVWRWC
W URGRZLVNRZ\P PRGHOX SV\FKLDWU\F]QHM RSLHNL JGURZRWQHM

Grupa docelowa

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]JQHM UHDOL]JRZDQH Z
DPEXODWRU\MQ\FK XGMRERORBRURVAa\P Z W\P RVRERP P LQ ] QHUZLFDF
]zL IDQ\PL |H VWUHVHP |]DEXU]JHQLDPL RVRERZR FL ]DEXU]JHQLDPL SUHI
]JDEXUJHQLDPL VSRZRGRZDQ\PL X*\ZDQLHP VXEVWDQFML SV\FKRDNW\ZQ\
alkoholu.

Finansowanie

Zgodnie z danymiNFZna NA&4DG\ QD ZLDGF]JHQLD SV\FKLDWU\F]QH GOD GRURVa\I
Z ZDUXQNDFK DPEXODWRU\MQ\FK QD SUJHVWU]HQL ODW Z]JUDVWDM : W]
QDNADG\ QD SRV]F]JHJYyOQH ]JDNUHV\ ZLD&BIH Z ODWDFK
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4R & 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

7TDEHOD 1IDN&DG\ QD Z\EUDQH ]DN Uatdsh\2076L DB H  Z

Nazwa zakresu
ZLDGF]H 2016 2017 2018 2019

ZLDGF]HQLD
psychiatryczne
ambulatoryjne

GOD GRURVA\

ZLDGF]HQLD
psychologiczne

la la la la

Leczenie
URGRZLVNRZ la 14 14 IE!
(domowe)

ZLDGF]JHQLD
psychiatryczne
ambulatoryjne - 14 - 1é IE] IE]
GOD GRURVa\
CzP

la 14 14 la

(UyG4AR JHVWDZLHQLH ZADVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=
2GG]LDa\ G]JLHQQH SV\FKLDWU\F]QH GOD GRURVA\FK

Zakres wsparcia

ZLDGF]J]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM UHDOL]JRZDQH Z
zgodniez UR]SRU] GJHQLHP OLQLVX\OI®D1S@enRZ PMI . w sprawie

ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM L OHF]
XG]LHODQHRERRWRZ\*HM URNX *\FLD Z ]DNUH\OHFEH@UID RVEX N]HL
SV\FKLF]Q\FK L |DEXU]H |DFKRZDQLM4a)FIHQLHP ]DEXU]JH SV\FKLF]Q\FK
L I DEXU]H ]DFKRZDQLD VSRZRGRZDQ\FK X*\ZDQLHP URGNyZ VXEVWDQF
psychoaktywnych (F10 #19)orazupo OHG]HQLD XP\VaRZAD®R )

:Z ZLDGF]HQLD XG]LHODQH V SU]JHGH ZV]\WVWNLP QD RGG]LD4DFK G]JLHC
SV\FKLDWU\F]Q\FK NWyUH SUJH]JQDF]JRQH V GR NRPSOHNVRZHJR GLDJQF
WHUDSLL L UHKDE L [DLBXAMQ LROWWE SV\FKLDW U\F]Q\PilfachoR& JDM F\P
SRPRF\ Z\NUDF]DM FHM SR]D PR*OLZR FL 3RUDGQL =GURZLD 3V\FKLF]QH.
QLHSRWU]JHEXM F\FK FDARGRERZHM RSLHNL V]SLWDOQHM

=DM FLD QD RGG]LDOH G]JLHQQ\P RGE\ZDM VL ] UHJX&\ RG SRQLHG]LD&N
G]JLHQQHM OLF]ELH JRGILQ QLI ROVYW S8 {HM GD*+*MHQFL ZUDFDM GR VZRI
URGRZLVND GRPX URG]LQ\ 3RE\W QD RGG]JLDOH G]JLHQQ\P PD Vax*\u S
SV\FKLF]IQHJR SDFMHQWD UHGXNFML REMDZyZ L |IDFKRZD REMDZRZ\FK
QDZURWRP FKRURE\ SRSUDZLH ZVSy&aSUDF\ ppraZia RivkgjaowartibF 1H Q L X
VSRaHF]QHJR L IDUDGQR FL *\FLRZHM SRSUDZLH VDPRRFHQ\ DNW\ZL]DF
DNW\ZQR FL VSRaHF]QHM L |IDZRGRZHM : WUDNFLH SRE\WX QD RGG]LDOI
korzystania z psychoterapii, psychoedukaciji, terapii zaj FLRZHM QS SUDFRZQL NUDZLHF
SODVW\F]QHM NRPSXWHURZHM RJURGQLF]HM PDODUVWZD ]DM 0 LQWH
DUWHWHUDSLL SV\FKRU\WXQNX |]DM it WHDWUDOQ\FK WUHQLQJX NXOLGC
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=D& FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]aR i 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

Grupa docelowa

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RS L [firializ@Wné W wayKaatirdagehnych

XG]JLHODQH V SDFMHQWRP QD SRGVWDZLH VNLHURZDQLD RG OHNDU]D S
PHWRG RGG]LD4\ZD UHKDELOLWDF\MQ\FK XZ]JO GQLD DNWXDOQ\ VWDQ
IL]\F]QH SR]QDZF]H L SR]LRRIt\MSIRHH &jR.

$QDOL]\ WHM GRNRQXM F]JARQNRZLH JHVSR4aX WHUDSHXW\F]QHJR Z VNa
OHNDU] VSHFMDOLVWD Z G]JLHG]LQLH SV\FKLDWULL SV\FKRORJ SHGDJR
WHUDSLL ]DM FLRZHM (IHNW\ZQH SR& FJHQLH OHIEddr@emD IDUPDNRORJLF]
SV\FKRVSR&4HF]Q\P SRSUDZLD ZVSDUFLH HPRFMRQDOQH URJEXG]D RGSR
OHF]JHQLH SRSUDZLD XPLHM WkOrRakE/lw M&Ri@HF]QH L

Finansowanie

=JRGQLH ] GDQ\PL 1)= QDN&4DG\ QD ZLDGF]HQLD SV\FKLDWU\FdQH Z ZDU)>
RVYE GRURVA\FK Z]UDVWD&\ QD SUJHVWU]JHQL RVWDWQLFK ODW : WDEHC(
SRV]F]JHJyOQH ]JDNUHV\ ZLDGF]H #Z201@DWDFK

7TDEHOD 1DN4&DG\ QD Z\EUDQH ]DNUHV\ ZLDB2BWIH Z ODWDFK

Nazwa zakresu

ZLDGF]H

ZLDGF]JHQLD
dzienne
psychiatryczne

GOD GRURVa\

ZLDGF]JHQLD
dzienne
psychiatryczne IE! 14 14 la
rehabilitacyjne
GOD GRURVa\

ZLDGF]HQLD
dzienne
psychiatryczne
geriatryczne

ZLDGF]HQLD
dzienne
rehabilitacyjne

GOD RVYE la IE} IE} 14
] FDAR FLRZ\F
zaburzeniami
rozwojowymi

ZLDGF]HQLD
dzienne
psychiatryczne - ]é - ]é 14 14
GOD GRURVa\
czpP

la la la la

la 1a la la

(UyG4R ]JHVWDZLHQLH Z4DVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4R & 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

2GG]LD&|LHQQH SV\FKLDWU\F]QH GOD G]JLHFL L PARG]LH*\

Zakres wsparcia

ZLDGF]HQLD Z ZDUXQNDFK RGG]LD&4X GJLHQQHJR XG]JLHODQH JIJRGQLH ]
OLQLVWUD =GURZLD Z VSUDZLH ZLDGF]H JZDUDQWRZDQ\FK ] IDNUHVX R
L OHFJHQLD X]POMN*QQIHH]Z\NOH LVWRWQH J]QDFJHQLH Z SU]J\SPGNX G]LHF
umo *OLZLDM ERZLHP UHDOL]DFM LQWHQV\ZQ\FK G]LDaD GLDJQRVW\F]Q
EH] NRQLHF]QR FL LIRODFMIRSBEMWNMWDREILQQHJIR L JUXS\ UyZLH QLF]H
oddziale dziennym ogranicza stres odczuwany przez pacjenta i jego bliskich.

Wramac K SRE\WX QD RGG]LDOH G]JLHQQ\P SDFMHQFL NRUJ\VWDM ] RSLHNIL
RUD] RSLHNL SLHO JQLDUVNLHM SV\FKRWHUDSLL WHUDSLL ]DM FLRZHM
UHDOL]RZDQH V PRERWHIHERZDQLHP SDFMHQWYZ L PR*OLZR FLDPL RGC

UDPDFKLDGF]H SRGHMPRGDUIMDHINQLD NRQVMHOWNFFMMERH GOD URG]LQ R\
z zaburzeniami psychicznymi.

5HDOL]DFMD RERZL JNX VINROQHJR PR*H RGE\ZDiu VL QD RGG]LDOH Z U
SUJ\V]SLWDOQHM OXE SR]D JRG]LQDPL SRE\WX QD RGG]LDOH Z SU]J\SDG
XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H Z JRG]JLQDFK SRSR4XGQLRZ\FK

Grupa docelowa

'ILHFL L PARG]LH* GR URNX *\FLD ] ]DEXU]JHQLDPL SV\FKLF]Q\PL ]Z&D\
SV\FKRW\F]Q\PL ]H ]QDF]Q\PL ]DJUD*DM F\PL OXE XWUZDORQ\PL ]DEXU]
IXQNFMRQRZDQLD *\FLRZHJR W: \BN\RIB|IR QW MRB\G]LD4AX G]JLHQQHJR SV\FKLDW!
UHKDELOLWDF\MQHJR GOD G]LHFL L PARG]LH*\ QD SRGRGG]LD4& GOD G]L}
*\FLD L SRGRGG]LD4& PARG]LH*RZ\

3U]\M FLH QD RGG]LD4& GJLHQQ\ QDVW SXMH Z WU\ELH SODQRZ\P QD SRC
lekar VNLHJR 2GG]LHOQH SODFyZNL SUJH]QDF]JRQH V GR WHUDSLL X]DOH*

Finansowanie

BRGREQLH MDN Z SU]J\SDGNX ZLDGF]H GHG\NRZDQ\FK RVRERP GRURVaA\F
QD ZLDGF]JHQLD SV\FKLDWU\F]QH GOD G]JLHFL L PARG]LH*\ XG]JLHODQH Zz
dziennego staleros Q : WDEHOL SUJHGVWDZLRQR QDNADG\ QD SRV]F]HJyOQH
w latach 2016 #2019.

7TDEHOD 1DN&4aDG\ QD Z\EUDQH ]DNUHV\ ZLDZWEIH Z ODWDFK

Nazwa zakresu
ZLDGF]H 2016 2017 2018 2019

ZLDGF]HQLD
dzienne
psychiatryczne 14 IE! IE! la
rehabilitacyjne dla
G]JLHFL L PaR

(UyGa4aR ]JHVWDZLHQLH Z&4DVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da F]JQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]arR U 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

$PEXODWRU\MQH ZLDGF]HQLD SV\FKLDWU\F]QH L SV\FKROR.
GOD G]JLHFL L PaRG]LH*\

S3SDFMHQW Z UDPDFK SRUDGQL JGURZLD SV\FKLF]J]QHJR PD PR*OLZR U VNR
porad (w zakresie diagnozy, terapii), wizyt domowych oraz sesji psychoterapii

(indywidua OQHM JUXSRZHM OXE URG]JLQQHM 1D ZL]J\W X SV\FKLDWU\ G]LH
Z\PDJDQH VNLHURZDQLH SRGREQLH MDN GR ZLDGF]JH SV\FKRORJLF]Q\F
SV\IFKRWHUDSHXW\F]Q\FK F]\ URGRZLVNRZ\FK

UDPDFK SRUDGQL OHFJHQLD X]DOH*QLH SDFMHIQLPD PRFOADZW Q\RKNR U
SRUDG OHNDUVNLFK WHUDSLL SURZDG]RQHM SU]JH] VSHFMDOLVW SV\FK
psychologicznej, wsparcia emocjonalnego czy psychoterapii.

W poradniach zdrowia psychicznego ustalany jest indywidualny plan terapeutyczny

dobranyi QG\ZLGXDOQLH L DGHNZDWQLH GR VWDQX SV\FKRIL]J\FIQHJR SDFM
OHF]JHQLH IDUPDNRORJLF]QH SV\FKRHGXNDFM SRPRF SV\FKRORJLF]Q
SV\FKRWHUDSLL .ROHMQH ZL]J\W\ VAX* PRQLWRURZDQLX RFHQ\ VWDQX
OHFIJHQLD &]ZVWW (D O HihdyRiGualnych potrzeb pacjenta.

W ramach leczenia ambulatoryjnego w psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla dzieci
L PARG]LH*\ UyZQLH* IXQNFMRQXM JHVSRAa\ OHFJHQLD URGRZLVNRZHJR

2G NZLHWQLD U ZLDGF]HQLD DPEXODWRNAMQ@HR XGRGHNOBRH V W
URGRZLVNRZHM RSLHNL SV\FKRORJLF]QHM L SV\FKRWHUDSHXW\F]QHM G
, SRILRP UHIHUHQF\MQ\ QRZHJR PRGHOX RFKURQ\ JGURZLD SV\FKLF]QHJ
6 WR R URGNL ]JDWUXGQLDM FH SV\FKRORJyZ SVYEKR\WBBDREWNXRZA\FK WH
G]JLHFL L PARG]LH*\ XG]JLHODM FH SRPRF\ EOLVNR PLHMVFD ]JDPLHV]NDQ
SUDFXM F\ QD , SRJLRPLH UHIHUHQF\MQ\P PDM ]D ]JDGDQLH RWRF]\ii RSL
GR ZLDGF]DM FH QDMF] VWV]\FK ]DEXW]H S 8 WFIKG N pQ NVKykla Rik ]Z

MHVW NRQLHF]QD SRJ4 ELRQD GLDJQR]D OHNDUVND F]\ IDUPDNRWHUDSL
UHIRUP\ R URGNL WH SH&4QLU E G NOXF]RZ IXQNFM Z JPQLHMV]HQLX OL
NRUJ\WWDM F\FK ] NRQVXOWDFML SV\FKLDWU\F]Q\FK L KRVSLWDOL]DFML

"HG4XJ DNWXDEDMWK ZLDGF]HQLD QD , SRIJLRPLH SV\FKLDWULL G]JLHFL ¥
w304 miejscach GDQH F]JHUZLHF U 2EHFQLH RGG]LD&\ ZRMHZYG]NLH S|
NROHMQH SRVW SRZDQLD NRQNXUVRZH

Zakres wsparcia

ZLDGF]HQLD GOD G]JLHFL L PARG]LH*\ Z ADOQXRW XEKLBIDEXODWRAU UDPDFK
ZLDGF]H SV\FKLDWU\F]Q\FK L SVA\FKRORJLF]Q\FK =DNUHV XG]JLHODQHJIF
m.in.:

X SRUDG\ OHNDU]D SV\FKLDWU\ G]JLHFL L PARGILH*MDZQRWWRFJQ OHND
URJSRF]J\QDM F OXE ZHU\IL Niddgrostycb RtErHpéutyczny, lekarsko -
WHUDSHXW\F]Q -08R®QNUWRNDR

porady psychologiczne (w tym psychologiczno -diagnostyczne);

sesje psychoterapii (indywidualnej, grupowej, rodzinnej);

VHVMH ZVSDUFLD SV\FKRVSRAHF]QHJR

ZL]J\W\ SRUDG\ GRPRZHbwiekeie. URG

X X X X
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Grupa docelowa

=H ZLDGF]H DPEXODWRU\MQ\FK NRUJ\VWDM ZV]\VF\ FL SDFMHQFL Z\PD.
L WHUDSLL JDEXU]H SV\FKLF]J]Q\FK X NWyU\FK QLH PD ZVND]D GR KRVSL
dziennychani FDARGRERZ\FK 2SLHN SRUDGQL WENMPRYR@GHSR Z\SLVLH

ze szpitala psychiatrycznego.

