Projekt z dnia 15.09.2025 r.

UCHWALA NR..

RADY MINISTROW

w sprawie ,,Krajowego Programu Dzialan wobec Chorob Otepiennych, polityki publicznej

do roku 2030”

Na podstawie art. 21fust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. z 2025 r. poz. 198) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ polityke publiczng pod nazwa ,,Krajowy Program Dzialan wobec Chordb
Otepiennych, polityka publiczna do roku 2030, stanowigcg zatacznik do uchwaty.

§ 2. Monitorowanie realizacji polityki publicznej pod nazwg ,,Krajowy Program Dziatan
wobec Chorob Otepiennych, polityka publiczna do roku 2030” powierza si¢ ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢pujgcym po dniu ogloszenia.

PREZES RADY MINISTROW



UZASADNIENIE

Wedlug szacunkéw Alzheimer's Disease International (ADI) w 2019 r. liczba oséb
cierpigcych na choroby otepienne w skali $wiatowej to ponad 50 milionéw a do 2050 r. liczba
ta moze wzrosnag¢ do 152 milionéw. Oznacza to, ze liczba chorych ulegnie do 2050 r.
potrojeniu. Do sytuacji tej przyczyniajg si¢ zmiany zachodzace w strukturze wiekowe;j
swiatowej populacji, wynikajace z nasilenia si¢ procesu starzenia si¢ spoteczenstw. Wiek
stanowi bowiem gléwny czynnik ryzyka rozwoju chordb otepiennych, w tym choroby
Alzheimera. Choroby te dotykaja gtownie, cho¢ nie tylko, oséb powyzej 60 roku zycia i sa

jedna z istotnych przyczyn niepetnosprawnosci wsrdd osob starszych.

W ostatnich latach takze w Rzeczypospolitej Polskiej jest obserwowany nasilajacy si¢

proces starzenia si¢ spoteczenstwa.

Dane pochodzace z projektu PolSenior2 ,,Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu
zdrowia 0sob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem” (realizowanego w latach
2017-2020 w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020) sg takze alarmujace.
Czestos¢ wystgpowania zaburzen funkcji poznawczych w populacji oséb starszych w
Rzeczypospolitej Polskiej jest wysoka. Srednio co szosta osoba w wieku 60 lat i wiecej
prezentuje deficyt poznawczy w stopniu nasuwajacym podejrzenie otgpienia. Oszacowano, iz
16,8% o0so6b w wieku 60 1 wigcej lat w Rzeczypospolitej Polskiej prezentuje tagodne zaburzenia
poznawcze. Objawy otepienia wystepuja u 15,8% osoéb w wieku 60 lat lub wiecej, przy czym
w wigkszosci przypadkdw jest to otepienie o nasileniu lekkim (11,6%). Otepienie o nasileniu
umiarkowanym i ciezkim stanowi odpowiednio 2,8% i 1,4% przypadkow'. Wykazano wyrazne
narastanie czg¢sto$ci podejrzenia otgpienia od 12,2% w najmlodszej grupie wieku (60— 64 lata),
az do ponad potowy populacji oséb w wieku 90 1 wigcej lat. Wyniki prezentowanego badania,
w porownaniu do wynikow projektu PolSeniorl, zrealizowanego w latach 2007-2012,
sfinansowanego ze S$rodkow, ktorymi dysponowato Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego, wskazuja, ze na przestrzeni dekady wzrosta w starszej populacji nie tylko czestos¢

podejrzenia otgpienia ogdtem, ale wzrost ten dotyczyt rowniez bardziej zaawansowanych

! Zagozdzon, P., ,,Zaburzenia funkcji poznawczych. Wystepowanie objawow depresyjnych.", w: P.
Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski (red.), ,,Polsenior2. Badanie poszczeg6lnych
obszarow stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem", Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk 2021.



etapow choroby (umiarkowanego i znacznego) — z 3,6% do 4,2% w poréwnaniu do badania
PolSeniorl. Wzrost ten obserwowano zwlaszcza w grupie kobiet. Stanowi to coraz wigksze
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej oraz polityki spotecznej, bowiem koszty leczenia i
opieki nad chorym z ot¢gpieniem wzrastaja bardzo wyraznie wraz z postgpem choroby, a
wydatki te nalezg obecnie do najwigkszych, po wydatkach na nowotwory, choroby sercowo-

naczyniowe oraz udary mozgu.
Jednoczesénie nalezy pamigtaé, ze na choroby otepienne zapadaja nie tylko osoby starsze.