ZLDGF]HQLD DPEXODWRU\MQH XG]JLHODQH V G]JLHFLRP L PARG]LH*\ EH]
2GG]LHOQH SODFyYyZNL SUJH]JQDF]JRQH V GR WHUDSLL X]DOH*QLH

Finansowanie

=JRGQLH ] GDQ\PL 1)= QDN&4DG\LQ@DS \Z\IFIKGBMQ\F]QH GOD G]JLHFL L P4RG]L
udzielanew ZDUXQNDFK DPEXODWRU\MQ\FK Z]JUDVWDM QD SU]JHVWU]JHQL OD
SUJHGVWDZLRQR QDNA&4DG\ QD SRV]F]HJyOQH W\S\2@RDGF]H Z ODWDFK

7TDEHOD 1DN4DG\ QD Z\EUDQH ]DNUHV\ 20l6DXDEIH Z ODWDFK

Nazwa zakresu
ZLDGF]H 2016 2017 2018 2019

ZLDGF]JHQLD
psychiatryczne
ambulatoryjne IE! IE! IE IE]
dla dzieci i
PARG]LH*\

(UyGa4&R ]JHVWDZLHQLH Z4DVQH QD SRGVWDZLH GDQ\FK 1)=
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CENTRA ZDROWIA  PSYCHICZNEGO

Zakres wsparcia

$E\ XPR*OLZLUO SUJ\VWRVRZDQLH URGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\FKLDWU\F
GR XZDUXQNRZD VSRORIGRPRF]Q\FK QLH]JE GQH MHVW SU]JHSURZDG]HQLF
SLORWD*RZHJR FHQWUXP J]GURZLD SV\FKLF]QitbBdRnegiesBw trakdey U\ Z FKZLO
ZGUuD*DQLD &HOHP SURJUDPX SLORWD*RZHJR MHVW SUJHWHVWRZDQLH
SV\FKLDWU\F]QHM RSLHNL |JGURZRWQHM RSDUWHJIR QD FHQWUDFK JGURZ
mowa w art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdr owia psychicznego

Z DVSHNFLH RUJDQL]DF\MQ\P ILQDQVRZ\P MDNR FLRZ\P RUD] UyZQR FL
GR ZLDGF]J]H JGURZRWQ\FK : GQLX PDMD U RSXEOLNRZDQH JRVWD
OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD NZLHWQLD U Z VSWbwLcentBathRIJUDP X SL(
zdrowia psychicznego (Dz. 8 SR] ] Sy(Q ]EFJRGQLH ] SUJHSLVDPL ND*G\ SRGI
zakwalifikowanydo SURJUDPX SLORWD*RZHJR WZRU]\ MHGQR &=3

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]JQHM UHDOL]RZDQH Z
V RVRERWA®ROHWQLP FLHUSL F\P QD JDEXU]JHQLD SV\FKLF]QH &=3 ]DSH
SV\FKLDWU\F]Q RSLHN ]JGURZRWQ RVRERP ]DPLHVIND&\P QD RNUH ORQ
WHU\WRULDOQ\P Z IRUPLH FR QDMPQLHM SRPRF\ GRUD(QHM DPEXODWR
porada psychologiczna, VHVMD SV\FKRWHUDSLL ZL]\WD GRPRZD URGRZLVNRZ

URGRZLVNRZD RSLHND F]\QQD JHVSR&4X OHF]JHQLD URGRZLVNRZHJR GR
RGG]LD4 G]LHQQ\ L V]SLWDOQHM FD&4&RGRERZ\ RJyOQ\ RGG]LDa& SV\FKL

2GSRZLHG]LDOQR it WHU\WRULDOQDQR8 RILNNID BRRVDISZLD MHM NRRUC
RUD] XaDWZLD SURZDG]HQLH SURFHVX WHUDSHXW\F]QHJR Z VSRVYE GRYV
L JLQG\ZLGXDOL]RZDQ\ GR SRWU]JHE SDFMHQWYZ FR PR*H Z ]QDF] F\ VSR
GR ]ZL NV]HQLD HIHNWyZ WHUDSHXW\F]Q\FK

Pierwszy kontaktzCZ 3 QDVW SXMH EH]SR UHGQLR OXE WHOHIRQLF]QLH Z SXQI
NRRUG\QDF\MQ\P 3=. 2VRE\ ]J4DV]DM FH VL V REVA4XJLZDQH EH] ]Z&R!

NRQLHF]QR FL ZF]JH QLHMV]HJR XPDZLDQLD VL SU]H] Z\NZDOLILNRZDQH
PHG\F]QHJR NWyU\

X udzieliinformacj L R I[DNUHVLH G]LDAaDQLD FHQWUXP L PR*OLZR FL X]J\VNL
opieki zdrowotnej;

X GRNRQD ZVW SQHM RFHQ\ SRWU]JHE |]GURZRWQ\FK

X ZVND*H WHUPLQ URG]DM L PLHMVFH X]J\VNDQLD QLH]JE GQHJR ZLDC

Z SU]J]\SDGNDFK SLOQ\FK QLH Sy(QLHM QL* aRMIBQRLD RG FKZLOL ]J

X XG]JLHOL LQIRUPDFML QD WHPDW PLHMVFD X]J\WNDQ#aRreQILH]JE GQHJR
SRPRF\ VSRAHF]QHM JG\ MHVW RQD SRWU]JHEQD

X XGJLHOL ZLDGF]J]HQLD RSLHNL JGURZRWQHM

3=. VWDQRZL F] U SRUDGQL JGURZLD SV\FKLF]JQHJR NWyUD Z &=3 IXQNF
RG SRQLHG]LD4aNX GR SL WNX SR]D GQLDPL XVWDZRZR ZROQ\PL RG SUD
GR : LQQ\P F]JDVLH MDN UyZQLH* Z SU]\SDGNDFK QDJO F\FK QLH]E
ZLDGFOHNDU] G\*XUQ\ RGG]LD4X FDARGRERZHJR EH] SR UHGQLFWZD 3=.

: SRUDGQL &=3 SDFMHQW PR*H X]J\VNDU SRPRF Z WU\ELH JZ\N&\P WM Z\F
lub czynnym (tj. ]JDSHZQLDM F\P FL JAR U RSLHNL JJRGQLH ] LQG\ZLGXDOQ\P ¢
i zdrowienia), w formie porad lub wizyt lekarza i psychologa, wizyt terapeuty

URGRZLVNRZHJR VHVML ZVSDUFLD SV\FKRVSRaHF]J]QHJR OXE SV\FKRWH
URGRZLVNRZHJR IDMPXMH VL SDFMHQWDPL Z\PDJDM F\PL URGRZLVNRZ
WM G * FHM GR SRGWU]\P D Qdnia i FiyptZeBzania i OgraRiczania ryzyka
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QDZURWyZ ZLDGF]RQHM Z UD]JLH SRWU]JHE\ Z PLHMVFX ]DPLHVINDQLD ]
]JDOH*Q RG DNWXDOQHJR VWDQX JGURZLD FKRUHJR JJRGQLH ] LQG\ZLG>
i zdrowienia. W opiece dziennej pacjent ma zagwa UDQWRZDQH ZLDGF]HQLD WHUDSHXW
SURJUDP\ WHUDSHXW\F]QH QLH]JE GQH EDGDQLD GLDJQRVWAF]J]QH OHNL
NRQVXOWDF\MQH GOD URG]LQ EH]S&AaDWQ\ MHGHQ SRVLAHN ND*GHJR GQ
FDAaRGRERZHM RSLHNL V]SLWDOQHM ] DbiSHtAQelsReQilistyczri& RQrobg W R N

PHG\F]JQH Z W\P SUJHGPLRW\ RUWRSHG\F]JQH RUD] EH]SaDWQH ]DNZDWH

&=3 |IDWUXGQLDM DV\WWWHQWyYZ JGURZLHQLD RIHUXM F\FK DNWXDOQLH F
PR*OLZH G]JL NL SUJHE\WHPX L SUJHSUDFRZDIQIH®K] 2@ DX GHRRZX ‘G JR
kryzysu psychicznego.

&=3 ZVSYy4aSUDFXM ] SRGPLRWDPL SRPRF\ VSRAHF]QHM RUD] LQQ\PL RUJ
pomocowymiw ]DSHZQLHQLX QLH]JE GQHJR RSDUFLD VSR4HF]QHJR RUD] SU]\
JRWRZR FL L |GROQR FL GR XFJHVWQLFWZD Z UPEXMISREHF]Q\P :VSyas

RUJDQL]DFMDPL VDPRSRPRFRZ\PL IXQNFMRQXM F\PL QD REV]DU]H RGSR:

Grupa docelowa oferowanego wsparcia

&=3 SRZVWDAa\ Z UDPDFK SLORWD*RZHJR SURJUDPX SV\FKLDWULL URGR:
1DURGRZHJR 3URJUDPX 2FKURQ\ =GURZLD 3V\FKLF]QHJR 2G U XWZR

FHQWUD JORNDOL]JRZDQH ZH ZV]\WVWNLFK ZRMHZYyG]WZDFK ]DUYZQR Z ¢
jak i powiatac K JG]JLH GRPLQXMH OXGQR i ZLHMVND

ZLDGF]HQLD JZDUDQWRZDQH RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM UHDOL]RZDQH Z
V. RVRERP GRURVA\P FLHUSL F\P QD JDEXU]JHQLD SV\FKLF]QH &HQWUXP
RSLHNL JGURZRWQHM G]LHFLRP L PARRNXHAFSRQQEHMDMPXMH VL OHF]H
X]DOH*QLH RUD] QLH XG]JLHOD ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK SDFMHQWRP ZR
]JDVWRVRZDQR URGHN ]DEH]SLHF]DM F\ Z SRVWDFL GHWHQFML SV\FKLDYV
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5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 +

] SHUVSHNW\Z GR

5\FLQD 2EV]DU\ REM WH SLORWD*HP Z

U 6WDQr.QD G]LH OXWHJR

Finansowanie

J)LQDQVRZDQLH

ZLDGF]H
SRSXODFM

JGURZRWQ\FK XG]JLHODQ\FK SU]JH] &=3 RSLHU
FJI\OL VSRVRELH

ILQDQVRZDQLD ZLDGF]H RSLHNL ]JGURZFR
RNUH ORQ\P MDNR LORF]J\Q OLF]E\

RVYE SRZ\*HM XM FRRK REM]DUIDPL
G]LDADQLD FHQWUXP L VWDZNL URF]JQHM QD RVRE
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*al:1( =$a2)(1,$ 52=:2-8 6<67(08

ODM F QD XZDG]JH LQIRUPDFMH SUJHGVWDZLRQH Z ZZ UR]G]JLDADFK

G]LDADQLD ]DSODQRZDQH Z QLQLHMV]\P GRNXPHQFLH PDM D FHOX U
zdrowia psychicznego w B3ROVFH Z NLHUXQNX PRGHOX SV\FKLDWULL URGRZLV
&=3 3R]D UR]JZRMHP &=3 RUD] SRaR*HQLHP QDFLVNX QD UR]JZyM ZLDGF
NOXF]RZD MHVW UyZQLH* JPLDQD VWUXNWXU\ ay*HN V]SLWDOQ\FK Z RSL

CeOHP |DSODQRZDQ\FK G]LD4&D MHVW ]JPQLHMV]DQLH ay*HN V]SLWDOQ!
VISLWDODFK SV\FKLDWU\F]Q\FK SU]\ MHGQRF]JHVQ\P UR]JZRMX ZLDGF]H
SRAR*HQLX QDFLKWRNSLWDOL]RZDQLH RVYE WHJR Z\PDJDM F\FK QD
psychiatrycznych  przy szpitalach wielospecjalistycznych.
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KIERUNKI ROZWOJU WSPARCIA
ZDROWOTNEGO W RAMACH

PROCESU
DEINSTYTUCJONALIZACJI

'RNXPHQWHP RNUH ODM F\P VWUDWHJIL G]LDAD Z REV]DU]JH RFKURQ\ ]G/
jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 #2022, zwany dalej
A3URJUDPHP" : 3URJUDPLH ]QDMGXM VL ]DGDQLD SROHJDM FH SU]JHGH
na zapewnieniu 0s obom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

GRVW SQHM RSLHNL JGURZRWQHM RUBIRPRG\FELHEBEPGRSEK NGRL*\FLD

Z URGRZLVNX URGIJLQQ\P L VSRaHF]Q\P RUD] NVIWDaAaWRZDQLX ZREHF RV
SV\FKLF]Q\PL ZaD FLZ\FKSRRHWW]MAFK D ]Za4DV]F]D JUR]XPLHQLD WROHUD
*\F]OLZR FL D WDN*H SU]JHFLZG]LD&4DQLD LFK G\WNU\PLQDFML : UyG ]DG
Z 3URJUDPLH ]D NOXF]JRZH X]QDMH VL XSRZV]J]HFKQLHQLH URGRZLVNRZF
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu procesu deinstytucjonalizacji m.in. przez

WZRU]JHQLH ZDUXQNyZ GR UR]JZRMX &=3 6WRSQLRZH SUJHFKRG]JHQLH ] P
RSLHUDM FHJR VL QD L]RORZDQLX RVYE ] IDEXU]JHQLDPL JGURZLD SV\FK
V]SLWDODFK SV\FKLDWU\F]Q\FK QD PRGHO ndRKeRiZkaMiNOZIM® MHVW JIJRG
SVI\FKLDWULL GRNRQXM F\PL VL Z SD VWZDFK UR]ZLQL W\FK