Wedhig szacunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, opartych o dane Institute for Health
Metrics and Evaluation, w 2019 r. w Rzeczypospolitej Polskiej na chorobe Alzheimera lub
choroby pokrewne chorowato 585 tys. 0oséb (1,5% populacji, o 0,2 p.p. wiecej niz w 2014 1.).
Standaryzowany wiekiem odsetek chorych na chorobg Alzheimera lub choroby pokrewne byt
w 2019 r. na zblizonym poziomie co w 2014 r. i nie rdznit si¢ znaczaco od standaryzowanego

wiekiem odsetka dla Unii Europejskiej?.

Zgodnie z danymi raportu ,,NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i1 choroby pokrewne",
opublikowanego w maju 2022 r. i zaktualizowanego w 2023 r., chorobowo$¢ rejestrowana
(okreslona na podstawie informacji o udzielonych §wiadczeniach finansowanych przez NFZ)
choroby Alzheimera i chorob pokrewnych wynosita w 2022 r. 357 tys. 1 byla o 5% wyzsza niz
w 2014 r. W latach 2000-2019 w Rzeczypospolitej Polskiej rosta liczba nowych zachorowan
na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne. W 2022 r. byto 107,2 tys. nowo rozpoznanych
przypadkoéw choroby Alzheimera i chorob pokrewnych. Wartos¢ ta byta wyzsza o 4% niz w
2014 1.

Do najczgstszych przyczyn otgpien naleza choroby neurodegeneracyjne i naczyniowe
mozgowia. Szacuje si¢, ze okoto 60—70% przypadkow otepien rozwija si¢ w przebiegu choroby
Alzheimera. Pozostate przypadki to otgpienia naczyniowe, otepienia o etiologii mieszanej
(choroba Alzheimera ze wspotistniejaca etiologia naczyniows), otgpienia z ciatami Lewy’ego,
otgpienia w przebiegu neurodegeneracji czotowo-skroniowej (tzw. otgpienia czotowo-

skroniowe) 1 inne.

2 Por. Barcikowska-Kotowicz, M., Barczak, A., Gabryelewicz, T., Galazka-Sobotka, M. i in., ,,NFZ o zdrowiu.
Choroba Alzheimera i choroby pokrewne", NFZ, Warszawa 2022.



Z prognoz wynika, ze ludzie coraz cze¢sciej beda umiera¢ na choroby uktadu nerwowego
(0 22,2% wigcej zgondw w 2028 r. w porownaniu do 2019 r.), w tym szczegolnie na chorobg

Alzheimera i inne choroby otepienne (o 24,5%).

Szybko rosngca liczba chorych implikuje liczne istotne konsekwencje zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne. Skutki chordb otepiennych majg wymiar zaréwno indywidualny, jak
1 spoteczny. Osobie dotknigtej chorobg zazwyczaj towarzysza jej bliscy. Zaburzenia tego
rodzaju powoduja ogromne obcigzenie fizyczne, psychiczne i finansowe dla opiekunow
nieformalnych i 0s6b z najblizszego otoczenia chorego. W ujeciu globalnym dane szacunkowe
zebrane w ,,World Alzheimer Report 2019" wskazuja, iz catkowite roczne koszty
spowodowane chorobami demencyjnymi na §wiecie wynosza 1 bln USD, a wedlug prognoz do

2030 r. moga ulec podwojeniu.