1DOH*\ UyZQLH* ID]QDF]J\0 *H GHLQVW\WXFMRQDOL]DFMD SV\FKLDWU\F]C
UHNRPHQGRZDQ\P NLHUXQNLHP ]JPLDQ SRVWXORZDQ\P SU]JH] :+2 8( L 2(&
przezwie OH RUJDQL]DFML SR]DU] GRZ\FK Z W\P RUJDQL]DFML SDFMHQFNLF
SVI\FKLDWU\F]QHM GR URGRZLVND ORNDOQHJR XPR*OLZLD P LQ SU]JHFL.
RVyE FLHUSL F\FK QD ]JDEXU]J]HQLD SV\FKLF]QH RUD] SU]\ RGSRZLHGQLHM
QD RVL JDQLH OHSV]\FK HIHNWyZ WHUDSHXW\F]Q\FK

-HGQ\P ] HOHPHQWYZ XPR*OLZLDM F\FK ZGUD*DQLH URGRZLVNRZHJR PR
ZVSDUFLH UHDOL]RZDQH Z G]JLDADQLX 32:(5 ,QQRZDFMH VSRAHF]QH 3
SUJHWHVWRZDUO Z SUDNW\FH UR]ZL 1D&eD GRW G QLHVWRVRZ

ODM F QD XZDG]JH SRZ\*V]H SURSRQXMH VL UHDOL]DFM G]LD&aD ] ]DNUF
deinstytucjonalizacji w QDVW SXM F\FK REV]DUDFK

&HO JayzQ\ 3RSUDZD MDNR FL *\FLD ]ZL ]DQHM JH JGURZLHP SV\FKLF]Q\I
RUD] IDSHZQLHQLH RGSRZLHGQLFK ZDUXQNyZ RySteriNochony DP D FK
zdrowia psychicznego

1) Inwestycje w kadry + SRSUDZD VIWXDFML NDGURZHM L MDNR FL NV]WD&F
SVV\FKLDWULL MDN UyZQLH* NDGU LQQ\FK VSHFMDOL]DFML ]JDMPXM
psychicznego;

2) Inwestycje w system *zmiana organizacji XG]J]LHODQLD ZLDGF]JH ]JGURZRWQ\FK
z zakresu opieki psychiatrycznej;

3) Inwestycje w system +]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]H JGURZRWC(
z zakresu opieki psychiatrycznej;

4) Inwestycje infrastrukturalne +GRVWRVRZDQLH SRGPLRWyYZ OHF]JQLF]\FK
GR URGRZegoBdelu psychiatrycznej opieki zdrowotneyj;
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5) Inwestycje w zdrowie populacji + promocja zdrowia psychicznego, prewencja
VDPREYMVWEKIRZD DXWRGHVWUXNF\MQ\FK

36<&+,$75,% '2526a<&+

Inwestycje w kadry * poprawa sytuacji kadrowej w dziedzinie
psychiatrii GRURVa\FK

&HO V]F]HJyaRZ\
3RSUDZD VI\WXDFML NDGURZHM Z RSLHFH SV\FKLDWU\F]JQHM GRURVA\FK

Diagnoza

= XZDJL QD VSHF\ILN XG]JLHODQLD ZLDGF]H Z URG]DMX RSLHND SV\FKL
X]DOH*QLH NDGU\ VSHFMDOLVWyZ IDMPXM F\FK VL XG]JLHODQLHP WHJR
VWDQRZL QDMLVWRWQLHMV]\ |IDVYE ZDUXQNXM F\ GRVW SQR i L MDNR
Z WHIJR SRZRGX LVWRWQD MHVW RFHQD OLF]E\ ]DUYZQR OHNDU]\ SV\FKLI
VSHFMDOLVWyYZ IDMPXM F\FK VL RFKURQ ]JGURZLD SV\FKLF]JQHJR 1D SR
SUJHGVWDZLRQR OLF]JE SV\FKLDWUyYZ QD W\V OXER@R*MI\EK ZRMHZyG]
tabelachzesta ZLRQR LQIRUPDFMH GRW\F] FH OLF]JE\ SUJHGVWDZLFLHOL Z\EU
]JDZRGRZ\FK ]DDQJD*RZDQ\FK Z XG]JLHODQLH ZLDGF]H

5\FLQD :VND(QLN OLF]E\ OHNDU]\ ]|H VSHFMDOL]DFM Z SV\FKLDWULL GRURVa\FK QD W
25
zalecenia konsultanta krajowego
2 e e e e
15
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7TDEHOD 2JyOoQD OLF]JED SHUVRQHOX XG]JLHODM FHJR ZLDGF]JH Z URG]DMX RSLHND SV\F
X]DOH*QL®IHNDU]H SV\FKRORG]\ SLHO JQLDUNL SV\FKLDWU\F]QH QLHS&RZWDU]DM FH VL C
2017 #2020

/LE]JED OHNDU]\ SV\FKLD /LE]JED SV\FKROR Liczba
OW NFZ Rok Ze

SLHO JQLO

Wirakcie | s Empo| 8SHFMDG  Bez 1 uicsnven | Psychiatrycznye
specjalizaciji . w specjalizacji
| stopnia

2017 61 29 218 324 83 71

2018 79 28 220 321 87 107
'ROQR O

2019 87 31 215 332 97 127

2020 2020 103 29 212 363 95

2017 40 11 144 188 39 64
Kujawsko - 2018 61 11 154 214 39 64
Pomorski 2019 60 7 160 148 71 142

2020 71 7 155 169 66 168

2017 67 30 160 302 76 67

2018 71 31 173 374 105 79
Lubelski

2019 59 23 159 281 73 50

2020 54 21 157 308 73 89

2017 9 17 81 110 15 26

2018 6 13 74 102 13 39
Lubuski

2019 9 10 67 93 31 38

2020 15 9 64 99 29 a7

2017 118 23 253 296 140 62

2018 122 23 269 376 168 86
ayGINL

2019 89 16 205 267 118 155

2020 98 16 196 287 117 185

2017 93 28 312 401 168 77

2018 112 31 347 528 208 111
ODARSRO

2019 102 23 291 412 159 114

2020 128 21 290 480 168 115

2017 236 55 596 884 159 106

2018 250 50 589 904 154 130
Mazowiecki

2019 219 43 573 846 220 186

2020 252 42 550 930 222 212

2017 29 17 77 105 44 30

2018 32 17 82 116 48 53
Opolski

2019 24 14 81 124 47 54

2020 21 14 75 149 53 58

2017 32 21 123 190 48 38

2018 40 16 127 189 47 53
Podkarpacki

2019 38 15 117 223 51 89

2020 45 14 115 243 50 126
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OW IS Srl’gctjr;'f;;iji VS HZE MDO 9 F\:VF MD( Specg’;acji Klinicznych pSychiatLycznyc
| stopnia
2017 28 14 139 151 33 73
2018 31 12 128 136 25 59
Podlaski
2019 28 12 123 139 33 66
2020 36 12 124 137 31 66
2017 79 24 201 293 57 40
2018 79 22 215 279 64 78
Pomorski
2019 75 18 203 233 107 125
2020 82 18 199 246 110 138
2017 107 31 397 606 120 88
2018 131 31 396 633 127 79
O VNL
2019 75 26 391 529 150 224
2020 92 29 376 572 159 227
2017 29 8 95 114 8 45
7L WR |2018 29 8 95 139 9 45
krzyski 2019 19 6 105 106 30 47
2020 19 5 104 117 34 55
2017 23 22 90 131 38 57
‘DUPL VN 2018 23 21 93 142 39 70
Mazurski 2019 20 15 90 103 34 38
2020 23 14 90 110 32 41
2017 74 22 261 370 115 56
Wielko - 2018 79 25 277 421 133 157
polski 2019 79 14 307 353 145 159
2020 89 15 302 384 151 171
2017 47 17 120 157 56 33
Zachodnio - | 2018 52 17 131 188 76 39
pomorski 2019 39 11 135 165 70 37
2020 44 10 129 182 60 41
Suma 2017 1072 369 3267 4622 1199 933
Suma 2018 1197 356 3370 5062 1342 1249
Suma 2019 1022 284 3222 4354 1436 1651
Suma 2020 1172 276 3138 4776 1450 1879

(UyGaR GDQH QD SRGVWDZLH LQIRUPDFML 1)=
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7DEHOD 2JyOQD OLF]ED SHUVRQHOX XG]LHODM FHJR ZLDGF]H Z URG]DMX RSLHND SV\F
X]DOH*QLWHSHFMDOL FL SVIFKRWHUDSLL LX|LDO®MAQLMW RUIH SRZDBWIDM FH VL QXPHU\ 3(6(/
w latach 2017 42020

/LF]IED RV

SIS R L : )éII;FL]HEJDDI\F/{IV :
Liczba VL ‘ R Liczba VL R Liczba
Poyehotera - | (IS | ehoterapit | Ctmmanie |+ QX
SHXWYZ | hsychotera - X]DOH*QL gggﬁ:ﬁf‘;& X]DOH*QL
peuty psychoterapii
X]DOH*QL

'ROQR O {2017 80 92 152 48 63
'ROQR O V2018 87 97 162 49 59
'ROQR O V2019 76 104 158 47 58
'ROQR O V2020 82 139 159 50 54
ﬁgﬁ‘(’)";’fg T |2017 40 31 109 8 41
ﬁgﬁ‘(’)";’fg " |2018 40 35 112 15 44
ﬁgﬁ‘(’)";’fg " |2019 26 29 81 38 34
ﬁgﬁ‘(’)";’fg " |2020 26 31 83 47 30
Lubelski 2017 21 56 77 60 19
Lubelski 2018 33 85 08 57 26
Lubelski 2019 30 40 95 32 23
Lubelski 2020 35 49 93 35 25
Lubuski 2017 9 21 76 20 34
Lubuski 2018 9 21 73 19 31
Lubuski 2019 21 23 82 22 35
Lubuski 2020 18 24 85 23 29
ayG]INL 2017 4 80 71 63 53
ayG]INL 2018 62 98 97 88 54
ayG]INL 2019 54 37 94 49 33
ayG]INL 2020 56 54 01 54 32
0DA&RSR O\ 2017 60 109 109 33 29
0D4RSROV 2018 100 136 123 78 35
0DA&RSR OV 2019 103 85 172 52 36
0D4&RSR OV 2020 102 117 166 53 32
Mazowiecki  |2017 248 372 270 174 52
Mazowiecki  |2018 238 394 266 186 47
Mazowiecki  |2019 123 148 321 138 59
Mazowiecki  |2020 135 218 314 146 54
Opolski 2017 19 29 62 27 18
Opolski 2018 20 42 68 30 19
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/LF]IED RV

XELHJDM H /ILF]JED RV
. XELHJDM H .
Liczba VL . R Liczba VL R Liczba
otrzymanie VSHEMDO . ,QVWUXN
PTEITIER) = certyfikatu psychoterapii otrzymame terapii
SHXWYZ | hsychotera - X]DOH*QL| Cervfikatu X]DOH*QL
specjalisty
peuty psychoterapii
X]DOH*QL
Opolski 2019 18 37 70 20 19
Opolski 2020 19 49 66 24 19
Podkarpacki 2017 39 37 78 23 27
Podkarpacki 2018 42 31 82 27 27
Podkarpacki 2019 26 40 58 34 22
Podkarpacki 2020 31 46 56 31 21
Podlaski 2017 42 88 78 42 14
Podlaski 2018 41 80 81 41 13
Podlaski 2019 39 55 92 40 13
Podlaski 2020 41 70 84 44 13
Pomorski 2017 54 55 38 32 7
Pomorski 2018 75 77 57 29 7
Pomorski 2019 91 67 159 54 31
Pomorski 2020 90 82 160 66 33
O VNL 2017 186 392 272 129 61
O VNL 2018 213 392 278 124 63
O VNL 2019 146 193 260 81 54
O VNL 2020 159 242 260 85 59
ZL WRNU]J2017 25 33 90 25 19
ZL WRNU]J2018 25 47 90 28 17
ZL WRNU]J2019 30 28 87 21 12
ZL WRNU]J2020 29 34 88 22 12
:DUPL VNF 507 28 30 96 35 36
Mazurski
-DUP L VNH 2018 31 44 102 26 37
Mazurski
-DUP L VNH 2019 25 28 93 18 22
Mazurski
-DUP L VNF 2020 24 29 94 16 24
Mazurski
Wielkopolski 2017 79 118 81 35 46
Wielkopolski 2018 104 165 101 55 49
Wielkopolski 2019 91 151 262 73 34
Wielkopolski 2020 93 174 251 81 33
Zachodnio - 15,7 69 64 71 39 165
pomorski
Zachodnio - 1,14 87 89 88 49 175
pomorski
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=D& FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]aR i 5
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/ILF]IED RV
XELHJDM H )é:"EFL]HEJDD’\F;IV
Liczba VL R Liczba VL R Liczba
otrzymanie VSHEMDO . ,QVWUXN
Psychotera - ) -~ otrzymanie ..
SHXWyZ certyfikatu psychoterapii cenyfikatu terapii
psychotera - X]DOH*QL specjalisty X]DOH*QL
peuty psychoterapii
X]DOH*QL
Zachodnio - 15419 27 29 112 24 28
pomorski
zachodnio - |5, 27 33 109 26 25
pomorski
Suma 2017 1040 1607 1730 793 684
Suma 2018 1207 1833 1878 901 703
Suma 2019 926 1094 2196 743 513
Suma 2020 967 1391 2159 803 495

(UyG4R GDQH QD SRGVWDZLH LQIRUPDFML 1)=

=JRGQLH ] GDQ\PL Z SRZ\*V]HM WDEHOL Z U ZLDGF]H Z URG]DMX R
SV\FKLDWU\F]QD XG]LHODA&R SVIFKRWHUDSHXWyZ RUD] RVYE XELH
R Z\NRQ\ZDQLH ]DZRGX SVIFKRWHUDSHXW\ $QDOL]XM F @DQH ]DPLHV]F]
VSDGNX RGQRWRZDQ\P QD SU]HZRP LD XOID¥DOQ\ MHVW Z]JURVW OLF]E\ RV
XELHJDM F\FK VL R RWUJ\PDQLH FHUW\ILNDWX SV\FKRWHUDSHXWyYZ -HV
nauwad ]JH *H SV\FKRWHUDSLD VWDQRZL BRWRW@®RZBQHRHHE]DLF]\P

1S Z ]JDEXU]JHQLDFK GHSUHV\MQ\FK QD ND*G\P HWDSLH OHF]HQLD ZVND]
]JDOHFHQLD ZGUR*HQLD RGG]LDAa\ZD SV\FKRWHUDSHXW\F]Q\FK Z GHSUH
nasileniu *jakojedy QD IRUPD OHF]HQLD SU]\ JLQWHQV\I+jdkR EQ€pieX REMDZyZ
ZVSRPDJDM FH RERN IDUPDNRWHUDSLL

_.OXF]RZH Z\GDMH VL G *HQLH GR ]DSHZQLHQLD UyZQHM GRVW SQR FL G
medycznychw SRV]F]HJyOQ\FK ZRMHZyG]WZDFK

:DUWH ]D]QDF]HQLD MIBWW*DO\PHPRGHOX SV\FKLDWULL URGRZLVNRZHM
E G ]\WWNLZDOL DV\WVWHQFL JGURZLHQLD :\PyJ |JDWUXGQLDQLD DV\VWHQ\
Z &=3 Z\QLND ] SU]JHSLVyYZ UR]JSRU] G]JHQLD OLQLVWUD =GURZLD Z VSUDZ!
SLORWD*RZHJR Z &=3

Oczekiwany rezultat

1. Dok R FD U ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ SV\FKLDWUyZ GRURVAa\FK

2. 'R NR FD U ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ DVA\VWHQWYZ J]GURZLHQLD Z &=3

3. 2G U PR*OLZRZYSLHUDQLD SUJ\JRWRZDQLD ]DZRGRZHJR GR SHa
IXQNFML SU]JH] DV\VWHQWyYZ J]GURZLHQLD

4. 'R NR FD UzL NVIJHQLH &4 FIQHM OLF]JE\ WHUDSHXWyYyZ URGRZLVN
SURSRQRZDQH XUXFKRPLHQLH VWXGLYyZ OLFHQFMDFNLFK RG U

] IDFKRZDQLHP XSUDZQLH SU]JH] RVRE\ NWyUH MH QDE\a\ Z RSDUF|
R GRW\FKFIDVRZH UR]ZL |1DQLD SV\FKRWHUDSHXWyZ WHUDSHXWYy:
]DM FLRZ\FK RUBDQ SQLDUHN SV\FKLDWU\F]Q\FK IDWUXGQLRQ\FK

w podmiotach finansowanych przez NFZ.

28| https://wyleczdepresie.pl/wp -content/uploads/2019/04/Depresja rekomendacije calosc.pdf |
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'ILDADQLD

0= SRGHMPXMH G]LD4DQLD G * FH GR ZJURVWX OLF]JE\ VSHFMDOLVWyZ S\
PLQ SRSUJH] ZSLVDQLH SV\FKLDWULL MDNR G]JLHG]LQ\ SULRU\WHWRZH N\
NVIWDaFHQLD Z WHM G]JLHG]JLQLH MHVW SUHPLRZDQH ILQDQVRZR RUD] S
PLHMVFD QD UH]\GHQWXU\ 3RQDGWR 0= FRURF]JQLH ]JZL NV]D OLPLW OL|
na kierunku lekarskim oraz wprowadza zmiany w systemie szkolenia specjalizacyjnego

OHNDU]\ :D*Q\ MHVW UyZQLH* UR]JZyM QRZ\FK |[DZRGyZ NZDOLILNDFML XF
Z RSLHFH SV\FKLDWU\FI[QHM WDNLFK MDN P LQ DV\WWHQFL JGURZLHQLTL
QLH]JE GQH E G]JLH ZVSLHUDQLH SUJ\JRWRZDQLD ]DZRGRZHJR GR SHaQLH
DV\VWHQWYRZLHQLD 3URZDG]JRQH V SUDFH Z ]IDNUHVLH Za FIHQLD GR =
6\VWHPX .ZDOLILNDFML =6. NZDOLILNDFML U\QNRZHM GRW\F] FHM ZVSL
GR ZLDGF]DM F\FK NU\]\VyZ SV\FKLF]Q\FK Z SURFHVLH JGURZLHQLD SU]H
] GR ZLDGF]HQLHP SV\FKRIREHFRQHM [ DWUXGQLDQLH DV\VWHQWyYZ JGURZ
] SUJHSLVYZ UR]JSRU] GIJHQLD OLQNVNGBWDRLHGERRZLODDP X SLORWD*RZHJR ,V!
MHVW UyZQLH* SRGM FLH G]JLDaD XPR*OLZLDM F\FK XUXFKRPLHQLH VWX
NVIWDaF F\FK WHUDSHXWyZ URGRZLWNRYORKL EDUG]R ZD*Q\ HOHPHQW
URGRZLVNRZHIJR

=JRGQLH ] DUW XVWDZzZ\ ] GQLD OLSFD U R ]DZRGDFK SLHO JQLD
(Dz. U.z2021r.poz.479 i1559 PLQLVWHU ZaD FLZ\ GR VSUDZ JGURZLD Z UDPD
SRVLDGDQ\FK URGNyYyZ RLOLWDORRMMLF]E\ PLHMVF VINROHQLRZ\FK GOD
SRAR*Q\FK GRILQDQVRZXMH VINROHQLD VSHFMDOL]DF\MQH GOD SLHO JQ
priorytetowych dziedzinach, w tym m.in. szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie

SLHO JQLDUVWZD SV\FKLDW]RQEHHUIRLBWRHR =GURZLD SODQXMH QD WHQ
finansowe.

Finansowanie

JLQDQVRZDQLH NDGU PHG\F]Q\FK Z UDPDFK QLQLHMV]HM VWUDWHJLL Ul
SUJHGH ZV]J\VWNLP QD SRGVWDZLH SU]JHSLVYZ XVWDxFPravoGQLD OLSFD

o szkolnictwie  Z\*V]\P thauce (Dz. 8 ] U SR] ] Sy(Q 1P XVWDZzZ\ ] GQLD
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z2021r.poz. 790 ,z
Sy(Q ]PRUD] XVWDZ\ ] GQLD OLSFD U R]DZRGDFK SLHO JQLDUNL I

innyc K DNWyZ SUDZQ\FK ] SUJHGPLRWRZHJR |[DNUHVX ,VWRWQ\P DNWHP S
ILQDQVRZDQLD NV]J]WDAFHQLD NDGU PHG\F]Q\FK MHVW UyZQLH* UR]SRU]
dnia2l F]JHUZFD U Z VSUDZLH VSRVREX SRG]LD4X URGNYZ ILQDQVRZ\F
medyczny FK QDG]JRURZDQ\FK SUJH] PLQLVWUD Z4D FLZHJR.G®R. VSUDZ [GURZ

-HGQRF]H QLH Z UDPDFK VWUDWHJLL GHLQVW\WXFMRQDOL]DFML SU
ILQDQVRZHJR ZVSLHUDQLD SU]\JRWRZDQLD ]JDZRGRZHJR GR SHAQLHQLD
SUJH] DV\VWHQWyYZ JGURZLHQLD

Cel +3RSUDZD VIWXDFML NDGURZHM L MDNR FL NVIWDAFHQLD Z G

Termin 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
realizacji rezultatu

G]LD&D

Indykatywne
(UyGab JLODQVRZDQLH ]JH URGNyZ HXURSHMVNLFK

finansowania

Instytucie 0= ZH ZVSYa4SUDF\ ] OLQLVWHUVWZHP )XQGXV]\ L 3ROLW\|
NRRUG\QX =
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Inwestycje w system + |]PLDQD RUJDQL]DFML XG]JLHODQLD ZLDGF
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej

&HO V]F]HJyaRZ\

=PLDQD SURILOX XG]J]LHODQ\FK ZLDGF]H SU]H] GX*Hogrdriczahi® OH SV\FKLD
SUJ\M U ARVWU\FK” GR PRQRSURILORZ\FK V]SLWDOL SV\FKLDWU\F]Q\FK C
QD RGG]LDADFK SV\FKLDWU\F]Q\FK Z V]SLWDODFK RJyOQ\FK

Diagnoza

ZLDGF]HQLD JZD U Dopigkipgd/Eh@atrd/cznej realizowane w formie stacjonarnej
FDARGRERZHM XG]JLHODQH V QD RGG]LDabDFK SV\FKLDWU\F]Q\FK RGG]I
X]DOH*QLH RUD] Z L]JEDFK SU]J\M 0 RVRERP SRZ\*HM URNX *\FLD Z ]DN
RUD] OHF]HQLD ZV]\VWNLFEXWRIG | BMYZKLF]Q\FK L |DEXU]H ]DFKRZDQLD
(FOO-) ZLDGF]HQLD FD4ARGRERZH XG]JLHODQH V SU]JHGH ZV]\VWNLP QD
SV\FKLDWU\F]Q\FK RJYyOQ\FK VWDQRZL F\FK QDMZD*QLHMV] F] u ED]\ OF
stacjonarnego. W chwili obecnej w Polsce funkcjonuje 46 sz pitali psychiatrycznych oraz

SODFYZHN ] RGG]LD4DPL SV\FKLDWU\F]Q\PL SU]\ VISLWDODFK ZLHORYV

:D*Q\P NLHUXQNLHP JPLDQ MHVW WDN*H SUJHRUJDQL]RZDQLH RSLHNL QL
GR ZLDGF]DM F\PL ]DEXU]H SV\FKLF]Q\FK DE\ Z SU]JUW)MRFFR RVRERP Z\P
KRVSLWDOL]DFML XG]LHODQD RQD E\4D zZ\4 F]IQLH QD RGG]LDADFK SV\FK
IXQNFMRQXM F\FK Z V]SLWDODFK ZLHORVSHFMDOLVW\F]Q\FK 8G]JLHODQL
QLH W\ONR RJUDQLF]D VW\JPDW\]DFM ]ZL ]DQ ] KRVSLWDOL]DFM SV\FK
SR]ZDOD QD SHAQLHMV] GLDJQR] L WHUDSL ZVSyazZ\VW SXM F\FK X SDF
zdrowotnych.

: SUI\SDGNX QLHNWYU\FK ]JDEXU]JH L FKRUYE SV\FKLF]Q\FK NRQLHF]QH M
PR*OLZR FL VNRU]J\WVWDQLD ] SRPRF\ Z\WSHFMDOL]RZDQ\FK R URGNyZ G\
odpo ZLHGQLR SUJ\JRWRZDQ NDGU ZDUXQNDPL ORNDORZ\PL RUD] SURJU
terapeutycznym.

Oczekiwany rezultat

1. 'R NR FD U RJUDQLF]JHQLH SU]\M it ARVWU\FK" GR PRQRSURILOR
szpitali psychiatrycznych QD U]JHF] SU]J\M U0 QD RGG]LDaDFK SV\FKLDWU\F]
Z VISLWDODFK RIy@QQMFWNLHP UHJHUZ\ GOD PLHMVF Z NWyU\FK
X]DVDGQLRQH MHVW Z\G4X*HQLH RNUHVX SU]JHM FLRZHJR

2. 'R NR FD UPQLHMV]IHQLH ED]\ &y*NRZHM QD RGG]LDaDFK
psychiatrycznych

3. Stworzenie pozaszp LWDOQ\FK PLHMVF SRE\WX NU\]J\WVRZHJR SU]\ ND*G\P
SRE\W\ NUYWNRWHURL&R AHR FD U

'ILDabQLD

3UJHGVWDZLRQH G]LD4DQLD Z ]DNUHVLH ]JPLDQ\ RUJDQL]DFML XG]LHODQ
ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK GRW\F] SUJHGH ZV]\VWNLPOPQDR\ X¥MDUGF W XU\ .
FD4ARGRERZ\FK SRSU]JH] UHRUJDQL]DFM FD4RGRERZ\FK SODFyZHN SV\FK
RGG]LD4ayZ SV\FKLDWU\F]Q\FK IXQNFMRQXM F\FK SU]\ V]SLWDODFK ZLHOI

.OXF]RZH Z QLQLHMV]\P G]LDADQLX MHVW G *HQLH GR RJUDQLF]HQLD SU
GR PRQRSURILORZ\FK V]SLWDOL SV\FKLDWU\F]Q\FK ] Z\M WNLHP UH]HUZ
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JH VSHF\ILF]Q\PL XZDUXQNRZDQLDPL GRW\F] F\PL GRVW SQR FL GR RSLH
XZDUXQNRZDQLDPL ]1ZL I1DQ\PL P LQ ] FIDVHP GRMD]GX

2JUDQLF]HQLH SU]J\M i ARVWDWKK SY\FKSIDMWJ\F]Q\FK D WDN*H VWRSQLR?Z
RJUDQLF]DQLH OLF]E\ 4y*HN Z ZZ SRGPLRWDFK ZL *H VL ]H ]ZL NV]JHQLF
RGG]LD4ayZ SV\FKLDWU\F]Q\FK SU]\ V]SLWDODFK ZLHORVSHFMDOLVW\F]Q\
SDFMHQWYZ GRWNQL W\FK ]DEXU]JHQ@LPPLDSW W RLFEKEWILWDOL]DFML

QD RGG]LDADFK SV\FKLDWU\F]Q\FK SU]J\ V]SLWDODFK ZLHORVSHFMDOLVW
GR VSHFMDOLVWYZ Z ]ZL JNX ] Z\WW SRZDQLHP ZVSyaLVWQLHM F\FK FKRL
Z VSRVYE |GHF\GRZDQ\ RJUDQLF]D VW\JP Dx\saGUbzENamiSEyENtHENY v Z

=PLDQD VWUXNWXU\ XG]JLHODQLD ZLDGF]H SU]H] PRQRSURILORZH V]SLV
XNLHUXQNRZDQD MHVW QD UHDOL]J]RZDQLH SU]JH] WH SRGPLRW\ SURJUDP
Z\VSHFMDOL]RZDQ\FK ZLDGF]H SV\FKLDWU\F]Q\FKGWDS\RMRRDJIRGNL SRZ
RGSRZLHGQLR SUJ\JRWRZDQ NDGU OHNDU]J\ SLHO JQLDUHN L LQQ\FK V
odpowiednimi warunkami i programami terapeutycznymi.