Dostepne obecnie sposoby terapii nie sg w stanie ,,wyleczy¢ z demencji”. Dodatkowo,
otepienia, pomimo rosnacej zachorowalno$ci, wcigz traktowane sg jako temat tabu, a osoby
chore czgsto spotykaja si¢ z niezrozumieniem ze strony otoczenia, a nawet dyskryminacja.
Dzieje si¢ tak za sprawa braku dostatecznej wiedzy o przyczynach oraz, czesto ktopotliwych
dla otoczenia, symptomach choroby. Brak akceptacji dla chorych powoduje izolacje spoteczng
nie tylko ich samych, ale takze opiekundéw, osob bliskich. We wczesnych stadiach choroby
objawy zaburzen otgpiennych czgsto mylone s3 przez chorego i jego otoczenie z objawami
naturalnego, fizjologicznego starzenia si¢ lub innych stanéw emocjonalnych. Psychologiczne
mechanizmy obronne powodujg u chorych tendencj¢ do racjonalizowania pojawiajacych si¢
trudnosci 1 niepokojacych objawow. Uwarunkowania te przyczyniaja si¢ w wielu przypadkach

do rezygnacji z poszukiwania diagnozy dla zaobserwowanych objawow.

Majac $wiadomos¢ zachodzacych zmian demograficznych, wptywajacych istotnie
na wzrost liczby o0sob zchorobami otgpiennymi, w 2017 r., podczas 70. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia w Genewie, panstwa cztonkowskie WHO (w tym Rzeczpospolita
Polska) jednoglo$nie zaakceptowaly cele wskazane w ,,Globalnym planie dziatania
odnoszacym si¢ do odpowiedzi zdrowia publicznego na demencje na lata 2017-2025" ("Global
action plan on the public health response to dementia 2017-2025"). W jednym z gtownych
celow wspomnianego dokumentu, okre§lonym jako ,demencja jako priorytet zdrowia

publicznego”, zatozono, iz 75% panstw cztonkowskich WHO opracuje strategie wobec

3 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., przyjeta obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.



demencji do 2025 r. Plany strategicznych dzialan odnoszacych si¢ do chordb otepiennych

opracowano juz w kilkunastu krajach europejskich.

Inicjatywa ta znajduje takze uzasadnienie we wnioskach Najwyzszej Izby Kontroli, ktora
zwracala uwage na zasadno$¢ podjecia przez Ministra Zdrowia — w S$cistej wspolpracy
z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — dziatan, majacych na celu wypracowanie
1 wdrozenie rozwigzan pozwalajacych na skuteczne rozwigzywanie problemow zdrowotnych

1 opiekunczych oséb z chorobg Alzheimera, w tym:

1) zabezpieczenie dostgpu do wiarygodnych danych w celu poznania skali zjawiska oraz

probleméw o0séb chorych i ich opiekunow;

2) opracowanie 1 wdrozenie standardow dotyczacych wczesnego wykrywania
symptomow choroby Alzheimera oraz standardow postgpowania leczniczego i opiekunczego

wobec 0s6b chorych.

W dokumencie zatytutlowanym ,,Polityka spoleczna wobec o0so6b starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC", przyjetym uchwata Nr 161
Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. (M.P. poz. 1169) i1 stanowigcym projekt
strategiczny wskazany w ,,Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r.)”, wskazano zadanie obejmujgce opracowanie programu dziatan
skierowanych do osob starszych chorych na choroby otgpienne. Zadanie to zostato przypisane

do koordynacji Ministerstwu Zdrowia.

Natomiast w dokumencie ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, przyjetym przez Radg
Ministrow uchwatg nr 196/2021 z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki
publicznej, wskazano, iz ,,Waznym elementem opieki na styku systemu ochrony zdrowia
ipomocy spotecznej jest organizacja wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi,
niepetnosprawnych 1 starszych oraz opiekunéw oséb wymagajacych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu.”. W Strategii deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami
starszymi, stanowigcej zatgcznik nr 1 do wspomnianego dokumentu przyjetego przez Rade
Ministrow uchwata nr 196/2021, zadeklarowano: ,,Majac na uwadze potrzebg stworzenia
kompleksowego systemu opieki nad osobami z demencja, podjeto decyzje dotyczaca

opracowania 1 wdrozenia krajowego planu dziatan wobec demencji.”.