'ODWHJR SRGVWDZ GR NV]WDaWRZDQLD VWUXNWXU\ RSLHNL VWDFMRQD
G]LDADOQR FL YYSEMDMDWU\F]Q\FK SRZLQLHQ E\0 SODQ VLHFL V]SLWDOL
XVWDODQ\ QD SRGVWDZLH XVWDZRZHM $QDORJLF]Q\ SODQ SRZLQLHQ G
przy szpitalach wielospecjalistycznych wraz z RNUH OHQLHP REV]DUYyZ RGSRZLHG]LDOC
BURSRQXMHUWLORRLH VSHFMDOQ\FK ]DVDG GOD R djdRaaMejse DNDGHPLFNLF
R QDMZ\*V]\P VWRSQLX UHIHUHQF\MQR FL NWyUH PXV] G\WSRQRZDU QDI
Z\VSHFMDOL]RZDQ NDGU PHG\F]Q

Istotne jest, aby w procesie RJUDQLF]DQLD SU]\M it ARVWU\FK” GRIRRQRSURILOR:
SV\FKLDWU\F]Q\FK QD U]JHF] SU]J\M 0 QD RGG]LDaDFK SV\FKLDWU\F]Q\FK Z
MHGQRF]H QLH WZRU]J\U SR]IDV]SLWDOQH PLHMVFD SRE\WX NU\J\VRZHJR ¢
8PR*OLZL WR IDSHZQLHQLH EH]SLHF]H VWZD SDFMHQWRP SRGF]DV ZGUD

Finansowanie

5HDOL]DFMD |DGD Z UDPDFK ZZ FHOX PD SU]J]HGH ZV]\VWNLP FKDUDNWH
RUJDQL]DF\MQHM Z VSRVRELH XG]JLHODQLD ZLDGF]H JGURZRWQ\FK ] ]DI
SV\FKLDWU\F]QHM )LQDQVRZDQLH G]LD4DOQR FL XG]JLHODQLD ZLDGF]H
VL BHGH ZV]\VWNLP ] SRGSLVDQLHP E G( UR]ZL ]DQLHP XPRZ\ ] 1)= 3RG
RGSRZLHG]LDOQ\P ]|D ]PLDQ RUJDQL]DF\MQ GDQHJR SRGPLRWX OHF]QLI
WZRU] F\ 5HDOL]DFMD ZzZ G]LD&D E G]JLH RSLHUDaD VL QD V\VWHPDW\F
przygotowywanychpr JH] DGPLQLVWUDFM U] G R Zdokuinie@ypstidtegizire,

PLQ 1DURGRZ\ 3URJUDP 2FKURQ\ =GURZLD 3V\FKLF]JQHJR SU]\ ZVSyasuUl

Inwestycje w system +]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]H
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej

&HO V]F]HJyaRZz\

5R]ZyM URGRZLVNRZHJR PRGHOX RSLHNL SV\FKLDWU\F]IQHM GOD GRURYV
FHQWUyYZ JGURZLD SV\FKLF]QHJR &=3

Diagnoza

ORGHO URGRZLVNRZ\ MHVW X]QDZzZDQ\ ZVSy4F]H QLH ]D QDMOHSV]H UR]Z
SRSUDZLDM FH 1XQN F 8éhiatR&zbefdpidkiZdrowotnej. Sprzyja on uzyskiwaniu
OHSV]\FK Z\QLSBYREHVLH JGURZLHQLD L SUJ\ZUDFDQLD XFJHVWQLFWZD V
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] SUREOHPDPL JGURZLD SV\FKLF]QHJR D WDN*H ZSa\ZD QD ]ZL NV]HQLH
GR ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK

2SLHNDGRRLVNRZD R]JQDF]D GRVW SQR 0 RGSRZLHGQLFK XVaxJ Z SREOL-
]DPLHVINDQLD 'R ZLDGF]J]HQLD ZLDWRZH L HXURSHMVNLH ZVND]XM QD
Z NWyU\FK RSLHND V]SLWDOQD PD FKDUDNWHU RJUDQLF]JRQ\ SRGF]DV J
pomocy jest oferowana QD SR]JLRPLH RSLHNL URGRZLVNRZHM

Oczekiwany rezultat

1. 'R NR FD U RSUDFRZDQLH L ZGUR*HQLH VWDQGDUGYZ RUJDQL]D
w CZP.

2. 'R NR FD U SUJ]\JRWRZDQLH L |DWZLHUG]J]HQLH GRFHORZHM PDS\
REV]DUyZ RGSRZLHG]LDOQR FL &=3

3. 3UJHGaX*HQLH FIDVX WU ZDmIAX SIWRRWD*RZHIJR GR NR FD U

4 'R NR FD U ]ZL NV]JHQLH OLF]E\ FHQWUYZ J|GURZLD SV\FKLF]QHJF

SRGPLRWyZ L REM FLH G]LD4DQLHP FHQWUyYZ JGURZLD SV\FKLF]QHJ
OXGQR FL 3ROVNL

'ILDADQLD

5HDOL]DFMD SUJHGPLRWRZHJR FHOX E G]JLH QDVW SRZD&4D DQDORJLF]QL
UHDOL]DWRUyZ SURJUDPX SLORWD*RZHJR Z &=3 WM SR SUJHSURZDG]HC
Z RSDUFLX R QDGHV&4DQH ]JARV]HQLD SU]JH] SRGPLRW\ Z\UD*DM FH FK U |
1LH]JE GQH GR UR]SRF] FLD UHDOL]DFML ZLDGF]H Z UDPDFK &=3 MHVW ¢
z Z4D FLZ\P RGG]LD&HP ZRMHZyG]NLP 1)= &=3 SRZVWDM L V ILQDQVRZD
R URGNL NUDMRZH QD SRGVWDZLH XPyzZ ] 1)=

2SUDFRZDQLH VWDQGDUGYZ RUJDQL]INONR\WFEXHZZGNDRMHWVWHIN FLH XMHGQRC
RUJDQL]DFML ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM UHDOL]JRZDQHM Z URGRZL

zdrowia psychicznego.

Finansowanie

ZLDGF]HQLD JGURZRWQH UHDOL]RZDQH SUJH] FHQWUD JGURZLD SV\FKLF
]JH URGNyZ 1)=

Cel =+ Inwestycje w system +]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL GR RSLHNL ZLDGF
z zakresu opieki psychiatrycznej

Nr
Termin rezultatu
realizacji
G]LDaDb

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

4. NFZ

Indykatywne
(UyGab
finansowania 1. %WXG*HW OLQLVWUD =GURZLD

Instytucje I
NRRUG\QX 1. MZoraz NFZ
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Inwestycje infrastrukturalne + GRVWRVRZDQLH SRGPLRWYyZ
OHF]QLF]J\FK GR URGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\FKLDWU\F]JQHN
zdrowotnej

Cel V]IF]HJyaRZ\

'RVWRVRZDQLH LQIUDVWUXNWXU\ SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK UHDOL]XM F\|
opieki psychiatrycznej.

Diagnoza

Wieloletnie niedofinansowanie opieki psychiatrycznej skutkuje niedostosowaniem

]Z4DV]F]D SODFYZHN VWDFMRQDU Q\F kz&Rej psRMaiid. WANkeRIy &

SUJ\SDGNDFK SRGPLRW\ VWDFMRQDUQH Z\PDJDM JUXQWRZQHJIR LQIUDYV

Z FHOX XPR*OLZLHQLD SRSUDZQHM UHDOL]DFML ZLDGF]H : FKZLOL RE!
V]SLWDOL SV\FKLDWU\F]Q\FK RUD] R G Gz sZpitdldchF KLDWU\F]Q\

wielospecijalistycznych.

Oczekiwany rezultat

1. 'R NR FD U GRILQDQVRZDQLH LQIUDVWUXNWXUDOQH RGG]LD&yZ
psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych (lub utworzenie
L GRVWRVRZDQLH QRZ\FK SU]\ MHGQRF]JHVQ\P RJUDQLF]DQLX ay*HN
w szpitalach psychiatrycznych (reorganizacja).

2. 'R NR FD U ZVSDUFLH LQIUDVWUXNWXUDOQH &=3 RUD] SRGPLRW
VSHaQLDM F\FK ZDUXQNL XWZRU]JHQLD &=3

']LDADQLD

UDPDFK UHDOL]DFML FHOX SU]J]HZLGXMH VL ZVSDUFLH GOD G]LD&abDM F\
SRGPLRWyYyZ GHNODUXM F\FK FK 0 SUJ\VW SLHQLD GR SURJUDPX :GUD*DC
SLORWD*RZHJR Z &=3 Z\PDJD RGSRZLHGQLHJR GRVWRVRZDQLD SRGPLRW
GR Z\PRJyZ ZVSHYé4GHM SV\FKLDWULL : UDPDFK G]JLDADQLD QLH]E GQH E ¢
JHVSRayZ Z\MD]GRZ\FK VWDQRZL F\FK LVWRWQ\ HOHPHQW PRGHOX URGI
ZVSLHUDQLH GRVWRVRZDQLD SRGPLRWyZ SRG N WHP Z\SRVD*HQLD Z VS
kompleksowej opieki psychiatrycz QHM MDN UyZQLH* SUJHSURZDG]JHQLH QLH]E GQ\
LQIUDVWUXNWXUDOQ\FK UHPRQW\ RUD] EXGRZD RELHNWYyZ 3RSUDZD L
E\0U NOXF]RZD SU]J]HGH ZV]\VWNLP Z QRZR SRZVWDA&\FK SXQNWDFK JJ4ARV]I
NRRUG\QDF\MQ\FK NWyU\FK |IDGDRGHMHUMBYWHPLDORUPDFML R JDNUHVLH
FHQWUXP L PR*OLZR FL X]\VNDQLD ZLDGF]J]H RSLHNL JGURZRWQHM SU]F
RFHQ\ SRWU]JHE |GURZRWQ\FK RVYE ]J4DV]DM F\FK VL GR 3=. X]JRGQLH
SRVW SRZDQLD RUD] XG]LHOH Qdrtia W RakedieZzadefiRio&anych potrzeb
FI\ Z SU]\SDGNDFK WHJR Z\PDJDM F\FK ZVND]DQLH PLHMVFD X]\VNDQLD (
ZLDGF]JHQLD ] IDNUHVX SRPRF\ VSRAHF]QHM

,ZVWRWQH MHVW WH* ZVSDUFLH LQIU DréovganixkatifuxkeprovigpHiaz SURFHVLH
RGG]LDayZ VWDFMRQDUQ\FK Z VISLWDODFR GUV)EBR&PDANVIVEFE& LIDKWRUDB]IQ\ F K
SUJ\ VI SLWDODFK ZLHORVSHFMDOLVW\F]Q\FK NWyUH JZDUDQWXM REM F
VRPDW\F]Q SDFMHQWyZ ] IDEXUJHQLDPL SV\FKLF]Q\PL :D*QH MHVW UyZ
iNITUDVWUXNWXUDOQH GX*\FK V]SLWDOL SV\FKLDWU\F]Q\FK SRSU]JH] GRVYV
GR QRZHM RIHUW\ SURJUDPYyZ VSHFMDOLVW\F]Q\FK Z UDPDFK JPLDQ\ RU.
ZLDGF]H RUD] Z VIWXDFML RIJUDQLF]DQLD 4y*HN RIJyOQRSVOYWKLDWU\F]Q
w szpitalach wielospecjalistycznych.
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Finansowanie

JLODQVRZDQLH UHRUJDQL]DFML SRGPLRWyYyZ XG]JLHODM F\FK VWDFMRQDL
JGURZRWQ\FK RGE\ZDu VL E G]JLH SU]\ ZVSDUFLX URGNyZ HXURSHMVNLF
L*Z UDPDFK RVL JQL FLD RFJHMDMWPYAOQYNVKNDHI@FW Z SNW PR*OLZH E G]L}
RWUJ\PDQLH ZVSDUFLD ILQDQVRZHJR ]H URGNyYyZ HXURSHMVNLFK

&HOHP G]LD4DQLD E G]LH XPR*OLZLHQLH V]SLWDORP ZLHORVSHFMDOLVYV
OXE XWZRUJHQLH RGG]LDAayZ SV\FKLDWU\F]Q\FK ']JLD&4DQdnit SRZLQQR XP
RGSRZLHGQLHM LQIUDVWUXNWXU\ XPR*OLZLDM FHM SURZDG]HQLH RGG]I
EXG\QNX Z\SRVD*HQLH SRPLHV]F]JH ]DNXS VSU] WX

JLODQVRZDQLH ]JH URGNYyZ HXURSHMVNLFK Z SUJHGPLRWRZ\FK G]LD&abDQL
wszystkim wsparcie infrastrukturalne p RGPLRWyZ XFJHVWQLF] F\FK Z UHIRUPLH 8G]lI
ZLDGF]JH JGURZRWQ\FK RUD] IXQNFMRQRZDQLH FD4HJR V\VWHPX V RSD
QD URGNDFK 1)=

'L NL GRILQDQVRZDQLX MX* LVWQLHM F\FK &=3 SRSUDZLRQH JRVWDQ Z|
ZLDGF]H D QRZR Z4 FIDRQ\H\ ER& PRLDA4\ PR*OLZR U0 GRVWRVRZDQLD GR D
UHNRPHQGDFML GRW\F] F\FK XG]JLHODQLD ZLDGF]H SV\FKLDWU\F]Q\FK
SRGPLRW\ |IRVWDQ Z&SHRQUHHDBR SLORWD*RZHJR Z UDPDFK NWyUHJR XG]
ZLDGF]H ILQDQVRZDQ\FK SUDSHZYL WUZD4AR U G]LD&D

&HO GRVWRVRZDQLH SRGPLRWyYyZ OHF]QLF]J\FK GR URGRZLVNRZHJR
opieki zdrowotnej

Nr
Termin rezultatu
realizaciji
G]LDabD

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Indykatywne 1 +)LQDQVRZDQLH ]JH URGNyYyZ HXURSHMVNLFK
(UyGab
finansowania 2 +)LQDQVRZDQLH ]H URGNYZ HXURSHMVNLFK

neniuGe 1 +0= ZH ZVSYy4aSUDF\ ] OLQLVWHUVWZHP )XQGXV]\ L 3ROLV,
DRREREAROPAY > + 0= ZH ZVSyaSUDF\ ] OLQLVWH UV WBIyR Regioralkey ]\ L
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36<&+,$75,% '=,(&, , 0a2'=,()<

Inwestycje w kadry + SRSUDZD VI\IWXDFML NDGURZHM L MDNR FL NV]WDaFHQL
w systemie ochrony zdrowia psychicznego

&HO V]F]HJyaRZ\

Poprawa sytuacji kadrowej w opiece psychiatrycznej dzieci i PaRG]LH*\

Diagnoza

-HGQ ] NOXF]RZ\FK EDULHU Z GRVW SLH GR RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM G
QLHZ\VWDUF]DM FD OLF]JED VSHFMDOLVWyZ 3V\FKLDWULD G]JLHFL L PaRCcC
G]J]LHG]LQ SULRU\WWHWRZ\FK D ZL F SRtg biddkirie M pvebiawakeQ LD Z
ILQDQVRZR RUD] SUJHZLG]LDQH V GRGDWNRZH PLHMVFD QD UH]J\GHQWX!
FR URNX ]QDF]QD F] U SU]J]HZLG]LDQ\FK PLHMVF GOD UH]\GHQWyYZ QLH ]R
] SRZRGX EUDNX FK WQ\FK &D&R 0 VI\VWHPX RERURQ\RIEBSRAUD $¥V\F

QD SRPRF\ OHNDU]\ SV\FKLDWUyYZ3ROMAHRNR&RW Z] WHIJR MHG\QLH F]
pracuje w publicznym systemie.