Bioragc pod uwage przywolane przestanki, sformutowano dokument identyfikujacy
dziatania, ktére powinny zosta¢ podjete w najblizszych latach przez instytucje publiczne w celu

wsparcia 0sob chorych i ich bliskich i poprawy jakosci zycia tych oséb.

Jako gldwne obszary dziatania Krajowego Programu Dziatan wobec Chordb Otgpiennych

na lata 2025-2030 wskazano:
I. PODNOSZENIE SWIADOMOSCI SPOLECZNEJ

W tym obszarze szczegolnie istotne sg dziatania majace na celu ograniczenie zachowan
stygmatyzujacych; ukierunkowane na uwrazliwienie spoteczefstwa na potrzeby o0sob
z chorobami otepiennymi i ich bliskich; edukacyjne dla réznych grup odbiorcéw; majace na

celu tworzenie przestrzeni przyjaznej osobom chorym.
II. ZMNIEJSZANIE RYZYKA ZACHOROWANIA

Obszar ten obejmuje w szczegolnos$ci dziatania informacyjne na temat modyfikowalanych
czynnikow ryzyka wystgpienia zaburzen otgpiennych oraz mozliwych do podjecia dzialan
profilaktycznych; dziatania promujace aktywno$¢ fizyczng, intelektualng i artystyczna,;
przygotowywanie wytycznych, np. dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie dziatan

aktywizujacych wspierajacych prewencj¢ chorob otgpiennych.
III. WSPARCIE WCZESNEJ DIAGNOSTYKI

W tym obszarze szczegdlnie istotne sg dzialania z zakresu usprawnienia diagnostyki oséb
z podejrzeniem  wystepowania zaburzen otgpiennych, w tym ewentualnego
zaimplementowania do systemu nowych metod i sposobow diagnostyki, wdrozenie narzedzi
zwigkszajacych wykrywalno$¢ zaburzen otgpiennych na wezesnym etapie oraz okreslenie ich
etiologii.

IV. LECZENIE, OPIEKA I WSPARCIE DLA CHORYCH

Obszar ten obejmuje w szczegdlnosci dziatania z zakresu rozwoju opieki dziennej oraz
domowej, ochrony praw osOb z zaburzeniami otg¢piennymi, w tym systemu wspieranego

podejmowania decyzji 1 wyrazania woli.
V. WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

W tym obszarze szczeg6lnie istotne sg dzialania z zakresu wsparcia psychologicznego i

informacyjnego opiekunéw nieformalnych, opieka wytchnieniowa, dziatania szkoleniowe.



S

VI.BUDOWANIE SYSTEMOW GROMADZENIA DANYCH

Z kolei w tym obszarze wazne sg dziatania z zakresu gromadzenia oraz monitorowania

danych na temat chordb otgpiennych.
VII. BADANIA NAUKOWE I INNOWACIJE

W tym obszarze szczegdlnie istotne jest prowadzenie badan naukowych oraz
opracowywanie 1 wdrazanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie choréb otepiennych,

wsparcie nowoczesnych technologii w opiece nad osobami z demencja.

Program zaktada wspotprace podmiotow z sektora administracji rzadowej, samorzadowe;j

oraz sektora pozarzadowego.
Przewiduje sig, ze uchwala wejdzie w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogtoszenia.

Projektowany dokument nie bedzie miat bezposredniego wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki 1 przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow, niemniej jednak
wykorzystanie potencjatu opiekunéw o0séb z chorobami otgpiennymi moze przyczynic si¢ do

rozwoju przedsigbiorczosci 1 innowacyjnosci kraju.

Projektowany dokument moze mie¢ posredni wplyw na godzenie obowigzkow

opiekunczych z aktywnoscig zawodowa opiekundéw o0sob z chorobami otgpiennymi.
Projekt uchwaty nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt uchwaty nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt uchwaly nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt uchwaly nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktdrej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2000, str. 36).



Projekt uchwaty nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn.

zm.).

Dotychczas w Rzeczypospolitej Polskiej nie bylo polityki publicznej obejmujacej
dzialania na rzecz 0sob z chorobami ot¢piennymi oraz ich opiekunow.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych $rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie

zamierzonego celu w stosunku do projektowanej uchwaty.