1LH]JE GQ\P HOHPHQWHP IXQNFMRQRZDQLD QRZHJR PRGHOX MHVW UR]Zy
poza lekarzami psychiatrami ] DMPXMMFK VL RFKURQ ]JGURZLD SV\FKLF]JQHJR
QDMPARGV]\FK ']JL NL XSRZVIHFKQLHQLX RIHUW\ SRPRF\ XG]LHODQHM SL
SV\FKRORJyZ SV\FKRWHUDSHXWyZ RUD] WHUDSHARWYLZZHJEGREZHV\WNRR\HAK
zorganizowanie opieki, aby do lekarzy psychiat UyZ NLHURZDQH E\a\ Z\4a F]QLH RVRE\
SRWUJHEXM FH GLDJQR]\ SVI\FKLDWU\F]QHM OXE WHUDSLL IDUPDNRORJLI

: 1ZL INX ] W\P |GHF\GRZDQR VL QD ZSURZDG]HQLH UHJXODFEML GRW\F] F
]JDZRGYZ

t VSHFMDOL]DFMD SV\FKRWHUDSLD G]LHFL L PARG]JLH*\ |RVWDA&D ZSUF
UR]JSRU] GIHQLHP OLQLVWUD =GURZLD ] GQLD VW\IF]QLD U ]PLE
UR]JSRU] G]JHQLH Z VSUDZLH VIHAKGPGOBRWIDEK F\FK ]DVWRVRZDQLH
w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 226). Pr ogram szkolenia specjalizacyjnego
Z G]JLHG]LQLH SV\FKLDWULL G]JLHFL L PARG]LH*\ ][RVWDA& |[DWZLHUG]F

+ NZDOLILNDFMD U\QNRZD A3B3URZDG]JHQLH WHUDSLL URGRZLVNRZHM (
Za FIRQD GR =LQWHJURZDQHJR 6\V WiMiestczehi2@ MinishdAdidkiaR
z dnia 19 grudnia 2018 r. (M.P. poz. 1279);

+ RSUDFRZDQ\ ]JRVWDA& QRZ\ SURJUDP VSHFMDOL]DFML ] SVIFKRORJLL
2018 1.).

Oczekiwany rezultat

1. 'R U Z\NV]WDaFHQLH QRZ\FK VSHFMDOLVWyYyZ NWyU]\ X]\VNDM
kwalf LNDFM Z ]JDNUHVLH SV\FKRORJLL NOLQLF]J]QHM OXE SV\FKRWHU
L PARG]LH*\ OXE WHUDSLL URGRZLVNRZHM G]JLHFL L PARG]LH*\

'ILDAaDQLD

FHOX ]ZL NV]JHQLD |DLQWHUHVRZDQLD X]\VNDQLHP NZDOLILNDFML zZ z2Zz
XSRZVIHFKQLHQMMHPAAHIPMRQ\FK NZDOLILNDFML :D*QH MHVW GRILQDQVRZ
NV]WDaF F\FK VSHFMDOLVWyZ NWyU]\ PRJ JRVWD{U |DWUXGQLHQL Z SXE
W\ONR Z VA\VWHPLH JGURZLD DOH WDN*H HGXNDFML F]\ SRPRF\ VSRAHF](
podnoszenie kwalifika FML VSHFMDOLVWyZ MX* SUDFXM F\FK Z VAIVWHPLH
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2ERN SURZDG]RQ\FK NXUVyZ QLH]Z\NOH LVWRWQH E G]JLH XSRZV]HFKQLH
VSRAHF]QHM GRW\F] FHM QRZ\FK ]DZRGyZ RUD] EXGRZD ]DXIDQLD GR W\J
WR NOXF]RZH GOD RGZUYyFHQLD REHVWBQR P R HODDERJH\ Z NWyU\P F] V
SLHUZV]\P VSHFMDOLVW GR NWyUHJR NLHURZDQH MHVW G]JLHFNR Z SU]
SV\FKLF]JQ\FK MHVW OHNDU] SV\FKLDWUD G]LHFL L PARG]LH*\ ']LDADQLI
XVDPRG]LHOQLHQLH SR]JRVWDA\FK ]DZR GFKRUJPM PPGM RXE BIV\RKLF]QHJR
QDMPA&4RGV]\FK ]JRVWDA&\ MX* UR]JSRF] WH P LQ SRSU]JH] ]JQLHVLHQLH REI
VNLHURZDQLD OHNDUVNLHJR Z FHOX VNRU]J\WWDQLD ]H ZLDGF]H SV\FKF
SVI\IFKRWHUDSHXW\F]Q\FK L URGRZLVNRZ\FK GOD G]LHFL L PARG]LH*\

Finans owanie

UDPDFK G]LD4ab PDM F\FK QD FHOX ]ZL NVJHQLH OLF]JE\ RUD] SRGQLHVI
VSHFMDOLVWyYyZ VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD SV\FKLF]JQHJR G]JLHFL L PaRC
VINROHQLD NDGU SXEOLF]J]QHJR VI\VWHPX RSLHNL JGURZRWW¢tM R ZLDW\
uzyskania kwalifikacji oraz podniesienia kompetencji:

a) Z ]JDNUHVLH SV\FKRORJLL NOLQLF]QHM G]JLHFL L PARG]LH*\

b) Z ]IDNUHVLH SVA\FKRWHUDSLL G]JLHFL L PARG]LH*\

¢c) Z]]DNUHVLH WHUDSLL URGRZLVNRZHM G]JLHFL L PARG]LH*\

d Z UDPDFK LQQ\FK NXUVyZ OXE VIMNBOWKLLPDMWIH. GJLHFL L PARG]LH*\

Cel £+ 3BRSUDZD V\WXDFML NDGURZHM L MDNR FL NVI]WDAFHQLD Z G

Termin 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
realizacji rezultatu

G]LDaD

Indykatywne
(UyGabD 1 +)LQDQVRZDQLH ]JH URGNyZ HXURSHMVNLFK
finansowania

Inwestycje w system +]PLDQD RUJDQL]DFML XG]JLHODQLD ZLDGF
zdrowotnych z zakresu opieki SV\FKLDWU\F]QHM G]JLHFL L PaRG]LH"
oraz

Inwestycje w system +]ZL NVJHQLH GRVW SQR FL GR ZLDGF]H
z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i PaARG]JLH*\

&HO V]F]HJyaRZzZ\

:GUR*HQLH QRZHJR PRGHOX RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM GODrzé&hLHFL L P&l
poziomach referencyjnych.

Diagnoza

6\VWHP RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM GOD G]JLHFL L PARG]LH*\ Z 3ROVFH QL
SRWU]JHE SRSXODF\MQ\FK QD RSLHN WHJR URG]DMX

1RZ\ PRGHO RFKURQ\ ]JGURZLD SV\FKLF]QHJR JRVWD4& ZSURZDG]JRQ\ UR]S
Zdrowiaz GQLD VLHUSQLD U JPLHQLDM F\P UR]JSRU] GIHQLH Z VSUDZL
gwarantowanychz |JDNUHVX RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM L OH.FRJd2.Q64D), X]DOH*QLH



44 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJLI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da FJQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4aR U 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’

NWyUH RNUH OD ZDUXQNL V]F]HJyaRZH MDNLH V RERZL ]DQL VSHaQLDi
UHDOL]XM F\ ZLDGF]HQLD JZDND@WRRBEQHNL SV\FKLDWU\F]QHM G]JLHFL
Z UDPDFK SR]JLRPyZ UHIHUHQF\MQ\FK 1RZ\ PRGHO RFKURQ\ JGURZLD SV\
SDFMHQWYZ QLHSHAQROHWQLFK MHVW Z\QLNLHP SUDF G]LD4abDM FHJR RCG
VSUDZ JGURZLD SV\FKLF]J]QHJR G]JLHFL L PARG]JLH*\ : VN4ADG =HVSRAaX ZFKk
Z G]JLHG]LQLH SV\FKLDWULL SV\FKRORJLL L SV\FKRW Hdtwdzehia : WUDNFLH
]JDAR*H QRZHJR PRGHOX E\4\ ZQLRVNL ] UHDOL]DFML SURMHNWX A'HLQV
GREU JPLBQURMHNW JLQWHJURZDQ\ 'I[LHOQLFD %LHODQ\ P VW :DUV]IDZ
POWR.04.01.00 -00-D207/17), realizowanego w ramach Programu Operacyj nego Wiedza

(GXNDFMD 5R]ZyM Z OLQLVWHUVWZLH )XQGXV]\ L 5R]ZRMX 5HJLRQDOQHJ

3RQL*HM SUHJHQWRZDQD MHVW SLUDPLGD REUD]XM FD WU]J\ SR]JLRP\ UHI
VI\VWHPX |DSHZQLDM FHJR ZVSDUFLH SDFMHQWRP QLHSHaAaQROHWQLP GR
psychicznych w  nowym modelu ochrony zdrowia psychicznego:

A

( Il poziom referencyjny +2 URGHN :\VRNRVSHFMDOLVW\F]IQHM &D4RGRERZHM 2SLFE
Psychiatrycznej :
LIED SU]J\M 0 RGG]LD4&4 FDARGRERZ\
Y SODQRZH SU]\M FLD RUD] SU]J\M FLD Z VIWXDFML JDJUR*HQLD *\FLD
A
-
Il poziom referencyjny + &HQWUXP =GURZLD 3V\FKLF]QHJR GOD 'JUHFL L 0ARG]LH *\
SV\FKLDWUD G]LHFL L PARG]LH*\ RGG]LD4a GJLHQQ\
N y
-

| poziom referencyjny +2 URGHN URGRZLVNRZHM 2SLHNL 3V\FKRORJLF]JQHM L
Psychoterapeutycznej
GOD 'JLHFL L OARG]LH*\

\_ SVIFKRORJ SV\FKRWHUDSHXFL WHUDSHXWD URGRZLVNRZ\

3RGVWDZ SODQRZDQHJR PRGHOX V R URGNL URGRZLVNRZHM RSLHNL S
i SV\FKRWHUDSHXW\F]QHM GOD G]LHFL L PARG]LH*\ , SR]JLRP UHIHUHQF\I
SV\FKRORJyZ SV\FKRWHUDSHXWyZ L WHUDSHXWyZ URGRZLVNRZ\FK 6St
natympoziom LH E G XG]LHODU SRPRF\ G]JLHFNX RUD] URG]JLQLH ZVSyaSUDTF
]JH URGRZLVNLHP VINROQ\P D Z UDJLH SRWU]JHE\ NLHURZDi SDFMHQWYyZ
5R]ZL ]JDQLH E GJLH VWDQRZLU SUJHFLZLH VW KR/ REHNF G N W RWSKD] KM LF L
QD RGG]LDa SMUFKDRD QS SR SRGM WHM SUYELH VDPREYMF]HM MHVW SL
QLHOHWQLHJR ] MDN NROZLHN IRUP RSLHNL 2F]\ZL FLH RVRE\ Z VWDQD
D V]IF]JHJYOQLH Z VIWXDFMDFK ]DJUR*HQLD *\FLD L ]GURZLD QDGDO E G
ZLDGF]H REG]LDADFK FD4RGRERZ\FK

3R]D R URGNDPL , SR]JLRPX G]LDaDu E G WDN*H R URGNL ,, SRILRPX JG]
OHNDU] SV\FKLDWUD D SDFMHQFL Z\PDJDM F\ LQWHQV\ZQLHMV]HM RSLH
]JH ZLDGF]HUIXPDFK RGG]LD&4X G]JLHQQHJR GHI RE WWVDAMNRZRAER ZVSDUFLHP
NLOND V VLDGXM F\FK ]JH VRE SRZLDWyZ

:UHV]FLH QD ,,, QDMZ\*V]\P SR]JLRPLH UHIHUHQF\MQR FL IXQNFMRQRZDI
Z\VRNRVSHFMDOLVW\FIQHM FDAaRGRERZHM RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM : \
]@QDMG SDFMHQFL Z\PDEDW G)LGM VSHFMDOLVW\F]QHM SRPRF\ Z W\P Z V
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RVRE\ Z VWDQLH |DJUR*HQLD *\FLD L ]JGURZLD SU]\MPRZDQL Z WU\ELH Q
L* ] FIDVHP OLF]ED WDNLFK SUJ]\SDGNyZ E G]LH FRUD] PQLHMV]D QLHPQ
QD EH]SLHF]H VWZRZSOR@HDAYQH MHVW DE\ Z ND*G\P ZRMHZYyG]WZLH IXC
FR QDMPQLHM MHGHQ WBRNUWRRGNBBKW\FK E G VL WDN*H NV]JWDAFLOL SLU
SV\FKLDWU]J\ L LQQL VSHFMDOL FL VIVWHPX

=JRGQLH ] ]DAR*HQLDPL UHIRUP\ G]L NL ]ZL NV]iy@bpecB RVW SQR FL SRPF
ambulatoryjnej i URGRZLVNRZHM RVRE\ QLHZ\PDJDM FH KRVSLWDOL]DFML E
SRPRF Z PQLHMV]\FK SODFyZNDFK ]JPQLHMV]DM F W\P VDP\P REFL *HQLH
2GG]LD4yZ 5DWXQNRZ\FK L ,]JE 3UJ\M 0 3RQDGWR G]JL NL VWZRU]JHQLX VI
UG]LHODM F\FK SRPRF\ RVRERP FKRU\P SV\FKLF]QLH PR*OLZH E G]JLH VN
w szpitalu i zapobieganie rehospitalizacji.

,ZVWRWQ ]J]PLDQ MHVW PR*OLZR U VNRU]J\VWDQLD J]H ZLDGF]H SV\FKROR
psychoterapeutycznych i URGRZLVNRZ\FK GODR®]JILHEL EHRAYNLHURZDQLD
lekarskiego.

2EHFQLH QDMZL NV]\P Z\]1ZDQLHP GOD VI\VWHPX RFKURQ\ JGURZLD SV\FKI
L PARG]LH*\ MHVW ZGUR*HQLH L XSRZV]HFKQLHQLH PRGHOX QD WHUHQL

Oczekiwany rezultat

1. 'R U UR]JEXGRZD VLHFL R URG N yskowe)j RpeR Z
SVI\FKRORJLF]QHM L SVA\AFKRWHUDSHXW\F]QHM GOD G]JLHFL L PaRG]L
referencyjnego.

2. 'R U RSUDFRZDQLH L XSRZV]HFKQLHQLH VWDQGDUGYZ RUJDQL]I
i diagnostyczno - WHUDSHXW\F]Q\FK GOD SODFyZHN G]LD&4DM F\FK Z UDF
nowego PRGHOX RFKURQ\ ]JGURZLD SV\FKLF]J]QHJR G]JLHFL L PARG]LH*\

']LDADQLD

'IL NL ZSURZDG]RQ\P JPLDQRP OHJLVODF\MQ\P PR*OLZH MHVW SURZDG]H
NRQNXUVRZ\FK SU]JH] RGG]LD4\ ZRMHZyG]NLH 1)= L ]DZLHUDQLH XPyZ QD
ZLDGF]H Z UDPDFK QRZHJR PRQGHBUREKD SV\FKLF]JQHJR G]JLHFL L P4RG
3LHUZV]H R URGNL , VWRSQLD UHIHUHQF\MQHJR UR]JSRF] a4\ VZRM G]LDa
2GG]LD4\ ZRMHZYG]NLH SURZDG] GDOV]H SRVW SRZDQLD NRQNXUVRZH
UR]JSRF] WH JRVWDQLH |DZLWYRDYDLH, NRQWSRONRW UHIHUHQF\MQ\ 1DOH*\
]JDXZD*\ii L* WZRU]JHQLH VLHFL R URGNyZ SU]JHELHJDiU E G]JLH VWRSQLRZ|
QD F]DV SRWU]JHEQ\ QD Z\NV]WD&4FHQLH RGSRZLHGQLHM NDGU\

.RQLHF]QH MHVW WDN*H SURZDG]HQLH G]LD4AD NWYUNFMONFORE E G]LH
XG]JLHODQ\FK ZLDGF]JH P LQ GJ]L NL RSUDFRZDQLX VWDQGDUGYZ RUJDC
i diagnostyczno - WHUDSHXW\F]Q\FK RUD] Z]PDFQLDQLH ZVSyaSUDF\ SRPL G]\
UHIHUHQF\MQ\PL L ] LQQ\PL LQVW\WXFMDPL RIHUXM F\PL ZVSPUFLH GOD
URG]JLQ G]LDADM F\FK Z UDPDFK V\VWHPX R ZLDW\ SRPRF\ VSRAHF]QHM

2VvL JQL FLH RFJHNLZDQHJR UH]XOWDWX ZVND]DQHJR Z SNW XZ]JJO GQL/|
opracowaniei SXEOLNDFM VWDQGDUGYZ RUJDQL]DF\MQtefdfeRydidycitic LDIQRV W\
Z IDNUHVLH SRVW SRZDQLD ] GJLHuUPL L PARG]LH* GR ZLDGF]DM F\PL ]DE
Z UDPDFK WU]JHFK SRJLRPYZ UHIHUHQF\MQ\FK 3R RSUDFRZDQLX VWDQGLCL
podmiotom leczniczym z ]JDOHFHQLHP GR VWRVRZDQLD SU]JH] ZV]\VWNLFK ZLDG
w s ystemie publicznym co najmniej w drodze dokumentu podpisanego przez Konsultanta

Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i PaRG]JLH*\ OXE 3HAQRPRFQLND GR VSUDZ U
Z SV\FKLDWULL GJLHFL L PARG]LH*\ MH OL JRVWDQLH SRZRADOQ\
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Finansowanie

2VL JQL FLHNREZIDQHJR UH]XOWDWX ZVND]DQHJR Z SNW GRW\F] FHJR UR
R URGNyZ , VWRSQLD UHIHUHQF\MQHJR WM SRGPLRWyZ URGRZLVNRZH]
L SVIFKRWHUDSHXW\F]QHM GOD G]JLHFL L PARG]LH*\ ZL *H VL SU]JHGH 2\
umowy z NFZ.

Cel +=PLDQD RUJDQL]DFML XG]JLHODQLD ZLDGF]H ]JGURZRWQ\FK
SV\FKLDWU\F]QHM G]LHFL L PARG]LH*\ RUD] ]ZL NVJHQLH GRVW SQR F
RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM GOD GJLHFL L PARG]LH*\

Termin 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
realizacji rezultatu

G]LD4&D

Indykatywne

(UyGab 2 +)LQDQVRZDQLH ]JH URGNYyZ HXURSHMVNLFK
finansowania

Instytucje
NRRUG\QX

2 £+0=ZH ZVSyaSUDF\ ] OLQLVWHUVWZHP )XQGXV]\ L 3ROLYV

Inwestycje infrastrukturalne + GRVWRVRZDQLH SRGPLRWyZ
OHF]QLF]J\FK GR URGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\FKLDWU\F]JQHN
JGURZRWQHM G]JLHFL L PaRG]JLH*\

&HO V]F]HJyaRZ\

=DSHZQLHQLH RGSRZLHGQLHM LQIUDVWUXNWXU\ GR XG]J]LHODQLD ZLDGTF
G]J]LHFLRP L PaR G ]rhath nadvegjdmodelu systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Diagnoza

2EHFQLH IXQNFMRQXM F\ VAIVWHP RFKURQ\ JGURZLD SV\FKLF]QHJR G]JLHF
FKDUDNWHU\IXMH GX*H UHJLRQDOQH JUY*QLFRZDQLH Z QLHNWYU\FK UH,
ZLDGF]JHQLRGDZFyZ XG]LHOOMQrFFKKWRSYH ZLDGF]H QS Z WU\ELH
FDaRGRERZ\P OXE G]JLHQQ\P 6]F]JHJYyOQLH ZD*QH GOD ]DSHZQLHQLD EH]
SDFMHQWyZ MHVW DE\ Z ND*G\P ZRMHZyGIWZLH IXQNFMRQRZD&a FR QDM|
vvy, SRILRPX UHIHUHQF\MQHJR WM R URGHMN M\NRANRKSEHR KD\ RSW HN Q
psychiatrycznej).

=PLDQD VSRVREX XG]LHODQLD ZLDGF]H SRFL JD ]D VRE NRQLHF]JQR 0 L
infrastrukturalnych (np. SUJ\VWRVRZDQLH SODFYZHN GR XG]LHODQLD ZLDGF]H
SRUDGQL OXE RGG]LD&aX G]JLHQQHJR RURDDQYHDRDEMIZ KQRHWEHGR\ CRE] W

Oczekiwany rezultat

1. 'R U ZVSDUFLH LQIUDVWUXNWXUDOQH SRGPLRWYZ OHF]QLF]\FK
XFIHVWQLF] F\FK Z UHDOL]DFML QRZHJR PRGHOX RFKURQ\ JGURZLD
L PARG]LH*\ RUD] SRGPLRWyZ Z\UD*DM F\FK FK 0 GR Z4 FIHQLD Z QR
PRGHO RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM GOD G]JLHFL L PARG]LH*\
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']1L Dania
. UDPDFK SURZDG]RQ\FK G]LD4D NRQLHF]QH MHVW ZVSDUFLH LQIUDVWU
Z IDNUHVLH SR]JLRPYyZ UHIHUHQF\MQ)\FK 11#H4BEVGPO]®® MHVW GRVWRVRZDQLH

LQIUDVWUXNWXU\ SOPRYYHMMNEWXDOQ\FK UHNRPHQGDFML GRW\F] F\FK XC
ZLDGF]H GOD G]LHFL LzdarReGijmiHpsychicznymi.

. UDPDFK UR]ZRMX VLHFL SODFyYyZHN FDARGRERZ\FK NRQLHF]QD MHVW ZV
]JH ZDGF]HQLRGDZFDPL RUD] VDPRU] GHP ZRMHZyG]IWZD SRGODVNLHJIR |
PD PR*OLZR FL VNRU]J\VWDQLD |]JH ZLDGF]H FDaAaRGRERZHM RSLHNL SV\Fk
L PARG]LH*\ 2EHFQLH G]JL NL ZVSDUFLX ILQDQVRZHPX 0= RUD] 8( Z ZRM|
realizo wany jest projekt budowy Centrum Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala

.OLQLFJQHJR L 8QLZHUV\WHFNLHJR "JLHFL FHJR 6]SLWDOD .OLQLFJQHJR
Z %LDaAa\PVWRNX

Finansowanie

2VL JQL FLH RFJHNLZDQHJR UH]XOWDWX RSLHUDU VLktuBaliGfLH QD ZVSDUF
R URGNyZ ,,,,,9R]JLRPX UHIHUHQF\MQHJR RUD] SRGPLRWyZ Z\UD*DM F\FK
GR Z4& FIHQLD Z QRZ\ PRGHO RSLHNL SV\FKLDWU\F]QHM GOD G]LHFL L P&
ZVSDUFLD GOD SODFyZHN XG]JLHODM F\FK ZLDGF]H PR*OLZH E G]LH GRI
dostosowan LD LQIUDVWUXNWXU\ GR Z\PRJyZ DNWXDOQ\FK UHNRPHQGDFML ¢
ZLDGF]H GOD G]LHFL L]PERG]HQNUDPL SV\FKLF]Q\PL : UDPDFK G]LD&DQL
ZVSDUFLH E G]LH PR*OLZH UyZQLH* GOD R URGNYZ IXQNFMRQXM F\FK QD
UHIHUHQF\MQ\PGRLLRDQVRZDQLX SRSUDZLRQH JRVWDQ ZDUXQNL XG]LH
GOD G]LHFL PA4RG]JLH*\ L LFK URG]LQ Z UDPDFK SR]LRPyZ UHIHUHQF\MQ\
EG XG]LHODi ZLDGF]H WDN*H SR ]DNR F]JHQLX RNUHVX GRILQDQVRZDC

ZLDGF]HQLD RSLHNL ]G URwu&R&WIddcH hayvBgQ Medelu opieki
SV\FKLDWU\F]JQHM GOD G]JLHFL L PARG]LH*\ V ILQDQVRZDQH ]H URGNyYZ

6]DFXMH VL L* Z UHDOL]DFM RF]JHNLZDQHJR UH]XOWDWX RSLVDQHJR Z
SRZLQQD JRVWDU NZRWD POQ J&

Cel £+ 'RVWRVRZDQLH SRGPLRWFRRFRXHERQLURGRZLVNRZHJR PRGHOX SV\H
RSLHNL JGURZRWQHM G]LHFL L PARG]LH*\

realizacji rezultatu

G]LDaD

Indykatywne

(UyGabD 1 +)LQDQVRZDQLH ]JH URGNYZ HXURSHMVNLFK
finansowania

Instytucje
NNERUREANOPEY 1 + 0= ZH ZVSyaSUDF\ ] OLQLVWHUVWZHP )XQGXV]\ L 3ROLYV
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36<&+,$75,$ '2526a<&+ , 36<&+,$75,% '=,(&, , 0a2'=,()<

Inwestycje w zdrowie populacji + promocja zdrowia psychicznego,
SUHZHQFMD VDPREYWMNKNWRZZD DXWRGHVWUXNF\MQ\FK

&HO V]F]HJyaRZ\

Utworzenie % LXUD GR VSUDZ =DSRELHJDQLD =DFKR2WDQKrésie 6DPREYMF]\P
ZVSLHUDQLD G]LDa4abD QD U]JHF] IDSRELHJDQLD ]DFKRZDQLRP VDPREYMF]\

%LH* F\ QDG]yU QDG UHDOL]DFM ]DGD ZFKRG] F\FK Z VN4DG &HOX 2SHU
SQ A3URPRFMD JGURZLD SYDERHEIAHDQLH ]IDFKRZDQLRP VDPREYMF]\P 13

Diagnoza

1D SRGVWDZLH GDQ\FK VWDW\VW\F]Q\FK JURPDG]RQ\FK SU]H] 3ROLFM Z
podejm RZDQ\FK E\4R ]JDPDFEKyZ VDPREYMF]\FK ] F]JHJR ]JDNR F]J\aR
JJRQHP Z W\P P *F]\]Q L NRELHW

/JLF]JED VDPREYMVWZ E\4aD QD M Q#3954 Dadmiast od 2013 . liczba
VDPREYMVWZ ]JDNR F]JRQ\FK JJRQHP VXNFHV\ZQLH PDOHMH

IDMF] VW\§RERGHP SRGM FLD SUyYyE\ VDPREYMF]HM E\4R |DEXU]JHQLH SV\FI
drugimw NROHMQR FL E\a |DZyG PLARVQ\ =D]QDF]JHQLD Z\PDJD L* Z S
]GDU]JH SRZyG QLH JRVWDa XVWDORQ\ : U P *F]\(QL XPLHUDOL S
F] FLHM QL®™"WNRELHP *F]J\]Q L NRELHW 1DMZ\*V]\ ZVND(QLN VDPREyM\
Z OLF]ELH RGQRWRZDQR Z UyG RVYE GRURVA\FK Z ZLHNX RG GR O
ZLHONR FL ZVND(QLN Z\VW SL&4 XtRVOBEBW QXENPXARGV]\FK B9YZLHNX
lat (481). W grupach m aRGV]\FK RGVHWHN VDPREYMVWZ E\da VWDOH QL*V]\ QL*
i starszym wieku.

I1DOH*\ |[DXZD*\it L* Z UDSPRUIRBL HYW=>3 FMD JGURZRWQD OXGQR FL 3ROVNL

uwarunkowania URN Z\GDQLD ZVND]DQR *H AZ UyG JHZQ WU]JQ\FK SU]J\F
najc] VWV] SUJ\F]I\Q XWUDW\ *\FLD V VDPREYMVWZD Z Z\QLNX NWyU\FK Z
*\FLH RVyE D* P *F]\]Q L NRELHW 6 RQH JQDF]JQLH ZL NV]J\P F

]JDJUR*HQLHP *\FLD P *F]\]Q PLHV]NDM FWLDQWZXVH @UDWRPLDVW WDND U
nie Z\WW SXMH Z UyG NRELHW :H ZV]\VWNLFK ZRMHZyG]WZDFK SR]LRP XP
VDPREYMVWZ PLHV]ND FyZ ZVL E\a ]QDF]QLH Z\*V]\ QL* PLHVIND FyZ PLD)
Z]JO GQD Uy*QLFD SRJLRPyZ XPLHUDOQR FL QD ZVL L Z PLDVWDFK RGQR
lubelskim, anast SQLH PD]RZLHFNLP ZPODRXUMNLP L 4yGJNLP =GHF\GRZDQLH
QDMQL*V]H ]JDJUR*HQLH *\FLD ] SRZRGX VDPREyMVWZ E\4R Z ZRM O VNL
ZRMHZYG]WZHP JG]LH ZVSY4F]\QQLN JJRQYZ PLHV]ND FyZ ZVL MHVW QL*\
GOD FD&4HJR NUD®MX UPMLFH ZVND(QLNyZ PL G]\ PLHV]ND FDPL PLDVW L
ZVND]\ZDiu QD GX*H EUDNL Z ]DVSRNRMHQLX SRWU]JHE ]ZL ]DQ\FK ]H ]JGUF

-HGQRF]H QLH QDOH*\ |ID]JQDF]J\4¢ *H VIHURNR ]DNURMRQH G]LDADQLD QD
psychicznego i zapobieg DQLX JDEXU]JHQLRP SVN\FKLF]Q\P E\a\ UHDOL]JRZDQH Z UD
lata 2016 =+ 'ILDaDQLD WH E G NRQW\QXRZDQH Z UDPDEK23.3= QD ODWD

Oczekiwany rezultat

1. Do 2021 r. utworzenie Biura do spraw Zapobiegania Zachowaniom
6DPREYMF]\P IDNUHVLH ZVSLHUDQLD G]LD4AD QD U]JHF] IDSRELHJDQLIL
]DFKRZDQLRP VDPREYMF]\P
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'ILDabDQLD

ODM F QD XZDG]J]H SRGHMPRZDQH G]LDaDQLD Z NUDMX QD U]JHF] IDSRELH.
VDPREYMF]\P QLH]JE GQH MHVW XWZRUJHQLH %LXUD GR VSUDZ =DSRELH.
6DPREYMF]NWyYyUH E G]JLH NRRUG\QRZDaR G]LDa4DQLD QD U]JHF] IDSRELHJL
VDPREYMF]\P ZVND]DQH Z 13= Q2026 (@aVIPromocja zdrowia psychicznego,

F] U AJDSRELHJDQLH ]JDFKRZDQLRP VDPREYMF]\P’

SBULRU\WHWRZH ]DGDQLD %LXUD E G &oEzdyPRZDuU QLQLHMV]H

1. 'LDJQR]D VA\WXDFML Z ]IDNUHVLH ZV]J\VWNLFK ]DGD ] REV]DUX ]DS
]DFKRZDQLRP VDPREYMF]\P Z W\P QDG]yU QDG LFK UHDOL]DFM

2. Prowadzenie nadzoru merytorycznego i koordynacja tematyki zdrowia
psychicznego;

3. Opracowanie i prowadzenie strony int HUQHWRZHM LQIRUPXM FHM R G]LDaDQLD
]DSRELHJDQLD |DFKRZDQLRP VDPREYMF]\P Z W\P XWZRU]JHQLH ]DNAa
] SXEOLNDFMDPL ] IDNUHVX SURILODNW\NL VDPREYMVWZ ]J]DNaDGNL
Z\GDU]H Z W\P ]DPLHV]F]JHQLH LQIRUPDFML RsyKoBferéhfl¢QLDFK NRQJ!I
linki do stron pomocowych;

4, 1DZL ]1DQLH VWD&HM ZVSyaSUDF\ ] PHGLDPL Z]R4ppRassaL XUD GV 3LO
informacyjne +W]Z QLDGDQLD

5. %LH* FH RSUDFRZ\ZDQLH RUD] SXEOLNDFMD VWDQRZLVN Z VSUDZLF
nieprawdziwych informacji d RW\F] F\FK ][DFKRZD RUD] |DPDFKyZ VDPREYMF]!
]ZL ]DQ\FK ] IDEXU]JHQLDPL SV\FKLF]Q\PL Z SUJHVWU]HQL PHGLDOQF

6. ,QLFMRZDQLH NRRUG\QDFMD RUD] SXEOLNRZDQLH VWDQRZLVN HN\
JGURZLD SV\FKLF]QHJR Z UHDNFML QD QLHSUDZG]IDAKR®YPDRUPDFMH
]ZL ]DQ\FK ] |DEXU]JHQLDPL SV\FKLF]Q\PL Z SUJHVWU]HQL PHGLDOQF

7. Organizacja konferencji prasowych;

8. :VSyaSUDFD ] RUJDQL]DFMDPL U] GRZ\PL L SR]DU] GRZ\PL ZVND]DQ\
]DGD ZzZJ 13=

%DUG]R LVWRWQH MHVW UyZQLH* SURZD @é¢mda@jlAdro@ipLpbyélidczriedgd N U H V X
PDM F\FK QD FHOX SRGQLHVLHQLH ZLDGRPR FL RE\ZDWHOL QD WHPDW ]
psychicznego.

I1DOH*\ |[DXZD*\it L* SR ZSURZDG]JHQLX RJYOQRNUDMRZ\FK SURJUDPyZ ]D
VDPREYMVWZRP RGQRWRZ\ZDQ\ MHVW VSDGHMN. RIF\OQMHR REZWNDINBQ LND

-DN SRGDM GRVW SQH (UyG4D QD SRGVWDZLH GNDOD MK 20 D& '

EDGDQR F]\ LVWQLHMH VWDW\VW\F]QLH LVWRWQD Uy*QLFD ZH ZVND(QLI
L SR ZGUR*HQLX NUDMRZ\FK SURJUDPyZ ]DSRELHJDQLD VDPREYMVWZRP
ZyZF]DV *H SURZDG]RQH SU]JH] U] G SURJUDP\ |DSRELHJDQLD VDPREYMYV
VNXWHF]QH Z IDSRELHJDQLX VDPREYMVWZRP Z UyG SRSXODFML RVYyE VW

VDPREYMVWZ QD VHWLRUyYZ JPQLHMV]\4D VL R RN SR LFK XUXFKRPLH
LFK VNDOD MHVW QLHFR PQLHMV]D SURJUDP\ WH PLD&a\ UyZQLH* ZS4\Z (
Z UyG SRSXODFML RVYE SRQL*HM URNX *\FLD 1DWRPLDVW OLF]ED VD

w wieku produkcyjnym, EH] 2]JO GX QD S4HU QLH JPLHQLAD VL SRG ZSA\ZHP Z:
NUDMRZ\FK SURJUDPYZ SUMZRAQ FIM@YW K R]SRF] FLD RJYOQRNUDMRZ\FK

SURJUDPyZ IDSRELHJDQLD VDPREYMVWZRP Z NUDMDFK R OLF]JELH POQ
OLF]ED JJRQyYZ Z Z\QLNX VIIPRREWMWWD VL UHGQLR R URF]JQLH : NUD!
Z NWyU\FK *\MH POQ RVYE QS Z :LHONLHM %U\WDQLL OLF]JED ]JJRQyZ

2% Matsubayashi T., Ueda M. (2011), The effect of national suicide prevention programs on suicide rates
in 21 OECD nations . Social Science & Medicine, 73, 1395 +1400.



50 STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJLI:

OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=D& F]JQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4aR & 5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5

Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR U’
]JPQLHMV]\aD VL R D Z NUDMDFK Z NWyU\FK *\MH SRQDG POQ RVYE
QS Z 1LHPF]HFK V]DFXMH VL *H G]L KrhjohyRp&Gahidm R Z\P
]JDSRELHJDQLD VDPREYMVWZRP XGDaR VL ]DSRELHF JD.FKRZDQLRP VL

Finansowanie

J)LQDQVRZDQLH ]JH URGNyZ SXEOLF]Q\FK Z UDPDFK 13= 3U]\ SHUVSHNW\.
R ZVND(QLND JDFKRZD VDPREYMF]\FK PR*OLZH E\4RE\ [DSRELHJQL FLF
] SRZRGX ]DFKRZD VDPREyMF]\FK

3U]J\ ]JDAR*HQLX VIDFXQNX NRV]WyZ VDPREYMVWZHZZ3RWVEFBIGWBROFXMH VL
RVL JQL FLD ZzZ ZVND(QLND PR*OLZH E\ARE\ XQLNQL FLH XWUDW\ ZDUWF
Z Z\NRNR FL RN POQ3*4& URF]QLH

30 Matsubayashi T., Ueda M. (2011), The effect of national suicide prevention programs on suicide rates
in 21 OECD nations . Social Science & Medicine, 73, 1395 +1400.

https://www.researchgate.net/publication/51663589 Th e _effect of national suicide prevention programs on |
suicide rates in 21 OECD nations |

S1 Baran A., Gmitrowicz A., Koszewska . i wsp., 5ROD PHGLYZ Z SURPRFML JGURZLD SV\FKLF]JQHJR L Z ]D¢
VDPREYMVWZRP 3RUDGQLN GOD SUDrpagiQ mbdy Z yH&EUWZ=HVSROH URERF]\P GV SUHZHQFML
VDPREyMVWZ L GHSUHVML SU]\ 5DG]JLH GV =GURZLD 3XEOLF]J]QHJR OLQLVWHUVWZD =GURZL
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OPIEKA ZDROWOTNA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
=Da F]JQLN QU GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]\V]arR U 5
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 + ] SHUVSHNW\Z GR

(:$/8$&-$ , 021,725,1* 26, *$1,$ 2&=(.,:$1<&+
5(=8/7$71:

5HDOL]DFMD 6WUDWHJLL Z\PDJD G]LDAD agdnifacyinyn HinSnddangr® \ P
i edukacyjnym, koordynowanych przede wszystkim przez instytucje w ramach
administracji publiczne;.

' VWRWQ\P HOHPHQWHP E G]JLH VNRUHORZDQLH G]LD4aD R FKDUDNWHU]H
realizowanymi w regionach.

Strategiajestdok XPHQWHP ]DZLHUDM F\P G]LDADQLD SUJHZLG]LDQH GR ILQDC
]JH URGNyZ NUDMRZ\FK MDN L IXQGXV]\ HXURSHMVNLFK 6SRVYE ]DU] G]
EXG*HWRZ\PL MDN L URGNDPL IXQGXV]\ HXURSHMVNLFK MHVW XUHJXOF
przepisami, podobnie jak VSRVYE XELHJDQLRD/QVRZDQLH SUJHGVL Z]L i ]JH URGI
EXG*HWRZ\FK L XQLMQ\FK 5HDOL]DFMD 6WUDWHJILL QLH ZS4\zD QD ]PLD
Z IDNUHVLH ]DU] G]IDQLD SUJHS&\ZDPL ILQDQVRZ\PL L LFK ZLHONR FL

Strategia stanowi ramy dla procesu deinstytucjona OL]IDFML XV&aXxXJ ]G YWKRWQ\FK
G]LD4DQUMHBR®L]DFML RUD] URGNL NWyUH PR*QD Z\NRU]J\VWDU QD WHQ |
Z I DNUHVLH SUDZLGARZHJR Z\NRU]J\VWDQLD URGNyZ UHJXOXM RGSRZLH
]JDUYZQR Z IDNUHVLH URGNyYyZ NUDMRZ\EKH MDD QXMH MR\BIRZRa4aDQLD
GRGDWNRZ\FK LQVW\WXFML GR NRQWUROL UHDOL]DFML G]JLD4D RNUH O

1DOH*\ SRGNUH OLU L* SRGPLRWDPL PRQLWRUXM F\PL RVL JDQLH RF]HN
w RNUH ORQ\FK QLQLHMV]\P GRNXPHQWHP REV]D U Dsydhicaeow &sf] F\FK JGURZ
przede wszystkim MZ jako podmiot odpowiedzialny za wprowadzanie zmian systemowych

] IDNUHVX XG]LHODQLD ZLDGF]H RSLHNL JGURZRWQHM RUD] 1)= MDNR ¢S

1LHZ WSOLZLH NOXF]RZD Z PRQLWRURZDQLX RFIHNLZDQ\FK UH]XOWDWy:
ZZ SRGPLRWWY LOQLVWHUVWZHP )XQGXV]\ L 3ROLW\NL 5HILRQDOQHM NWylLl
za monitorowanie przeznaczania funduszy unijnych na lata 2021 #2027 oraz

SUINJRWRZ\ZDQLH NUDMRZ\FK GRNXPHQWyYZ QLH]E GQ\FK GR XUXFKDPLD!
oraz z Instytucjy DPL =DU] G]DM F\PL 5HJLRQDOQ\PL 3URJUDPDPL 2SHUDF\MQ\P
L, QVW\WXFMDPL 3R UHGQLF] F\PL

:GUD*DQLH ZVND]DQ\FK Z QLQLHMV]\P GRNXPHQFLH G]LD&4D E G]LH ZL ]D
PRQLWRURZDQLHP ZVND(QLNyZ |DZDUW\FK Z RFJHNLZDQ\FK UH]XOWDWDI
przes INRORQHJR Z\NV]WDaFRQHJR SHUVRQHOX OLF]JED XWZRU]JRQ\FK &=3
JOLNZLGRZDQ\FK ay*HN SV\FKLDWU\F]Q\FK Z V]SLWDODFK PRQRVSHFMDO
SRGPLRWyYZ REM W\FK ZVSDUFLHP ] IDNUHW3RG\FKUDWEHP GIRQ WKL

dla wybranychdomon LWRURZDQLD FHOyZ V P LQ VWDW\VW\ND SXEOLF]QD C
Funduszu Zdrowia, mapy potrzeb zdrowotnych.
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Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021 +
7TDEHOD

GR GRNXPHQWX A=GURZD 3U]J\V]4aR i

] SHUVSHNW\Z GR U’

/LF]JED ]DGD ZUD] ]H ZVND]DQLHP (UyGHa LFK ILQDQVRZDQLD

'UyG&4D ILQDQVRZDQLD SRV]F]HJYOQ\FK RF]JHNLZDQ\FK U

0d2022r. PR*OLZR U ZVSLHUDQLTE
SUJ\JRWRZDQLD ]DZRGRZHJR G
IXQNFML SU]JH] DVA\VWHQWYyYZ ]G

JLODQVRZDQLH ]JH URGNyZ HXL

'R NR FD U RSUDFRZDQLH L
VWDQGDUGYZ RUJDQL]DF\MQ\F¥

NXG*HW OLQLVWUD =GUR

'R NR FD U ]ZL NV]JHQLH OL
GR SRGPLRMREM FLH G]LD&D
FDaHM GRURVAHM OXGQR FL 3K

NFZ

'R NR FD U GRILQDQVRZDQ
infrastrukturalne (utworzenie

L GRVWRVRZDQLH QRZ\FK RGG
psychiatrycznych w szpitalach

wielospecj alistycznych (do uzyskania

a FIQHJR SR]JLRPX W\V ay*HN
RJYOQRSV\FKLDWU\F]Q\FK SU]\
wielospecijalistycznych) przy jednoczesnej
OLNZLGDFML GZXNURWQLH zZL |
w szpitalach psychiatrycznych
(reorganizacja w stosunku + utworzenie
jedn HJR ay*ND Z V]SLWDOX ZLHC
SU]\ OLNZLGDFML GZyFK Z V]SL
psychiatrycznym).

JLODQVRZDQLH ]JH URGNyZ HXL

'R NR FD U ZVSDUFLH LQIU
&=3 RUD] SRGPLRWyYZ VSH
warunki utworzenia CZP.

JLODQVRZDQLH ]H wigiapéskich

'R U Z\NV]WDaFHQLH FR QD
QRZ\FK VSHFMDOLVWYZ NW

NZDOLILNDFM Z ]JDNUHVLH SV\I

NOLQLF]QHM G]JLHFL L PARG]LH

psychoterapii dzieci

L PARG]JLH*\ OXE WHUDSLL

L PARG]LH*\

URG

JLODQVRZDQLH ]JH URGNyZ HXL

Do 2025 r. opracowanie i upowszechnienie
VWDQGDUGYZ RUJDQL]DF\MQ\F¥
i diagnostyczno - terapeutycznych

GOD SODFYyZHN G]LD&4DM F\FK Z
nowego modelu ochrony zdrowia
SVA\FKLF]J]QHJR G]JLHFL L PARG]L

JLODQVRZDQLH ]JH URGNyZ HXL

Do 2027 r. wsparc ie infrastrukturalne

FR QDMPQLHM SRGPLRWyYZ O
XFIHVWQLF] F\FK Z UHDOL]DFM
RFKURQ\ JGURZLD GOD G]LHFL
RUD] SRGPLRWyZ Z\UD*DM F\FK
Za FIHQLD Z QRZ\ PRGHO RSLHI

SV\FKLDWU\F]QHM GOD G]JLHFL

Finanso ZDQLH ]JH URGNyZ HXURSE

BUJHGPLRWRZD WDEHOD QLH ]DZLHUD ZV]\VWNLFK ]DGD ZVND]DQ\FK Z RFJHNLZDQ\FK UH]

Z\PDJDM RGG]LHOQHJR ILQDQVRZDQLD

5DP\ 6WUDWHJILF]QH 5



